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Resumen

Los cambios econdmicos, politicos, sociales y cal®s que se estan produciendo en Uruguay,
producto de la profundizacién del modelo capitaliseoliberal, ¢implican modificaciones en el
guehacer profesional de Enfermeria? Si las hapeggeten en el proceso salud-enfermedad?
Ademas de generar y aplicar conocimientos profestsn Enfermeria ¢piensa sobre si misma?
¢ Piensa sobre lo que realiza y por qué lo real&zlaghjetivo de este trabajo es aportar informacion
gue contribuya a comprender los cambios que hadsulEnfermeria en las Ultimas décadas del
siglo XX y primeras del XXI| y acerca de como puedstar afectando dichos cambios en su
ubicacion social, en su autocomprension y en lacaia a la salud de la poblacion. Para ello se
realiza una revision y analisis de material bibifdigo de algunos autores que han escrito entre los
afios 1970 y 2000 sobre el contexto economicabkoultural-ambiental de ese periodo y los
cambios que se fueron produciendo, el impacto cleodicambios en la subjetividad, la historia de
Enfermeria y el lugar social de la mujer. Con ésibajo no se pretende dar respuestas acabadas
sino promover la reflexion en el colectivo de Enferia, sobre aspectos que desde la urgencia de la
cotidianeidad se dejan de lado. Es un intento dejueda de cambios posibles que alejen de la
repeticion alienante y mantengan abiertas las psiele la creatividad en un vinculo profesional que
es, ante todo, profundamente humano.

Palabras clave:Enfermeria, historia de la Enfermeria, lugar sodilla mujer, neoliberalismo,
alienacion, subjetividad
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NURSING TODAY: BETWEEN
CREATION AND ALIENATION

Abstract

The economic, politic, social and cultural
changes that are taking place in Uruguay
because of the neoliberal model deepening,
do they involve modifications on daily
professional nursing work?. If they do, do
they affect the health-illness process?
Besides generating and implementing
professional knowledge, does Nursing think
of itself? Does it think about what it does and
why it does it? The objective of this work is to
provide information that will help to
understand the changes that Nursing has
suffered in the last decades of the XX century
and first of the XXI century and about how
they can be affecting these changes in the
social location of Nursing, in its self
understanding and in the attention to the
health of the population. The author presents
a review of bibliographic material of some
authors who have written between the years
1970 and 2000 about the context economic-
social-cultural-environmental impacts of that
period and the changes that were occurring,
the impact of these changes in the
subjectivity, the history of Nursing and the
social place of women. With this work the
author does not pretend to give final answers
but promote reflection in Nursing profession
about aspects that are left aside. It is an
attempt to search for possible change that
prevent from alienating repetition but also
that keep open creativity doors in a
profoundly human professional tie.

Key words. diagnosis of situation, School of
Nursing, Uruguay.

ENFERMAGEM HOJE:
CRIACAO E ALIENACAO

ENTRE

Resumo

As mudancgas econémicas, politicas, sociais e
culturais que estdo acontecendo no Uruguali,
produto do aprofundamento do modelo
capitalista neoliberal, supdem modificacdes
no servigo profissional de Enfermagem? Se
existirem, incidem no processo saude-
enfermidade? Além de gerar e aplicar
conhecimentos profissionais, a Enfermagem,
se pensa a si mesma? Reflete sobre o que
realiza e por qué o realiza? O objetivo deste
trabalho é fornecer informagfes que irdo
ajudar a compreender as mudancas que a
Enfermagem tem sofrido nas Ultimas décadas
do século xx e a primeira do século XXI,
sobre a forma como podem estar afetando
estas mudancas em o lugar social da
Enfermagem, na sua auto-regulagcdo e na
atencdo a saude da populacdo. A autora
realiza uma revisdo do material bibliografico
de autores que tém escrito entre os anos de
1970 e 2000 sobre os impactos econdémico-
sociais-culturais-ambientais do  contexto
desse periodo e as mudangas que estavam
ocorrendo, o impacto dessas mudancas na
subjetividade, historia da Enfermagem e o
lugar social das mulheres. Com este trabalho
0 autora ndo pretende dar respostas
acabadas sendo promover, na categoria da
Enfermagem, a reflexdo sobre aspectos que
a urgéncia do cotidiano deixa de lado. E uma
tentativa de procurar mudangas possiveis,
gue distancie da repeticdo alienante e
mantenha abertas as portas da criatividade,
em um vinculo profissional que €, acima de
tudo, profundamente humano.

Palavras clave: Enfermagem, histéria da
Enfermagem, papel social das mulheres, o
neoliberalismo, alienagdo, subjetividade.
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Introduccion

Enfermeria no es ajena a las distintas formas
gue ha adoptado la humanidad para
organizarse en sociedad y a las practicas y
posturas ideoldgicas acerca del ser humano, la
division del trabajo, las clases sociales, la
vida y la muerte, el proceso salud-
enfermedad, las diferencias de género, el
lugar de la mujer, el cuidado de la vida y el
medio ambiente, etc. Por eso nos detendremos
brevemente para realizar un rdpido analisis de
las mismas que nos permita comprender
algunas de las caracteristicas de la relacion
humana que se produce en el proceso de
Enfermeria.

Parto de laconcepcion de Enfermerieomo
disciplina cientifica - con su cuerpo de
conocimientos, metodologia y practica - cuyo
objetivo profesional es brindar cuidados que
contribuyan a la continuidad de la vida y cuyo
guehacer central es la relacién asistencial
enfermero-usuario. “El cuidado de las
personas es una practica de la humanidad tan
antigua como ella misma. La inmadurez,
incompletud e indefensién del ser humano al
nacer lo hacen depender en forma casi
absoluta de otro que lo cuide, le de amparo, le
permita llegar a ser. Habitualmente es la
madre biolégica quien brinda los cuidados;
pero no siempre es asi, en su ausencia —
motivada por variadas causas — la funcion
maternizante la debe cumplir otra persona,
pues de lo contrario irremediablemente el
bebe humano muere. Algo similar ocurre a
cualquier individuo en momentos de
vulnerabilidad, de fragilidad, de desamparo,

las sociedades y a lo largo de la historia se
consideran las actividades de cuidado como
tareas inherentes al sexo femenino. Los
trabajos de la mujer relacionados con sus
“aptitudes femeninas” se consideran naturales
y no se valoran en términos econémicos aun
cuando quienes los realizan perciban un
salario. Cuanto mas se parece el trabajo de la
mujer a los quehaceres domésticos menos se
valoriza y remunera. Tal es el caso de las
tareas de limpieza y las de cuidado de
personas sanas y enfermas. No se hace un
reconocimiento explicito del esfuerzo y el
tiempo que esas tareas implican. Por otra
parte, en el momento actual, los cambios
econdmico-sociales producto de la aplicacion
del proyecto neoliberal en gran parte de los
paises del mundo, han conducido a la
fragmentacion de la sociedad, el desvinculo,
el individualismo, la competencia, la
violencia, la alienacion, la pérdida del amor y
preocupacion por el projimo. Todo es
considerado pasible de ser mercancia; el
cuidado de la naturaleza y de las personas se
realiza desde una concepcion utilitaria pues
s6lo se le da importancia si genera ganancia.
(...) En Uruguay la desestructuracion del
estado benefactor, que antes asumia una parte
de las tareas de cuidado de las personas y
grupos, ha depositado en la familia
(especialmente en la mujer) la
responsabilidad del cuidado y la procreacion
sin proveer de los recursos necesarios para
gue esta actividad se pueda cumplir en las
mejores condiciones posibles. Al mismo
tiempo los cambios econdmico-sociales han

en donde la presencia de alguien que se haga conducido a una labilizacién de la estructura
cargo, que cuide, es lo uUnico que puede familiar que significa, entre otras cosas, una
satisfacer las necesidades basicas de la vida y pérdida de la capacidad de continencia hacia
aliviar la angustia de la soledad. La sus miembros mas fragiles o0 mas necesitados
importancia del cuidado como practica social de cuidado como los ancianos, los nifios, las
no necesita ser fundamentada, simplemente es mujeres embarazadas, los enfermos”
indispensable. Sin embargo a lo largo de la Al decir vinculo hago referencia a una
historia se le ha dado mas o menos configuracion vincularya que se trata de un
importancia hasta el momento actual en que concepto complejo dadas sus dimensiones
se la ha desvalorizado tanto que desaparece de
la percepcion conciente de la mayoria de las
personas como trabajo: se ha vuelto invisible.
Esta situacion responde a varias causas, una

Fascioli L. El cuidado del vinculo Madre-Hijo que

realizan Licenciados Enfermeros de centros de
salud publicos de Montevideo. Revista Uruguaya

de las cuales tiene que ver con el lugar social de  Enfermeria, 2006, 1 (1): 14-27.
ocupado por la muijer, pues en la mayoria de http://164.73.124.24/rue/sitio/num1/1_art02_madre
' hijo.pdf
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espacial y temporal: en la concretizacion en el
aqui y ahora del vinculo participan aspectos
gue provienen de lo intrasubjetivo (o que es
propio de la organizacion interna de la
persona), de lo intersubjetivo (aspectos
relacionales que se ponen en juego en el
interactuar de dos o mas personas) y de lo
transsubjetivo (todo aquello que proviene del
macrocontexto historico y actual). Se concibe
como proceso en tanto tiene un inicio, se
desarrolla y culmina en una dimension
espacial y temporal distinta, pero que
contiene, conserva y supera los aspectos que
le dieron origen y que no se termina en el
sentido de finitud absoluta sino que se abre y
continla en nuevos procesos vinculares. Por
otra parte al considerardos personas
interactuando hago referencia tanto a
individuos como a grupos. El usuario puede
ser tanto un individuo como una pareja, una
familia o un grupo que en determinado
momento solicitan ayuda. Enfermeria puede
ser un profesional o un equipo enfermero.

La relacion enfermero-usuaries un tipo de
vinculo con dos (0 mAas) personas
interactuando desde posiciones a la vez
simétricas y asimétricas. Simétricas en tanto
son personas que comparten un mMismo
momento histérico-econémico-social-
cultural-ambiental y en la interaccion se
modifican ambas en el sentido de un
aprendizaje con significados diferentes para
cada una. Asimétricas en cuanto Enfermeria
va a la relacibn con un bagaje de
conocimientos y experiencias que le permiten
accionar desde un lugar de saber (o de
supuesto saber). Por su parte el usuario no es
un receptor pasivo que solicita ayuda, sino un
ser que actua demandando atencion desde un
lugar de conocimientos, creencias Yy
experiencias previas que lo llevan a participar
desde sus propias posibilidades generales y
coyunturales. Como todo vinculo, la relacién

enfermero-usuario se  concibe  como
emergente de un entramado relacional
historico-social por lo que es necesario

enfocarlo como objeto de estudio desde por lo
menos dos perspectivas de analisis: una
longitudinal historica, que posibilite conocer
los origenes y desarrollos de Enfermeria y las
variaciones que ha tenido la relacién

asistencial a lo largo del tiempo y otra
transversal que permita estudiar el aqui y
ahora del vinculo asistencial dentro de una
matriz relacional presente y comun para
ambos (enfermero y usuario).

La salud no es un estado del individuo
opuesto a otro estado que es la enfermedad (lo
gue esta sano no esta enfermo y viceversa)
sino que se trata de un proceso salud-
enfermedad, par dialéctico que se expresa en
una gradacion variable de acuerdo a los
momentos por los que pasa la persona
(individuo o grupo). No se puede hablar de
salud absoluta o enfermedad absoluta sino
mas bien de una situacién susceptible de
incluir un cierto porcentaje de malestar.
Implica una forma de adaptacién activa que
puede ser individual o colectiva ante los
cambios del medio ambiente natural y social.
Comportamientos humanos que pueden ser
considerados enfermizos para determinados
grupos sociales pueden no serlo para otros.
Un ejemplo: la obesidad considerada hoy en
muchos casos una patologia a tratar fue, hasta
no hace mucho tiempo un estado deseable
sobre todo para los nifios pequeiios y las
mujeres.

Consideraré aker humanodesde la postura
cientifico-epistemolégica que lo concibe
como un ser natural (racional e irracional),
histérico y relacional, emergente de un
complejo entramado vincular en el cual se va
construyendo de acuerdo a los sucesivos
cruces de su particular historia individual y la
particular historia de sus grupos de
pertenencia contextuados en determinado
momento histérico de la humanidad. El bebe
humano nace en un medio econoémico, social
y cultural que lo pre existe y cuyas pautas de
funcionamiento se le imponen desde una
violencia primaria que lo inaugura como ser
social. La familia y la madre son las primeras
encargadas de esta funcion.familia es una
organizacion vincular compleja, con sus
dimensiones conscientes e inconscientes, con
una particular historia y circunstancia,
producto de un determinado momento
historico social que la condiciona a cumplir
con una tarea socialmente asignada que es la
de ser formadora del sujeto ideolégico es
decir del ser humano configurado de acuerdo
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a las necesidades de la formacion social de
ese momento. Al mismo tiempo la familia
trata de cuidar, contener y proteger a sus
integrantes tratando de favorecer su desarrollo
personal. Las relaciones internas de la familia
suelen reproducir las relaciones sociales
generales e intentan perpetuarse como
modelo. Por supuesto este planteo es muy
esquematico pues en realidad los procesos no
son tan sencillos. El individuo no recibe
pasivamente lo que la familia le da sino que
hace una transcripcion particular de sus
prescripciones y prohibiciones. Por otra parte
las condiciones de la vida cambian mas
velozmente de lo que la persona en su
individualidad y finitud puede ir asimilando y
modificando. En la psiquis humana actuan al
mismo tiempo y en forma contradictoria
representaciones de las vivencias y mandatos
de generaciones anteriores y representaciones
ideoldgicas actuales, a veces drasticamente
enfrentadas. Esto hace que la persona tenga
gue resolver dentro de si, contradicciones
historicas de la humanidad, vividas muchas
veces como contradicciones  propias,
contraponiendo la disponibilidad de los
tiempos de vida individual con los tiempos
historicos. La certeza de la muerte y el tiempo
de vida individual - siempre escaso - para
resolver las contradicciones genera angustia
gue se expresa de distintas formas en la
relacion con los otros. También en el vinculo
enfermero-usuario se expresan las
contradicciones humanas, tal vez con mas
fuerza, pues en él estan siempre presentes la
muerte, la enfermedad, la dependencia, la
incompletud, la pequefiez y la relatividad del
ser humano.

La unidad entre lo biolégico y lo social, a
pesar de ser proclamada en el discurso, no
siempre es entendida ni aplicada en la
practica. El peso de la concepcion dualista del
ser humano (espiritu por un lado y cuerpo por
otro) es muy intenso a pesar de los intentos de
algunos sectores del conocimiento por
encaminarse hacia una concepcion
integradora. En el campo de la salud se sigue
actuando como si lo biolégico fuera el
determinante principal; se deja de lado el
complejo proceso de humanizacibn que
integra aspectos biolégicos, psicoldgicos,

econdémicos, ambientales, culturales, sociales,
ideoldégicos, politicos que  confluyen
interactuando y se expresan en una conducta
determinada. Para poder analizar una
situacion de salud- individual o grupal-es
imprescindible conocer el contexto en el cual
se produce, su historia particular y la historia
del contexto econdomico-social en la que se
desarrolla. Las enfermedades, sus variaciones,
sus causas de muerte y sus posibilidades de
atencion son distintas para cada clase social.
No se puede hacer un analisis claro de las
enfermedades si no se hace desde una
perspectiva que considera las clases sociales.
Desde la practica, es comdn que los equipos
de salud planteen con vehemencia que hay
patologias que atraviesan las clases sociales y
se producen en todas ellas. Es necesario
reflexionar en torno a estas afirmaciones que
se acercan mas a ser mitos que realidades. Un
ejemplo son las adicciones a sustancias
ilegales. Se afirma que los individuos de todas
las clases consumen sustancias ilegales. Lo
gue no se dice es, que el tipo de droga, el
patrén de consumo, el apoyo familiar y las
posibilidades de tratamiento y rehabilitacion
son muy distintas segun la clase social a la
gue pertenece el consumidor. La pasta base de
cocaina (PBC) (cuya introduccion en
Uruguay coincide con la crisis econémica del
afio 2002) es mayoritariamente consumida
por jovenes (hombres y mujeres) que
pertenecen a las clases medio-baja y baja.
Para el afio 2087la prevalencia de consumo
de PBC en Montevideo era del 1%. Sin
embargo en las zonas mas vulnerables desde
el punto de vista econémico-social (periferia
de Montevideo y especialmente zona
noroeste) la prevalencia ascendia al 8%. Las
posibilidades de tratamiento, el apoyo
familiar, la reinsercién social del adicto a la
PBC estan condicionadas también por su
pertenencia a determinada clase social.

La alienacion se puede considerar desde el

3 Datos extraidos de Cuarta Encuesta Nacional

de Hogares, Junta Nacional de Drogas (JND),
Observatorio Uruguayo de Drogas (OUD). Uruguay,
2007:46-47.
http://infodrogas.gub.uy/html/encuestas/documeBtbs/
07_4ta_encuesta hogares.pdbnsulta: 12 de marzo
de 2012).
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punto de vista filosdfico, psicolégico, juridico

o social. El Diccionario de la Real Academia
Espafiold la define como un proceso
mediante el cual el individuo o una
colectividad transforman su conciencia hasta
hacerla contradictoria con lo que debia
esperarse de su condicién; y desde el punto de
vista psicologico comoun estado mental
caracterizado por una pérdida del sentimiento
de la propia identidadPor otra parte define
alienar(del latinalienare) como sinénimo de
enajenar, como proceso de transformacion de
la concienciaEnajenar proviene del latin,

en, y alienare -del latin alienus: propio de
otro, extrafio a uno, ajeno- y se entiende como
el pasar o transmitir a alguien el dominio de
algo (concepcion juridica); sacar a alguien
fuera de si, entorpecerle o turbarle el uso de la
razon o de los sentidos; desposeerse, privarse
de algo. Desde el punto de vista psiquiatrico
la enajenacion es equivalente a la locura y se
considera como un estado mental de quien no
es responsable de sus actos. Para el
psicoanalisis en el estado de alienacion el
individuo sustituye la realidad vivida por el
discurso de otro. Los diferentes conceptos de
alienacion hacen referencia a algo ajeno a si
mismo, algo que el hombre ya no controla,
algo que se vende o0 un yo que se vuelve
extrafio a si mismo. Ya Hegel en 1807, habia
considerado la enajenacion, para el espiritu,
como el no reconocimiento de lo creado como
obra propia y al producto propio como una
realidad extrafia, ajena a uno miSm.
Marx (1844) desarrolla el concepto de
enajenacion considerando que el producto del
trabajo es el trabajo que se ha fijado en un
objeto, que se ha hecho cosa; el producto es la
objetivacién del trabajo. De esta forma el
objeto producto del trabajo se vuelve extrafio
al trabajador, como si fuera independiente de
el. La realizacion del trabajo es su
objetivacion al mismo tiempo que es la
desrealizacién del trabajador. Pero, agrega
Marx, el extrafiamiento no se muestra solo en
el resultado, sino en aktto de la produccign

4 Diccionario de la Real Academia Espafiola:

http://lema.rae.es/drae/
> Garaudy R. La enajenacion. Cap. IX de
Lecciones de filosofia marxista. México: editorial
Grijalbo; 1966:197-219

en la actividad productivamisma y esto
sucede cuando tanto el proceso de trabajo
como su producto no le pertenecen al
trabajador sino a otro. En el sistema
capitalista el trabajador trabaja para el
capitalista, quien es duefio tanto del objeto
producido como del proceso de produccion y
del trabajador mismo en tanto éste no es
considerado como persona sino como fuerza
de trabajo o como cosa comprable con dinero,
como una mercancia mas. El trabajador no
trabaja para si mismo sino para el capitalista
gue le paga un salario que sélo le alcanza para
subsistir. En sus palabrd$€l trabajador es
mas pobre cuanta mas riqueza produce,
cuanto mas crece su produccion en potencia y
en volumen. El trabajador se convierte en una
mercancia tanto mas barata cuantas mas
mercancias produce. La desvalorizacién del
mundo humano crece en razén directa de la
valorizacion del mundo de las cosas. El
trabajo no soélo produce mercancias; se
produce también a si mismo y al obrero como
mercancia. Ciertamente el trabajo produce
maravillas para los ricos, pero produce
privaciones para el trabajador. Produce
palacios, pero para el trabajador chozas.
Produce belleza, pero deformidades para el
trabajador. Sustituye el trabajo por maquinas,
pero arroja una parte de los trabajadores a
un trabajo barbaro, y convierte en maquinas
a la otra parte. En dltimo término, para el
trabajador se muestra la exterioridad del
trabajo en que éste no es suyo, sino de otro,
gue no le pertenece; en que cuando esta en él
no se pertenece a si mismo, sino a dtro”
Marx sefala que el capital es trabajo
enajenado, es el hombre completamente
enajenado de si mismo y el dinero es el poder
enajenado a la humanidad: el dinero se eleva
sobre los hombres como una potencia extrafia
e inhumana. Esta enajenacion se hace posible
desde la instauracion de un sistema mercantil
dominado por la compra y vehtaPor otra

6 Marx K. Manuscritos econdmico-filoséficos

de 1844. Primer manuscrito. El trabajo enajenado.
Disponible enhttp://www.marxists.org/espanol/m-
e/1840s/manuscritos/manl.htm

! Garaudy R. La enajenacion. Cap. IX de
Lecciones de filosofia marxista. México: editorial
Grijalbo; 1966:197-219
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parte el trabajador se aliena respecto a sus
compaferos de trabajo, pues el sistema de
trabajo capitalista destruye la cooperacion
natural, generando soledad del individuo,
fragmentacion de las relaciones
interpersonales y vinculos violentos. Una
forma de alienacion es la reificacion: la
persona es objetalizada por otmmsificada
por otro. Al mismo tiempo la persona
catectiza el discurso de un otro que piensa por
él y decide por él, que le impone su ideologia;
en muchos casos idealiza al otro que la
enajena y no es conciente de estar alienada.
Para G. Lukacs la reificacion es una relacion
entre personas que adquiere caracter de
cosidad y lo consideré un fenémeno que
impregna todas las relaciones en el sistema
capitalista.

Metodologia
Se realiza una revision y analisis de material
bibliografico de algunos autores que han
escrito entre los afios 1970 y 2000 sobre:
= ¢e| contexto econdmico-social-cultural-
ambiental de ese periodo y los cambios
gue se fueron produciendo
= ¢l impacto de dichos cambios en la
subjetividad
la historia de Enfermeria
el lugar social de la mujer
Se toman como referencia autores clasicos y
se actualizan algunos conceptos con datos
surgidos de trabajos de autores posteriores
referidos a la profundizacion de los cambios
de ese periodo.
El objetivo es aportar informacion que
contribuya a comprender los cambios que ha
sufrido Enfermeria en las ultimas décadas del
siglo XX y primeras del XX| y acerca de
como pueden estar afectando dichos cambios
en su ubicacién social, en su autocomprension
y en la atencion a la salud de la poblacion.

Acerca de Enfermeria y su historia

Cuidar es mantener la vida aceptando la
muerte: construir en torna y en funciénde
todo lo que significa vida al mismo tiempo
gue acompafiar en el proceso de morir;

8 Honneth A. La reificacién. Buenos Aires:

Katz; 2007:23

favorecer el crecimiento y el desarrollo en la
certeza de la muerte individual y de la posible
(y deseada) permanencia de la especie. Por
ello ha estado siempre fuertemente vinculada
a funciones sociales desarrolladas en torno a
la capacidad de fecundacion de las mujeres y
a la funcibn materna. En realidad tanto
hombres como mujeres son capaces de cuidar,
proteger y amparar a quienes lo necesitan y
por supuesto también ambos son capaces de
ser indiferentes, de responder con agresion y
violencia o de desamparar. Pero, desde la
biologia, el cuerpo de la mujer — sus huecos,
honduras, humedades y sus senos dadores de
alimento — la sitlan como la que naturalmente
puede amparar, cubrir, nutrir. Por lo demas la
mayoria de las sociedades esperan que sea la
mujer quien asuma las tareas de cuidado de
ninos, ancianos Yy adultos enfermos o
desvalidos. Consciente e inconscientemente
se castiga mas a la mujer que no es capaz de
cuidar o de amparar (especialmente a sus
hijos) que al hombre. La madre — como
funcidn y en su ser real concreto —es colocada
en los extremos de la valoracién y expresada
a través de un discurso ambivalente: se la
idealiza y se la menosprecia; se la idealiza en
el discurso y en la practica se la abandona a
sus propias fuerzas. Esta postura es
concordante con la valoracién social de la
mujer y con el lugar disociado en que se la
ubica desde hace siglos: la santa y la puta.
Desde la realidad y haciendo abstraccion de
todos los simbolismos, mitos y creencias, el
cuidado materno (como funcién) es
imprescindible: el bebe humano en su
indefensiéon muere irremediablemente sin él.
Hasta la aparicion de los cuidados de
enfermeria tal cual se conocen hoy en el
mundo occidental, ellos fueron concebidos de
distintas formas segun los distintos momentos
historicos. Segun lo que se sabe a través de
ensayos, estudios historicos, antropoldgicos y
arqueoldgicos (como los realizados ya en el
siglo XIX: JJ.Bachofen (1861) F. Engels
(18849 los pueblos primitivos, de acuerdo a

o Bachofen  JJ. El matriarcado. Una

investigacion sobre la ginecocracia en el mundo
antiguo segun su naturaleza religiosa y juridica.
Stuttgart; 1861. Ediciones Akal. Madrid; 2008.

Engels F. El origen dela familia, la propiedad
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la division sexual del trabajo, esperaban que
los hombres realizaran todas aquellas
actividades de fuerza y desplazamiento que
significaban la caza y la defensa del grupo de
ataques externos, en tanto de las mujeres se
esperaba que realizaran todas las actividades
internas del grupo vinculadas con Ila
reproduccion y la produccion doméstica: parir
y cuidar de los hijos, cuidar de ancianos y
enfermos, producir y preparar alimentos,
elaborar vasijas y telas, sembrar y cultivar,
etc. Pero ademas, segun P. Donahue (1985)
las mujeres de las tribus eran las que
aplicaban tratamientos y aprendian a tratar los
heridos y bajar la fiebre. Por esta funcion las

mujeres eran veneradas Yy respetadas,
particularmente las ancianas que eran
consideradas mujeres sabias. Con el

surgimiento de la propiedad privada, de las
sociedades divididas en clases, del pasaje de
los sistemas matriarcales al patriattglde la
imposicion del monoteismo religioso, la
posicion social de la mujer fue variando, se
comenz6 a modificar el valor asignado a las
funciones consideradas “propias” y se la
colocé en un lugar inferior en relacion al
hombre. La ideologia de las clases
dominantes a partir del surgimiento de la
propiedad privada, privilegié el lugar del
hombre productor y propietario tanto de los
medios de produccion como de las mujeres y
los hijos y por supuesto de sus esclavos. Ser
duefo absoluto de “su” mujer y exigir su
fidelidad sexual, permitia al hombre estar
seguro de su paternidad y de la continuidad de
su “sangre”, asi como de la transmision de sus
riquezas a sus legitimos herederos.

Los quehaceres de orden femenino, como los
cuidados de personas sanas y enfermas se
comenzaron a considerar inferiores vy
subordinados y eran cumplidos por mujeres
de cualquier condicion o por hombres

privada y el Estado. Zirich; 1884. Archivo Marx-

Engels de la Seccién en Espafiol Makxists Internet
Archive,www.marxists.org, 2000, 2012 (consultado:

15 de abril 2012)

1 Al respecto, la “Orestiada”, tragedia griega
escrita como trilogia (Aganmenon, Las Coéforas, Las
Euménides) por Esquilo (Eleusis, 525 aC-Gela, 456
aC) se refiere al mito que da cuenta del pasaje del
sistema matriarcal hacia el patriarcado y de laigér

del valor social de la mujer.

desvalorizados o de clases sociales inferiores.
En Grecia, por ejemplo, como las mujeres no
podian ser iniciadas en los “misterios” de
ningun arte, las tareas de cuidado eran
cumplidas por hombres esclavos. Las mujeres
circunscribian sus tareas de cuidado a la de
nifios y embarazadas: eran amas de cria, ayas
y parteras.

Durante un largo periodo, los cuidados -
vinculados con el cuerpo y la alimentacion a
través del ejercicio de précticas rituales
apoyadas en los ciclos de la Naturaleza - eran
prodigados por mujeres y se transmitian
oralmente de generacion en generacion. El
valor social de los conocimientos que poseian
esas mujeres les permitia tener un cierto lugar
de consideracién y poder dentro del grupo
(Colliére, 1982). Pero a partir de la
Antigiedad y luego en la Edad Media en
Europa, con el afianzamiento de las religiones
monoteistas - como la judeo cristiana - dentro
de un contexto de una sociedad patriarcal,
piramidal y dividida en clases, la situacion
comenz6 a cambiar. El desarrollo del
comercio promovio el crecimiento de las
ciudades y el fortalecimiento de una clase
integrada por mercaderes, tenderos, artesanos
y banqueros. Los barrios de las ciudades - al
crecer en forma rapida y desordenada — se
convirtieron en focos de enfermedades,

delincuencia, violencia y muerte. El
hacinamiento 'y la propagacion de
enfermedades infecciosas hacian

imprescindible que algunas personas se
dedicaran al cuidado de enfermos, tarea
asumida por particulares y por ordenes laicas,
religiosas y militares. Estas dltimas se
desarrollaron  especialmente durante el
periodo de las Cruzadas a la Tierra Santa: sus
miembros cuando no se encontraban luchando
se dedicaban a cuidar a los enfermos y
atender a los peregrinos. La mayoria de las
ordenes estaban integradas por hombres:
caballeros, sacerdotes vy sirvientes, pero
algunas tenian ramas femeninas. Es el caso de
la Orden de los Caballeros Hospitalarios de
San Juan de Jerusalem (1095): tenia una rama
de mujeres las cuales realizaban votos de
pobreza, castidad y obediencia y cuyo
objetivo era el cuidado de enfermos
manteniendo principios de devocioén, entrega,
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misericordia, obediencia y gratuidad. La
Iglesia desaprobaba y condenaba las practicas
sociales, especialmente las religiosas, que no
aceptaban un unico Dios; se consideraron
practicas demoniacas y sus seguidores,
paganos. Los cuidados instaurados en torno a
la fecundacion, la fertilidad y los alimentos
realizados por mujeres, hicieron aparecer a
éstas ante los ojos de la Iglesia como vehiculo
de creencias y ritos paganos por lo que fueron
consideradas culpables de idolatria y
despreciadas por ocuparse del cuidado de lo
corporal. El cristianismo contraponia el alma
al cuerpo, considerando a este ultimo como
impuro, como el obstaculo que impedia el
avance del alma hacia lo divino. La Unica
realidad verdadera del hombre era su alma y
lo despreciable era el cuerpo, especialmente
lo vinculado a lo sexual. De ahi que se exaltd
la virginidad y la castidad, condenando a la
mujer como simbolo de impureza y de
fornicacion hasta ser un pecado por si misma.
Todo lo referente a la naturaleza y a la
maternidad llegd a convertirse en objeto de
aversion,  considerdndose  incluso el
amamantamiento como un acto de
voluptuosidad capaz de debilitar a los nifos.
La Iglesia, al negar la unidad cuerpo-espiritu
y considerar aquel fuente de impurezas, de
fornicacion y maleficio dio origen a una
nueva concepcion de los cuidados en la que el
cuerpo debia redimirse a través del dolor y el
sufrimiento. Una de las consecuencias de esta
postura fue el debilitamiento de los habitos de
higiene que contribuyd al recrudecimiento de
las enfermedades infecciosas y epidemias
caracteristicas de ese periodo historico. La
medicina estaba supeditada a los mandatos de
la Iglesia y su préactica era realizada por
monjes meédicos, luego por sacerdotes y
clérigos, quienes finalmente dieron paso en el
siglo XVI a los primeros estudiantes de
medicina y las primeras facultades. De todas
formas el ejercicio profesional meédico siguid
sometido a las prescripciones de la Iglesia. En
ese contexto se nego todo el saber adquirido
por las mujeres y se proclamé que “toda
mujer que osara dispensar cuidados sin haber
hecho estudios médicGsera bruja y debia

12 La entrada a las Escuelas de Medicina estuvo

morir” (Colliére, 1982:37). Las mujeres
principales poseedoras de los conocimientos
de cuidados - y por lo tanto en el imaginario
social poseedoras también de un poder sobre
la vida y la muerte igual a Dios — se
convirtieron en el blanco del ataque y la
represion de la lIglesia, incluso hasta su
condenacion y muerte por brujeria. La bruja,
la mujer con conocimientos que le permitian
cuidar a otros seres humanos en salud o
enfermedad, se transformé en “cabeza de
turco” del mal. Desde finales del siglo XIV
hasta principios del XVIIl, en Europa
Occidental se efectué en forma drastica la
llamada “caza de brujas”. Hubo hombres
también dentro del grupo perseguido (magos,
hechiceros, adivinos, sospechosos de ser
adversarios politicos), pero el 80% fueron
mujeres, especialmente de mas de 50 afios y
viudas. De todas maneras, a pesar de la
represion intensa, los saberes y practicas
adquiridas por esas mujeres se siguieron
transmitiendo en forma subterrdnea, sobre
todo en el medio rural y especialmente en
relacion con la atencién de los partos y el
cuidado de los recién naciddsAlgo similar
ocurri6 con las plantas medicinales cuya
utilizacion por las mujeres fue prohibida y sin
embargo ellas las siguieron usando en
preparaciones caseras. Al mismo tiempo que
degradaba a la mujer, la religion judeo-
cristiana, la ensalzaba en su condicién de
madre pura y le reconocia ser capaz de vencer
las necesidades del cuerpo, de renunciar al
matrimonio, de elevarse espiritualmente y
consagrarse a Dios. En ese momento, en que
predominaba el derecho romano, el cual no
reconocia derechos a la mujer, escapar al
matrimonio se convirti6 en una forma de
emancipacion femenina. Al no tener que
hacerse cargo de un hogar, las virgenes y
también algunas viudas, dedicaron su tiempo
y su vida a Dios y al cuidado de los pobres y

prohibida a las mujeres hasta finales del siglo.XIX

13 A pesar de los avances de la obstetricia, los
cuidados de las parturientas y sus bebes erardesita
por los médicos. La estrategia usada para no tpreer
ocuparse personalmente de ese tipo de cuidadol fue
de instruir a algunas matronas convirtiéndolas en
comadronas ayudantes con instruccion médica
(Colliere, 1982)

47 |

Fascioli, L “Formacion de enfermeria y las necesédade los profesionales y los servicios”



Articul ientifi / Scientific Articles /

desamparados. La consagracion implicaba la
voluntad de renuncia de si misma, la
alienacion de su persona sometiéndose a Dios
y a sus representantes en la Tierra: obispo,
sacerdote, abad, que por supuesto eran
hombres (Colliere, 1982). Se estimulo la
actividad permanente y se consideraron el
ocio y el reposo como pecadd4 finales del
siglo XI aparecieron las monjas Beguinas y
las Agustinas cuyas reglas influyeron
notablemente en la concepciéon de las
practicas curativas y de cuidados. En el siglo
XVIl se forman las Salesas, Hermanas de la
Caridad que eluden la clausura y se instalan
en distintas zonas “entre el pueblo”, lo mismo
gue las Hijas de La Cruz, las Hermanas de
Saint-Paul y las Hijas de la Sabiduria. La
importancia de estos grupos radicé en el
hecho de haberse instalado directamente en la
comunidad, lo cual cambio el sentido de los
cuidados, pues las hermanas de clausura sélo
ejercian dentro de los hospitales, que ademas
en ese momento pasaban por una situacion
deplorable. Las religiosas se ocuparon de
administrar los hospitales y de cuidar a los
enfermos hasta la Segunda Guerra Mundial
(siglo XX). Con la desacralizacion progresiva
del poder politico, que dio origen a la
separacion de la Iglesia y el Estado — lo cual
se produjo primero en Inglaterra y los paises
anglosajones — aparecen las primeras
enfermeras laicas, que relevaron a las
religiosas continuando la atencion de pobres,
enfermos y desamparados pero basandose en
sus mismos valores. A mediados del siglo XX
surgieron las mujeres enfermeras como
auxiliares del médico. La ampliacion del
campo de la medicina, debido al desarrollo
cientifico-tecnolégico, obligd al médico a
tener un ayudante a quien delegar las tareas
rutinarias, que ya no deseaba hacer, como
tomar temperatura, realizar examenes de

14 Estas prescripciones que encarnaron con

fuerza en las religiosas, hicieron que ellas
constituyeran una fuerza de trabajo irreemplazahie,

los poderes politicos estuvieron interesados en
restablecer después de la revolucion francesahDia a
multiplicacién enorme de las congregaciones rediggo

en el siglo XIX: se calcula que habia unas 10.000
religiosas durante la Revolucion Francesa que ritega

a 140.000 en 1880 (Colliere, 1982: 44).

orina, aplicar cataplasmas y lavativas. Estos
ayudantes fueron las enferméraSe puede
decir que la enfermera se constituyd
principalmente a partir de dos fuentes que
actuaron (y aun actuan) en forma constante
interaccionando reciprocamente, la filiacion
conventual y la filiacion médica, a las que
habria que agregar la influencia militar
surgida de la participacion en las ramas
femeninas de las Ordenes que actuaron
durante las Cruzadas y profundizada con la
importante participacion de las enfermeras en
forma aislada o como parte de organizaciones
durante las Guerras. Enfermeria como
profesién se constituyé entonces, en torno al
servir y no al cuidar, servir a los enfermos, a
los médicos y a las instituciones.

La impronta es tan fuerte que se mantiene
hasta el dia de hoy y consciente e
inconscientemente los enfermeros—
especialmente las enfermeras—mantienen
valores como la entrega gratuita y altruista, la
abnegacion, el sacrificio y la renuncia. S.
Malvarez (1992) lo expresa diciendo que la
enfermeria de hoy conserva predileccion por
la subordinacion, el valor, el orden y la
organizaciénerarquica y agrega que el valor
asignado a las enfermeras surge del cargo
(supervisora, jefe de departamento, jefe de
sala) y no de la competencia cientifico-
técnica. En la actualidad -y cada vez con mas
frecuencia- a las empresas (publicas o
privadas) del sistema de atencion a la salud,
les interesa mas el costo economico del cargo
gue la competencia cientifico-técnica del
enfermero. Los niveles gerenciales tienden a
reducir costos, por lo cual contratan mas
auxiliares o técnicos que licencialfosEstos

15 “Las enfermeras son una verdadera bendicion

para estos doctores solicitados por todas partesrnt

a su disposicion una mano de obra médica que no se

interesa ni por la practica en si misma ni poridass

de la Medicina y que parece no tener en la vida mas

gue una Unica vocacion, la de servir” (Colliere82:9

61).

16" Sij bien no ha sido atin estudiado en profundidad,

los licenciados enfermeros uruguayos que trabajamos

niveles administrativos altos y que formamos pdete

los tribunales de concurso de ingreso (cuando se

realizan) observamos que la gran mayoria de los
concursantes que se presentan para cargos de
auxiliares de enfermeria, son en realidad
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valores aparecen también en la relacion
asistencial. Es habitual que el usuario acepte
el destrato por parte del médico como un mal
gue no hay mas remedio que tolerar a cambio
de un saber que los puede “curar”, frente al
cual se sienten inferiores y dependientes. En
cambio Enfermeria es evaluada por el usuario
Nno por sus conocimientos sino mas bien por
su entrega, su afectividad y la dedicacion que
demuestra. Los agradecimientos y las criticas
negativas hacia Enfermeria surgen mas de la
calidad del compromiso afectivo que del
conocimiento profesional. En ese sentido
muchas veces, el malestar que le produce el
destrato médico lo proyecta en la enfermera,
siendo ésta el objeto personalizado de
denuncias que en realidad surgen por el mal
funcionamiento del sistema de atencion y la
tolerancia al destrato médico.

El contexto: globalizacion, capitalismo
financiero, neoliberalismo

La aplicacion del proyecto neoliberal
impuesto por las mas  poderosas
organizaciones financieras transnacionales a
la mayoria de los paises del mundo, significa,
segun Laurell (2000) no so6lo un cambio en la
politica econdmica sSino una reorganizacion
amplia y profunda de toda la sociedad basada
especialmente en los principios del mercado.
A este proceso, se le llama “globalizacion”,
del anglo-sajéonglobalization. Si bien esta
palabra es un término introducido
recientemente en el lenguaje cotidiano y
popularizado especialmente a través de los
medios masivos de comunicacion generando
la falsa idea de que “se sabe a que se refiere”,
no se utiliza con clara conciencia de su
significado. Galeano (1999) sostiene que es
una nueva forma linguistica para designar al

licenciados que se ven obligados a presentarse a
estos llamados pues hay pocos llamados a concurso
para licenciados enfermeros. La reduccién de la
cantidad de licenciados en relacién a la cantidad d
auxiliares (sumada a la reduccion de la cantidad
global de licenciados en las instituciones) qubae
venido produciendo en forma acelerada en Uruguay
a partir de la década de 1990, ha llevado a un
presente de desprofesionalizacion del cuidado
enfermero, con todas las consecuencias que ello
trae en la atencion a la salud.

imperialismd’. Olesker (2000) plantea que es
una nueva fase del sistema capitalista que
comenzo a desarrollarse a partir de la crisis de
los afios 60 del siglo XX y que ha permitido
un aumento importante de la tasa de ganancia
a nivel mundial, lo cual se ha logrado en base
a una profunda conversion tecnolégica en
especial de los paises centrales y un deterioro
de las condiciones de trabajo en todos los
paises, particularmente en los dependientes.
Agrega que lo mas caracteristico de esta fase
es una profundizacién y mundializacion de las
relaciones de dominacibn en donde las
empresas transnacionales se consolidan como
articuladoras de la generacion y apropiacion
de valor y que EE.UU ocupa el lugar de
potencia imperialista hegeménica mundial,
lugar que en las décadas de los afios 70 y 80
compartia con Japén y Alematfiia
absorbiendo mas de la mitad del comercio
global y controlando el 65 % del comercio de
las Américas. En este contexto el 95 % de la
actividad econémica es de tipo financiero;
existe en un mundo virtual de oOrdenes de
compra y venta de valores o de monedas y
apenas el 5% de la economia mundial se
destina a la produccidon de cosas concretas
(Ramonet, 1997). B. Stolowicz (2010) sefala
gue el imperialismo actia como dominio
molecular del capital financiero sobre la
reproduccion econdémica de los paises; utiliza
el poder de los estados imperialistas para

1 Imperialismo proviene del latimperiumy

significa poder, dominacién En relaciéon al
capitalismo“(...) es la fase de desarrollo en que ha
tomado cuerpo la dominacién de los monopolios y del
capital financiero, ha adquirido sefialada impoiitate
exportacion de capitales, ha empezado el repatto de
mundo por los trusts internacionales y ha termingldo
reparto de toda la Tierra entre los paises cagtiiali
mas importantes” (Diccionario de Filosofia, 1980)

18 En un articulo de 1997 Ramonet decia que en
ese momento existian tres polos dominantes en la
economia mundial: América del Norte, Europa y la
zona Asia-Pacifico y que en cada uno de ellosiaxist
un grupo dominante con un entorno de paises que
configuraban su periferia. Uruguay pertenece a los
paises del entorno de los EE.UU. Vease al respcto
tema de la reorganizacion de las relaciones
internacionales: Alain Gresh. El consenso de P&\in.
Alba de un mundo post estadounidense.
dmscheinfeld.wordpress.com/2012/02/27/el-diplo-el-
consenso-de-pekin. (consultado: 14 de marzo 2012)
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asegurar su penetracion territorial y opera por
multiples canales como son la exportacion de
capitales, de mercancias, tecnologias y a
través de la expropiacion de riquezas

naturales. Segun Harnecker (2000) el capital
hoy, se traslada a los lugares mas alejados de
la Tierra y es capaz de ser transferido en

segundos a través de circuitos electronicos —
resultado de las nuevas tecnologias en
informacion y comunicacion - que unen el

mundo de las finanzas. La enorme cantidad de

capital movilizado en lapsos brevisimos
permite a los especuladores financieros
desarrollar poder economico y politico

suficiente como para intervenir en los planes
de los distintos paises de acuerdo a su propia
conveniencia. Para asegurar ese dominio se
presenta a la globalizacibn como un proceso
evolutivo, casi natural, sin reconocer que es
consecuencia de las decisiones politicas de los
grupos mas poderosos (Laurell, 2000). Al
momento actual se esta observando una
reorganizacion de las relaciones
internacionales, lo cual influye sobre las
caracteristicas del imperialismo y sobre las
formas de dominacion: EU de Norteamérica
parece ir perdiendo su papel econdmico
dominante y aparecen emergiendo otros
centros de poder en China, India, Brasil y
Rusid®.

La implementacion del modelo capitalista
neoliberal se sustenta en un proyecto
econdémico, socio-cultural-ambiental, politico
e ideolégico que busca - ademas del
crecimiento del capital - la fragmentacion de
la sociedad (en tanto una sociedad dividida es
la mejor féormula para el control social y la
reproduccion del sistema) para lo cual, entre
otras cosas, fomenta el aislamiento vy
enfrentamiento entre grupos sociales; la
desarticulacion de las conquistas logradas
hasta el momento por los trabajadores; la
desestabilizacion y absorcidén politica de sus
organizaciones de clase (sindicatos, gremios,
etc.) y la modificacién de las condiciones de
trabajo a través del desempleo, aumento de

19 A. Gresh. El consenso de Pekin. Al Alba de un
mundo post estadounidense.
dmscheinfeld.wordpress.com/2012/02/27/el-diplo-
el-consenso-de-pekin.(consultado: 14 de marzo
2012)

los empleos precarios, disminucion de
salarios, eliminacion de beneficios sociales e
inestabilidad laboral (Binder, 1992). Para
lograr estos objetivos, los idedlogos del
sistema, recurren a variadisimas formas de
ejercer poder y dominio, entre las cuales: 1)
generar confusion utilizando un discurso
ideologicamente avanzado que plantea la
existencia de perspectivas de cambio hacia la
mejora de la calidad de vida de las personas,
pero concretizado en practicas en donde el
centro no son justamente las personas sino el
aumento del capital y la ganancia; 2)
mantener paralizadas a las personas en sus
respuestas sociales a través de un aumento
importante del consumistffo3) cambiar la
subjetividad de las personas hacia un tipo de
sujeto adaptado a las exigencias del mercado
y del sistema. Acerca del consumismo, Rifkin
(1996) hace notar que no es un fenémeno que
se haya producido espontaneamente ni que
haya surgido como consecuencia de una
naturaleza humana insaciable, sino que fue la
comunidad empresarial norteamericana la que
se propuso cambiar radicalmente la psicologia
de las personas en cuanto al uso de los
productos de mercado. Cada uno de los paises
en los cuales se ha impuesto el modelo
capitalista financiero neoliberal ha ido
instrumentando los cambios de acuerdo a sus
particularidades nacionales, pero todos han
seguido un conjunto de politicas dirigidas a
redefinir las relaciones entre trabajo y capital
modificando los vinculos laborales pero
también los sociales, familiares, de salud, de
educacion y de seguridad social existentes asi
como las relaciones de los seres humanos con
el medio ambiente natural. Esos cambios-y la
velocidad con que se producen-han
transformado profundamente las condiciones

0 Moulian (1997) define el consumismo como

el consumo que sobrepasa las posibilidades salsrial
de la persona y la obliga a acudir al endeudamiento
Para ello se hizo necesario ir cambiando la cultiela
consumidor y transformando lo que antes era un lujo
en una necesidad aun para las personas de menores
ingresos. Con la compra a plazos se cred6 un nuevo
mecanismo de domesticacién por el cual se somete al
trabajador a sus deudas, pues, un trabajador stineeti

la inestabilidad de su empleo y al cumplimiento
religioso del pago de sus cuotas de crédito pistde
capacidad de participacion y de movilizacion social

ol
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de existencia de las personas, grupos Yy
poblaciones y también su salud. Esta es
sacada de su lugar de derecho humano para

ser considerada una mercancia mas al alcance América

de aquellos que pueden pagarla.

El modelo capitalista neoliberal se sustenta en
4 proyectos que afectan la subjetividad de las
personas Yy los grupos, su cultura y el medio
ambiente en donde habitan. En lo que atafie a
lo social es importante subrayar el logro de la
fragmentacion de los diferentes grupos
sociales sujetos a relaciones contradictorias,
entre otras cosas para desorientar en la
busqueda de objetivos comunes e
imposibilitar las luchas colectivas (Harnecker,
2000). Se intenta desorganizar la sociedad,
limitando la construccién de un concepto de
mayoria, preparando asi el terreno para la
formacion de una democracia restringida
(Binder, 1992). Las personas van perdiendo,
ademas del acceso a los bienes materiales, la
posibilidad de encontrar un lugar de trabajo,
en el espacio publico y las instituciones, en
otras palabras, son privados de cualquier
posibilidad de insercién social, van quedando
excluidos. A partir de esa desvinculacion del
mundo de las relaciones sociales, “de la
ausencia de inscripcion del sujeto en una
estructura que tenga un sentido, se entra en
una trayectoria hecha de una serie de rupturas
con relacibn a estados de equilibrios
anteriores mas o0 menos estables o inestables”
(Mestriner, 2001: 31). Se instala asi un
fendmeno en el que aparece la rotura de
vinculos sociales, comunitarios y familiares
gue concluye en una ruptura con las raices,
con la cultura, con los valores propios de una
sociedad; se produce un extrafilamiento social,
alienacion social.

El aumento de la marginacion se produce en
varios paises de América del Sur sobre una
base social que ya habia sido desmembrada,
por los procesos dictatoriales que se
produjeron entre los afios 1970-1985 aprox.,
los cuales no fueron ajenos a la necesidad de
los grupos dominantes de aplicar el proyecto
neoliberal. Los efectos de la tortura, las
desapariciones, la carcel y el exilio no se
limitan a aquellos que las sufrieron
directamente sino a su familia, a la
comunidad y a las generaciones siguientes,

rompiendo con el tejido social y los
significados de este. Para Stolkiner (1994: 27)
el modelo neoliberal se pudo aplicar en
Latina soOlo después de la
desarticulacién social de los afios 70, en
donde “al terror de Estado se sumo el terror
econébmico bajo la forma de escaladas
hiperinflacionarias que operaron de hecho
como mecanismo de traslacién de ingresos de
abajo hacia arriba (...) el terror tiene una
operatoria que trasciende los limites
temporales de su aplicacion. Se invisibiliza en
formas de aparente consenso pasivo 0
indiferencia y opera en las subjetividades y en
los funcionamientos institucionales (...) Los
procesos de ajuste, a veces llamados
estructurales, promueven una fragmentacion
social seguida de reagrupamientos
parciales®. Aradjo et al (2002) llaman la
atencion acerca de los cambios que se estan
produciendo en la sociedad desde los afios 90
a punto de partida de la introduccién de la
llamada “sociedad dehanagement’, en la
cual las viejas relaciones entre trabajadores y
capitalistas cambian hacia una nueva forma
gue si se la analiza superficialmente parece
distinta pero que conserva las mismas
caracteristicas de explotacién. Los objetivos
econémicos basados en la contradiccion
capital/trabajo se profundizan tratando de
aumentar las ganancias para lo que buscan
lograr la mayor productividad desarrollando

A V. Galli (1985) sefialé que uno de los modelos

inducidos desde el Estado durante el proceso ditht

en la Argentina fue el modelo del cancer: esteatgne

ser eliminado aunque para ello hubiera que extirpar
tejido sano; extirpacion hecha con dolor, agresion,
desidentificacion, destruccion de los valores,
desinformacion para el cuerpo social y pauperizacio
creciente de grandes sectores de poblacion,
especialmente infantil. Esta situacion sirvié deseba
para la aplicacion de la politica economico-social
neoliberal de las dos Ultimas décadas.

= La funcién primordial de la organizacion
managerial es producir organizacién. La gestion (el
managemeitconlleva una cultura empresarial, valores
gue buscan ser la plataforma comun de los trabagado
de una empresa para lo cual hay que lograr su i@dhes
articulada en creencias y principios tales como la
legitimidad del beneficio, el logro de la excelenda
sintonia entre progreso social y econémico,
busqueda a cualquier costo de la calidad (Aub&ey
Gaulejac, 1993 en: Araujo et al., 2002:27).

la
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actividades altamente rentables, de excelencia
y con tecnologia de punta a cualquier costo.
El uso indiscriminado de la tecnologia es otro
de los aspectos que impactan sobre la
subjetividad. Esta nueva forma de
organizacion es esencialmente inhumana,
pues las personas comienzan a ser calificadas
y clasificadas (se les llama “evaluadas”) tanto
en los trabajos que estan desarrollando como
en el caso de presentarse para conseguir uno,
de tal forma que los que no reunen las
caracteristicas necesarias o0 la imagen mas
atractiva quedan fuera del sistema. Asi los
nuevos vinculos sociales se  rigen
esencialmente por dos paradigmas, uno, el
utilitario (para existir socialmente hay que

Cabe pensar e investigar en profundidad qué
efecto puede estar teniendo en estos aspectos
de la formacion intelectual -especialmente
capacidad de reflexiobn e imaginacion- el uso
indiscriminado e incontrolado de la
computadora e internet por parte de los nifios.
Probablemente de las instituciones que estan
siendo afectadas por la fragmentacion social
la que tal vez muestre en forma mas
transparente las modificaciones es la familia.
Un dato importante del cambio familiar es el
aumento considerable de mujeres jefes de
familia, hecho que se observa especialmente
en los sectores de menor ingreso econdémico y
gue reproduce las condiciones de pobreza en
tanto el salario de la mujer es menor que el

probar que se es Util o sea que se es capaz de del hombre aun para las mismas funciones. El

conquistar un lugar de ganadowiner - a
nivel del mercado) y otro institucionalista
(para existir socialmente hay que ser
reconocido por una instituciébn o empresa que
dé, ademas de un salario, un lugar). Los que
no pueden lograr ese lugar quedan excluidos
socialmente muchas veces en un total
desamparo - formando parte del grupo de los
perdedores — lobosers.Los cambios en las
formas laborales (desempleo y precarizaciéon
del empleo), la introduccién de la llamada
“sociedad managerial, la migracion y la
exclusién rompen con los ejes centrales de la
organizacién social y familiar, se atomizan las
relaciones entre las personas y aparecen
formas particulares de malestar y sufrimiento.
Una institucion utilizada como herramienta
fundamental para instrumentar dichos
cambios es la educativa. Massetal. (1991)
sefialaron que a través de la investigacion
realizada por ellas acerca de la ideologia y
educacion que comenzd a implantarse durante
la dictadura en Uruguay, se ha podido
comprobar que se utilizé el sistema educativo
como instrumento de cambio social dirigido a
promover pobreza conceptual, falta de critica
y disminucién del grado de elaboracion
intelectual. Ello significé (y significa cada
vez mas) una pasivizacion en los analisis y
respuestas de los educandos, ayudando a
generar una ruptura con las tradiciones y la
mentalidad liberal y democratica del pais, asi
como una notoria disminucion de la
capacidad de reflexion individual y colectiva.

entramado familiar que surge a raiz de estas
transformaciones es sumamente complejo y
aunqgue aun no esta bien estudiado se sabe que
entre otras cosas repercute en el cuidado de
los hijos quienes crecen sin las figuras de la
madre y del padre, muchas veces bajo la
responsabilidad de hermanos mayores o de
abuelos u otros familiares y cuya formacion
se apoya en los medios masivos de
comunicacion, en las instituciones y en lo que
aprenden en la convivencia en la calle con sus
coetaneos y con mayores de edad. La falta de
cuidados en la nifiez (la pobreza en los
cuidados) es una forma de violencia social
gue ayuda a la reproduccién de pobrezas de
todo tipd>. Las familias que a(n pueden
mantener la organizacion tipica también se
ven afectadas por la situacion econdmica,
pues el salario se ha reducido. Pese a que a
través de los datos se observa que el salario
en Uruguay mejoré luego de la brusca caida
del aflo 2002, no han recobrado las cifras de
1993 y menos las alcanzadas antes de la
dictadura (REDIU, 2010:37). Se hace
necesario el multiempleo, en muchos casos de
ambos miembros de la pareja, para poder
mantener la subsistencia familiar, de manera
gue el aumento global de horas dedicadas a la
subsistencia restringe el intercambio dentro

% Un testimonio de los efectos de la pobreza y la
marginacion en los nifios, que permanece cada vez
con mas actualidad, es la
pelicula dirigida en 1950 por Luis Bufuel: “Los
olvidados”
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del grupo y disminuye la disponibilidad para
el cuidado entre sus miembros, en un contexto
en que el apoyo social también se debilita. El
consumismo tiene el mismo efecto
fragmentador al mantener al padre y a la
madre muchas horas fuera del hogar para
obtener “siempre mas”, por encima de sus
posibilidades econdmicas, pasivizados en sus
interacciones politico-sociales por la sujecion
a las deudas (tarjetas de crédito) y limitando
los intercambios afectivos familiares en
cantidad y calidad (Stolkiner, 1994).

Por otra parte la reforma del Estado en los
paises en los que se aplica el modelo
neoliberal ha llevado al desplazamiento de la
responsabilidad de cuidado de la poblacién
hacia los particulares quienes deben asegurar
por si solos el bienestar de sus integrantes. Se
trasladan a las familias las tareas de cuidado
necesarias para algunos de sus miembros pero
no se crean medidas econdémico-sociales que
posibiliten su implementaciéon. Se banaliza el
cuidado: ahora cualquiera puede cuidar, lo
gue lleva casi linealmente a la pérdida de
importancia de Enfermeria como profesion.

Dado el empobrecimiento de gran parte de la
poblacién y el debilitamiento estructural de la
familia estos cambios significan una
sobrecarga econOmica y social gue muchos no
pueden sostener concluyendo en una pérdida
seria de la calidad de vida, especialmente de
sus miembros mas vulnerables (nifios,
adolescentes, embarazadas, ancianos,
enfermos). Dice Fassler (2000) que el gran
déficit de cuidados que padecen los pueblos,
especialmente los de Latinoamérica, se
expresa en los niflos en la calle, los ancianos
abandonados y los pacientes mal atendidos.

El desmembramiento familiar y el abandono
de la familia por parte del Estado al restringir
politicas sociales de proteccion y ayuda,
promueven la formacion de subjetividades
desintegradas, desamparadas, solas.

Impactos en la subjetividad

Cada época historica favorece determinadas
formas de subjetivid&d de relacionamiento

y de organizacion de las instituciones
sociales. Estas Ultimas y en especial la
familia, sobre todo al inicio de la vida, son las
encargadas de ir construyendo el tipo de
sujeto necesario al momento historico-social.
Sin embargo la persona no es determinada en
forma absoluta ya que la transmision no se
produce mecanicamente sino que se va
configurando con los distintos discursos y
practicas sociales existentes transcriptos por
cada uno de manera distinta. Pichon-Riviere
(1977) dice que cada individuo representa
internamente su mundo de acuerdo a una
férmula personal, lo que lleva a que cada
persona sea unica e irrepetible a pesar que
comparta aspectos comunes con los otros de
su generacion. Frefitlya habia sefialado en
1916 que el individuo lleva una doble
existencia en tanto él es para si mismo su
propio fin pero al mismo tiempo es un
miembro de una cadena intergeneracional a la
cual estd sujeto contra su voluntad o por lo
menos sin la intervencion de esta. Kaés
(1994) hace notar que la persona se atribuye a
si misma la representacibn de ser un
individuo Unico y autbnomo, pero en realidad
es tributaria de un vinculo con otro y su
propio inconsciente es presencia inconsciente
del inconsciente del otro. Este planteo permite
comprender de que manera los cambios
sociales producen modificaciones en la
subjetividad, en la mayoria de los casos sin
gue el propio sujeto se percate de ello. Varios
autores que vienen estudiando sobre el tema,
como Sternbach (1992), Galende (1997),
Restrepo (1998), Morin (1998), Araujo (2002)
destacan que la subjetividad actual tiende a

2 Subjetividad surge de sujeto y estgue

proviene desujetar, significa someter al dominio de
alguien. Desde el punto de vista de la psicololgia,
subjetividad individual surge multiapuntalada es la
funciones biofisioldgicas, en el grupo y en las
instituciones (Kaés, 1992). Puget (1995) define
subjetividadcomo el ser en relacién con otro a lo largo
de un proceso en donde el vinculo es la unidad
necesaria para que haya sujeto.

5 Freud, 1916: “Lecciones de Introduccién al
Psicoandlisis”. Buenos Aires: Amorrortu editore82 1
reimpresion
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empobrecerse desde el punto de vista vincular
y que muchos de los nuevos sintomas son
expresion de la ruptura de los lazos sociales.
La fragmentacion social y familiar tiende a
generar  sujetos internamente  pobres,
superficiales en su percepcion de la vida y en
sus concepciones, aferrados a lograr cosas
materiales que les ayuden a llenar el vacio
interior: tener para poder sentir que son. En
este sentido el uso y abuso de la tecnologia
doméstica (TV plasma, computadoras,
celulares, iPad, etc.) se ha vuelto un aspecto
de las relaciones sociales que tiende a
fragmentar a las personas, a limitar las
relaciones “persona a persona” y a que estas
en lugar de usar la tecnologia sean “usadas”
por ella perdiéndose en una nueva forma de
alienacion. Sobre esto nos habla el filésofo
uruguayo E. Oyhantcalfl que sefiala la
peligrosa impronta enajenante que esta
teniendo la tecnologia sobre la subjetividad.
Justamente Enfermeria esta  siendo

% Oyhantcabal, Ernesto. La tecnologia

definitiva en la era de la ilusién del fin. “(.e) aparato
tecnolégico ya puesto en funcionamiento en sociedad
No se quiere evaluar sus fundamentos econémicos, de
disefio o antropol6gicos; sino que lo que se busca e
evaluar como la existencia de dichos aparatos
reestructura la percepcion interna y externa de los
individuos. Es decir: ¢se puede hablar de tecrlogi
como antes se hablaba de ideologia, como una fuerza
que supera y determina las individualidades? Aqui
ideologia se toma por un conjunto de practicas
materiales, puestas en funcionamiento por los Apsira
Ideoldgicos del Estado (AIE) a través de la
interpelacion y que obliga al individuo a constiei en
sujeto. A partir de esto la ideologia produce un
conjunto de ideas que crea una ilusibn sobre la
realidad. Justamente, el estado actual de tecrologi
diferencia de lo que ocurria en la modernidad, que
podria considerarse ciencia — se caracteriza pofgue
no importa el artesano ni el usuario, sino la temgia
misma. Nos ubicamos en una sociedad tecnologizaal,
gue ya no soporta relaciones de ningun tipo (ni con
cosas ni con seres) que no estén intermediadas con
tecnologias de avanzada. Esta intermediacion saplan
-en cantidad importante como para que sea un hecho
destacable — otros tipos de intermediaciéon quesante
pudieron determinar las relaciones humanas con el
interior y exterior. Es en este punto donde eshieta
imposibilidad de dominio sobre la tecnologia. Cuand
decimos “usuario de la tecnologia” deberiamos decir
“usado de la tecnologia”: lo que se trae adelastiae
tecnologia misma; lo humano se vuelve el efecttade
tecnologia”. http://pensarjenofanes.blogspot.com
(Consultado: 4 de abril de 2012)

peligrosamente invadida en su funcion por las
tecnologias. Se ha descentrado el concepto
central de cuidado y la concepcion de
Enfermeria como “un vinculo relacional y
terapéutico” del modo como se plantea en el
modelo de Hildegard PepEuEn su lugar se

le da mas importancia al desarrollo de
cuidados apoyados en instrumentos. Dentro
de su autovaloracion Enfermeria considera
“mas importantes” o con un nivel mayor de
conocimientos (también lo hacen las
empresas y los centros de atencion a la salud)
a aquellos enfermeros que trabajan en areas
especializadas y haciendo un uso importante
de instrumentos que mediatizan sus cuidados
(Centros de Tratamiento Intensivo, Cuidados

Intermedios, Centros  cardiovasculares,
nefrologicos, oftalmoldgicos, blocks
quirargicos). En muchas instituciones de

atencion a la salud se considera que el
enfermero que se sienta a hablar con un
usuario-especialmente si este se encuentra
hospitalizado- esta perdiendo el tiempo y
hasta puede ser pasible de sancion por las
jerarquias del propio sistema de Enfermeria!
La impronta del consumo es hoy central en la
transmision del cédigo social y pasa a formar
parte de las redes identificatorias del sujeto;
afecta en forma diferente a los distintos
grupos sociales pero pueden observarse
aspectos que se dan de la misma forma en
todos ellos: culto a la inmediatez;
pragmatismo — se descree de los proyectos a
largo plazo y se privilegia el aqui y ahora
concreto;  desinvestidura  del  futuro;
atrapamiento en la fascinacion inmediata de la
imagen; necesidad de una enorme profusion
de objetos, informaciones, imagenes que
aunque no puedan ser realmente utilizadas
son siempre potencialmente consumibles. Es
muy interesante al respecto lo que expresa el
filbsofo uruguayo Sandino Nudfiez cuando

%" Hildegard Peplau  (1909-1999). Enfermera
teorizadora de EEUU de Norteamérica quien
propuso un modelo de cuidados de enfermeria
organizado en forma de proceso y que considera el
cuidado basado en la relaciébn humana entre un
individuo enfermo, o que requiere atencién de
salud, y una enfermera educada especialmente para
reconocer y responder a la necesidad de ayuda.
http://es.wikipedia.org/wiki/Hildegard_Peplau
(Consultado: 6 de marzo de 2012)
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hace una lectura de una propaganda televisiva
dirigida al “nuevo uruguayo” (uruguayos de
un determinado sector social que se
caracteriza por ser consumista, superficial,
mezquino, adaptado a la ideologia de
mercado, con un nuevo tipo de angustia
existencial que se apoya principalmente en la
posibilidad de perderlo todd) Galende
(1997) hace notar que el desempleo y el
empleo precario, que se van haciendo
progresivamente estructurales, ponen en crisis
el mayor soporte de la identidad y afecta a
uno de los mayores dadores de integracion
social; se van perdiendo los intercambios
personales entre los individuos y van siendo

% gandino Nufiez: b nuevo mundo reaccionario,
mezquino y superficial. Sin Alternativas N° 202.
Uruguay, 27/1/2012. “(El nuevo uruguayo es)
nuestro nuevo
Prometeo es la forma grosera de una clase media
colonizada por un virus mutdgeno que la ha
convertido en masa consumidora insaciable, v,
especificamente, es aquella
variante que sabe surfear con cierta destreza y
desenfado en tiempos faciles” “(...) (el nuevo
uruguayo) es alguien fabricado por las columnas
"de mas" y "de menos" de la revista Galeria. (usa)
la l6égica imitativa de las modas: ya no consume
solamente cosas, sino que consume formas
convencionales, simulacros o rituales. Consume
consumo. (...) ser un "nuevo uruguayo" es de lo
peor que le puede pasar a alguien. No solamente le
han entregado el don de estos nuevos bienes: el
cero quildmetro, el iPhone, el yacuzzi, la tevé
plasma de 1.500 pulgadas, o incluso las palabras
magicas que lo ligan a ese mundo superior (merlot,
arandano, etcétera). Le han regalado también, y
sobre todo, una larga lista de antidones. El miedo
de perder los bienes, el celo de que se los egici
la necesidad de fijarlos para siempre, el rencor
sordo por el que la tiene dos pulgadas mas grande.
Y sobre todo, le han dado el horror al rechazm a
estar a la altura de la nueva exigencia. En resumen
le han dado, como antirregalo, el miedo de
gue sus bienes no lo acepten a él. En realidadl, es
quien ha sido regalado al iPhone y a la tevé plasma
El era, desde un principio, el objeto sacrificial
a ser yugulado en el altar del consumo. Por eso el
nuevo mundo del nuevo uruguayo es tan
reaccionario, mezquino y superficial. Es el nuevo
Uruguay
de la inseguridad, de los asaltos, de los
megaoperativos, de las firmas para bajar la edad de
imputabilidad” http://www.semanario
alternativas.info/archivos/2012/1enero/202/PORTA
DA/paginas  portada/Articulos/UN NUEVO
MUNDO.html (Consultado: 4 de febrero 2012)

sustituidos por la ubicacion pasiva de las
personas como espectadoras frente a los
medios masivos de comunicacion. La
capacidad reflexiva y la autonomia para el
despliegue imaginativo van siendo
suplantados por los nuevos valores culturales
gue se centran en la aceptacion pasiva del
modelo hegemodnico impuesto y pueden ser
resumidos en el consumismo, mercantilismo,
individualismo, competencidy divisién de

la sociedad en dos grupos,
ganadores/perdedores. Un aspecto especial —
gue aun no ha sido estudiado en profundidad
pero que requiere una atencion urgente al
respecto — es la utilizacién de la computadora
e internet en nifios desde muy pequefios, dado
el impacto masivo y concentrado en la
subjetividad, lo cual nos interpela en lo que
respecta a cuanto afecta esta tecnologia sobre
la capacidad reflexiva, el desarrollo de la
imaginacion y la autonomia de las personas.
Todos estos cambios en la sociedad y la
cultura estan produciendo subjetividades de
un nuevo tipo caracterizadas principalmente
por el miedo, la inseguridad, la violencia,
indiferencia social, aislamiento, desconfianza
e individualismo y llevan progresivamente al
aumento de patologias como adicciones de
todo tipo, trastornos del comportamiento,
trastornos en las conductas alimentarias,
violencia familiar, maltrato de nifos,

2 Carrasco (2000) destaca — apoyandose en

Galende (1997) — que los rasgos de la subjetividad
actual pueden agruparse en: - pasividad, se refuarz

el individuo su condicién de espectador, se debiét
funcién de la palabra y el didlogo; - saturaciéhyae

las personas son sometidas a estrategias de irtidma
donde predomina tal cantidad de datos que se siente
saturadas de informacion al tiempo que vacias de
significado, no pueden llegar a reflexionar acetea
los datos con que son bombardeadas cotidianamente;
superficialidad de los afectos, las relacionesdéena

ser intensas y fugaces y la falta de perspectiwas d
futuro hace que las personas se vean obligadagra vi
en un aqui y ahora sin posibilidades de constrocd@
vinculos con aspiraciones de permanencia; -
compulsiéon a hacer, se tiende a tener actividades
constantes y planificadas (hasta en lo recreation)
caracteristicas similares a la adiccion: si fallan
desaparecen esas actividades el individuo cae &n un
vivencia de vacio; - predominio de la virtualidadle

la imagen que llevan a la pérdida del analisis ale |
realidad.

55|

Fascioli, L “Formacion de enfermeria y las necesédade los profesionales y los servicios”



Articul ientifi / Scientific Articles /

hipocondria, ataques de panico y depresiones.
Fernandez (1997) dice que es la era de los
ataques de panico, las enfermedades
autoinmunes y las tendinitis, las cuales se
relacionan con la sensacion permanente de
desamparo, miedo e inseguridad con que
viven las personas. En el mismo sentido
Aradjo et al. (2002) plantean que la
incertidumbre laboral aparece como un
fantasma cotidiano y actia a través de
mecanismos conscientes e inconscientes
vinculados con sentimientos de miedo (a la
pérdida del empleo, a la pérdida del lugar
social, a no poder mantener el ritmo de la
excelencia y a que el otro lo supere y
conquiste su lugar), de inseguridad
(agresividad, violencia, desamparo) y de
stress (cansancio frente a la lucha constante
para sostener la imagen propia, cansancio
frente al pandptico institucional, cansancio
frente al miedo y la inseguridad). Segun
Kristeva (1994)° si la melancolia vuelve a ser

el mal del siglo y si crece el nimero de
depresiones, es porgue ocurre en un contexto
social en que se han cortado los nexos
simbdlicos y en el que se vive una
fragmentacion social.

¢,Qué pasa con Enfermeria?
El modelo en que estd Enfermeria inserta en

Uruguay, responde a un modelo médico
hegemaonico, racionalista, mecanicista,
disociador (mente-cuerpo), reduccionista,

biologicista, centrado en el individuo y la

enfermedad, unidisciplinar, directivo,
configurado desde una mirada
predominantemente masculina y construido

sobre una concepcidon mercantilizada de la
salud. Enfermeria tiende a absorber el
discurso hegemonico y se aliena en él. El
enfermero se ve envuelto en un contexto
tecnolégico mercantilizado que lo lleva a
utilizar y valorizar en exceso las técnicas,
desvalorizando y relegando el cuidar como
funcion imprescindible. Se desarrolla una de
las mas terribles contradicciones capitalistas—
en la que por un lado cada vez hay mas
personas que necesitan ser cuidadas, dado el
aumento de la marginacion econémico-social-

0 J. Kristeva en: Stolkiner (1994:31).

cultural, los accidentes, las agresiones
violentas de todo tipo, el abandono -
especialmente de los nifios y los ancianos — el
aumento de las enfermedades cronicas,
oncoldgicas, cardiovasculares, psiquiatricas,
osteo-articulares, adicciones, el crecimiento
de la poblacién de méas de 70 afios, pero por
otro lado se mercantiliza cada vez mas la
atencion (se cuidan y se atienden bien los que
pueden pagar), se prioriza la ganancia sobre
las necesidades humanas y se banaliza la
funcion de cuidado (cualquiera puede cuidar).
La légica del capitalismo es la del
crecimiento del capital y para conseguirlo la
primera medida es la disminucion de los
cargos Y la reduccion de los salarios. Se gasta
en tecnologia, en propaganda, en marketing,
en hoteleria, en consultorias. Se gasta en todo
lo que pueda crear una imagen de “buena
atencion”, aunque la atencién en si no lo sea.
Por ello los salarios de quienes estan
encargados del cuidado son “una carga”, que
si se pudiera evitar del todo, se haria. Se
mantienen los cargos de aquellos
imprescindibles o que cumplen funciones que
los médicos y los gerentes no estan dispuestos
a hacer y de las cuales las familias no pueden
hacerse cargo. De ahi que se pierda la relacion
enfermero-usuario como eje e instrumento
central de la profesion. Enfermeria aplica
técnicas (con instrumentos o no) delegadas
por el médico para curar o aliviar un
padecimiento, administra unidades,
administra recursos, pero se aleja cada vez
mas del cuidado directo de las personas, que
es delegado en los auxiliares, en los familiares
0 en personas Sin conocimientos que por
razones econdmicas se ofrecen para cuidar
personas. Al mismo tiempo el usuario
introyecta lentamente un modelo de atencion
en el cual lo que importa es la imagen, la
hoteleria, el confort y no tanto el cuidado de
si mismo y de su salud. Por eso se espera que
el enfermero brinde un servicio pulcro,
eficiente, tecnificado. Se va imponiendo un
modelo de enfermero adecuado: joven,
agradable, simpatico, dindmico, competente,
agil, delgado, dacil y fiel. Un objeto mas,
hermoso y bien dispuesto en el consultorio
del médico o en la institucion de asistencia
gue los vuelva competitivos en el mercado.
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Téngase en cuenta como se ha disminuido el
tope de edad en los concursos para cargos de
enfermeria, especialmente de licenciados, en
Uruguay. Sin embargo, cada vez mas, los
propios enfermeros expresan con desolacion
la pérdida de lo humano en su vinculo con los
usuarios. Como defensa, proyectan la
desafectivizacion, despersonalizacion y falta
de identidad que padecen, en sus colegas y en
los usuarios. Se establecen relaciones en
donde comienzan a despuntar lo agresivo y lo
desafectivizado. Se cumplen tareas de
enfermeria — no cuidados de personas - en
forma competente y eficaz con lo que se
busca disminuir la culpa y la angustia
resultantes de una relacion despersonalizada.
Los enfermeros que intentan establecer
vinculos mas humanos con los usuarios son
combatidos tanto por el sistema como por sus
propios compaferos. Una enfermera decia en
un taller sobre relacién asistenéfalque esta
era un tipo de relacion de “maquinas con
maquinas” expresando asi la vacuidad, la
cosificacion y la alienacion que este tipo de
vinculo supone. Enfermero y usuario quedan
solos y desamparados en los extremos de una
relacion alienada, ambos en lugares de
sometimiento: el usuario dependiendo cada
vez mas de técnicas y aparatos sumamente
complejos y especializados que lo minimizan
como persona frente a los “avances cientificos
y las tecnologias de punta” y el enfermero
obligado a tecnificarse y cosificarse para
venderse mejor, aungque a bajo precio, pues su
salario disminuye dia a dia. Receptor de
siglos de servidumbre - en especia
enfermera disociada ademas desde su lugar de
mujer y de profesional — el enfermero se
aliena en un discurso donde la palabra vacia
es “el paciente”. Tras la frase “no hay que
abandonar al paciente” el enfermero limita
sus posibilidades de desarrollo, participacion,
crecimiento, autonomia. ElI “paciente”
termina siendo un abandonado carcelero de
un abandonado preso. Enfermeria tiene como
uno de sus objetivos propender a una
progresiva independencia del usuario en lo

31 Carrasco A. Zabalegui C. Melia S. Fascioli Lllera
de relacién asistencial. BsAs: Revista Argentina de
Enfermeria;1989 (25)

referente a la satisfaccion de sus necesidades
de cuidado. ¢Coémo funcionar adecuadamente
en una relacion con esos objetivos si el
enfermero no sabe como adquirir y defender
Su propia autonomia?

La alienacion supone un discurso que se le
impone a alguien que asume como propio,
gue transmite como su portavoz atribuyéndole
un valor de certeza y de incuestionabilidad y
gue aplica -sin critica-en su practica
profesional o en la cotidianeidad de su vida.
¢,Qué discurso transmite el enfermero en el
vinculo con el usuario? ¢ el discurso médico-
hegemonico? ¢ El discurso mercantil?

La creacion supone transcribir y elaborar por
uno mismo distintos discursos; sintesis,
avance y apertura hacia nuevos espacios de
conocimiento y relacion. ¢Podra el enfermero
tomar conciencia del valor de si mismo, de su
profesion y de la importancia instrumental de
la relacion con el usuario, construyendo no
una solucion alternativa que lo dejaria en el
otro extremo del problema sino una forma de
vinculo distinta que considere a ambos
miembros y a la complejidad relacional?
Enfermeria necesita pensar acerca de si
misma y sobre lo que hace; acerca del
contexto econdémico-social-cultural-ambiental
en el que se encuentra; acerca de lo que quiere
cambiar y hacia donde se dirige. Esto no lo
puede realizar una elite; las respuestas solo
puede darlas el colectivo enfermero
discutiendo su situacion sin evadirse en la
concretud de su tarea cotidiana.

Para terminar basten estas palabras de MF
Colliere (1993)Los cuidados de enfermeria
tienen y tendran que seguir buscandose igual
gue la vida de la que parten. Unos cuidados
gue sean convenientes para la vida, cuidados
desalienantes que vuelvan a dar sentido a la
vida, tanto la de los que los reciben como la
de los que los administran. Cuidados que
devuelvan al hombre su vida y su muerte
desde el nacimiento sin violencia hasta la
muerte elegida, permitiendo tanto a las
personas cuidadas como a los cuidadores no
tener que callar su propia identidad detras de
un rol”.
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