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t.a finalidad del oresente trabajoc es promover a travbs de
la canacitacibn social la toma de conciencia critica vy nolitica de las
factores gue inciden en la despersonalizacifn e impicen SER MAS a leas
personas gue trabaian en el &mbito hespitalario.

La blisnueda de vias de solucibn se llevh a cabo en forma
poniunta con el grupo de Enfermeras con el cual se desarrollf laz exnew
rienciza. El Cuerpn Docente gue particind en el desarrollo del curso vy
la Asistente Social gue estuve 2 carno de la coordinacifin de la misma.

La experiencia nrupal se llevd a cabo en un Centro Materno
Infantil de 18 Canital Federal, La Asisteonte fue contratada por Direc-
cifn M&dica, para efectuar el sepuimientc del proceso grupal de las

alumnas durante el desarrollo del curso de capacitacifn internae

Prphlembtica oresentada por la Institucifn

Bajo mivel de narticipacién del personal de enfermeria en
10s cuTsos de canacitacifin interna. 5e observa desercifin, avsentismo
de las alumnas vy disclucibn de los grupos antes de Tinalizar los cursos.

Para realizar el trabajic , 21 ohietivc neneral planteaco
por Servicip Social fue el sinuiente:

"Cantar y conocer lzs notenciali -

dedes, limitaciones, nivel de aspiraciones de las alumnas inscriptas
gn el curso a fin de ubicar ebjetiva v eficazmente su anoyatura para

que lonren su plenitud como persunas, SER MAS"

Breve sintesis de 1s exneriencia realizada

£1 gruno ectuvo inicialmente constituido por diez vy siete
alumnas gue trabajan como Enfermeras en las distintas freas de la Cli-~
nica., La edad de 1a mayoria de las alumnas corresponde a la etapa evo-

lutiva del adulto joven.



<l curgo se iniecid el 15 de Setiembre v Finalizd el 15 de
Diclembre de 1982, Las reuniocnes grupales se llevaron a cabs una vez
nor semana, durante los dias wmiéreoles en horgprio vesrertin no, desde
las 12 3 21 horas,

Las clases fusron dictadas por =21 Cuerng MBdico v Suner-
visoras de la Clinica. 21 1ol desempefiadg por la Asisterts  Zocial en
laz primeras horas fue de gbservadora participante y 2o la Gltima hora
asumiz la coordinecifin del oruno.

Las técnicas que se implementaron para efectuar 1a investi-

scifin preliminar fusren seleceionedas teniends @n guenta las cersctee

cormposiciones sobre temas neneradores).

Las téenicas nrupzles que se aplicaron durante los 2tanas
del preocesc grupal fueron elenidas teniendo en cuentz la Elaamracién,
creatividad v oredisposicibn de lss alumnas naras slpvar el nivel de co-
municscifn v participacifin de los mismas. La Asistente Snciasl asumid
13 conrdinacifn directiva v no directiva en base a 1os momento que vi-
vifi 1 arunce

Durante el desarrollo del proceso orupal se inicid treta-

miento individual Familiar con alpunas alumnas, se efectuf derivacin-

nes a gtros profesianales. Sstos procedimientos ne corresuonden sl al-
cance tig eate trabajoc cue se urica en el segundo nivel de 3 Tvencibn

del Servicio Secial, nivel grupal.

La presentacifin del trabajo se ha sistematizodo de 1z sinciente forma:

Ie~ Marco Tefrico: &n el cual se dan a conocer lor princinies bfAsicos

nue han guiado el desarrolloc de ests exnsriencia.

ITe~ Investigacifn Piagnfstica : Aharca el nivel explorstori in, regorip-

tivo, y exnlicative, los cuzles han sido desarrolla-
dos en el pressnte tragaic en su toialidad. Cada ni-
vi2l es precedido de una introduccifn en el cual se
dan a conocer las causas de ests sistematizagifn,
I1l.~ Evaluscitn de la Investinacifn Diagnfstica, de la Planificacifin

grupal en base 2 1ns objetivos grupsles, en base a los oizietivos
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MARLO TLORIDE .

Introduccifn

£l obietivo fundamental que ha quiado este trabaio es dar
@ conccer los facltores que incider en 1z despersonalizacibn e impiden
SER MAS a las nersonas gue trsbajan en e fmbito hospitslario.

£l tema central de este trabajo se refiere a la enfermera,
ern el se snalizan las dificultades gue se presentan en el dessrrnllo de
su trabaje cotidiano, en la convivencia grupal, sus condicl ones de vida,
en lineas generales los factores aue le impiden el desarrollno de su nle-
nitud comn PETSSNg,

Lueno se describe el contexto institucional donde la Enfer-
mera desempeiia su trabajo: "Las Instituciones Hospitalarias". Se dan a

e
conocer los rasnos comunag de estas instituciones, sus rasnos zarticula-

H

es, el gprado cde dinfmica gue presenten frente al cambio, los diferentes
nrunns cue funcionan en ellas y los wmecanismos de defensa cue se utili-
zzn para reducir la ansiedad,

se destaca 1z imnortancia del trabajo en eouipo, de una ca-
pacitacifin sico-sccial permanente naras tolerar el slto grado de ansiedad
cue existe en toda institucidn hospitalaria.

£n el (ltimp capfitulo =e estasblece una relacibn entre 21 obe
jetivo de Servicio Spcizl y los objietiveos imnlicitos y exnl icitos oue
pstan presentes en toda Institucibn, De esta relaocifn surne la necesidad
de elashorar un perfil prefesionzl o encoadre exclicitando el rol nara
evitazr ambigiledades y mal entendidosy fundamentalmente si se trata de una
Institucifin Hospitalaria donde los obietivos implicitos o latentes a ve-
ces sobrenasan en fuerza a 1os ehistivos exolicitose.

£n Servicio 5oci al los obietivos deben ser siempre exilicd
tados y se deben fijar objetivos contractuales con la Ingstitucifn en 1la

cual se va a Ltrabhajar.



Caracterizacibn de 1la Znfermerz en Arrenting

La profesifn de Enfermeria en Arcentina es una profesifin
en crecimisntio, oue poco a poco va adauiriendo su jerarcuize

Mpdiante la comnrensitn de ls Medicina no exclusivamente
cemo wn arte, ni como unae ciencia, ni una profesitn, sino aloo mas.

"La Medicinzg como una Misidn 3ocial', (1)

Ce este principio surqge el compromiso de ierarculzar las
arofesiones asramédicas de las cuales 1a medicina no puede nrescindire
£n especial, Enfermeria, profesibn oue exige atencifn continua y nerma-
nencia con el naciente durante un mayor periods de tiemso, en relacién
con ptras profesiones,

La jerarouizacifn implics cenacitacibn intenral 3 nivel
cizntifixr v sico-sorial pars poder llevar a cabo un traebaljo en eguipo
en congiclongs mas humanas, sue se permita el deszrrollo de las potene
imlidades de todo el eguino de salud v 3l mismo tiempo este bionestar
nermitas brisdar mejores servicios a2l psciente, locrande este trabaio
nroyecciones de carfcter comunitario elevendo el nivel ce salud de la
noblacifn,

tn este canitulo, se pretende dar & conoeer las curacteri
ticas aenerales de dnfermeria en Arosntina v se analize la reelidad s
cio~cultural de la Enfermera que traikaia en la Capitel Federgle. Este
estudio, si bien no es aharcativo a todo =21 Ambite Nacicnal, es una
muestra de ezste universo. La Asisteniez Social ha lograde un condcimiens
to mas profundo de la problemBtice gue presents Enfermerfis noroue ha

ercidg como prafesional de Enfermeris durante ocho afios on diferentes
stitucinnes Hosnitalarias tanto plbticas como privadas de la Capital
Federal .
Ha desempefiado el rol de Enfermera de freas de mayer comploe

jidad, de Sunerviscra de &reas vy Supervisors general de Enferreria.

Te= FIFUN, Lic.Francizco Jusé ."Acto Clausura Afio Acadfmicn 1976

finiversidad del Salvadnr.~-0s5, s,



Sarsctorizacidn de 1a Enfermera on Canital Federsl

Pars nresentar 1z caracterizecibn de la Enferwers en Canie-
tal Federal, es necesario describir dos realidades
La Primera, e refiere a las condiciones de vida de la So-

fermera que elerce 1a nrafesifin sin heber realizado estudios s nivel
c

sigtembtico , vy
La Segunda, se refiere a las condiciones de la Enfermera
gue eierce la nrofesibn y ha cursado sus estuctios en la Escuele de En-

rmeria en forma regulzar. (Enfermeras con titulo).
A continuacifn se da a conocer la situacifn socig-cultural

de las Enfermeras nue ejercen la nrefzsitn sin posser titulo habilitan~

En el @mbito hoscit=laric se donomina Enfermere Emoirica a
1a nersona autodidacia gue @ travBs de la observacidn, antiqlegad en

las salas de 1a Institucifn ha logradg asimilsr los téonicas, splichne

folas y logrando experiencia en forme gredeal sin base tefirica
Este nivel de Tormacibn, si bien suple en forma saliativa el déficit riel
acersoninl cacacitado, nenera problemas tanie en la nersonz gue trabaja,

comg en el aruno con el cual trahaias y nor enue en el paciento,

Ge observa gue la persona gur trabsia v tizne forma cifin em-
nfirica hace un esfuerzo constante oor no cometer errores, cumnle oon vo-
luntad, responszbilidacd e interés la tsrea; perc no se puede descenncer
que estos esfucrzos de carfcter individual sin una cesacitacifn integral
2 la larana deteriorsn al mfximo a la personz tento a nivel sfguico cemo
f oy socizl,.

La enfermera empfirtica siente incenuridad en 1z funeibn ogue
estd cumplisndn, misdo a aue llenue una enfermera tituleds v le mueva el
o, estado de incertidumbre. 51 esth a carno de un grupo como Sunervie
sorz, ejerce la conducifn grupal en forma autoritarias imponifndoce nor
1a fuerza nars occuliar su desconooimientn de los asnecios téocnicos v sicoe

socisles rue sp deben conocer para Bsumir la conduocifn grunal.



Habitualmente para corrdiner los omenos de enferroras erhf-
ricas los Directores Médicos, en su mayoria de Instituciones nrivadas
elinen a la "Enfermera de mfs Carfcter" nara que eierza la conduccidn
renresiva del nruno.

Suando la Enfermera empirics es un miswmbro mas del oruno

e
tiene que soportar el sutoritarisme eiercide por superviszifin y cobi lar-
hajio la nroteceidn de un lider avtoriizrip-naternalists del OTUSD D8

R
ra subsistir, Istableciendo denendencia tanto de Supervisién come del

1%der autoritaric rfel subenrupo tenisndo que acentsr las normes de Bzte,
La norma comdn nue se hz observado en las distintes Institucionss es @he
tregor wresentes en forma peribdica tanto ol 1fder como a la Supervisge

ra, ademfs 2ciar ciemnre gtents nor si se habla mal de ellns nara que

se mantangan en el cargo; oflcial en ) caso de la Sunervisora v el no
ficial en rl casc del lider, Bste oonersimente es el oue tiene el po-

0 n
der y se dezplaza a supnrvisifn en los momentos en que 21 goruno debe
temAar decisicnes,
Las enfermeras emgiriczs en su mayeria procz=den del interior

v residen en la Provincla de Suenos Alres, sresentan problemas de carfic-
ter individual familiar vy problemas de carfcter econfmico. La gran res—

consabilidad en la tarea que desempedan y la haja remunerscifin oue perp-
ciben al ng ser orofesionales calificadns implica un doble desnasie: la
rnecesidad de terer dos trebajos oars subsistir vy el consiguiente rete~
rigro gue significa tanto a nivel fisico como sf{quico un doble turno de
tnfermeria.

s importante destscar el morco vivencial en =1 cual les

Enfermeras desempeian la tarea. £n toda Institucifn Hosnitalaris existe
un alto nivel de ansiedad penerado por el contacto directo con log pro~
hlemas de 1z enfermedad v la muerte. EY Zuerpo MBdico donde neneralmen-
te no se da un trebajo en equipe de responsabllided comnartida, sino se
encuentra muy arrsinsda ls omnipotenciz médica, canalizs los conflictos
hscia los Qrupns mas vulnerables, especialmente en los frunos de Formae
cibn empirica ocue a ve2ces nil sicuiera han cursado los estudios NDrimoTrioSe
Fara defenderse e la przsifn de los otros arupos y de 1z an-

giedad existonie en el medio utilizan mecanismos de defencza nue en lager



de aliviar la ansiedad la aumenizn. 8si se anraven los nrohlemas a nie
vel individual, en lz convivencia grupsl, con el pzaciente a nivel comu-

nitarin,

condicinnes e vida de la Enfermers Profesional

Las condiciones de vides de le Enfermera Profesiocnel son di-
ferentes pertegnecen a otro nivel socio-emnémico, en su mayoris clase me~
dia vy media alta, residentes en 1a Capitsl. ©jercen la profesifn general-
mente en servicios de mayor complejedidad, desemnedan tareas de carbocier
administrativo y docente,

tn 1ineas nenerales existen diferencias entro amhos grunes
a nivel socio-cultural, no ohstante se gbservan oroblemfticas comunes
nue les impiden SER MAS como personas y retardan el crecimients de la

nrofesibn,

Factores nue impiden SER MAS a 1z Enfgrmera Empirica y Profesional en el
[

&mbitn de la Capital Federal

) Mivel de Domunicrooifine £1 pradeo de comunicecifin exisiente entre la

Cnfermera Profesional v la Tnfermera Smpirica es de carfocter infor-
mativa, en luocar de darse una comunicacifin mfs profunda esntre ambos
nrupos; Enfermeria FProfesional la establece con el Cusrno Médico a
nivel vivencial vy utiliza a Enfermeria Emnirica pare controlar la co-
municacifin clandestina, (Escuchar 1ns rumerss de los otros nrunos

que Ffuncicnan en la Institucibn, comentarics en las pasillag, oice)

3

fstas técnicas gson habituelmente utilizedas nor =1 Cuerpo Médica vy
' 4

ooy Enfermeria Profedonal v Empirica que ssume el cargo de Zunervi-

5ifine

B) Percepcifin Transitiva de 1a reslidad. No existe una percepcibn criti-

ca de 13 rezalidad que permita & las Enfermeras comprender las cussas

de 1oz mrobhlesmas gue imnlies el ejercicio de lz nrofesifn ner se



)

s dzoir sata prafesifin exine mayor entrena de carboisr sicp-fFicico
nar lo tanto un eierclcic prolongado sin preveer las consecucncias
nensra un 1Hnico deterioro, @ nivel Fisico, siquicu v social,.
Enfermaris desconcce los factores re carficter mecro-socia-
Ies nue si bien no determinan el presente v futurn de la profesidn
son podercsos y sontribuyen a detensr su crecimiento, L2 no come
orensitn de las causas de estos nproblemas les impiden llevar s ca-
bn una accifn orcanizade que les permita efeciuzr una toma de deci-

siones coherente caon la reslidad imserante.

Prima 21 individualismo spbre la cooneracifine Entre las diferentes

fscuelas de Enfermeria cue funcionaen en la Dapital Federal, y entre

los diferentes Denartamentos de Enfermeria de las Instituciocnes Hos-

'J

nitalarias na existe solidaridad ni cooneracibn a nivel nrofesional.
A1 no noseer Enfermeria como nroltesitn une percepsibn cri-

tica de la re=lidad, ni una conciencia politica ntre en 1 iusno

s E
dz compeiencia de las nrandes emnresas de salud existznios gn la
Capital, siendo utilizada &nfermerfa tento Profesionsl como Empiri-
ca para fomentar la competencia o una seudo=-alianzs entre estas Eoe
nresass defendiendo log intereses de las mismase L0 detrimenta de
una cogperacifn v solidaridad profesional que deherfs existir nres-
cindizndo del lugar donde s trshalje
£1 crecimientn profesional se lopre cuando exisie reszon-
sabilidad individual en buscar las causas de los orablemas, interbso
nara plantearlos en =1 aruco de trabajo, solidaridad y cocotweracién
gntre los miembros gue 1o iniscran paras bescsr las coluciones y el
valor suficisnte para nrovectarse hacia los otraos nrupgos oue fun-
cionan en la comunidad para buscar el denominador comin, a necar
de las diferoncias.

Superaosicifn de tareas vy servicios. Las Enfermeras Profesionales

desemnefan muchas veces las funciones del wbdleo de zuardia y las
Enfermeras Empiricas las funciones de la Znfermera Profesisnzl june

+0 a las Suxilisres de Enfermeric.
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i phservamos prooramas de Enfermerfs Profesiaonal v de las
duxiliares te Enfermeria se enticnde claramenie pars cue estan nraw
naradas Yas unas vy lus otras. Perp cabe anui une reflexibn, essto
no puede ser tomado en Tooma rinidas, sino depe existir una evalua-
cifin del gaciente para decidir en c=de case realmente, gue =25 1o
que en ese pacientr debe realizar la Enfermera Auxiliar y oue es
1o gue debn vealizar la Enfermera Profesilonal., De este se desoren-
de el dignnbstico de Enfermeria nue debe tener una vigencia resl,
slende esta una tarea nue o se debe delenar en nincdn caso.

Ectn evaluacibn diannbstica en la prhctica no se da, debi-

do a1l escaso nbmero de Enfermeras prefosicnzles, ol bal
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capacitacibn del serscnasl auxiliar y de las Infermora ewmcliricas
que en la mavaris de 1los casos cuentan con una cepacitocitn minima

vy su npivel de instruceldn no supera los estudios primarics.
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