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Visibilidad e invisibilidad de los cuidados en

enfermeria en una colonia neuropsiquidtrica
argentina: una mirada etnogrdfica
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RESUMEN

El presente trabajo recoge las reflexiones sobre la identidad y la labor desarrollada por el personal
de Enfermerfa de una institucién neuropsiquidtrica, dedicada a la atencién de la persona con
discapacidad mental, a rafz de los cambios que, desde 2004, se vienen implementando en esa
Institucién. Inspirados en los procesos de desinstitucionalizacién, iniciados en Europa por
Basaglia, Laing, Cooper y Szasz entre otros, y en nuestro medio por Hugo Cohen, esta trans-
formacién da por tierra con muchos afios de prictica de un modelo custodial, que perpetraba
la funcién asilar, mds que la rehabilitacién para la integracién a la vida cotidiana. Los cambios
instrumentados y los ajustes que el personal de Enfermerfa debié hacer generaron una serie de
reflexiones y cuestionamientos sobre la identidad del colectivo y la invisibilidad de su quehacer.

Palabras clave: Enfermerfa; Desinstitucionalizacién; Modelo custodial de atencién; Antropo-
logfa médica; Cultura organizacional

VISIBILITY AND INVISIBILITY OF NURSING WORK IN AN ARGENTINE NEURO-PSYCHIATRIC COLONY:
AN ETHNOGRAPHIC PERSPECTIVE

ABSTRACT:

This paper presents reflections on identity and on the work of the nursing staff of a neuropsychi-
atric institution, dedicated to the care of people with mental disability, as the result of changes
implemented in the institution since 2004. Inspired by the deinstitutionalization movement
initiated in Europe by Basaglia, Laing, Cooper, Szasz, and Hugo Cohen in Argentina, these
transformations would leave aside the traditional custodial model, in favor of a psycho-social
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model which seeks integration into community life. The implemented changes and adjust-
ments generated among the nursing staff a variety of reflections and questions concerning
their collective identity and the invisibility of their work.

Key words: Nursing; Deinstitutionalization; Custodial model of care; Medical anthropology;
Organizational culture

VISIBILIDADE E INVISIBILIDADE DO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UMA COLONIA ARGENTINA
NEURO-PSIQUIATRICA: UMA PERSPECTIVA ETNOGRAFICA

Resumo:

Este artigo apresenta reflexdes sobre a identidade e sobre o trabalho da equipe de enferma-
gem de uma institui¢do neuropsiquidtrica, dedicados ao cuidado de pessoas com deficiéncia
mental, como resultado de mudangas implementadas na institui¢io desde 2004. Inspirado no
movimento de desinstitucionalizagio iniciado na Europa por Basaglia, Laing, Cooper, Szasz,
e em nosso ambiente por Hugo Cohen, essas transformagoes seria deixar de lado o modelo
tradicional privativa de liberdade, em favor de um modelo psico-social que busca a integragao
na vida comunitdria. As mudangas implementadas e ajustes gerados entre a equipe de enfer-
magem de uma variedade de reflex6es e questionamentos sobre sua identidade coletiva e da
invisibilidade do seu trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem; Desinstitucionalizagio; Modelo do cuidado de custédia; An-
tropologia médica; Cultura organizacional

INTRODUCCION

En la dltima década, diversas fuentes, tanto periodisticas como estricta-
mente cientificas, han llamado la atencién sobre la marcada escasez de personal
de enfermeria como fenémeno global (Duchscher, 2008). En un informe reali-
zado por la Organizacién Mundial de la Salud para la Argentina, en donde se
evalda la situacién concreta de enfermeria en salud mental, no sélo se advierte
sobre la falta de personal, sino que también se sefiala que, en la mayoria de los
casos, dicho personal no ha sido entrenado profesionalmente y que el modelo
de atencién predominante es custodial en el marco de los grandes hospitales
psiquidtricos (Gémez y Olivares, 2006). Por su parte, el Director de Enfermeria
de la Secretarfa de Salud de la Nacién afirmé que faltan mds de 3500 enfer-
meras, que el promedio de edad del plantel actual es de 50 afios y que tienen
problemas de salud por sobrecarga de tarea, desgaste fisico y malas condiciones
de trabajo (Florin, 20006).
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Un aspecto desconcertante y paraddjico es que, a pesar de su escasez, sigue
habiendo una falta de reconocimiento al quehacer enfermero,' al punto de que
aparece invisibilizado” dentro del sistema de proveedores de salud (Norwood,
2005). La vieja imagen prototipica de la enfermera de cofia blanca y pidiendo
silencio pareciera haberse internalizado, acallando su propia actividad. La
invisibilizacién de su quehacer ha sido entendida desde diferentes aspectos: el
hecho de ser una labor realizada principalmente por mujeres (Colliere, 1986);
por tratarse de un “mero” conocimiento préctico y, por lo tanto, “no-cientifico”
(Jackson, 1997), por el hecho de estar subsumidas al poder/saber médico (Bjor-
klund, 2004). Si bien estos factores estudiados contribuyen sin duda alguna a
la invisibilidad de su quehacer, creemos que estdn englobados dentro de una
problemdtica mds abarcativa vinculada con la propia prictica disciplinar.

Una revisién rdpida sobre las multiples definiciones sobre qué es el
quehacer enfermero convergen en la misma idea: la esencia de la enfermeria
se centra en la prdctica del cuidar (Leininger, 1988; Torralba i Rosellé, 1998;
Watson, 1988). La divergencia comienza cuando se intenta definir qué implica
el arte de cuidar. En un andlisis multivariado del concepto de cuidar realizado
con personal de enfermerfa, Lea, Watson y Deary (1998) identificaron dos
ejes principales: uno relativo a los aspectos psicosociales y el otro a los aspectos
técnicos y profesionales del cuidar.

Esta dicotomia en el paradigma epistemoldgico enfermero se traduce
en la prdctica cotidiana en estrategias diferenciales para el cuidado del cuerpo
como objeto y del cuerpo como experiencia vivida (Grimberg, 2009). Es en esta
puesta en préctica del cuidado del cuerpo como experiencia vivida —que busca
resguardar la intimidad y dignidad del padeciente, preservando la privacidad
del propio cuerpo— en donde podremos encontrar otras razones para entender
la invisibilidad de su labor. Este aspecto, si bien comtn a toda la disciplina,
aparece ain mds destacado en el caso de las/os enfermeras/os dedicadas/os a la
atencién de las personas con discapacidad mental, para quienes el control del
propio cuerpo no estd siempre dentro del rango de sus posibilidades y quienes
establecen un lazo fuerte de dependencia con sus cuidadores (De Schipper,
Stolk, y Schuengel, 2000).

El tema escogido nos llevé a revisar el concepto socioldgico de “trabajo
sucio” acufiado por Everett Hughes (1962, 1971). Concretamente, el autor se
refiere a todas aquellas actividades —dentro de las diferentes profesiones/traba-
jos— que resultan menos atractivas y que la mayoria de las personas no elegiria
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hacer. Refiriéndose especificamente al personal de enfermeria, dice Hughes que
la divisién de trabajo jerarquizada dentro de este dmbito disciplinar “tiene que
ver con la ‘limpieza’ de las funciones que se desempefian” (Hughes, 1971:307).

En una interesantisima reelaboracién del concepto de “trabajo sucio”,
Lawler (1991), siguiendo a Norbert Elias en E/ Proceso de la Civilizacién, hace
referencia a cémo ciertas funciones corporales han sido sometidas a un pro-
ceso de privatizacién en las sociedades “civilizadas”. Asimismo, y abrevando
en el trabajo de Douglas (1984), Lawler recoge la referencia ya cldsica de la
antrop6loga inglesa cuando se refiere a “dirt as a matter out of place”y advierte
la necesidad en todas las culturas de desarrollar estrategias peculiares a fin de
evitar la anomalia de lo contaminado. En una linea similar de pensamiento,
Julia Kristeva (1990) describe las substancias corporales como abyectas, en la
medida en que, al traspasar los limites del propio cuerpo, disturban el orden,
el sistema y la propia identidad. Es en este exitoso arte de saber disimular “las
cosas fuera de lugar”, en la reorientacién de lo publico hacia lo privado, en
donde también se invisibiliza la labor enfermera.

La CoLoniA MONTES DE Oca

El lugar elegido para desarrollar esta investigacion fue la Colonia Na-
cional Doctor Manuel Montes de Oca, tinica institucién nacional dedicada al
tratamiento de personas con discapacidad mental. Creada en 1906 siguiendo
los lineamientos de la mds avanzada terapéutica europea, Cabred, su fundador,
instaura un sistema de “puertas abiertas” en contraposicién al asilo cerrado
existente hasta ese momento, dando asi la posibilidad de que el paciente pu-
diera ir logrando su progresiva rehabilitacién en un dmbito no restrictivo y a
través de labores agricolas y artesanales desarrolladas en la misma institucién
(Balzano, 2008).

Con el tiempo, el paulatino desplazamiento de los objetivos iniciales
con los que habia sido creada fue convirtiendo a la institucién en un sitio de
reclusidn, sin objetivo terapéutico alguno. Hacia mediados de la década del
ochenta, la misteriosa desaparicién de la doctora Cecila Giubileo® dentro del
predio de la Colonia y el rumor de que la razén era debida a su investigacién
sobre ablacién ilegal de drganos, puso la lupa sobre el establecimiento y dejé
en evidencia su progresivo deterioro. A principios de la década del noventa, la
Colonia fue intervenida, sucediéndose desde entonces una serie de directores/
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interventores, sin que llegara a consolidarse una politica institucional ni un
rumbo definido en lo relativo al tratamiento del paciente que albergaba.

Al mismo tiempo, el proceso de desinstitucionalizacién de las personas
con padecimientos mentales habfa comenzado en Europa Occidental, Estados
Unidos, Australia y Nueva Zelandia hacfa ya mds de cincuenta afios (Rothbard
y Kuno, 2000). En el ano 1961, aparecen simultdneamente Asy/um de Erving
Goffman, La Histoire de la folie de Michel Foucault, The Myth of Mental lllness
de Thomas Szasz y es también el afio en que Franco Basaglia se instala en Gorizia
e inicia las primeras experiencias de desinstitucionalizacién que culminardn en
la Ley 180 o Ley Basaglia de 1978.

En Sudamérica, dicho proceso tuvo considerable impacto en las politicas
de Salud Publica, en especial a partir de la década de los ochenta, en donde se
produce una expansién de los movimientos de derechos civiles de los enfermos
mentales (Larrobla y Botega, 2001). En nuestro pais especificamente, Ablard
(2003) muestra cémo la fuerza de la tradicién asilar, encarnada en diferentes
personajes de nuestra historia, va menoscabando todo intento progresista de
transformacién de la actividad psiquidtrica. En aras de este propdsito, una men-
cién especial merece Mauricio Goldenberg, el llamado desmanicomializador de
Lanus, en ocasién de su fallecimiento en septiembre de 2006 (Vezzetti, 2000).
Goldenberg pensaba en la necesidad de una reforma global del sistema con la
apertura de servicios de psicopatologfa en los hospitales generales, bajo la con-
signa de que la internacién en un hospital general provocaba menos traumas
que en un hospicio. Sin embargo, los ardientes debates sobre desinstitucionali-
zacién que fueron ddndose en la Argentina contrastaban muchas veces con las
tibias respuestas de las autoridades pertinentes. Al respecto comentan Galende
y Kraut (2006) que los argumentos que se oponen son mucho mds de cardcter
politico que de orden médico y reflejan el temor de recrear un problema social.
Corroboran, asi, lo que sesenta afios antes Eduardo Menéndez (1979) planteaba
en cuanto a que el etiquetamiento del padecimiento mental no es una cuestién
reducible al nivel psiquidtrico, sino que emerge como un problema social que
requiere ser “controlado”.

Recién hacia el 2007, se presenté en la Argentina un exhaustivo informe
—encarado desde Derechos Humanos y Salud Mental por el Mental Disability
Rights International y el Centro de Estudios Legales y Sociales— que no sélo
daba cuenta de la situacién en los grandes hospitales neuropsiquidtricos que
albergaban poblacién de pacientes psicéticos, sino también de aquellas institu-
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ciones dedicadas a la rehabilitacién de la persona con discapacidad mental, tal
como es el caso de la Colonia Doctor Manuel Montes de Oca (CELS, 2007).
Finalmente, en noviembre de 2010 se sanciona la Ley de Salud Mental, que
establece una serie de garantias para las personas con este tipo de padecimien-
to, y que tiene como principios rectores la necesidad de evitar la interaccién
en institutos neuropsiquidtricos y la reinsercién comunitaria del padeciente.

Dentro de este complejo y denso panorama histérico, las actuales auto-
ridades de la institucién —inspiradas en los movimientos de desinstitucionali-
zacién iniciados por Raidl Cohen en Rio Negro y José Luis Pellegrini en San
Luis— comenzaron en 2004 un plan de reforma destinado a mejorar la calidad
de atencidn y reestructuracién de los servicios implementando un modelo
centrado en lo psicosocial. A fin de poner en prdctica la nueva propuesta de
trabajo, la direccién de la institucién fue tomando una serie de medidas que
impactaron en su funcionamiento. Las resistencias al cambio fueron muchas y
de variada naturaleza, tanto desde el personal administrativo como del personal
del drea de salud, en virtud de que la transformacién que querfa ponerse en
marcha daba por tierra con muchos afios de préctica de un modelo custodial,
que perpetraba la funcién asilar mds que la rehabilitacién para la integracién
a la sociedad mayor (Balzano, 2007).

Dentro de este contexto, nuestro interés fue abordar el estudio del
personal de enfermerfa en virtud de que, tal como lo muestra la literatura
relativa al tema (Greiner, 1991; Cummings, Hayduk y Estabrooks, 2005), la
reestructuracion hospitalaria produce impactos peculiares en todo el personal,
pero especialmente en el personal de enfermerfa, entre otras cosas, por ser
dicho personal el que mds horas permanece en contacto con el paciente. Para
el momento en que se realizaba esta investigacién, durante finales del 2008 y
principios de 2009, el plantel de Enfermeria estaba compuesto por 219 perso-
nas, (70,4% eran auxiliares de enfermerfa; 29% eran enfermeras universitarias y
0,6% licenciadas en enfermeria), mientras que el resto del plantel médico estaba
compuesto por 85 profesionales (25,8% eran psiquiatras; 29,5% psicélogos y
44,7% compuesto por clinicos y otras especialidades). En sus propios térmi-
nos, el personal de Enfermeria es e/ que verdaderamente maneja los pabellones,
es como la columna vertebral, 1a argamasa de los servicios, o el cigiienial de la
institucién. A pesar de estas afirmaciones compartidas por los prestadores de
salud de la Colonia, el quehacer enfermero relativo al cuidado que proporciona
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a los residentes aparece invisibilizado, tal como ocurre en otros establecimientos

psiquidtricos (Clark, 1999; Mac Neela, ez al., 2006).

METODOLOGIA

El presente trabajo es parte de un proyecto de investigacién etnogréfica
que la que subscribe viene realizando en el establecimiento. Parte del proyecto
estuvo dedicado a la evaluacién del Sindrome de Desgaste Laboral Crénico,
como parte del cual se confecciond una encuesta de naturaleza cuanti-cualitativa
para relevar datos sociodemogrdficos y temas relativos a la percepcién de las
condiciones laborales, tareas desarrolladas, cantidad de residentes asistidos, apo-
yo institucional recibido, posibilidad de atencién personalizada y la percepcién
del ambiente laboral.* La muestra total quedé conformada por 105 individuos;
los porcentajes de auxiliares de Enfermerfa y de enfermeros universitarios y/o
licenciados en enfermeria resultan muy similares a los porcentajes nacionales.®
Para tratar especificamente el tema que nos ocupa, sobre las 105 personas
encuestadas, se confecciond una sub-muestra etnografica de 45 enfermeras/os
con quienes se hicieron entrevistas en profundidad y dos grupos focales con
los que se indagé especificamente sobre la repercusién de los cambios que se
venian operando en la institucién.

El hecho de haber sido convocada durante 2004 por las autoridades
de la Colonia para dictar un curso de Antropologia Social para las auxiliares
que aspiraban al titulo de enfermeras universitarias facilité enormemente el
acceso a los pabellones y largas horas de observacién en diferentes contextos
de interaccién, durante los diferentes turnos en los que se desempenaban, ast
como la posibilidad de charlas informales durante los momentos de descanso
en el Office de Enfermerfa.

Del total de la muestra, el 76% estaba conformado por mujeres y el 34%
por hombres, con una edad promedio de 45 afos, siendo el promedio de edad
de las mujeres mayor que el masculino. El 38% del personal habia completado
estudios primarios y/o no habfa completado la secundaria, el 22% tenia se-
cundaria completa y el restante 40% habia completado o estaba por completar
sus estudios universitarios en el drea de Enfermerfa. EI 69% del personal es
contratado, mientras que el 31% es de planta permanente. Con relacién a los
turnos, el 66% trabaja con turnos establecidos, mientras que el 34% tiene tur-
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nos rotativos de 6 horas, seis veces por semana. El 56% trabaja en los nuevos
dispositivos creados y el 44% restante en las estructuras tradicionales.®

LAS ETAPAS INICIALES DE LA ENFERMERIA EN LA COLONIA

La presencia de enfermeros profesionales en la Colonia Montes de Oca
es tardfa, data del inicio de la década del noventa, época en la que fue contra-
tado el primer grupo para trabajar en el drea de clinica médica. Segtin relata
Malamud (1927), hacia 1920, ademds de las nueve villas —lo que hoy llamamos
pabellones—, el establecimiento contaba con talleres en donde trabajaban los
internados.® El patrén organizativo original establecia que cada villa tuviese un
celador responsable. Asimismo, cada diez internados habia un cuidador, quien
acompanaba permanentemente al grupo en todos sus trabajos, paseos al aire
libre, picnics, caminatas, etcétera. El cuidador responsable tenia que acreditar
la presencia de cada paciente cuando regresaban al pabell6n, ya que las villas,
abiertas de dfa, permanecian cerradas de noche. “Se esperaba que el cuidador
desempefiara el papel de modelo ejemplificador, trabajando en los talleres a
la par de los enfermos, tomando papel activo en las actividades recreativas y
deportivas” (Iacoponi, 1999:5).

Asimismo, cabe recordar la presencia de una congregacién de religiosas
carmelitas, dedicadas no sélo a cuidar, sino también a dirigir los talleres para
mujeres, tal como consta en las fotografias que aparecen en las Memorias
Médico-Administrativas que empezaron a publicarse en la Colonia misma a
partir de 1915-1916.

Cuidadores, celadores o religiosas, las personas dedicadas a la atencién
del residente eran de formacién empirica, o simplemente empiricos,” como
aun suelen nombrarlos dentro del nicleo disciplinar.

Tuvimos oportunidad de entrevistar a algunos de los mds antiguos em-
pleados de la Colonia, muchos de los cuales se habian criado dentro del predio
por haber sido, a su vez, sus propios padres empleados de la institucién. Habian
empezado como cuidadores y recordaban con cierta nostalgia sus primeros afios
en esta labor. Comentaba Ernesto, quien habia ingresado muy joven, durante
la década del sesenta, que: “Antes uno iba a pedir crédito a un bancoy, si decia
que trabajaba en la Colonia Montes de Oca, poco menos que una alfombra
roja le ponifan a sus pies. Ya se sabia que era una persona de moral intachable”.
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El comentario de Ernesto contrasta con la percepcién que el imaginario
social tenfa y tiene sobre los que desempefan sus labores en la Colonia, es-
tigmatizados no sélo por estar en un ambiente con /locos, sino también por lo
ocurrido con el caso Giubileo. Al interrogar sobre la préctica del personal de
enfermeria en esta primera época, Antonio, uno de los supervisores, comentd:

Los enfermeros tenfan menos cabida en esa época. No habfa medicacién psiquidtrica.

Solo habfa una ‘caja de enfermeros’ que estaba lacrada. En la caja habia hilo de sutura

y una jeringa con agujas. De tanto en tanto, pasaba un enfermero periférico para hacer
curas planas.

Comentaban estos viejos empleados de la Colonia, muchos de los cuales
obtuvieron posteriormente el titulo de enfermeros universitarios, que a los
pabellones se los llamaba casa-hogar y que los internados trabajaban largas
horas en el sector de agricultura, abasteciéndose con los productos el 60% del
consumo. Habia acuerdo, entre el grupo entrevistado, sobre lo beneficioso de
esta forma terapéutica, en tanto el paciente sentia orgullo por su capacidad la-
boral y, asimismo, no requerfa ninguna medicacién, ya que quedaba exhausto
por haber trabajado durante todo el dia en el campo.’

Hacia mediados de la década del setenta, el perfil de la Colonia como
granja empezd a cambiar para acentuar su cardcter de hospital psiquidtrico. Pero
es recién a principios de los noventa que comienza en el pais la profesionalizacién
de los auxiliares de enfermeria y el proceso de auxiliarizacién de los empiricos,
puesto en marcha por el Ministerio de Salud de la Nacién (Heredia ez 4/., 2005).
Concomitantemente, el mismo proceso va instalindose en la Colonia. Al respecto,
comenta Emilse, auxiliar de Enfermeria:

A pesar de no tener el titulo de enfermera, yo hacfa cosas de enfermerfa. Yo hice cosas

que no deberfa haber hecho. Yo colocaba suero, colocaba sondas de todo tipo, gdstricas,

vesicales. Pero antes era asi. No se estudiaba tanto. A uno le asignaban a alguien para
que le ensefiara. ‘Bueno, Betty, vos le vas a ensefiar a Emilse. ;Vamos, Emilse, vamos!”.

Todas las mafnanas salfa con ella. Asi se coloca un suero, asf se coloca una sonda, asf se

saca este vendaje. Asf se hacen curaciones. As{ se hace uno enfermera. Luego llegé la
época de las matriculas y habfa que estudiar.

El relato de Emilse refleja la situacién del contexto argentino de ese mo-
mento. Especificamente en el caso de la Colonia, aquellas personas que habian
empezado como mucamas/os, que se dedicaban a las actividades de limpieza y
que habfan ido adquiriendo conocimientos del quehacer enfermero en la Colo-
nia misma, debieron, por ordenanza ministerial, recibir capacitacidn especifica
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en los cursos llamados de “Reconversién de Empiricos”, organizados por el
mismo Ministerio. La profesionalizacién de los auxiliares fue concretdndose con
posterioridad, alentada y sustentada en parte econémicamente por la Colonia.'

Es también durante la década del noventa cuando se va consolidando
como estructura administrativa el Departamento de Enfermeria dentro de la
Colonia, con un claro perfil de su personal en un rol de colaboracién/subor-
dinacién a la autoridad médica y a la organizacién hospitalaria, siguiendo la
vieja tradicién de Florence Nightingale de ser la mano derecha al servicio de
la estructura médica (Cohen, 1981). El personal de Enfermerfa fue organi-
zdndose jerdrquicamente sobre la base del tipo de tarea que desempefaban:
aquellas de mayor estatus, vinculadas a la organizacién del servicio; las de
menor, vinculadas al manejo directo del paciente. El ascenso a puestos de
mayor jerarquia y prestigio alejaba y, aun hoy, aleja al personal de enfermeria
del contacto directo con la persona a la que dispensa cuidados.!' Veamos
a continuacién el relato de Teresa, auxiliar de enfermeria, que recuerda su
primer tiempo en la Colonia:

Yo estoy hace once afios que vengo trabajando en la Colonia. Entré en una depresion
muy grande. Pero le pasa sobre todo a los nuevos, a los contratados. Cuando yo entré
a trabajar ac4, al 7, le voy a confesar honestamente... Cuando yo fui al 7, yo bajaba y
me ponfa a trabajar debajo de la escalera. Nadie me vefa llorar. Yo me iba a la casa y
sentfa ese olor y estaba todo el dfa con ese olor metido en la nariz. Yo me decfa: ‘;quién
me mandd a renunciar a la clinica? Ya no doy mds. ;A dénde me vine a meter?” Yo no
sabfa qué hacer. Ver a los chicos que babeaban, y el otro que se defeca y que uno estd
sentado y que me pasaban la mano con materia fecal. ‘;Ay, dénde vine?” En ese tiempo
estaban todos desnudos. Ver todo eso, tener que bafarlos. ;Sabe lo que me hizo superar
todo eso? El carifio y el afecto de los pacientes que yo sentf al cuidarlos.

Teresa se refiere a uno de los pabellones mds criticos que acogia a
varones relativamente jévenes con un severo grado de discapacidad mental.
Muchas de las enfermeras/os entrevistadas comentaron que habfan iniciado
sus actividades en la Colonia en ese pabellén. Por mucho tiempo, fue el lugar
de castigo para todo aquel empleado que hubiese incurrido en alguna falta
grave.'? El Pabellén 7, convertido en el arquetipo de las “malas pricticas”,
fue el primer paso de la transformacién, en la medida en que fue sectorizado
y sus residentes fueron ubicados en Centros de Dfa.

Para Teresa, como para muchas otras enfermeras/os, el paso por el 7 no
la ha dejado “contaminada” en la construccién de su propia identidad, sino
mds bien fortalecida, en tanto elige poner énfasis en los aspectos ennoblece-
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dores de la actividad: en el caso especifico de Montes de Oca, el carifo y el
afecto como formas terapéuticas de lo que Jean Watson llamé acertadamente
“el encuentro total” en la relacién que se establece entre la enfermera y el
paciente (Davis, 2007).

LA ETAPA DE CAMBIOS

Como ya hemos dicho, a partir de 2004 se suscita una serie de cambios
en la Colonia, tendientes a modificar el modelo de atencién de la persona
internada, muy orientado hacia lo bio-médico y con poco énfasis en aquellos
aspectos sociales que pudieran ayudar a la persona a reinsertarse dentro de la
sociedad mayor. Las modificaciones fueron acompafiadas de reuniones infor-
mativas con diferentes sectores del personal asistente en las que se iba dando
a conocer cudl era la légica que impulsaba el cambio."

Como ya se ha mencionado también, la reestructuracién hospitalaria
produce impactos peculiares en todo el personal, pero especialmente en el
personal de Enfermerfa (Greiner, 1991; Cummings, Hayduk y Estabrooks,
2005). En el caso particular de la Colonia, los cambios instrumentados pusie-
ron de manifiesto cierto grado de desvalorizacién de la labor enfermera, lo que
consecuentemente llevé a una serie de cuestionamientos y reflexiones sobre
la actividad, la identidad del colectivo y el sentido de su quehacer. Asimismo,
permitié actualizar viejos debates propiamente disciplinares respecto de su
autonomia profesional y de su “deber ser” (De Titto, Ricci y De Titto, 2004).

Hacia 2007, una de las sefiales mds evidentes para plasmar el cambio
que se perseguia fue pintar el exterior de los pabellones —tradicionalmente
blancos— con vivos colores y decorar su interior con guardas de alegres tona-
lidades. En clave batesoniana, el mensaje “esto ya no es un hospital” se podia
decodificar desde cualquier punto del predio. El tema de la transformacién
paradigmadtica que se habia instalado ya no era privativo del adentro colonial,
sino que se mostraba al mundo exterior. Entre el personal de enfermerfa, surgfa
la critica de que parece una cancha de fiithol, no sélo en alusién a los colores,
sino, por extension, a la ausencia de orden y estructura, tan caracteristicos del
deber ser enfermero.

El cambio de apariencia permitié que entrdramos a discutir otros
cambios sustanciales que se estaban gestando. Una de las criticas mds co-
munes a la nueva gestién se resumia en la idea de que rodo deberia converger
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en nosotras, tal como afirmaba una de las jefas de pabellén. La sensacién de
pérdida de poder, asi como también de la posibilidad de perder la fuente de
trabajo, se instalé como uno de los principales temores dentro del 4dmbito
del personal de Enfermerfa. Para la época en que estdbamos realizando el
trabajo de campo, coincidente con las primeras puestas en marcha de la
reforma, habia circulado el rumor acerca de que se iban a necesitar personas
que estuvieran con el paciente, mds que enfermeras. Esto generé inmediatas
reacciones en el personal de Enfermerifa, dando lugar a profundas reflexiones
sobre su identidad y quehacer. En este sentido, las narrativas producidas por
el personal de Enfermeria destacan su rol en contraposicién a los diferentes
prestadores de salud que interactdan en la Colonia con la persona internada.
Asi lo relata Néstor:
Esto lo podemos dividir en dos, hubo dos etapas, una etapa del médico viejo y la en-
fermera empirica y una comunidad entera que decfa que la enfermera ponfa chatas y
limpiaba culos. Eso ya pasé. Enfermerfa fue progresando mucho, ocupdndose mucho
y haciendo de ello, por ley, una profesién. Es una profesién en cuanto combina los
conocimientos técnicos y cientificos necesarios para la prictica y la manipulacién ne-
cesaria que el chico requiere.' Entonces logramos una profesién. Pero antes y después,

el que estd 15 minutos con la persona y prescribe es el médico y el que estd 6 horas
con la persona es el enfermero.

Otro tanto puede decirse de su posicionamiento con relacién a los
psicélogos que también desempenan sus tareas en la institucién. Comentaba
Charito, una de las auxiliares mds experimentadas y antiguas de la Colonia:

Yo entiendo que los psicélogos son muy importantes, y que la psicologia es impor-
tante, pero, comparado con enfermerfa, nada que ver. Cuando se presentan casos de
descompensaciones, los psiclogos llaman a Enfermerfa. Pasa que a veces hay pacientes
descompensados mal y hay que llegar y charlarle al paciente y sacarlo de la situacién.
En una ocasién le dije al psicélogo: Y esto (que hago yo de hablarle) ;no lo puede
hacer usted?’. Finalmente, ;cémo termina el paciente? Inyectado. O sea ;quién termina
actuando? El enfermero.

Su centralidad y su cardcter de indispensable fue sefialada en reiteradas
oportunidades en contraposicién con el personal de rehabilitacién, con quienes
compiten fundamentalmente por los espacios.

Pensd que el mayor rehabilitador aqui es el enfermero porque estd las 24 horas. Es el

que atiende todas las tareas, es el que alimenta, es el que cuida. El terapista no estd si

el paciente se siente mal. Finalmente, ;quién es el que calma el dolor para que otro
pueda trabajar?
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En un tono mucho mds enfdtico, Braulio, enfermero que estd a cargo de
uno de los nuevos dispositivos, comenta:

Nosotros siempre estamos en rehabilitacion, para el enfermero lo fundamental es reha-

bilitacién. Nosotros desde la mafiana, desde que lo empezds a atender. ;Qué empezds a

hacer? La observacién, lo levantds, le hacés la higiene, le das el desayuno, la medicacién.

Estds observdndolo todo el tiempo. [...] Grabdtelo en la cabeza, Enfermerfa es el eje

principal de la rehabilitacién. Estamos todo el tiempo rehabilitando. Les ensefiamos
cémo comer, cémo bafarse, cémo cambiarse.

En esta busqueda por valorizar su actividad por un lado, de demarcar su pro-
pio espacio y mantenerlo, nos remonta a un incidente menor, pero muy revelador
en este sentido. Una mujer, recientemente contratada como operadora convivencial,
llevaba alrededor de su cuello un estetoscopio. Al verla, Elena, una supervisora de
larga experiencia que hacfa inspecciones corrientes en los pabellones, le llamé la
atencién, haciéndole notar que no estaba habilitada para tomar signos vitales y que
debfa, por lo tanto, atenerse a desarrollar las tareas para las que era competente. Al
mismo tiempo, Elena, a la que acompafiamos en muchas de sus recorridas, alentaba
al personal a contribuir con ciertos detalles decorativos a fin de que se vea la mano
de la mujer. Como en muchos otros casos de enfermeras que fueron instruidas en
la Colonia y tuvieron formacién fuera del dmbito institucional, Elena mantenia
un cuidadoso balance entre el desarrollo de los aspectos estrictamente técnicos y el
ethos maternal en la construccién de su identidad (Apesoa-Varano, 2007).

En el largo proceso encarado por la Direccién de ir desarrollando con-
ciencia en el personal respecto de los nuevos lineamientos, tuvimos ocasién
de presenciar algunas de las charlas que el personal de psicologia ofrecia en los
diversos pabellones en donde se habian contratado operadores convivenciales.
En este caso preciso, se trataba de un grupo de mujeres muy jévenes y entusiastas
que recién comenzaban a desarrollar sus tareas en el dmbito de la Colonia. La
charla se llevé a cabo en el Office de Enfermeria de uno de los pabellones de
mujeres y, aunque nadie lo manifestaba, se advertia cierta tensién. Auxiliares
y enfermeras estaban invitadas a presenciar la exposicién como espectadoras.
Brevemente, el equipo de profesionales hizo referencia a la creacién de la
Colonia, a la distincién entre la psicosis y la discapacidad mental, poniendo
énfasis en el proceso de psiquiatrizacién de la discapacidad. Mientras la charla
se desarrollaba, una de las enfermeras armaba flores de papel para el festejo de
la primavera. La tensién iba creciendo entre el antiguo personal de enfermeria,
al tiempo que otra de las psicélogas resaltaba:
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Hay una basqueda por reinstalar el deseo. Aqui no se ha dado lugar al paciente como
sujeto. Ademds el vinculo con la familia es muy traumdtico. Desde que nace, los padres
son informados de la ‘falla’ del hijo. Y las familias pasan desde el abandono hasta la
sobreproteccién. Por lo tanto no se ve al nifio como un sujeto. Se piensa por él. Se le
ayuda, no se lo toma como un Otro en tanto que deseante.

Esta dltima reflexién crispé el 4nimo de una de las enfermeras, que enfu-
recida comentd:

Lo del ‘Otroentantoquedesiante’ a nosotros no nos sirve, porque lo que necesitamos

es que nos cierren las puertas de los tineles,” porque por ahf se nos pueden llegar a

caer los pacientes. [...] Se muere un paciente y es a nosotras a las que nos encaminan

un sumario.
Esta intervencién, ademds de poner de manifiesto conflictos latentes entre dos
conceptualizaciones paradigmdticamente diferentes respecto de cémo encarar un
tratamiento, alerta sobre la responsabilidad inherente al personal de enfermeria
frente al internado y la necesidad de resolucién de aspectos primordiales para el
seguro funcionamiento del pabellén.

El grupo de psicélogas, de larga experiencia en la institucién y con una
clara conciencia de la necesidad de resolver problemas estructurales, dio paso a
que el personal de Enfermerfa se explayara respecto de sus problemas concretos y
las alentd para hacer los reclamos pertinentes. La mayorfa de estos, tanto en éste
como en los otros pabellones, estaban vinculados con problemas de mantenimien-
to que incidfan en un adecuado manejo del pabell4n. Su listado nos recuerda lo
expresado por Chambliss cuando dice que el hecho de “estar en escena durante
todo el dia implica que las enfermeras estdn para integrar los diferentes aspectos
dentro del hospital. Ya que no hay un consenso general respecto de la labor de
la enfermera, tampoco hay limites para su trabajo” (Chambliss, 1996: 66). Pese
a la variedad de tareas que las enfermeras/os desarrollan en la Colonia, muy
pocas reflexionaron sobre la adecuacién del trabajo que realizan a su verdadera
actividad profesional. Cualquier tarea que no esté prevista estrictamente dentro
del quehacer enfermero, igual se acepta como tal, puesto que se la percibe como
una forma de cuidado integral del paciente.

Esta ductilidad ante el despliegue laboral contrasta con la posicién de
otros profesionales del drea de salud. En la narrativa siguiente, Rosario, una
joven enfermera a cargo de uno de los nuevos dispositivos, comenta las vicisi-
tudes iniciales y ajustes en la implementacién del nuevo modelo psicosocial.
La propuesta era tratar de que su Centro de Dia tuviera las caracteristicas de
un hogar y no las del funcionamiento rigido de los pabellones.
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Yo adhiero a flexibilizar las normas del pabelldn, pero no creo que por eso se deba estar
en el desorden total. En una casa no hay desorden. Y uno tiene un horario para ir al
médico. No hay que confundir. Esto deberia ser un equipo. Tenemos que tirar todos
para el mismo lado. Al principio yo acd me sentia mal, porque mi funcién aquf era
como hacer de mucamita. Porque las primeras veces que estuve me tocé estar sola. Y
me sentfa como la mucamita del lugar. Yo limpiaba y cambiaba. Ah! Porque yo soy
profesional, no voy a cambiar pafiales’, decian los otros. Yo soy enfermera profesional
y cambio paifiales. Y pongo zapatillas y meto a los chicos al bafio. Estamos todos acd
[embarcados en el mismo proyecto] me parece que el tema del ser profesional...Yo no
soy menos profesional porque entro al bafio con un chico. Yo estuve muchos dias sola,
tapada de trabajo y el equipo de rehabilitacidn estaba muy contento tomando mate. ..
Guardando la ropa, doblando la ropa, cambiando a los chicos: “Total, la tonta hace
las cosas’. ;Qué se creen, que yo soy el burrito de carga que viene a hacer de mucamira
de ellos? No, asi no es.

En esta narrativa, recabada hacia mediados de 2008, pueden leerse
varios “textos” relativos al proceso de cambio en la institucién. Uno de los
aspectos mds interesantes, sin embargo, es este descubrimiento que hace la
joven enfermera de la invisibilidad y consecuente desvalorizacién de su tarea
por parte del equipo multidisciplinario, modalidad de trabajo muy alentada
por la nueva gestién institucional. Tal como ya lo viera Chiappetta-Swanson
(2005), las enfermeras hacen el “trabajo sucio”, pero indispensable para
otros, quienes construyen su respetabilidad en la sociedad, manteniéndose
por encima de esas tareas.

Asi como no se valora la labor en si misma, también se invisibiliza la
cantidad de tiempo puesta al servicio de logros conseguidos dentro de lo que
hemos llamado “trabajo sucio”, solamente reconocido por otro que haya he-
cho la misma tarea. Respecto de uno de los Talleres de Control de Esfinteres,
comentaba Jacinta, una de las profesionales:

Nosotros empezamos acd en que cada hora iban al bafio. Era muy molesto, pero ahora

sélo los levantamos a las 12,30 y a las 5 y cuarto. Pero antes los tenfamos que levantar

tres y cuatro veces. Estos pacientes, eran los nueve de panales. Habfa que trabajar para

quitarle el pafal. [...] De repente, tenés que estar mucho asi [muy encima del paciente],
pero bueno, vas sintiendo la satisfaccién.

La falta de valoracién de los no-enfermeros sobre los logros alcanzados
pareciera compensarse con la satisfaccién personal de llevar a cabo la tarea. De
hecho, el 96% del personal de Enfermeria de la Colonia registra un alto grado
de satisfaccién con la labor que realiza (Balzano, 2011).

Por otra parte, la marginalidad de las personas a las que asisten despier-
ta en el personal de Enfermerfa de la Colonia una posicién de defensa. En
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3

numerosas ocasiones escuchamos decir: “Claro, como esta gente no vota...”,
haciendo alusién a la falta de interés de las autoridades de turno en la mejora
de la situacién de los residentes. Este compromiso existencial con la persona
a la que se le dispensan cuidados aparece como uno de los componentes més
valorados en la construccién de su identidad. En una de las entrevistas en donde
rescatamos extractos de historias de vida en respuesta a cémo habia sido su
ingreso a la institucién, Ernestina, auxiliar de Enfermeria, comenté:

Alguien una vez me dijo: ‘si vas a entrar a trabajar ah{ [en la Colonia], ponéte en la
piel de ellas, si querés trabajar bien’. “;Ah! {Voy a entrar ahi! Yo no lo voy a soportar...
Entonces un hombre que tuvo a la esposa acd, pero en otro pabellén, me dijo: ‘Ponéte en
la piel de ellas y vas a ver cémo las vas a entender’. Y yo me pongo en la piel de cada una.

Este proceso de identificacidn, expresado a través del ponerse en la piel
del otro, sélo funciona en la medida en que la enfermera participe activamente
como escucha de la vida del otro. Es en esta interaccién en donde pareciera
empezar el proceso terapéutico.

DISCUSION Y REFLEXIONES FINALES

La reestructuracién del modelo tradicional de atencién en la Colonia,
caracterizado por una fuerte impronta de lo biomédico, las medidas tomadas
por las autoridades para el logro de los nuevos objetivos y la puesta en comtin
en las reuniones periédicas con personal de otras dreas de atencién desataron
un proceso de reflexién que permitié que recabdramos los testimonios del
personal de Enfermerfa de la institucién respecto del alcance de su labor.
Cualquiera sea el paradigma epistemoldgico en el que hayan sido formadas,
tanto auxiliares como enfermeras/os subrayan su cualidad de ser presencias
permanentes y visibles, en confrontacién con la tarea de los otros que asisten
al residente, mostrando cémo su rol se ve profundamente afectado por la
obligacién de presentar continuidad en tiempo y espacio (Strauss, 1966). Este
compromiso en cuanto a la presencia visible y permanente se acentda adn més
en la interaccién con el discapacitado mental, con quienes establecen lazos muy
profundos, entre otras cosas debido a que el promedio de afos de internacién
en el establecimiento es de veinte afios.

Mucho se ha debatido en los circulos académicos enfermeros sobre el grado
de cercanfa éptima en la relacién paciente-enfermera; coincidimos con Benner
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y Wrubel (1989) cuando afirman que es imposible que las enfermeras cuiden de
sus pacientes y los ayuden sin cierto grado de compromiso personal. En el caso
de la Colonia, dicho compromiso aparece signado por la asuncién de la defensa
del otro, de quien se transforman en voceros, en tanto velan por su seguridad.
En este sentido, el personal de Enfermerfa no tiene problemas en visibilizar su
propia actividad. Pero también el compromiso se manifiesta por la empatia, por
el meterse en la piel del otro, tal como hemos visto en el testimonio de Ernestina, y
por compartir su intimidad en esta tarea de reordenarle “las cosas fuera de lugar”,
tan caracteristico de todo el quehacer enfermero. En este compromiso personal,
fundado en el afecto y el carifio del que hablaba Teresa, y en el adiestramiento
de la persona discapacitada para reorientarla desde la incontinencia publica al
control privado del cuerpo, presente en la narrativa de Jacinta, se invisibiliza la
labor enfermera. Como nos mostraba Rosario, parte del profesionalismo en el
quehacer enfermero estd en el buen entrenamiento de disimular “las cosas fuera
de lugar” del otro al que cuido. Es en esta experimentada discrecién de lo que
hacen por el otro para preservar su dignidad en donde encuentran la suya propia.

A pesar del doble estigma por su trabajo como enfermeras/os en una
colonia de /locos, la identidad laboral del colectivo permanece, mds que intac-
ta, fortalecida en funcién de contribuir a la dignidad del otro, construyendo
una fuerte cultura organizacional en la que identifican a un nosotros versus
un ellos no-enfermero (Ashforth y Kreiner, 1999), tal como hemos visto en
los testimonios de Néstor, Charito y Braulio, relativos al impacto de su labor
en contraposicién a la de médicos, psicélogos y terapistas ocupacionales. Sin
embargo, no dejan de percibir que, ante los nuevos cambios, van perdiendo
parte del poder que caracterizaba al colectivo en funcién de haber sido, en
épocas pasadas, la mano derecha de los médicos.

En un reciente trabajo etnogréfico, Philip Stafford (2003) muestra cémo
el 4mbito de internacién geridtrico se convierte en un espacio disputado en
cuanto a la atribucién de significados; las dreas grises de los que asisten transitan
entre el dominio médico del tratamiento y el dominio doméstico del cuidado.
Para las enfermeras/os de Montes de Oca no hay dreas grises, son las enfer-
meras/os las que estdn; las que a través de sus cuidados remiten y reintegran
al padeciente al dominio de lo doméstico, sin por ello descuidar los aspectos
estrictamente biomédicos.
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Notas

" En un estudio realizado en mds de 168 hospitales estadounidenses, los autores (Aiken,
et al., 2003) muestran que, cuando en los hospitales aumenta un 10% la cantidad de
enfermeras profesionales, disminuye en un 6% el nimero de muertes de pacientes.

*Tomamos la nocién de visibilidad/invisibilidad desarrollada por Andrea Brighenti, quien
sostiene que la visibilidad, en tanto categorfa socioldgica, se encuentra en la interseccién
de dos dominios, el de la estética (en cuanto a las relaciones de percepcidn) y la politica
(en cuanto a relaciones de poder). “Cuando ambos términos son entendidos de forma
comprehensiva, tiene sentido afirmar que el medio entre esos dos dominios es lo simbé-
lico” (Brighenti 2007:324). Esto le permite a Brighenti asociar la nocién de visibilidad al

reconocimiento publico, a la lucha por este y al contexto politico asociado.

3 El 16 de junio de 1985 desaparece de la institucién la doctora Cecilia Giubileo. Se han
barajado innumerables hipétesis, pero ninguna de ellas fue fehacientemente comprobada:
“Maltratos, mala atencién, muertes misteriosas, desaparicién de pacientes, venta de érganos,
violaciones y robo de medicamentos. [...] Tampoco [hubo] un pronunciamiento judicial al
respecto. Las conjeturas sobre la desaparicién de Cecilia Enriqueta Giubileo fueron infinitas.
Se dijo que habia descubierto una red que se dedicaba al trdfico de 6rganos y que, por eso,
la habfan secuestrado y asesinado. Que habfa sido victima de la venganza de un grupo de
tareas de los terribles setenta o de una organizacién subversiva. También se aseguré que se
habfa exiliado en un pueblo limitrofe entre Ecuador y Colombia...” (Clarin, 2004).

“Conjuntamente con la encuesta se administré el Inventario Maslach para la evaluacién
del Burnout del personal de Enfermerfa. Los resultados de la evaluacién revelan un alto
indice de Burnout por cansancio emocional, que se registra especialmente entre el personal
de menor jerarquia que reviste en la Colonia (Balzano, 2011).

> De acuerdo con los registros de matriculacién de 2005, existen en la Argentina 68,6%
de auxiliares y 31,4% entre licenciados en enfermeria y enfermeros universitarios (Lutteral
de Schiavi, 2008).

¢ Cuando hablamos de nuevos dispositivos, nos referimos a los Centros de Dfa, Casas
de Medio Camino y/o algin tipo de reformulacién de las estructuras tradicionales, tales
como la sectorizacién de pabellones convertidos en Hogares.

7 En la jerga de enfermerfa, se denomina empirico al personal que no ha tenido ningtin tipo de
instruccién formal en la disciplina y que aprendié por medio de la observacién de la préctica.

8 Los talleres eran de albanilerfa y pinturerfa, carpinterfa, escoberfa y lavadero, colchonerfa,
herrerfa, panaderfa, sastreria, zapateria e imprenta. Ademds del gimnasio, la escuela (para
varones y mujeres), la iglesia y el teatro, habia sectores especiales dedicados a la jardineria
y a la horticultura.

? Si bien no es objetivo del presente trabajo analizar las concepciones epistemoldgicas de
los entrevistados, el discurso de los integrantes del Departamento de Enfermeria revela
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conceptualizaciones que enfatizan la laboriosidad y la obediencia, elementos supuestamente
indicativos de la razén recobrada, que fueron bastiones de lo que se llamd el tratamiento
moral, como préctica del alienismo y del higienismo en el siglo pasado.

19 Desde 2003 a 2005 funciond, dentro de la Colonia, la Escuela Universitaria de Enfer-
merfa en convenio con una universidad de la provincia de Buenos Aires.

' Es asi como las llamadas subrogantes o jefas de servicio suelen mantenerse dentro del
office de enfermeria de sus respectivos pabellones, mientras que los supervisores permane-
cen dentro del Departamento de Enfermeria, haciendo visitas periédicas a los pabellones.
Son las auxiliares las que mayor contacto tienen con los pacientes y las que mayormente
se ven envueltas en lo que Hughes ha llamado el “trabajo sucio”.

12 Hacia fines de 2003, en ocasién de haberse encontrado golpeada a una paciente, pudimos
observar que el personal de Enfermeria del turno en el que la paciente fue encontrada habia
sido castigado y enviado al 7, hasta tanto se resolviera el caso. Merece sefialarse también
que, en el proceso de transformacién iniciado a partir de 2004-2005, el mencionado
pabellén fue el primero en ser reacondicionado, tanto en lo que hace a lo edilicio como
a los servicios que ahf se prestaban.

1 A fin de involucrar a todo el personal en el proceso de cambio, se llevaron a cabo nume-
rosos encuentros con gente externa a la institucién, como de Derechos Humanos. Estos
dictaron un taller sobre las nuevas tendencias respecto de la salud mental.

14 El personal que reviste en la Colonia suele referirse a los internados con las expresiones
chicos o chicas, sin importar la edad de la persona.

15 Se refiere a antiguos tineles que interconectaban los diferentes edificios de la Colonia.
La falta de mantenimiento los ha transformado en inutilizables y peligrosos.
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