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Prologo
Los estereotipos son construcciones o ideas socialmente aceptadas sobre

un grupo en particular. En cuanto a enfermeros/as, sostienen una imagen
prefijada o estereotipada, la cual parece verse alterada cuando el enfermero/a
usa tatuajes, piercings, rastas, entre otros.

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo conocer cémo
perciben los pacientes el cuidado de enfermeros con las nombradas
trasformaciones de la imagen corporal.

El trabajo se divide en dos grandes capitulos. En el primero, se
contextualizé el problema en cuestidn con la participacion de expertos en el tema
y referentes claves de otros contextos culturales como Estados Unidos, Alemania
y Espafia; quienes con sus aportes enriguecieron la investigacion. En el segundo
capitulo se disefid la metodologia que permitird, en el campo préactico, tomar la
evidencia necesaria para generar nuevos conocimientos para la ciencia. En este,
se encuentran establecidos todos los planes para la recoleccion, procesamiento,
presentacion y andlisis de datos; como también el instrumento que permitira

obtenerlos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION




Planteo vy definicién del problema

Un estereotipo es una idea aceptada comUnmente por un grupo o
sociedad acerca de algun objeto, persona o situacién. Es una imagen
simplificada y poco detallada sobre un grupo de personas que tienen en comun
cualidades, caracteristicas y habilidades. Organiza los conceptos y las formas
de pensar de los individuos; y su fuerza reside en el grado con que es percibido
como representacion valida de lo real.

Los enfermeros/as no escapan a esto. A lo largo del desarrollo de la
profesion, los mismos han sido objeto de estas construcciones sociales. Las
raices de los estereotipos de enfermeria tienen lugar en el origen de la misma,
la cual, en sus inicios fue una profesion exclusivamente femenina y con una
fuerte influencia de la religion en cuanto a la presencia, actitudes y valores.

A fines del siglo XIX, Florence Nigthingale, considerada la madre de la
enfermeria moderna, brindé los simbolos caracteristicos del uniforme como la
cofia, la capa y la lampara, los cuales generaron en su momento una imagen de
credibilidad, respeto y consideracién social. Debido a la influencia de la religion,
estos simbolos se asemejaron a los habitos referentes de las monjas.

El uniforme de color blanco se convirtié no s6lo en una medida higiénica
sino también en un emblema para quien lo portaba, dignificando y proyectando
una imagen profesional. La famosa cofia, sombrero de color blanco, simbolo del
honor, compromiso, lealtad, distincion y responsabilidad, identificaba a la
enfermera entre los demas miembros del equipo de salud. La capa, de color
negra y tela de fieltro, usada como abrigo, simbolizaba el recibir sobre los
hombros una responsabilidad ante la sociedad al haber elegido la carrera de
enfermeria. Por su parte, los zapatos de cuero, eran de suela de goma para
amortiguar el ruido, similares a los de campafas militares. Por ultimo, la lampara
(aunque no forma parte de la indumentaria diaria y de trabajo), tenia un
significado de identidad profesional. Se trataba de un simbolo que brindaba luz
en los actos de cuidado, iluminacién que brinda el saber, la calificacién personal
y la interaccion respetuosa. De esta manera, la imagen del enfermero/a
histéricamente se caracterizO por una presencia firme, limpia, pura,
conservadora, servicial, de caracter arbitrario y exigente de orden y silencio;

imagen aun presente en los medios de comunicacion actuales.



A mediados del siglo XX, se establece la formacion universitaria por lo
cual el sistema de enseflanza basado en el progreso de las jerarquias
hospitalarias evolucioné hacia conceptos democraticos de la educacion. Como
consecuencia, algunos simbolos como la cofia, en tanto indicador de nivel de
formacion, perdié su significacion simbdlica.

A finales del siglo XX la microbiologia proporcioné grandes conocimientos
cientificos en cuanto a la contaminacion cruzada en el ambito hospitalario, por lo
cual, se fueron erradicando definitivamente de la practica profesional los
simbolos caracteristicos del uniforme originario por motivos de salubridad. De
esta manera, y también por comodidad y moda, se comenz6 a utilizar entre
enfermeros/as prendas como pantaldn (en un principio de color azul) y chaqueta
blanca (manteniendo el color caracteristico).

Actualmente, las escuelas universitarias y terciarias formadoras de
nuevos profesionales, establecen en sus reglamentos internos el tipo y color de
uniforme para la practica formadora hospitalaria de sus alumnos. En cuanto al
ambito laboral, existen establecimientos que exigen tipo y color de uniforme
segun la especialidad (enfermeros, médicos, técnicos de laboratorios, técnicos
en bioimagenes); y otros en los cuales no existe tal exigencia. El uniforme de
enfermeria identifica al profesional en un grupo dentro del cual se lo clasifica y
se lo posiciona, otorgandole seguridad e identidad. Ademas, comunica y
exterioriza informacién acerca de quien lo porta.

Lo mismo ocurre con las trasformaciones de la imagen corporal, como el
corte de cabello, la presencia de piercings y/o tatuajes. Estos aspectos
corresponden a un medio de comunicacion que se expresa mediante el lenguaje
visual y esta construido por un sistema de signos ligados a las construcciones
sociales y estereotipos.

La profesién de enfermeria ha sido objeto de los estereotipos, siendo
considerada socialmente en un primer momento como un accionar movido por
la caridad y el instinto materno vinculada a la religién. Sin embargo, actualmente
se encuentra fundamentada en la ciencia y la investigacion, presentando
grandes avances cientifico-tecnologicos. Pese a esto, los progresos parecen no
lograr modificar las percepciones que las personas tienen sobre los
enfermeros/as. Como consecuencia, el estereotipo social sobre ello/as aun sigue

sin reflejar los cambios del desarrollo profesional.



La imagen social de una profesion esta condicionada por la forma en que
sus rasgos Yy cualidades son producidos y reproducidos, entre otras cosas, en
distintos medios. La gréfica, la television y el cine, principalmente, son medios
capaces de crear y generar en el espectador modelos y arquetipos
determinados. De esta manera, parece ser que la imagen que proyecta un
enfermero/a en la practica diaria es la de un profesional con bajo nivel académico
y subordinado a los profesionales médicos, con oportunidades limitadas en su
carrera, poco remunerado y con condiciones inadecuadas de trabajo.

En la actualidad, la apariencia fisica tiene gran peso social, lo que conlleva
a que la moda, la globalizacién y los cambios socio-culturales generen la
aparicién de nuevas tendencias de transformaciones corporales, tales como el
uso de tatuajes y piercings. Estos fendmenos no son caracteristicos de una clase
social ni tienen relacion con el grado académico o tipo de trabajo, observandose
actualmente entre cualquier persona. En el caso de los enfermeros/as, estas
trasformaciones de la imagen corporal se contraponen con los estereotipos que
se tienen de ellos; el uniforme, el corte de pelo, el uso de
tatuajes, piercings, rastas, aros, color de ufias, la “prolijidad y aspecto personal”,
son caracteristicas que generan controversias a nivel social. Estos rasgos
pueden condicionar la imagen que se tiene de los mismos presentandose como
positiva 0 negativa y asociandose a una mejor o peor atencion de los pacientes
respectivamente. Es decir, podrian relacionarse estas caracteristicas a un
enfermero/a que realiza cuidados de poca calidad.

Actualmente, el Ministerio de Salud de la Nacion cuenta con
aproximadamente noventa mil enfermeros profesionales en toda la Republica
Argentina. En tanto a la provincia de Cérdoba, de su total de enfermeros, un
sesenta y seis por ciento son profesionales, catorce por ciento licenciados y un
veinticinco por ciento auxiliares; estos Ultimos mayoritariamente distribuidos en
el interior de la provincia. El sistema de salud se divide en el sector privado y el
publico incluyendo este Udltimo, organismos nacionales, provinciales vy
municipales.

De acuerdo a la indagacion preliminar en cinco instituciones publicas
y siete privadas de la ciudad de Cordoba Capital, se realizaron las siguientes
observaciones. En primer lugar, en las instituciones privadas de salud existe un

reglamento interno con implicancias en cuanto al aspecto personal del
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enfermero/a, la prohibicién del uso de tatuajes visibles o piercing, el corte y color
del pelo y el uniforme. Por su parte, en las instituciones publicas no existen tales
exigencias, siendo flexibles en cuanto a particularidades del aspecto personal.
En segundo lugar, se indagé sobre la cantidad de enfermeros con estas
caracteristicas, donde se observo que en las instituciones privadas el porcentaje
de enfermeros/as con tatuajes visibles y piercings ronda en un cuarenta por
ciento del total de profesionales (a pesar de los reglamentos internos), no asi en
el sector publico, siendo del diez por ciento aproximadamente.

En base a esta indagacion previa, se observa que en el sector privado
existe una suerte de control sobre la imagen del trabajador. Si bien estas
instituciones tienen reglamentaciones internas que regulan la imagen del
profesional, estas exigencias parecen pasar a segundo plano cuando se trata de
conseguir enfermeros/as con eficacia y eficiencia, resignando el reglamento
para lograr el objetivo principal de la institucion, en este caso, el progreso
econdmico. No es el caso de las instituciones publicas, donde no existe tal
reglamentacion en cuanto a la imagen. Se cree que esto puede estar
relacionado al hecho de que los objetivos institucionales de este sector no estan
implicados con la ganancia econdmica en su totalidad, ya que el "duefio" por asi
nombrarlo, no es un grupo de accionistas, sino el estado, provincia 0 municipio
respectivamente.

En relacion al menor porcentaje de particularidades ya nombradas en
profesionales del sector publico, enfermeros de allilo relacionan a que
muchos de los integrantes del equipo son profesores o referentes de alguna
practica de enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba o de instituciones
formadoras privadas, por lo que se sienten en la obligacion de mostrar un
aspecto sobrio.

Segun esta contextualizacién previa y las observaciones realizadas se
presentan los siguientes interrogantes:

¢,Como influye la imagen social que tienen los pacientes sobre lo que
esperan de los enfermeros/as en el ejercicio profesional?

¢Existe algun tipo de repercusion provocada por el uso de tatuajes,
piercings y cortes de cabello fuera de lo convencional, en la atencién brindada

por enfermeros/as de otros contextos culturales?
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¢, Cual es el significado que los pacientes le asignan al uso de estas
caracteristicas del aspecto personal de los enfermeros/as?

¢, Qué percepcion del cuidado tienen los pacientes que son atendidos por
enfermeros/as con tatuajes, piercing, rastas, o cortes o color de pelo fuera de lo
convencional?

Frente a esta realidad, se procede a la busqueda de antecedentes sobre
el tema en estudio, encontrandose tres documentos acerca de estereotipos y el
uso de tatuajes o piercing.

El primero, es un articulo denominado Entre Estereotipos e Imagen
Profesional: “El que hacer de Enfermeria”, donde se expone la imagen social que
se tiene de la enfermera y como se ha ido modificando a través del tiempo, asi
como también la influencia que esto tiene en la practica profesional. Concluyen
gue esta figura es producto de la construccion que hacen los individuos a partir
de su relacion con su entorno cultural y social. La realidad social de los
enfermeros/as se va trasformando en cada generacion, siempre teniendo una
base cultural. (Camargo Sanchez, Gutiérrez Diaz, Gutiérrez Gomez, Vargas.
2012)*

El segundo, es un articulo denominado “Tatuajes. Un estudio
antropologico y social.” En el mismo se hace un desarrollo historico de los
tatuajes y la significacion social de los mismos. Concluye que éstos son,
actualmente, caracteristicos de una determinada franja de edad (menos de 25
afos) y que deben interpretarse, por un lado, como una marca de exclusion
social (diferenciacion del mundo de los adultos) y por otro, como integracién
entre pares (jovenes de la misma generacion). Menciona, ademas, que a pesar
de que un numero importante de tatuajes tienen la funcion de ornamentacion
corporal, la mayoria suelen ser el reflejo de grandes crisis como muertes,
rupturas amorosas, entre otros. (Sierra Valenti, 2009).2

El tercero, se denomina Actitudes de Género y Estereotipos de
Enfermeria. Este estudio describe actitudes de estudiantes de enfermeria ante
estereotipos sobre enfermeros/as. Hace referencia a la evolucion de
estereotipos de género en la profesion. Los resultados aqui obtenidos concluyen
gue las enfermeras son mas carifiosas y menos independientes que los hombres
y que los varones consideran a las enfermeras jévenes objetos sexuales y a las

mayores mandonas. (Ramos, Riera, Gonzélez. 2010).3
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Conjuntamente se interrogé a cuatro referentes claves siendo los mismos
enfermeros/as profesionales de Espafia, Estados Unidos y Alemania, con el
proposito de analizar la situacion en otros contextos culturales. Se concluyé que
los entrevistados concuerdan en que existe un estereotipo del profesional
de enfermeria sostenido desde un imaginario social, el cual lo caracteriza con
una presencia formal, por lo que la existencia de tatuajes visibles, piercing y
demas caracteristicas “no esperables” dentro de este imaginario pueden
provocar cierto desacuerdo en los pacientes, casi exclusivamente en adulto
mayores. Las instituciones sanitarias en las que los enfermeros/as consultados
se desempefian no poseen un reglamento interno que prohiba el uso de tatuajes
0 piercing, sin embargo, las autoridades remarcan en la practica diaria mantener
buena presencia general. En relacion al estereotipo de enfermeria y las
particularidades ya mencionadas, algunas de las consideraciones de los
entrevistados fueron:

"El estereotipo de la enfermera/o es obsoleto, necesitamos una imagen
moderna para las enfermeras. Ya no somos las hermanas de la misericordia.
Esperamos hacer nuestro trabajo con pasion, pero es un trabajo como todos los
demas y los tatuajes y piercings no dicen nada sobre la calidad de nuestro
cuidado" Sarah Dietze, 25 afios. Berlin, Alemania. Traduccion propia.

“Las apariencias a veces influyen y desgraciadamente prejuzgamos por
ello, pero en realidad no existe relacion entre la imagen y la calidad de cuidado”
Sandra Gutiérrez, 30 afios. Cantabria, Espafia.

“Los tatuajes no determinan qué tan bien un profesional de la salud hara
su trabajo.” Emily Neuhaus, 22 afios. Michigan, Estados Unidos. Traduccién
propia.

"No creo que tener una prohibicion contra los tatuajes o piercings debe
existir porque un montén de enfermeras/os calificados tienen, pero creo que
debe haber especificaciones en cuanto a cuantos y donde." Rose Castro, 39
afios. Miami, Estados Unidos. Traduccion propia.

Perusset, Macarena, Doctora en Antropologia y titular de la Catedra de
Sociologia en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba, en su
entrevista afirmé que el uso de tatuajes y piercings no se relacionan con clases
sociales. Lo que varia es el significado que tienen estas “marcas corporales” en

cada persona. “La sociologia considera a los tatuajes como una marca que

12



tiene relacion con la imagen corporal, algo para comunicar’, expreso. La misma
reveld que el hecho de que una institucidn sanitaria establezca implicancias en
cuanto a laimagen corporaltiene que ver con la culturainstitucional.
"Cada cual tiene un imaginario de lo que quiere ofrecer y lo que quiere atraer",
manifestd. La antropologa relaciona estas cuestiones a exigencias del
sistema capitalista, el cual tiene a la salud como un negocio en donde sus
“clientes” buscaran comodidad: “limpieza y pulcritud”. También, establece que
este imaginario social negativo en referencia a tatuajes y piercings se relaciona
con el hecho de que la cultura argentina nacié mirando la cultura europea, lo cual
aun est4d vigente, sosteniendo una idea colectiva de buena
imagen: buen profesional. Por ultimo, certifico que la base del prejuicio de
identificar a una persona con estas “marcas de la imagen corporal” como mal
profesional son la ignorancia y el desconocimiento.

Por su parte, Reis, Sandra, Licenciada en Psicologia con orientacion en
el area social e integradora de pacientes en edad escolar, analiza desde su
mirada profesional a los tatuajes y piercings en tres puntos claves. El primero
tiene que ver con el impacto social, especificamente con el deseo de insertarse
dentro de determinado grupo de pertenencia. El segundo punto se relaciona con
el dolor que provoca su realizacion. “Poner en el cuerpo una dolencia, es una
forma de cuantificar el sufrimiento animico y muchas veces también de ponerle
un fin y una manera de controlar simbdlicamente un ambiente que en la realidad
se encuentra confuso”, expresd. El ultimo punto considera la “eternidad” del
tatuaje, relacionado quizas a duelos que no pudieron realizarse de manera
adecuada, o con vinculos o situaciones que necesitan tenerse presente de alguin
modo, cargandolos en el cuerpo. La licenciada expreso que el hecho de que los
tatuajes y piercings estén mal vistos se trata de la “fama social” que tuvieron por
muchos afios, los cuales servian como simbolo de pertenencia a un grupo social
qgue por lo general se rebelaba en contra de las normas preponderantes de la
sociedad y vivia bajo leyes propias que eran mas bien libres o “alocadas”:
motoqueros, hippies, roqueros, nazis, convictos. Afirmoé que, en la actualidad, el
tatuaje y el piercing se convirtieron mas bien en una moda a la que todas las
clases sociales y culturales acceden, pero esta “mala fama”, aun permanece en
el imaginario colectivo. Por ultimo, la misma reveld: “vivimos en una sociedad

donde la imagen determina de ante mano casi todas nuestras acciones, cada
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objeto o servicio, en la actualidad, es ofrecido y vendido en relacion a esta
imagen. Creo que la insuficiente informacion adecuada hace que aun buena
parte de la poblacion no tenga pleno conocimiento de como ni porqué se realizan
las practicas actuales y aun se siga asociando tatuajes y piercings a
enfermedades, malas conductas, drogadicciones y otras cuestiones que soélo
podrian esclarecerse a través de la educacién.”

Estas consultas permiten establecer dos perspectivas diferentes respecto
a las modificaciones de la imagen corporal, la psicolégica y la antropolégica-
social, lo que ayuda a ampliar la vision del tema a desarrollar. A pesar de que
cada una hace hincapié en determinados aspectos, un punto en comdn que
tienen es el juego que se establece entre el individuo y el entorno social a partir
del cual surgen construcciones que derivan en concepciones de mal o buen
profesional en relacién al uso de tatuajes, piercings, y demas.

Finalmente, se puede decir que los simbolos que caracterizaron laimagen
del enfermero/a en las etapas tempranas de la profesion, fueron cambiando
debido a influencias externas y a la globalizacién. Sin embargo, actualmente se
observa a través de los medios de comunicacién la proyeccion de un perfil sobre
todo de sexo femenino, de uniforme blanco y la cofia caracteristica, imagen
socialmente aceptada por medio de estereotipos que idealizan la presencia fisica
del enfermero/a.

Con la aparicion de los fendmenos de moda como el uso de tatuajes y
piercings, en la actualidad se genera una alteracion en la relacion enfermero/a-
paciente, familia. En este contexto y luego de las observaciones de la realidad,
interrogantes y consultas a referentes claves y expertos en el tema, se presenta

la siguiente pregunta problema:
¢Como perciben el cuidado de los enfermeros/as con
transformaciones en la imagen corporal, los pacientes de entre 18 a 35

afios y 36 a mas de la ciudad de Cérdoba en el afio 2018?

Justificacion

Actualmente nos encontramos en la era de las imagenes, en la que el
valor de la apariencia adquiere gran importancia. Es por ello que modificar el

aspecto externo a través de la decoracion del cuerpo humano con tatuajes,

14



piercings y aspectos de cabello fuera de lo convencional se ha convertido en un
fenomeno de moda, extendiéndose hacia todas las clases sociales y entre
diferentes tipos de profesiones (abogados, enfermeros, médicos, ingenieros,
etc.). Estas practicas parecen no concordar con los estereotipos sostenidos por
el imaginario social, lo cual puede influir en el modo en que se percibe a los
individuos que se poseen dichas marcas de la imagen corporal. Los vestigios
iniciales que identificaban a las personas con tatuajes y piercings con una
imagen negativa, aun permanecen en la actualidad en el imaginario colectivo
logrando que, a la hora de ver un profesional con estas caracteristicas, se
antepongan los prejuicios antes que la atencion y el conocimiento o la
responsabilidad laboral que el mismo pueda proporcionar.

En el area de la salud, particularmente en enfermeria, estas marcas de la
imagen corporal suelen ser asociadas a un profesional con pocos conocimientos,
mala higiene y prestador de cuidados de poca calidad. En este contexto, es muy
dificil que se juegue una transferencia, una confianza y respeto, hacia la palabra
del mismo, que opera inconscientemente sobre la predisposicion del paciente,
bajo estos prejuicios. Esto pone en riesgo, no soélo el acceso al servicio sino
también la adhesion al tratamiento en si, por el efecto que la sugestion podria
ocasionar cuando se percibe esta sensacion frente a un profesional que genera
un impacto negativo en un paciente.

Por otro lado, la existencia de estereotipos de enfermeros/as no solo tiene
implicancias en los pacientes, sino que también puede generar una alteracion en
la autoestima profesional y, por consiguiente, podria verse afectada la identidad
como enfermero/a; pues la manera en como él ve su profesion influye en su
modo de pensar, de actuar, y en como desarrolla sus relaciones con su entorno.
La identidad no es algo estatico sino una construccion social y para su creacion
se necesita también del reconocimiento del otro.

De aqui la importancia de este proyecto de investigacion y el hecho de
conocer como se ven afectados los pacientes cuando un profesional de
enfermeria que posee alguna de estas caracteristicas les brinda sus cuidados y
como se asocia la calidad de atencion con la imagen corporal del profesional.

El vacio de conocimiento de la ciencia en este aspecto sumado a la
escasez de estudios previos relacionados con el tema en cuestion, certifican la

necesidad realizar una investigacion cientifica que responda a los estigmas
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sociales hacia la enfermeria y genere confianza en el profesional. Esto generara
solidez a la disciplina y buscara resolver los inconvenientes que se generan a
diario a causa del imaginario social y los estereotipos, aplicAndose si se quiere,
a multiples areas, no so6lo de la salud, sino de todas las profesiones que brindan

un servicio a la sociedad.

Marco tedrico

El cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la
salud, sin embargo, el enfermero/a, es por excelencia quien destina mayor
esfuerzo, tiempo y dedicacion al mismo. La razén de ser y la esencia de los
enfermeros/as se establecen en él. A lo largo de la historia la concepcion del
cuidado enfermero ha pasado por varios enfoques teoricos, desde una
perspectiva biologicista y descontextualizada donde la patologia era el objeto de
estudio, hasta teorias que aluden a una vision integral y humanizada, inmersas
en un contexto sostenido por determinantes sociales influyentes en la salud
individual y colectiva.

Margaret Jean Harman Watson, (citado por Troncoso & Suazo, 2011)*
elaboro la teoria “Del cuidado humano”. En ella, establece que el cuidado es para
los enfermeros/as su razén moral, no un procedimiento o una accién, sino un
proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre
enfermeros/as y pacientes. Afirma que el cuidado debe basarse en la
reciprocidad y debe tener calidad Unica y auténtica. Desde este punto de vista,
no sélo se requiere que el/la enfermero/a sea cientifico, académico y clinico, sino
también, un agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones
de cuidados humanos.

El cuidado es un proceso entre dos personas con una dimensién propia y
personal, en el que se involucran los valores, conocimientos, voluntad y
compromisos. EI momento de cuidar implica sensaciones corporales,
experiencias, sentimientos de las personas influenciados por su contexto social,
espiritual y cultural; y por las percepciones particulares de cada individuo (todas
basadas en su historia pasada, presente y el futuro imaginado). (Watson, 2005)°

Esta autora, promueve ademas, una relacion transpersonal que busca
alcanzar conexiones espirituales mas profundas a través de una relacién

auténtica con el paciente. Define al cuidado profesional como valor destinado a
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satisfacer las necesidades del ser humano con el propésito de promover,
mantener o recuperar la salud. (Watson, 2005)°

Las relaciones entre enfermeros/as y pacientes tienen su escenario
mayoritariamente en instituciones sanitarias. En estas, el proceso capitalista
conduce al biologismo y a una concepcion positivista, a la ahistoricidad y
asocialidad, al individualismo y la mercantilizacion de la salud, a relaciones
asimétricas en el vinculo médico-paciente y la medicalizacion de la salud;
conformando todos estos rasgos estructurales, lo que se conoce como modelo
médico hegemoénico. (Espinosa Brito, 2013).6

Por lo tanto, las acciones cuidadoras humanizadas del resto del equipo de
salud quedan desvirtuadas por este modelo predominante que dificulta el
cuidado integral. De esta manera, quedan relegadas acciones como la
comunicacién eficaz y la interaccidén con el paciente y familia en forma cercana.
(Guevara, Salas, Palacio, 2014).7

En este contexto, la persona hospitalizada se siente indefensa viéndose
interrumpida su cotidianidad, sus habitos y sus costumbres, llegando a sentir un
estado de “confinamiento del ser humano”, con la consecuente pérdida de
libertad y la adjudicacion obligada de nuevos cédigos de comportamiento.
(Rebolledo Malpica, 2013, p. 9)8

Por su parte, el rol que cumplen los enfermeros/as dentro de estas
instituciones sanitarias esta socialmente estructurado, razén por la cual, los
mismos adquieren una conducta institucionalizada.

La situacion de la salud institucional actual se encuentra enmarcada por
el modelo médico hegemonico, el cual relega que las respuestas que el paciente
tiene ante la enfermedad no son sélo fisiopatoldgicas. Este, es un ser cultural
que vive en un entorno, en una familia, y que posee sus propias estructuras
sociales y culturales que condicionan su respuesta a la enfermedad; y muchas
veces, estas estructuras culturales se ven desplazadas por la institucionalizacién
de los cuidados de salud. (Rebolledo Malpica, 2013, p. 10)8

Las instituciones sanitarias como subsistemas sociales, también cumplen
la funcion de socializar. Parsons, en su teoria "Del Sistema Social” menciona que
las instituciones de salud son transmisoras de patrones y pautas culturales, cuyo
rol es controlar, normativizar y motivar a los individuos para mantener integro a

este subsistema. Asi, logran en los individuos que ingresan a él, un control social
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haciendo que se adapten a sus normas y funcionamiento. Por ello, el cuidado de
enfermeria en dichas instituciones termina siendo socialmente estructurado y los
enfermeros/as adquieren una conducta institucionalizada.

La personalidad humana es sensitiva frente a las actitudes de otros, por
lo cual su conducta va a ser premiada si estd conforme con el subsistema o
castigada si se desvia del mismo, como lo es el uso de tatuajes, piercings y
cabello fuera de lo convencional en enfermeros/as. (Troncoso & Suazo, 2011).4

A la existencia de la conducta institucionalizada en el marco del modelo
medico hegemonico que altera y dificulta el accionar del cuidado enfermero
transpersonal, se suman los estereotipos sociales que refuerzan estos
regimenes de conducta esperables en las instituciones de salud, permitiendo
gue se obstaculice ain mas la posibilidad de generar una relacion 6ptima, de
confianza, respeto y valor entre el enfermero/a-paciente/familia.

Estos estereotipos funcionan mediante tres componentes. El primero es
el cognitivo, el cual reconoce un estereotipo vinculandolo con conocimientos
previos que ya se tienen sobre el mismo, es una categoria que permite identificar
y reconocer facilmente a ciertos grupos ("los enfermeros/as son subordinados de
los médicos"). El segundo es el afectivo donde entran en juego los sentimientos
que se experimentan en relacién a ese estereotipo, que pueden ser de prejuicio
u hostilidad, o bien, ser positivos. ("los enfermeros con tatuajes son poco
profesionales"). El tercero es el comportamental, el cual supone llevar a la
practica acciones asociadas a esos sentimientos experimentados frente a ciertos
estereotipos (negar el trabajo a un enfermero/a por tener piercings en el rostro).

Un aspecto a tener en cuenta en relacion a los estereotipos es la
socializacion, proceso de aprendizaje a partir del cual el individuo se adapta al
entorno cultural y social, se relaciona con el mismo y genera las construcciones
sociales. Cualquier disciplina adquiere la identidad de profesién, a través de
como los individuos implicados en su socializacion representen la realidad.
Todas las profesiones, incluida la enfermeria, se apoyan en una base cultural.

Jodelet (Citado por Mora, 2010)°, establece que las representaciones
sociales corresponden a formas de saber practico socialmente elaboradas y
compartidas, formas de produccion de conocimiento por el sentido comun,
modos de conocer nuestro mundo y elaborar un sentido; que nacen y operan en

situaciones concretas y que guian y aseguran las regulaciones de los
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comportamientos y las comunicaciones, permitiendo tener manejo de nuestro
entorno, y sirviendo como marcas de percepcion/interpretacion de la realidad,
orientadas hacia la practica, guiando la conducta y las emociones.

Por su parte, los pacientes valoran los aspectos del cuidado que tienen
relacion con la comunicacion, el afecto y la atencion que se le presta, sin
embargo, los estereotipos presentes parecen tener demasiada fuerza social,
dejando en segundo plano el cuidado independientemente de su calidad.

La imagen corporal es un medio de expresion altamente restringida,
mediatizada por la cultura y que expresa la presion social que tiene que soportar.
La situacion social se impone en el cuerpo y lo cifie a actuar de formas concretas,
convirtiéndose asi, en un simbolo de la situacion. La imagen corporal trasmite
informacion sobre esa situacion, cuanto mas tradicional sea el lugar, mas formal
sera y mayores seran las presiones que se ejerzan sobre el mismo. (Martinez
Barreiro, 2004)°

En este caso es fundamental determinar cual es la representacion social
de los enfermeros/as y como esto conlleva a que el uso de piercings en el rostro,
tatuajes visibles o aspectos del cabello fuera de lo "convencional”, puedan tener
incidencia en el estereotipo ya establecido por los individuos de una sociedad,
siendo en este caso, pacientes atendidos por ellos.

Estos estereotipos van a tener una estrecha relacion con la percepcion
del cuidado brindado por enfermeros/as con transformaciones de la imagen
corporal, que tengan los pacientes que son atendidos por ellos.

Segun la psicologia cognitiva la percepcion es un proceso cognitivo basico
y una de las operaciones mas importantes en el procesamiento de la informacion.
Es subjetiva, selectiva y temporal. Por medio de ella podemos organizar la
informacion recibida e interpretarla de manera significativa. Cada persona
percibe el mundo de manera diferente porque cada uno elabora una
interpretacion Unica e individual.

Segun Neisser (citado por Lachat Leal, 2012)!, es un proceso activo-
constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva informacién y con
los datos archivados en su conciencia, construye un esquema informativo
anticipatorio que le permite contrastar un estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun
se adecue o no a lo propuesto por el esquema. La misma esta constituida por

sensaciones o estimulos fisicos provenientes del medio externo y por los inputs
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internos provenientes del individuo que incluyen motivaciones y experiencias
previas.

Antes de evaluar la percepcion del cuidado se deben conocer cuéles son
las transformaciones de la imagen corporal de los enfermeros/as a las que se
hace referencia y como fueron identificadas por la sociedad a lo largo de la
historia y en la actualidad.

El piercing (del verbo inglés to pierce, «perforar»), a pesar de que en la
actualidad se cree que se trata de un invento moderno como forma de
modificacion corporal que refleja valores culturales, religiosos y espirituales y
como parte de la moda, se estima que es tan antiguo como la misma la historia
de la humanidad. Algunas causas por las cuales se practica, ademas de un
fendbmeno de moda, gusto o placer, pueden ser obtener libertad de expresion,
llamar la atencion, sobresalir por encima de la sociedad que no acepta
determinados patrones o identificarse con un grupo. Otros consideran esta
técnica como una forma de expresion artistica, donde las personas pueden
manifestar sus inquietudes y/o aspiraciones, desarrollar sus ideas y buscar un
mejor estado fisico y espiritual.

Respecto a los tatuajes, se puede notar como su practica ha incrementado
notablemente en las Gltimas dos décadas. Mas que una forma de decorar el
cuerpo, se ha convertido en una forma de expresion de la cultura actual. La
juventud toma el tatuaje como un simbolo distintivo generacional. La vinculacion
que antes tenia con grupos marginales y el rechazo generalizado que provocaba
en la sociedad ha facilitado que se lo tome como una practica provocativa y
transgresora. Los tatuajes, histéricamente, tuvieron una funcién de integracién
social por ser un distintivo de pertenencia a un grupo cultural, de integracion en
él y un reflejo de préacticas religiosas y culturales. En cambio, en la actualidad
ese significado se ha invertido pasando a considerarse un signo de marginalidad
ya que se lo sigue identificando como una marca de presidiarios, legionarios,
prostitutas, entre otros. De estas circunstancias nace el hecho de que se margine
a aquellos que deciden tatuar su cuerpo.

“‘Hay mitos y verdades sobre hacerse un tatuaje, asi como también
estereotipos, prejuicios y realidades sobre la gente que los tiene. Pero la mayoria

de las conclusiones de este tipo son apresuradas y falsas, ya que cualquier
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persona puede tatuarse. La concepcion de que los tatuajes eran para los
rebeldes y anarquistas se transformo en una idea errénea”. (Mardones, 2015).%?

Ganter (citado por Beltran Beltran, 2012)*2 afirma que, en el contexto de
las culturas juveniles urbanas las practicas del tatuaje y en general de las
perforaciones corporales, se nutren también de las construcciones sociales que
las diferentes épocas realizan sobre los cuerpos. En las etapas tempranas de la
juventud, el cuerpo les ayuda a encontrar su identidad personal, asi como su
identidad grupal, pues la pertenencia a un grupo les aporta seguridad en un
mundo de cambios.

Otro de los aspectos del que se hace mencidn en la variable es el cabello
fuera de lo "convencional", haciéndose referencia aqui a aquellos cortes que no
son de uso frecuente como el rapado en las mujeres, o el tefiido de colores poco
habituales tanto en mujeres como en hombres. Entendiéndose como colores
convencionales el castafio, rubio o morocho.

A partir del analisis de estos aspectos es como puede visualizarse cémo
el propio cuerpo se transforma en una construccién con propiedades distintivas
en base a las condiciones sociales de produccion. La distancia que existe entre
el cuerpo ideal y el cuerpo real varia de acuerdo con la posicion social que
ocupan los individuos. En su camino por la historia, el cuerpo asume las distintas
disposiciones que se imprimen en él. La cultura, por medio de los valores que
impone y desde los que interpreta el mundo, no se adhiere simplemente al

cuerpo, sino que lo construye.

Definicidon conceptual de la variable

La percepcion del cuidado de los enfermeros/as con transformaciones en
la imagen corporal es una contrastacion que los pacientes realizan de un
esquema construido de manera anticipatoria con lo que experimentan en un
determinado momento.

El esquema de percepcion del cuidado es Unico en cada persona y se va
a construir en base a experiencias previas, sensaciones, sentimientos. (Watson,
2005)°. Esta elaboracién va a permitir que el paciente tenga una percepcién de
los profesionales de enfermeria que se adecue 0 no a su construccion propia,

condicionando su postura frente a ellos.
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Los sentimientos son estados del animo que se producen por causas que
lo impresionan, y éstas pueden ser alegres y felices, o dolorosas y tristes.

Por su parte, las sensaciones son la respuesta fisica directa e inmediata
a una estimulacién de los érganos sensoriales. Son manifestaciones fisiologicas
tales como taquicardia, sudoracion, hipertension, entre otras, dependiendo del
estimulo recibido.

Segun Neisser (citado por Parra Ordonez, 2008)* las experiencias
previas, son acumulaciones de sucesos atravesados por una persona que
producen cambios en la forma de percepcion y de las respuestas.

Estos tres aspectos seradn estudiados en relacion a los conocimientos,

habilidades y destrezas, y actitudes.

Objetivo general

Conocer como perciben el cuidado de los enfermeros/as con
transformaciones en la imagen corporal, los pacientes de entre 18 a 35 afios y

36 a mas de la ciudad de Cérdoba en el afio 2018.

Objetivos especificos

Conocer los sentimientos de los pacientes en relacion a conocimientos,
habilidades/destrezas y actitudes de los enfermeros/as con transformaciones de
la imagen corporal.

Conocer las sensaciones de los pacientes en relacién a los conocimientos,
habilidades/destrezas y actitudes de los enfermeros/as con transformaciones de
la imagen corporal.

Conocer las experiencias previas de los pacientes en relacion a los
conocimientos, habilidades/destrezas y actitudes de los enfermeros/as con

transformaciones de la imagen corporal.
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO
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Tipo de estudio:

Segun el andlisis y el alcance de los resultados sera un estudio
cuantitativo de variables cualitativas, descriptivo debido a que se buscara
especificar las propiedades, las caracteristicas y rasgos importantes del
fenébmeno en analisis. Describira tendencias de un grupo o poblacion. Y,
ademas, serd transversal por que estudia la variable simultineamente en

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

Operacionalizacion de la variable:
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

Conocimientos

Habilidades y

Sentimientos
destrezas

Actitudes

Conocimientos

Habilidades y
destrezas

Percepcion del : .
. Sensaciones
cuidado

Actitudes

Conocimientos

Experiencias Habilidades y
previas destrezas

Actitudes
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Poblacion y muestra:

La poblacion esta constituida por pacientes de servicios de internacion de
adultos de instituciones publicas y privadas de la ciudad de Cérdoba.

La muestra estara compuesta por pacientes que son atendidos por
enfermeros/as con transformaciones en imagen corporal, de los cuales cincuenta

seran de instituciones publicas y cincuenta de instituciones privadas.

Fuente y obtencién de la informacion:

La fuente serd primaria ya que sera obtenida por los investigadores
directamente de los sujetos en estudio, en este caso de los pacientes de los
servicios de internaciéon de adultos de las instituciones publicas y privadas

seleccionadas.

Técnica e instrumento de recoleccidn de datos:

Se utilizara una entrevista que se realizara de modo personal para permitir
la mayor expresion de los pacientes y obtener una mejor descripcion del
fendbmeno en estudio, asi como también para no delimitar con anterioridad las
opciones de respuesta y obtener una informacién mas amplia.

Se realizara de modo personal por considerar la diversidad de patologias
gue puedan presentar los pacientes y su nivel de alfabetizacion.

El instrumento sera elaborado y aplicado por los dos investigadores del
presente proyecto, y las preguntas estaran distribuidas de acuerdo a las

dimensiones de la variable.

Planes:

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevar4 a cabo mediante la realizacion de
entrevistas de modo personal a la muestra de cien pacientes de las instituciones
publicas y privadas seleccionadas.

Para este procedimiento se solicitara la autorizacién de los directivos de
las instituciones para llevar a cabo el estudio, mediante una nota de autorizacion
explicando los objetivos del mismo. Se encontrara avalado por la Catedra de
Taller de Trabajo Final.
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A cada entrevistado se le otorgara el correspondiente consentimiento
informado respetando las "Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion y
Experimentacion Biomédica en Seres Humanos."

El tiempo aproximado constarda de 20 minutos con un margen de 5
minutos mas en caso que lo requiera.

Se buscara ademas un lugar silencioso y privado para realizar la

entrevista, mejorando el clima de confianza y seguridad.

Procesamiento de datos

Para realizar el procesamiento de datos se volcaran los mismos en
cuadros simples. Se contara con nueve cuadros en total, los cuales permitiran la
organizacién de la tabulacion y la categorizacion de los datos entre las variables

y sus dimensiones. A continuacion, se muestra un ejemplo:

Sentimientos en relacién a conocimientos

Presentacion de datos

Los datos seran presentados mediante graficos y tablas, teniendo en

cuenta las dimensiones de cada variable.

Anadlisis de datos

El analisis sera realizado mediante la estadistica descriptiva ya que se
conoceran las frecuencias absolutas que facilitaran la interpretacién de
porcentajes y los graficos de apoyo. EI mismo permitira evaluar el alcance de los

objetivos propuestos.
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Cronograma

Cronograma del proyecto de investigacion

Tiempo en meses

Etapas

Revision del proyecto

Construccion del
marco teorico

Seleccioén de la
muestra

Recoleccion de datos

Tabulacién y analisis
de datos

Presentacion de
resultados

Elaboracion de
informe final

Elaboracion del
articulo de
publicacion
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Presupuesto

Presupuesto del proyecto de investigacion

Rubro Cantidad Precio unitario | Cantidad
Recursos humanos:

e Asesor 1 - -

metodoldgico

e Investigadores 2 - -
Recursos materiales:

e Art. Libreria Varios $100 $100

e [Fotocopias 120 $1 $120

e Impresiones S $40 $200

e Pen drive 1 $100 $100

e Cartuchos de imp. 2 $150 $300
Comunicacion

e Internet 40hs $200 $200

e Celular 40hs $200 $200
Transporte

e Nafta 200km $250 $250
Encuadernaciones 1 $1500 $1500
Imprevistos - - $500
Total general $3470
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Nota de autorizacion

Cérdoba, 2018
AL SR. DIRECTOR
HOSPITAL................
Dr.o..oiis

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en conocimiento que
los/las enfermeros/as Corvalan Alexis y Reis Romina, son alumnos regulares de
la Catedra de Taller de Trabajo Final de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cordoba y estan elaborando un estudio de investigacion

sobre el tema de “Estereotipos de enfermeria, la percepciéon de los pacientes”.

Por tal motivo se solicita su inapreciable colaboracion, que consiste en

facilitar la informacion que requieran y/o permitir la consulta de documentacion.

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, la saluda atte.

PROF. LIC. MIRTA PIOVANO

32



Consentimiento informado

Los invitamos a participar en una investigacion sobre “Estereotipos en
enfermeria, la percepcion de los pacientes”

Esta investigacion se realizara por los autores de proyecto, Corvalan,
Alexis Martin y Reis, Romina Soledad.

El proposito de esta investigacion es conocer la percepcion del cuidado
brindado por enfermeros/as con transformaciones de la imagen corporal.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitard completar el
instrumento que le proporcionaremos para tal fin.

Tenga en cuenta que todos los datos ofrecidos para este trabajo,
Gnicamente seran utilizados con los fines de la investigacion, seran
confidenciales, y en todo momento se mantendra el anonimato, garantizando su
derecho de resguardo de la identidad.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor comprenda
gue su participacion es completamente voluntaria y que tiene su derecho a
abstenerse de hacerlo.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informaciobn sobre esta
investigacién, por favor comuniquese con Corvalan, Alexis Martin o Reis,
Romina Soledad.

Su firma en ésta documento significa que ha decidido participar después
de haber leido y comprendido la informacién presentada en esta hoja de
consentimiento.

Nombre del participante: Firma: Fecha:

He comprendido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba
firmante.

Nombre de investigador: Firma: Fecha:
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Instrumento de recoleccion de datos

“Estereotipos en enfermeria, la percepcioén de los pacientes.”

Buenos dias/tardes:

Estamos trabajando en un estudio que servira para elaborar nuestro
trabajo final de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cérdoba acerca de la percepcion del cuidado brindado por
enfermeros/as con transformaciones de la imagen corporal.

Quisiéramos solicitar su ayuda para que conteste algunas preguntas
breves y sencillas. Las respuestas serdn anénimas y confidenciales.

Las personas seleccionadas para el estudio se eligieron al azar, no por su
nombre.

La entrevista constara de una serie de preguntas abiertas que permitirdn
recolectar la informacion suficiente para generar nuevos conocimientos en la
ciencia. La misma esta disefiada para no demorar mas de 20 minutos.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

Introduccion

Los estereotipos a lo largo de la historia han acompafado a los
enfermeros/as desde los inicios de la profesion, alterando y distorsionando la
imagen que se tiene socialmente sobre ellos. El uso de tatuajes, piercing o rastas
en el profesional de enfermeria parece distorsionar esta imagen prefijada que la
sociedad tiene sobre los mismos, alterando la percepcion del cuidado brindado

por ellos. De aqui la razén de la eleccion del tema a investigar.
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Datos personales:

Edad:
Sexo:

La institucién donde se encuentra internado es:
1. Publica
2. Privada

Con respecto a sentimientos en relacion al cuidado brindado:

1.

o Uk wnN

N

¢, COmo se siente al ser atendido por un enfermero/a con tatuajes, piercing
o rastas?

¢ Siente que él posee conocimientos adecuados?

¢,Confia en los cuidados de su enfermero/a?

¢, Esta conforme con su atenciéon?

¢ Qué siente cuando le va a realizar algun procedimiento?

¢Considera que sus habilidades son iguales al resto de los
enfermeros/as?

¢, Como siente que es su actitud frente a sus demandas?

Sus actitudes, ¢ .cubren sus expectativas?

¢,Cree que sus colegas podrian tener una mejor o peor actitud para con
usted?

Sensaciones en relacion al cuidado brindado:

10
11

12.
13.

14.
15.

16.

¢, Siente miedo por creer que este enfermero/a no sabe lo suficiente?

¢, Siente temblores, palpitaciones o sudoracién cuando este enfermero/a
lo atiende?

¢ Siente tranquilidad cuando él lo atiende?

¢Siente miedo cuando este enfermero/a le va a realizar algin
procedimiento?

¢, Considera que con otro de sus colegas no sentiria temor?

¢, Cree que este enfermero/a puede tener una actitud negativa que
predisponga mas al dolor cuando le realice algin procedimiento?

¢, Sinti6 mas dolor cuando este enfermero/a lo hizo algun procedimiento,
gue con otro que no posee piercing, tatuajes o rastas?

Experiencias previas en relacion al cuidado brindado:

17.¢Es la primera vez que lo atiende un enfermero/a con piercing, tatuajes o

rastas?

18.¢Tuvo otras internaciones donde fue atendido por un enfermero/a con

piercing, tatuajes o rastas?

19.¢Quedd conforme con la atencidén de ese enfermero?
20.¢,Sinti6 que ese enfermero/a no tenia conocimientos suficientes como los

demas enfermeros/as?
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21. ¢ Ese enfermero/a le realizé algan procedimiento de manera inadecuada
0 que tuviese efecto negativo en su salud?

22.¢Como considera que fue su actitud para con usted?

23.¢Sintié que no hubo tolerancia de parte de este enfermero/a?

24.0tros enfermeros/a sin tatuajes, piercing o rastas, ¢,10 han tratado con una
actitud mas positiva y perseverante?

25. ¢ Desea realizar alguna observacion o expresar alguna opinién respecto
al tema presentado?
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Entrevista al experto: antrop6loga Perusset, Macarena.

¢, Qué significado tiene para la sociologia el uso de tatuajes?
“La sociologia considera los tatuajes como una marca que tiene relacion

con la imagen corporal, algo para comunicar."

¢, Cual es el motivo de relacionar el uso de tatuajes y piercing con la
imagen del mal profesional?

"Eso se establecera en los resultados de su investigacion”

¢, Cual es la relacion del uso de tatuajes o piercing con las clases
sociales?

"No, no hay relacion entre clases sociales y presencia o no de tatuajes o
piercing. Cualquiera los tiene. Lo que varia es el significado que tienen los
tatuajes y marcas corporales en cada persona. La sociologia considera los
tatuajes como una marca que tiene relacion con la imagen corporal, algo para

comunicar."

¢A qué se debe la implicancia por parte de una institucion de una
imagen corporal para conseguir trabajo?

"La implicancia de una imagen corporal tiene que ver con la cultura
institucional, cada institucién tiene un imaginario de lo que quiere ofrecer y lo que
quiere atraer. Creo que hay un imaginario muy fuerte en relacion a los tatuajes
como algo negativo, algo que no esta bien visto, sobre todo en las partes que se
ven. Que una institucion sanitaria prohiba el uso de piercing y tatuajes tiene que
ver con exigencias del sistema capitalista, el cual tiene a la salud como un
negocio y en el cual sus clientes buscaran comodidad: limpieza y pulcritud. La
cultura argentina nacié mirando la cultura europea lo cual aun esta vigente. Se

crea un imaginario de buena imagen: buen profesional.”

Tatuajes y enfermedades: TabUes sociales respecto de los tatuajes
y piercing.

"La base del prejuicio es la ignorancia y el desconocimiento. Los tabues
del uso de tatuajes y su relacion con el HIV estan pasados de modas o bien
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acompafan a ciertos sectores de la poblacion. Algunas criticas hacia el uso de
tatuajes de gran magnitud en el cuerpo tienen validez cientifica y deben ser
tenidos en cuenta.”

"La implicancia de una imagen corporal tiene que ver con la cultura
institucional, cada institucion tiene un imaginario de lo que quiere ofrecer y lo que
quiere atraer. Creo que hay un imaginario muy fuerte en relacion a los tatuajes
como algo negativo, algo que no esta bien visto, sobre todo en las partes que se
ven. Que una institucion sanitaria prohiba el uso de piercing y tatuajes tiene que
ver con exigencias del sistema capitalista, el cual tiene a la salud como un
negocio y en el cual sus clientes buscaran comodidad: limpieza y pulcritud. La
cultura argentina nacié mirando la cultura europea lo cual aln esta vigente. Se
crea un imaginario de buena imagen: buen profesional.”

"La base del prejuicio es la ignorancia y el desconocimiento. Los tabues
del uso de tatuajes y su relacion con el HIV estan pasados de modas o bien
acompafian a ciertos sectores de la poblacién. Algunas criticas hacia el uso de
tatuajes de gran magnitud en el cuerpo tienen validez cientifica y deben ser

tenidos en cuenta."

38



Entrevista al experto: psicéloga Reis Sandra.

¢, Qué significado tiene tatuarse para la psicologia?

“Si bien considero fundamental la idea de poder entender y considerar la
singularidad de cada persona, con lo que puede implicar para cada sujeto el
realizarse un tatuaje; podemos relacionar al mismo con varios puntos. El primero
tiene que ver con el impacto social del tatuaje. Mas alla de las motivaciones
personales, la eleccion de realizarse un tatuaje, podria tener que ver con un
insertarse dentro de determinado grupo social. Esto vinculado principalmente a
la etapa de la adolescencia donde se observan muchos tatuajes fraternos o
relacionados con bandas de musica u otro tipo de cultos. El tener el sello
distintivo y mostrar que se tuvo la fuerza para soportar el dolor de pasar por un
tatuaje que sera eterno, en nombre del grupo, afianzaria méas la sensacién de
pertenencia y otorgaria una especie de estatus dentro del mismo conformando
asi un verdadero rasgo distintivo de identidad colectiva.”

“Podriamos decir que por lo general la eleccion del momento en el cual
realizarse un tatuaje, esta muy relacionado con procesos que psicolégicamente
pueden ser intolerables o que generan una inestabilidad por los cambios
profundos que los mismos acarrean. Poder poner en el cuerpo el dolor, es una
forma de cuantificar el dolor animico y muchas veces también de ponerle un fin,
asi como también una manera de controlar simbdlicamente un ambiente que en
la realidad se encuentra confuso.”

“‘Un ultimo punto que quiero destacar es el hecho de considerar la
eternidad del tatuaje. Creo que esto podria relacionarse con marcas mas
profundas relacionadas quizas a duelos que no pudieron realizarse de manera
adecuada o con vinculos o situaciones que necesitan tenerse presente de algun
modo, cargandolos nada mas ni nada menos, que en el cuerpo. No es lo mismo
un tatuaje en la espalda, que uno en la mano o en el pie. Pero creo que ahi si
deberia observarse ya, la singularidad de cada sujeto. De todas maneras el llevar
ese simbolo con uno mismo, podria ser un signo de la perdurabilidad de aquello
gue de otra manera, es imposible, un modo de garantia eterna con aquello que

no se puede soltar.
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¢, Cual es el motivo de relacionar el uso de tatuajes y piercing con la
imagen del mal profesional?

“Creo que esto tiene mas bien que ver con la “fama social” que el tatuaje
tuvo muchos afos. Viéndolo desde un punto de vista social, como dije en uno de
los puntos anteriores, el tatuaje servia como simbolo de pertenencia a un grupo
social. Estos grupos generalmente, eran los que se rebelaban en contra de las
normas preponderantes de la sociedad y vivian bajo leyes propias que eran mas
bien libres o “alocadas” para los grandes sistemas controladores: motoqueros,
hippies, roqueros, nazis, convictos. Cada uno tenia un modo de vida particular,
con una cultura propia y los tatuajes eran su sello distintivo. Usarlo le aseguraba
un lugar dentro del mismo, un modo de identificacién social y automarginal del

resto de la sociedad, pero que los protegia e identificaba donde sea que vayan.”

¢, Cudl es la relacion del uso de tatuajes o piercing con las clases
sociales?

“No hay relacion entre clases sociales y la presencia de tatuajes. Como
dije ya anteriormente el tatuaje fue y en varios lugares sigue siendo, victima de
mala fama. El hecho de que quizas fuera utilizado en sus origenes por grupos
marginados socialmente por diversas causas, hace que indefectiblemente sean
asociados casi por inercia a las significaciones que esto implica, significaciones
gue histéricamente nunca fueron buenas. Por ende, cuando se ve a un sujeto
con un tatuaje o un piercing, inmediatamente se lo relaciona a esas précticas
sociales, sin considerar las implicancias subjetivas e individuales que pueden

haber llevado a una persona a realizarse el mismo.”

¢A qué se debe la implicancia por parte de una institucién de una
imagen corporal para conseguir trabajo?

“Vivimos en una sociedad donde la imagen determina de ante mano casi
todas nuestras acciones. Las redes sociales dominan los vinculos y el
“mostrarse” lo es todo antes que las palabras, los actos, la formacién. La “buena
imagen” o “buena presencia” a la hora de conseguir trabajo es fundamental, ya
gue cada objeto o servicio, en la actualidad, es ofrecido y vendido en relacion a

esta imagen.”
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“Escoger profesionales idéneos para un puesto de trabajo, bajo estos
mandatos culturales, hace que el tatuaje, con la representacién social que tiene
en el comun popular de la gente, se transforme en un estigma para la mayoria
ya que no entra precisamente en esa categoria, sino mas bien en la de “mala
imagen”, dando aspecto de sucio, irresponsable, ingenuo, en fin, mal
profesional.”

Tatuajes y enfermedades: ¢ Tabues sociales respecto de los tatuajes
y piercing?

“En los ultimos afos las reglas de sanidad y demas regulaciones en torno
a la realizacion de tatuajes, han hecho que su realizacién sea, por asi decirlo,
mas higiénico, cuidado y responsable. Pero en un comienzo, dada la precariedad
de las condiciones en las que se realizaban, los mismos propiciaban la
propagacion de enfermedades por el uso compartido de agujas.”

“‘Después de tantos afos es dificil derribar esos tabues que la gente
sostuvo mucho tiempo. Toda informacion nueva y mas, con respecto a temas tan
tables que la sociedad relaciona con lo oscuro y por qué no, en algin punto con
la promiscuidad sobre el cuerpo, ofrece una suerte de resistencia tanto colectiva
como individual.

“Creo que la falta de informacion adecuada hace que aun buena parte de
la poblacién no tenga pleno conocimiento de cdmo ni porqué se realizan las
practicas actuales y aun siga asociando los tatuajes a enfermedades, malas
conductas, drogadicciones y otras cuestiones que sélo podrian esclarecerse a

través de la educacion.”
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Entrevista a enfermeros de otros contextos culturales

Nombre vy Apellido: Emily Neuhaus

Sexo: Femenino.
Edad: 22

Nacionalidad: Americano

Lugar de trabajo: Union Court Assisted Living- Michigan,EEUU.

(Traduccion propia)

1. ¢Cuales son las exigencias de su lugar de trabajo respecto al
aspecto y presencia fisica? (Prohibicion de tatuajes, piercing, etc.)
“Trabajo en una instalacién de vida asistida que es de propiedad privada.

No tenemos reglas contra tener piercing faciales, tatuajes o cabello de color loco.
Ellos se preocupan por cuantas horas estas dispuesto a trabajar una semana, si
tomas turnos, si eres bueno con los residentes, y que estas dispuesto a trabajar
para el cambio.”

2. A usted o a un compafero, ¢se le presento alguna dificultad en la
atencién de pacientes debido al uso de tatuajes o piercing?

“No tengo ningun tatuaje y generalmente no tengo ninguna dificultad para
llevar a cabo el cuidado del paciente. Y tampoco mis compafieros de trabajo que
tienen tatuajes. Muchos de mis pacientes son mayores de 65 afios y la mayoria
les preguntara a los miembros del personal acerca de sus tatuajes (¢,cuando lo
conseguiste?, ¢ por qué lo obtuviste? jOh, me gusta mucho eso!). Y algunos no
los notaran en absoluto.”

3. ¢Cudl es su opinidn con respecto a la existencia de un estereotipo
enfermero y la prohibicion del uso de tatuajes o piercing?

“El estereotipo negativo de que una enfermera tenga tatuajes es
estupido. Pueden ser extremadamente amables, inteligentes y sabios. Los
tatuajes no determinan qué tan bien un profesional de la salud hara su

trabajo.”

42



Nombre y Apellido: Sarah Dietze

Sexo: Femenino
Edad: 25

Nacionalidad: Alemana.

Lugar de trabajo: Charite Hospital Berlin / Surgical ICU- Berlin, Alemania.

(Traduccion propia)

1. ¢Cuales son las exigencias de su lugar de trabajo respecto al
aspecto y presencia fisica? (Prohibicion de tatuajes, piercing, etc.)

“No joyas, no piercing en la cara (pero no son tan estrictos, no dicen nada

acerca de mi piercing de tabique), sin esmalte de ufias, sin ufas falsas,

ufias cortas, el pelo largo tiene que ser atado, sin reloj de pulsera. Los
tatuajes no son un problema.”

2. A usted o a un compafiero, ¢se le presentd alguna dificultad en la
atencion de pacientes debido al uso de tatuajes o piercing?

“A veces las personas mayores dicen que no entienden por qué alguien
tiene tatuajes o piercing y que no les gusta, pero no mayores problemas.”

3. ¢Cudl es su opinidn con respecto a la existencia de un estereotipo
enfermero y la prohibicidon del uso de tatuajes o piercing?

“El estereotipo de la enfermera es obsoleto, necesitamos una imagen
moderna para las enfermeras. Ya no somos las hermanas de la misericordia.
Esperamos hacer nuestro trabajo con pasién, pero es un trabajo como todos los
demas y los tatuajes y piercings no dicen nada sobre la calidad de nuestro

cuidado.”
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Nombre vy Apellido: Rose Castro

Sexo: femenino
Edad: 39

Nacionalidad: americana.

Lugar de trabajo: Hospital y Centro Médico Aventura- Miami, EEUU.

(Traduccion propia)

1. ¢Cuales son las exigencias de su lugar de trabajo respecto al
aspecto y presencia fisica? (Prohibicion de tatuajes, piercing, etc.)

“La unidad en la que trabajo quiere que tengamos una higiene adecuada.
Trabajo el turno de dia y porque nuestro director esta alli las enfermeras siguen
el codigo de vestimenta mas. Ninguna de las enfermeras en mi piso tiene tatuajes
visibles o piercings. Mi director es el que entrevista a posibles candidatos y es
mi opinién que si el candidato tenia tatuajes o piercings visibles, ella no los
contrataria.”

2. A usted o a un compaifiero, ¢se le presenté alguna dificultad en la
atencién de pacientes debido al uso de tatuajes o piercing?

“‘No sé si esto puede aplicarse a mis pacientes. Puedo decirles que ha
habido pacientes en mi piso que han expresado prejuicios raciales y que la
enfermera o la asistente de enfermeria tuvieron que ser reasignadas.”

3. ¢Cudl es su opinion con respecto a la existencia de un estereotipo
enfermero y la prohibicion del uso de tatuajes o piercing?

“Tengo tatuajes pero no son visibles. En la profesion de enfermeria
puedo entender como las apariencias pueden afectar como un paciente
responde a usted. Nuestro trabajo es conseguir que nuestros pacientes confien
en nosotros lo suficiente con sus vidas. Desafortunadamente, nuestra
apariencia es la primera impresion que damos de nosotros mismos. No creo
gue tener una prohibicion contra los tatuajes o piercings debe existir porque un
monton de enfermeras calificadas tienen, pero creo que debe haber

especificaciones en cuanto a cuantos y dénde.”
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Nombre y Apellido: Sandra Gutiérrez

Sexo: femenino
Edad: 28

Nacionalidad: espafiola.

Lugar de trabajo: Residencia geriatrica "Vitalia"- Santander, Espafia.

1. ¢Cuéles son las exigencias de su lugar de trabajo respecto al
aspecto y presencia fisica? (Prohibicion de tatuajes, piercing, etc.)
"Buena apariencia genera, nada fuera de lo normal. Exigencias como
tal, ninguna.”
2. A usted o a un compafiero, ¢se le present6 alguna dificultad en la
atencién de pacientes debido al uso de tatuajes o piercing?

"No, de hecho somos bastantes trabajadores que tenemos tatuajes y/o
piercing ya sean mas o menos visibles, no han mostrado ninguna queja en
relacion a ello.”

3. ¢Cudl es su opinion con respecto a la existencia de un estereotipo
enfermero y la prohibicién del uso de tatuajes o piercing?

"Es algo que no debe existir. Las apariencias a veces influyen y
desgraciadamente prejuzgamos por ello pero en realidad no existe relacion entre

la imagen y la calidad de cuidado"
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Glosario

Enfermeros/as: considerando que en la actualidad en publicaciones
académicas se suele utilizar la letra “x” para hacer referencia a un amplio
universo de expresiones de género se opto en este trabajo por el término “o/a”
para dicha referencia con el propdsito de no confundir al lector con esta regla
gramatical moderna.

Paciente: si bien existe una tendencia por erradicar el término “paciente”
en el ambito de la salud con el objeto de evitar hacer referencia de
“patologizacion”, ofreciéndose la expresién “cliente” como alternativa, se evitara
la misma con el objeto no aludir a “mercantilismo”, considerando la palabra
“paciente” como mejor opcién en el contexto sanitario.

Piercing: en inglés, también conocido como perforacion o perforado
(pirsin, de acuerdo Real Academia Espafiola), es una abertura en la piel o
cartilago del cuerpo humano, en el cual se coloca un objeto (pendiente que

incluye una joya, plastico, maderas, perlas, etc.)

46



