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RESU MEN 

La investigac ión ti ene como fin alidad indagar como el ej erc icio del poder en los cent ros 

hospitala rios afecta e l rol profes iona l y sus implicanc ias éticas en e l desempeño labora l de 

un gru po de enfermeras/os en el ámbito de los cuidados, con el fin de a portar conocimiento 

enfe rmero en relación a este problema. 

Se establece que el concepto de poder tiene que ver con las acciones de las personas en 

relac ión a otras personas, que el ejercicio de las re lac iones laborales de los d istintos grupos 

que in teractúan en las acc iones de sa lud están atravesadas por re laciones de poder y que 

éste consti tuye un elemento fundamental en el ejercicio laboral de los distin tos grupos y 

profesiones que se desempeñan en los centros sanitarios en los c ua les laboran las 

enfe rmeras/os. 

Esta concepción de l ej ercicio de l Poder se basa en lo postu lado por Michel Foucault, 

filósofo fra ncés que se destaco por su permanente estudio del ejerc icio del poder y sus 

relaciones. 

Los supuestos que se quieren confirmar con esta investigación, son que e fec ti vamente el 

ejercicio del poder condiciona de manera importante el ro l profes ional y que és te tiene 

implicancias éticas en el ejercic io de los cuidados. Es una investigación cua litativa con un 

diseño feno menológico, se utiliza una entrevista en profundidad y un gru po focal, que se 

responde en forma libre de acuerdo a lo que las e nfermeras/os viven en su rea lidad labora l 

en función de l problema del ejercicio del poder. 

Las conclusiones confirma n los supuestos que se formu laron. de muestran que el ~je rc i cio 

del poder, afecta el rol disciplinario, y ge nera claras implicanc ias éticas en el ejercic io de 

los cuidados. 

Palabras claves: Poder, Rol, Gestión. Enfermería . 



ABSTRACT 

The rescarch ai ms to investigate how the exercise of power in hospita ls affects the 

profess iona1 role and as wel! as how its ethical implications in the work perfonna nce of a 

group of nurses in the area of care, contribute to nursing knowledge in relat ion to th is 

problem. 

lt sta tes l'hat the conccpt of power re!ated to the act-ions of individua Is in rc lation to others, 

that the cxerci se of labor re!ations of the different groups that interact in hca!th actions are 

pcnneated by power relations and that this is a key elemcnt in the exercise of work of 

diffe rent groups and pro fess ions that work in hea lt h cente rs where nurses work. 

This conception of governance is based on Michel Foucault postulate a, French 

phil osopher, who outstanded fo r its continuing study ofpower and rclationshi ps 

\,Vhat is seeked to be confírmed trhough thi s investigation is that thc excrcise of power 

actualty in fl uences the professional rol e significantly and that it has cthica! implications in 

the exercise of care. Thi s is qualitati ve research with a phenomenologicnl design which was 

used in a in depth intervie\11.1 and focus group which is frcely answered according to what 

nurses really li vc in their workplace by the problem of governance. 

T he fí nd ings confirm thc assumptions that were made, they show that the excrc ise of power 

affects the disciplinmy ro le, and creatcs clear eth ical implications in the excrcisc ofcarc. 

Kt::y\\'o rds: Power: Rol e, Management, Nurs ing 



l.INTRODUCC IÓN 

[nfrrmería constituye uno de los grupos profesionales más numerosos del sc:ctor sal ud . qui.: 

está en estrecho contacto con los usuarios internos como los externos, de tas distintas 

organi zaciones que componen e l sistema, con múltipl es funciones y responsabilidad~ s. 

depositarios de la mayor cantidad de informac ión de los hospitales y de organizar en la 

mayoría de los casos la atención de salud e inc luso mantener las normas insti tucionales. lo 

que la hace una de las profesiones más imponantes en la adm inistración de la atención de 

salud. Es ta es la rea lidad que se constata a diar io ...: n todas las instit uciones de sa lud. 

espec ialmente en aquellas que realizan atención cerrada, independie nte que en ocasiones 

fonna lmente no se reconozca 

Una disc iplina con es tas característi cas debena tener un Jugar privi legiado en el lidern1go y 

la admi ni strac ión de los hospitales y en las distintas organizaciones de l sec tor, un espacio 

reconocido en lo que se re fi ere al ejercicio del Poder en las decisiones que debe tomar en el 

sector sa lud, lo que no sucede, encontrándose una profcsion que a pesar de las acc1om:s que 

rea liza y de la responsabilidad que le cabe, tiene genera lmente un ro l subu lterno y 

s1.:cundario que no responde a las acciones que estos profosionules ejecutan 

El intcrCs de es te estudio es develar cunl es el 11npactu que 1ien1..: el fenómeno de Podcr cn 

las funciones y responsabilidades que tienen estos profesionales de enferrneria. en d 

t:Jcrc1c10 de los cuidados que estos trabajadores otorgan a los cli entes que están a su c<.1rgo 

durante e"I proceso de sati sfacc ión de las necesidades de salud d1..: las p...:rson~1 s . 



Se..: asume In im portancia dl!I problema del Poder en las distintas organizac iones sociales, se 

adm ite que es un fenómeno que condic iona de una u otra forma todas las actividades que 

rea lizan las personas, que el problema del Poder está enra izado en toda la organización 

social y que no es posible considerar las relaciones ent re los individuos sin que existan 

estas correspondencias de Poder. En este sentido. el trabajo que realizan las enfenncrns/os 

en las distintas instituc iones en las cuales ejercen los cuidados, igual están afectadas, 

infl uenciadas y condicionadas por la fo rma en cómo se expresan las relac iones entre los 

grupos, las personas, que son las que constituyen las expresiones del ej erc icio del Poder, 

esta investigación busca revelar cómo entonces este problema afecta la acti vidad labora l de 

es te grupo de profesionales. 

El concepto de Poder que fundam enta la investigación tiene que ver con lo que a es te 

respecto ha postulado Michel Foucault , filosofo francés estudioso e hi storiador de las ideas 

que se destacó por el estudio de l "t;;jercicio del Poder ·. Su planteamiento se basa en que 

éste tiene que ver con las relaciones que se dan entre las personas en la organización socia l, 

en las acciones de unos sobre las acciones de los otros, que no existe organización socia l 

que no tenga relac iones de Poder entre sus componentes , y en es te caso tiene que ver con la 

forma que este ejercicio se presenta en las re laciones laboral es, entre los distintos grupos y 

personas que conforman las instituciones en las cuales se desempeñan las/os enfe rmeras/os 

(1). 

El ejercicio adecuado del Poder supone entonces un equilibrio en las distintas relac iones de 

trabajo y responsabilidades que le competen a los distintos grupos y profosiones, que 

garant1 1.an que las funciones se ejecuten y se desarro llen de manera correcta y suficiente 



Los objetivos se orienlan a develar cómo e l ejercicio del Poder a l interi or de la 

organización hospitalaria, afocla y condici ona la gestión de cnfcrme ria en e l ámbito de los 

cuidados, en e l ejercicio de l ro l profesional. y sus implicancias éti cas en las acciones de las 

en fermerns/os 

Se estudia este problema por considerarlo que es relevante para la profesión. Enfennería es 

una disci plina que se desempeña e11 e l ejercicio dt: los cuidados de salud de las personas en 

ambientes laborales compl ejos, en los cuales indudablemente el ejercicio del Poder afecla 

e l proceder labora l de las/os enfe nneras/os y que esto 1icne impacto en la acción de los 

cuidados. Constituye entonces un problema fundamental que Ja disciplina dcbt: enfrentar y 

resolver positivamente para su desarroll o estratégico. y que si bien ha sido estudiado cada 

vez más en los Ultimas años, no hay sufic ientes antecedentes de ésla rea lidad. Por e llo. es 

útil entonces contar con una mi rada propia que dé cut:nla de cómo en estos lugares de 

trabajo se presenta este problema. 

El marco teórico se relaciona con la teoría de Virginia Henderson, quién entregó una de las 

primeras visiones teóricas de la profesión en la cual e l concepto de independencia y 

profesionalización de la actividad aparece corno uno de sus postulados re levantes (2). 

De la misma forma se relaciona con la perspecliva de género re lac ionadas con la profesión. 

por entender que la hi storia de las mujeres por sus derechos c iudadanos en los cual es está e l 

de ejercer una profesión labora l con Poder, autonom ía e independencia está estrechamente 

li gada a la historia de Enfermería (3). 

Para es1e estudio se util izó el mé1odo cualitati vo con un disefio fenomeno lógico, los sujetos 

de c:stud10 estuvieron n.:: presentados por cnfenn c.::ras/os que se desem peñaban en pues tos de 



responsabilidad en el ámbito de los cuidados. La recolección de datos se realizó mediante 

entrev istas individuales y un grupo focal , donde expresaron libremente su experiencia en 

relación al problema que se investiga. La validación de datos se realizó mediante la 

triangulación por experto. 

Se plantea la siguiente pregunta de Investigación: 

¿C6mo el ejercicio del Poder afecta el Rol profesional y sus implicancia,,· éticas, de un 

grupo de li'nfermeraslos de los hrMpitales de Ancud y Casi ro en el árnbilo de la Ges1ión de 

los cuidados? Con el propósito de contribuir al conocimiento enfermero en el ámbito de la 

gestión de los cuidados, develando cómo el ejercicio del Poder en los lugares de trabajo 

afecta las distintas fw1ciones y responsabilidades de las enfermeras/os, cómo influye en el 

ejercicio del rol profesional, que implicancias éticas conlleva para el ejercicio de la 

profesión, en el ámbito de cuidar a las personas afectadas en su salud y que están a cargo de 

estos profesionales. 



11. OBJETIYOS 

Objetivo General: 

Conocer cómo el ejercicio del Poder afecta el rol profesional e influye en la gestión de los 

cuidados y sus implicancias éticas, en enfc nneras/os, de los Hospitales de Ancud y Caslro 

en el ámbito de la gestión de los cuidados. 

Objetivos Específicos: 

1. Explorar en las enfermeras/os el significado que tienen en el ámbito de la gestión de los 

cuidados los conceptos de: 

Poder 

Rol profesional 

2. Indagar en las enfermeras/os cómo el ejercicio del Poder influye en el rol profesional 

3. Explorar en las enformerns/os acerca del problema de gCnero en una profesión 

mayoritariamente femenina y si tiene este influencia en el desempeño del ro l 

profesiona l de las enfermeras/os consultados. 

4. Consultar en las enn.~rrneras/os !a opini ón ace rca de: 

Ejerci cio del Poder en su lugar de trabajo 

Obstáculos que se presentan para el ejercicio de l Poder 

Conducta de la Organización de En!enneria ante el problema del Poder 

Es trategías a implementar para enfrentar ~I probl ema del Poder 

5. Develar en las enfermeras/os la relación emre el ejercicio de l Poder y las implicancias 

F:ticas del ejercicio profesional. 



111. SUPUESTOS 

El ejercicio del Poder en los Centros Hospita la rios en los cuales las/os enfe rmeras/os 

desarrollan sus funciones asistenciales de c uidar pac ientes, es un elemento detenninantc 

que influye y afecta de manera relevante el ejerc ic io de sus acciones y condic iona en una 

forma positiva o negativa, según como se resuelva el conflicto del Poder, las ta reas y 

responsabilidades de enfermería . 

La forma cómo se ejerce y se desarrolla el Poder, afecta el rol profes ional de las 

enfe rmeras/os y tiene además claras implicancias éticas en el ~jercicio de los cuidados de 

los pacientes. 



IV. MA RCO T EÓ RI CO 

Se definen los principa les conceptos de l estud io entre los c ua les está n los de Poder, ro l 

pro fes ional , gestión del cuidado y el di lema o conflicto Ctico, se consideran que son claves 

y re levantes para la investigación por representa r problemas que condic ionan y afec ta n de 

forma importante y fu ndame nta l, según sea como se expresen en 111 rea lidad labora l. el 

desempeño de los profesiona les de cnfermeria y sobre los cua les se les consul rará a los 

participantes para describ ir cómo son considerados por las enrermeras/os y de qué forma se 

presentan en el á mbito de los cujdados. 

Además se estima necesario abordar e l tema de género. debido a que es una profes ión 

mayoritari ame nte femenina y e l desarro llo de modelos teóricos de Enfermería, en espec ial 

el de las neces idades humanas básicas de Vi rgin ia Hendcrson, por considerar que ti enen 

re lac ión con el ej erc icio del ro l profesiona l y con el ejercicio del poder ya que son fac to res 

que afectan de una fo rma u otra, el desempeño profesional de las Enfermeras/os 

4. 1 Poder 

Según la Rea l Acade mia de la Lengua tiene los signi fi cados de domini o, im perio, fac ultad 

y jurisd icción que alguien til! ne para mandar o i:j cc uta r a lgo, asimismo se le de fine como el 

gobierno de un país, posesión o tene ncia de algo. fue rza, capac idad, vigor, posibi lidad y 

poderío e igua lmente como la suprema potestad rectora y coac ti va de l estado (4). 

En definiti va la concepción clás ica ti ene que "er con la fac ultad, fac ilidad o potenc ia. con 

do11111110 , imperio y jurisdicción, que tiene una persona o instituc ión parn ejecuta r o mandar, 

se re laciona con gobierno, el pa ís, el es tado o la o rganización, siempre en es te sentido. e n el 

cuol algo es tá en supremacía sobre otra cosa Proviene del latín po.,·,,wn-¡m1e,\·-po111t -pos.,e, 

que de: manera genera l s ignifica sa cupa:. ll'ncr /ui:r:a para algo, o ser potcnt l! parn lograr 



el dominio o posesión de un objeto lisico o concreto. o para el desarro llo de tipo mora l. 

polít ico o científico. Usado de es ta manera. el mencionado verbo se identifica con el 

vocablo potes/a.\· que se trad uce en potes tad, potenc ia. podcrio, el cual se util iza como 

homologo de facultas que significa posibilidad. cnpacidad, virtud talento. El término 

possum recoge Ja idea de ser potente o capaz pero también alude a tenl!r iníluencia. 

im ponerse, ser eficaz entre otras interpretaciones (5 ). 

Es ésla la más común de las concepciones del Poder, siempre se le relaciona con la facul tad 

de imponer, mandar, controlar, dirigi r, supervisar. Se le asocia al estado, a las instituciones 

relevantes. a las personas importantes, a los grandes grupos sociales, en definitiva la 

concepción común de este término tiene que ver con la facultad de ordenar y mandar de 

unos sobre los otros. 

Este tipo de concepción o definición del Poder no es el fundamento del est udio. Si bien 

igual es importante el concepto en este sent ido y su relación con la autoridad, interesa en 

este caso una concepción de Poder que tenga que ver, con las relaciones entre las personas. 

con las acciones de és tas en relación a otras. con Ja organ ización, en la cual se presenta este 

fe nómeno y del efecto que produce en la rdación de los componentes de una determinada 

organi1..ación y en especial cómo impacta, afecta e inlluye en Jos distintos roles que alli se 

desarrollan. 

En lo especifico de esta investigación, que se realiza con personas que se desempcrian en 

instituciones sanitarias en donde concurren distin tos grupos y trabaj adores que deben 

regirse por leyes, normas y reglamentos diversos. con una multiplicidad de relaciones, 

interesa como se presenta, se ex presa el ejercicio del Poder en las numerosas y complejas 

relaciones labora les que se dan en este campo, en donde sin dudas la presencia de 

enfonnería. uno de los grupos más numerosos d~ I sector inevitablemente tiene 

pan1c1pac1ón. 



La re lución de la profesión con el ejerc icio del Poder ha estado presente desde los inicios d~ 

la di sciplina. En principio y bien avanzado el desa rroll o de una enfcnneria ligada 

estrechamente con la concepción victoriana del rol de la mujer, desde una clara posición de 

someti miento respecto de otros grupos, posterionnente s i bien han hab ido cambios, sigue 

persistiendo de manera substancial es ta realidad a pesar de las s ignifica ti vas 

responsabilidades de la profesión y del crecimiento que en el últ imo ti empo ha tenido la 

enfe rmeria 

Hay va rias de fini c iones ace rca del Poder, una de las más aplicables al mundo de las 

re laciones labora les q ue es lo que interesa a este est udio, t ie ne que ver con la que establece 

Foucau!t, describe que e l Poder se construye y funciona a part ir de otros poderes, de los 

efectos de estos, independ ientes de l proceso económico, las re lac iones de Poder según esta 

concepción se encuentran estrechamente ligadas a las inte racc iones fa miliares. sexuales, 

productivas: lntinrn mente enlazadas y desempefiando un pnpel de condicionante y 

condicionado. En el análi sis de es te fenómeno no se dche part ir del centro y descender, s ino 

más bien rea lizar un análi sis ascendente, a part lr de los "111eca11i.\·1110.\· i11jlr1 ites1111ales", que 

poseen su propia historia, técnica y táctica, y observar cómo estos proced imientos han s ido 

colon izados, util izados, transformados, doblegados por formas de do minac ión globa l y 

mecanismos más genera les (6). 

El concepto de Poder de Foucault posee una se ri e de e lementos que no es tán presentes en la 

noción c lásica de esta concepción, y que se considera son claves para entender la 

problemática que plantea en el ejercicio de las relaciones laborales, d que ~s te sea un 

fenómeno que se da en las re lac.iones entre las personn~ . e l concepto de libertad y gobie rno , 

la expres ión de negació n y res istencia. la relación (.;! 11 \re co nocimiento y Poder_ de los 

saberes sometidos, la !;!Structura del biopoder y de los cuerpos dóc iles, son fundam e ntales 

pa ra entender esta noción y para entregar respuestas a los prob lemas que plantea e l ejc rc icw 

dt:I Poder al in te rior de los o rganiza ciones 



Miche l Foucn ult fil ósofo e historiador francés. arqueólogo de l conocimiento y ac1ivista 

soc ial ejerce una fue rte influenc ia en el pcnsami t: nto fra ncés u mediados del s iglo X IX (7). 

Foucaul1 fue un estudioso de los mecani smos de Pockr y la insurrecc ión de los saberes, no 

contra los métodos, contenidos o conceptos de una ciencia s ino una insurrección contra los 

efec tos o consecuencias dt! Poder centralizadores que están ligados al discurso cientifico y a 

su func ionamiento dentro de una universidad, aparato escolar y político, o en !Oda la 

sociedad (5). 

Para Fouca ult el Poder no está radicado exclusivamente en una institución o en el estado, 

acuña una noción que incorpora la multipl icidad de expresiones con que este fenómeno que 

se da en la esfora social y que trasci ende las tradic ionales formas de entender el problema 

que entregan las re lac iones de contrato - opresión, de tipo jurídico, con fundamento en la 

legitimidad o ilegitimidad del Poder, y la de dominación - reprl!sión, presentada en 

términos de lucha - sumisión. El problema del Poder no se puede reducir al de la soberanía, 

ya que entre hornbre y muje r, a lum no y maestro y al inlc rior de una famili a existen 

re laciones de autoridad que no son proyecc ión directa del Poder soberano, sino más bien 

condicionantes que posibilitan el ru nc ionamiento de ese Poder, son el sustrato sobre el cual 

se afianza (6) 

En este mi smo orden, las re laciones entre hombre y mujer, entre maestro y alumno, entre 

médico y enfonno, entre patrón y obrero, con las que Foucmilt cjcmplifica la dinám ica dd 

cuerpo social , son relaciones en/re j úer:as qui! 1mp/Jc(m en cadu mo111e1Jtn ww relal'IÓn de 

Poder ( 8).Por tanto el pode r a l ser relación está en todas partes, e l sujeto está atravesado 

por relaciones de Poder y no puede ser considerado indqx:ndicnte dl: e llas 

JO 



Lo que intcrcsu en la concepción de Podt.:r de cslc pensador. es la form a que és te se: cxprcsu 

e n las distin tas re lac iones entre las personas , los grupos. en el tej ido soc ial. que t.'S lo que 

es te es tudio prclendc develar e n la realidad laboral de las/os cn ll:rmcras/os. 

Foucaul t ta mpoco es extraílo a la investigación y la lucraturn de enform t.! da , aunque só lo se 

Je enseña o Sl: c ita en los ciclos super iores de fomu1c ión, en este último tiempo ha s ido 

señalado como referente teó ri co en di ve rsos estudios de la disciplina (9 ). 

El fenómeno de l Poder se e nc uentra a tra' es de toda Ja sociedad, presente e n todas las 

relaciones hum;:mas, las cua les están enraizadas en las redes soc iales, una soc iedad si n 

relaciones de Poder es una abstracc ión ( 1 ), la fonna de cómo se presenta es precisamente a 

travCs de su ej erc icio, éste no es algo abstrac to, cx islt: so la mente cuando es puesto i.: n 

acción, de ahí la importancia . pues es prec isamente por medio de ~stt: qui.; expresa y se 

hace presente 

Desde una mirada poses tructu ra li sta e l Poder se puede entender, como un ejercicio de 

re laciones, es decir, como una influencia que impregna la vida pri vada y colectiva y no 

como una e ntidad meramente repres iva ( 1 O) , la fonna como se hace e fecti va este eje rcicio 

son las acciones de unos hac ia las acciones de los otros, no sobre los otros, as l una relación 

de Poder no pretende destrui r a l otro ni anularlo ya que se ccrrarian todas las posibil idades 

re lacionales, s in embargo, la sobrevivencia del otro como sujeto de acción es fundamenta l 

para que la relación de Poder se sustente y se manienga perm itiendo respues tas, reacciones 

y construcciones ( 11 ) 

Este es un componente fundam ental en la concc:pción de Pode r di.: Foucault. que no es 

considerado como vio le ncia, ni sometim iento. su i:Jc rcic io no a nu la la libc rt<.1d de la pe rsona 

que es rdac1onada por una acción de Poder. 
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Una re lación de Poder, se articula sobre dos e lementos que le son índi spensables para ser 

prec isamente una relac ión de este ti po: que "el orro" (aquél sobr~ el tiuc se ejerce la 

relación) sea reconocido y mantenido hasta e l final como suj eto de acc.ión: y que se abre, 

ante la re lación de Poder, todo un campo de respuestas. reacci ones, e lectos. im enciones 

posibles (8) 

'El Poder solo se ej erce sobre s1~je1os llhres y solos en wmo ellos sean lihres. J>or esto 

enlendemo.;,· s ujetos individua/es o colec11vos que! están e1!fre11tados a w1 campo de 

posibdidades en el cual diversm f Ormas de comportarse, diversas reaccmnes y 

comportamientos p11edun ser reali:ado.s. ( ·uando los fu ctores deter111inu11tes saturan la 

realtdad, 110 hay relacio11a111ientos de poder. la esclavitud 110 es una relación de /'oder en 

tanto los hombres eslún encadenados. Co11sccuenteme111e 110 existe la co11ji·nntac1rín cara a 

cara enrrc el l'odffy Ja libertad" ( 1 ). 

Si e l ejercicio adecuado de l Poder es un conjunto de acciones sobre otras acciones, el 

objetivo de éste, consiste en gu iar la posibilidad de conduela y poner en orden sus efectos 

posibles, lo que significa conducir, liderar, gobernar, los procesos que acompañan al 

ejercicio del Poder, aquí hay otro e lemento importante en la concepción de Foucau lt , que se 

re fi ere a la capacidad de gobernar, que en un sentido ampli o 11 0 hace so lo refe rencia a las 

estructuras politicas o a la dirección de los Es tados sino que a In forma que la conduela de 

los indi viduos o de los grupos d~be ser di rigida. gobernar no cubre solamcntl'. las forn1ns 

legit imas de sujeción política o económica sino 1ambién modalidadi.:s de acción más o 

menos cons1dcrndas y calcu ladas, orientadas a actuar sobre las posib il idades dl'. acción 

sobre los otros. Gobernar en este sentido es es tructurar e l posible campo de acción de los 

otros Cuando se dcli nc el ~jercicio del Poder como un modo de acción sobre las acciom:s 

de los 01 ros. cuondo se caracteriza c:sas acciones como el gobi erno de los hombres por otros 
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hombres - en e l sentido más amplio del tammo se inc luye un e lemento muy impon nntc. 

la li bertad ( 1 ). 

O tro e le mento funda mental e n esta concepci ón llime que ver co n la capacidad de negarse u 

oponerse a expres iones d t:: podt::r q ue no co ns ideren los factores scffa lados. y más que una 

acción sobre la acción de ot ro, sea una acc ió n sobre otra persona lo que desnatura liza es te 

ej ercicio de poder, el concepto de negación ~ res istencia son pa ra esta defini ción 

fu ndamenLa les para q ue l!S h.: Gjercic io dl! Poder se exprese y se dcsarro1k como algo propio. 

nonnal y necesari o en las relaciones humanas y estC:n a lejadas de la dominació n o el 

sometimi ento . 

F. n el momento mi smo en e l que se da una relación de Poder existe la posib ilidad de la 

resistencia. No se cstú atrapado po r és te: siempre es pos ib le modilicar su dom inio en 

co ndic iones de terminadas y según una estra tegia precisa. Ta nto la res istenc ia co mo el 

Poder no ex islcn más que en ac to, como desplieg ue de re lac ió n de fue rzas , es decir, co mo 

luc ha. enfrentami ento, o gue rra , no es so lo en tCrmi nos de ncgució n que se debe conceptuar 

la res istencia , sino como proceso de c reación y de transfo rmació n ( 12). 

En una entrevista Fouca ult se rc fcrla a la negación~ la rcs is1enc ia en runción de l Pode r " 11., 

.,olo l ' l1 h ;r mmus de 11eg a c 11)11 que hemu.' t:o11n•1u11ali:wlo 111 r es1ste11c iu. No n h.,ftl/Jfe \ ' 

como u.,tt'd /u comprende. la r es1ste11c10 no es IÍ111c a 111e11l c 11eg cw 11 )11 ; es 1111 prol·esu de 

crt•ac1ón ( 'r t:'ar .l ' recr ear. t r u nsjármar la s1111u c 11i11, purflcrpa r w.:11 va111e11fc en d p r uCC'.'W, 

1.-"'o t!., rn1-'11r. ·· ( 8). 
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Una nue va cconomin en las relac iones de Poder. rcquia en el uso de fo rmas de rc.::s is1encia 

con1 ra e l uso de formas de éste, en la perspectiva de' Focault hacer e fectivas las rdac ioncs 

de Poder entre sujetos libres, capaces de resistir fue r7..as contrarias ya que en ausencia de 

esta libertad se tendría re lac iones de dominación y no de Poder. Es por medio de la 

a rtic ul ación de puntos de reacción, que e l Poder se dispersa a través del campo soc ial , sin 

embargo es por medio de la res istencia que e l Poder se rompe. La resistencia es al mi smo 

tiempo, un e lemento para que éste funcione y una fuente de desorden constante ( 10). 

El au tor apunta al equi librio de las distintas re lac iones entre los grupos y las personas, en 

func ión de sus responsabilidades y tareas , como e l fu ndamento de l ejercicio de l Poder, rnás 

que solo la imposición por la vía de la jerarquia o la fuerL.a . 

Foucault analista del problema de l Poder, estudió y teorizó sobre las múl tiples 

mani fe stac iones que este t-e nómeno produce en la sociedad, e l Poder ha acompañado 

siempre en todas las actividades al ser humano y a las organizaciones que ha construido, 

Fundamenta y respalda los gobi ernos como forma de control y sujeción polí tica. valida los 

disc ursos en especial de los sectores dominantes, se incrusta en el conocimiento cient itico, 

en las opciones re ligiosas de las personas, en defi niti va para este autor la historia es e l 

discurso de l Poder, de las obli gaciones por medio de l cual éste fasc ina, aterro ri za e 

inmoviliza, la historia es un operador y un intensifi cador del Poder (5). 

Üt": todas las manircstacioncs y expresiones del ej ercic io de l Poder, dos d..: las m;is 

im ponantcs y que se consideran pertinentes para la investigación es tán representados por e l 

concepto de biopolítica o biopoder y el de los saberes sometidos. 



Fouca ult int roduce el término biopolitica que no es otra cosn que, la manera que a parti r del 

s ig lo XV lll se ha de agrupar desde la prác tica gubernamenta l los li:: nómcnos propios de un 

conju1110 de seres vivos organizados bajo la etique1a de población. es deci r, sa lud. higiene. 

natalidad. morbilidad, longevidad, razas entre otros .El biopoder ti ene que ver con e l 

contro l de las poblac iones, de sus d istintos proble mas re lac ionados con la snlud, la vida. el 

contTol de los c uerpos, por medio de los gobiernos o el estado a través de disposaivos de 

pode r ( 13). 

En sus tex tos, De fender la Sociedad, Estrategias de l Poder, Estéti ca l~ ti ca y Henncnéutica, 

trata de manera minuciosa e l tema de la nosopolítica, biopolítica o biopoder. o ex iste 

estado alguno que no contemple planes o programas de biopoder o biopolitica a través de 

los c uales trata de control ar y dirigir procesos que son propios de la vida, sean cuales sean 

los objetivos, hay ejercicio del poder sobre estos procesos vi taks, con uno u otro obj eti vo 

dependiendo de los interese de quien detenta e l Poder. 

El bi opoder es el conjunto de mecani smos por medio de los cuales, aque ll o que en la 

especie humana constituyen rasgos bio lógicos fu ndamen tales podrá ser parte de una 

politica, una estrategia política , una c.::strategia general de poder ( 14). 

El escenario de acción de la biopolítica y en de finiti va de l Poder del Estndo y de los grupos 

dominantes, se ex ti ende mas a ll á de los procesos vita les conocidos, hoy la patente dd 

genoma y el desa rrol lo de las máquinas inte ligentes: las biotecnologías y la pues ta a 

trabajar de !ns fuerzas de la vida , traznn una nucvu cnrtogrnfia de los biopodcres. Estas 

es trategias ponen en di scusión las formas mismas de la vida (8). 
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Si e l Poder toma lu vida como objeto de su ejercicio. Fouca ult cstt\ in teresado en dctt!nrnnar 

lo que e n In vida le res iste y, a l res istirsc le. crea fonnas de subj et ivaL·ión y form as de' ida 

que escapan a los bio¡x>dcrcs. Ln biopo liti ca es entone.es la coordinación cstratCg1cn de 

cs tas re laciones de Poder dirigidas a que los vi' ientes prod uzca n m;\s fue rza. La b1opol1tica 

es una relac ión cstrntégica y no un Poder de dec ir Ja l l!y o de fundar In sobcrania. 

"Coo rdinar y da r una fina lidad" son, seglin las palabras de Fouca ult , las func iones de la 

biopoJitica que, en el mome nto mi smo en e l que obra de este modo, reconoce que ella no es 

la causa del Poder: Coordina y da tinalidad a una potencia que, en propiedad. no le 

pertenece, que vie ne de "afuera." El luupvder 110<.:(' s1emprt: de olru cosa q11e de JI. (8) 

Las acc iones de sa lud son en función del eje rcic io del Poder, manircstucioncs concrl: ta s del 

ejercicio de la biopolitica, no es tán separadas de este. de qu ien las instruye o las ordena, por 

1anto Jos cuidados de la sa lud de las personas tampoco escapan a las relaciones de Poder, de 

la fonna como se dirijan. se implementen tendrá relación con los obj eti vos de quienes lns 

o rdenan y las conducen, en este orde n las enfermeras/os son agen tes de es tas acciones que 

provie nen de un ejerc icio del biopodcr que en los hospi tales y centros sanitarios se rea lizan 

con las personas. Si la med icina es uno de los principales componentes y agentes de la 

biopol iitica, enferme ria también de una form a u otra cumple esa !'unción. 

S i el Poder está presente en todas las manifestac iones hum anas, la construcció n y el 

ejcrc1c10 de l conocimiento no es la excepción. los conoc imi e111os cicntílicos. el saber. la 

verdad. JUSla o necesari a o no . ha cstndo sus tentada t:n estrat egias de Podcr. Los saberes 

validados por In humuniclad , para logrnr esa cond1c1ón. tuvieron c l respaldo de l ejerc icio de 

Cs1c. c.s d1ílcil supon~r que a lguien o al go que no esté investido de Poder pueda imponer un 

saber o conocimie nto detenninado. P~ro los sa l>c res o conoc imicntos mayoritar ios o 

'alidndos uni versalmente. no son los U111 cos que ex isten. hny muchos o tros que no han 
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podido ser reconocidos precisamente por carecer de un ejercicio del Poder para imponerse. 

Foucault se re li ere extensamente a este probl ema, que también rad ica en cómo se presenta 

y se expresa este sujeto de estudio. 

Foucault habla de los retornos del sabe r, que pennitieron que los contenidos hi stóricos que 

fuero n engavetados, sepultados, enmascarados en los discursos haya hecho eclosión en lo 

que en lo que define como la "insurrección de los saberes sometidos" (5) 

Los "saberes sometidos" son b loques históri cos que estaban presentes y enmascarados 

dentro de los conj untos funcionales y sistemáticos, y que la críti ca pudo hacer reaparecer 

por medio, de la erudición. Defi ne como saberes sometidos, a todo un conjunto de 

conocimientos que estaban descali ficados pues, estaban señalados como no conceptua les o 

como insufic ientemente e laborados. Es decir saberes ingenuos, jerárquicamente infer iores, 

que estaban s it uados por debajo del umbral de l conocimiento científico o de la rigurosidad 

c ientífica exigida, "estos conocimientos estaban confiscados, descalific.:ados, echados a la 

papelera del olvido. permitieron que aflorar el del psiquiatri:::ado. el del enfermo. el del 

enfermero, a este lipo de saber el autor lo califica como el saber de la gente. 1 ~·ste 

conocimiemo no es 1111 conocimiento común, es un conocimiento particular, un saber local. 

regional. que no go:::a de unanimidad y svlo aparece por la resislencia que opone a lvs que 

lo rodean; estos saberes locales de la gente /Jan permitida la critica de lvs discursos de los 

úl11mos qumce ai"ios, que estaba silenciada, muerta ·· (5). 
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Definitivamente se trata de poner en juego unos saberes loca les, discontinuos. 

descalificados, no legitimados, para oponerlos a la instancia teó rica paradi gmática que 

pretende dejarlos de lado, anularlos u omiti rlos en nombre de un conocimiento verdadero o 

en nombre de los derechos de una ciencia que algunos poseerían. En este sentido esta 

alinnac ión del autor no es que trate de estimular e l derecho a la ignorancia o al no saber, se 

Lra la de la insurrección de los saberes omitidos por el discurso o fi cial en contra de los 

poderes centralizadores que intentan imponer o va lidar un determinado saber que está 

ligado a la instituc ión oficia l y al discurso cientifico organizado. 

El conocim iento, e l saber, son también parte de las re lac iones del Poder. En Ja aparic ión y 

desarro llo de los distintos saberes ha estado implícita siempre Ja disputa por e l ejerc icio de 

éste, de qu ienes lo detentan, no solo e l interés de va lidar los saberes o conocimientos 

necesarios para la sociedad. 

Enfennería ha tenido en la construcción del conocimiento propio un avance importante en 

las últimas décadas, lo que ha sido reconocido y va lidado uni versalmente, pero de la misma 

forma que los saberes sometidos ha tenido que recorrer este camino, la oposición de saberes 

dominantes en cont ra del conocimiento enfermero ha sido una realidad permanente, e l caso 

de la medicina es un claro ejemplo, de ahí entonces Ja pertinencia de la concepción de 

Poder de Fouca ult para la profesión, en lo que se refiere a la aceptación y va li dación de l 

conocimiento propio que es también un agente fundame ntal para el ej ercicio de l Poder que 

la disciplina debe realizar en la práctica de sus funciones 
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La inves tigación devela cómo los elementos ci tados en la concepción de Poder de Foucault 

se presentan o no en la realidad a estudiar en función de l ejercicio de éste por parte de las 

enfe rmeras/os que se desempeñan en e t ámbito de los cuidados. 

4.2 Rol profesional 

El conce pto está vi nculado a la función o papel que cumple a lguien o algo, vinc ulado al 

orden social , es e l conjunto de comportamientos y nonnas que cumple una persona en la 

sociedad, es lo que se espera que cumpla una persona en su calidad de actor social, los roles 

de finen, expresan, determinan los comportamientos de las personas, se trata de una 

conducta esperada social y culturalmente de alguien que ocupa una determinada posición 

socia l o status. El concepto de rol y status son recíprocos (15). 

De acuerdo a esto , el ro l profesional corresponde al conjunto de comportamientos y normas 

que rigen e l actua r de una determinada profesión y que es reconocida social y 

culturalmente. 

El rol profesional de la enfem1era/o y su re lación con el fenómeno que se estudia, se ha 

definido desde los principios de la enfennería , todas las teori stas de la di sciplina lo 

es tab lecen como uno de los componentes fundamentales del paradigma de la profesión. 

Virgi nia Henderson una de las primeras enfenneras que desa rrolló la investigac ión y 

e laboró un marco conceptual que dio origt:n a una definición di.; enfe rmería basada en el 

ejercicio autónomo e independiente de Ja profcsion, estableció una postura en la que la 

cnfennera actúa como miembro de l equ iJX> san itario, independiente del médico, rechaza el 
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concepto de enfennera como "aw:ilwr del méd"'º ··, este aspecto largamente debatido ya 

fue proclamado por Henderson en Ja mitad del siglo pasado (2). 

Define d ro l de la enfe rmera como "una profesión que tiene como fimción ayudar al 

111divu/110 e!nfermo o sano a Ja reali:ación de aquellas actividades que contribuyen a su 

salud o a su recuperación, o a una muerte tra11q11ila. y que el reali:aría sin ayuda si 

tuviera la fuer:a, la volunJad o los cvnocm11entvs necesarios y hacerlo de tal forma que Je 

ayude a ganar independencia lo antes posible' (2). Los conceptos fundamentales de este 

modelo tienen que ver con las necesidades humanas básicas del individuo, la autonomía, la 

independencia , el agente de la autonomía asistida, los datos de Ja dependencia entre otros, 

las necesidades básicas del individuo se consideran en carácter de requis ito más que de 

carencia las cua les la enfermera debe sa ti sfacer, se conside ran por parte de la autora, 

independientes del diagnóst ico médico ( 16). 

Si bien desde sus inic ios y hasta hoy, la definic ión del ro l profesional tiene que ver con su 

responsabil idad y función de cuidar y asistir a los enfermos, posteriormente, j unto con el 

desarro llo de la profesión este concepto ha ido cambiando en el sentido de ir reconociendo 

las tareas re lac ionadas con la organización , gest ión y dirección que permiten que esta 

responsabi lidad de cuida r y asistir se cumplan satisfactoriamente, lo que ha signi ficado que 

la cnfcm1eria ha aumentado su ámbito de responsabilidad y de gestión. que en su inic io sólo 

se limitaba a ta asistencia de tos enfennos. 

En Chi le la defini ción del ro l profesional de Ja enfermera/o establecida en e l Código 

Sanitario es un ejemplo c laro. Este cuerpo k:gal que ri ge las profos iones que se desernpeiian 

en el ámbito de la Salud Pública en e l país, lo defin ió corno "los serVJcios profesionales J e 

la /:-11/ermera cumprenden la Gestión del C111dado en aquello que dice relación cun la 

promocu)n, 111a11te11ció11. restauración de la salud y prevención de et?fámedades y lesiones. 

A.wmsmo mc/1~ye la ejecución de acciones derivadas del diagnósflco y tratamiento médico 
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y el deber de velar pur la administración de los recursos de asistencia al ¡x1c1el1/t! " ( 17). Lo 

an te rior, se reite ra y amplia en cuanto a su marco de acción al promulgarse la Ley 19937 de 

Autoridad Sanita ri a en e l ano 2005 ( 18) que comprende la Ges tión de l C uidado, al 

e.x plic itarse que esta es funci ón exclusiva de la enfe nnem, de igua l forma queda integrada 

es ta responsabi lidad en el Reglamento Orgánico de los Servic ios de Salud 

Un ro l profesiona l delinido legal mente de esta forma entrega a la profesión una 

responsabilidad y función no sólo del cuidado y asistencia a los enfermos, además otorga la 

potestad para intervenir en todo aquello que es pertinente y necesario para realizar la tarea 

de c uidar, lo que signiÍlca que enfem1eria tiene plena participación, responsabilidad y 

autoridad en el ámbito de la gestión sanitaria, que si bien históricamente lo ha realizado, 

ti ene ahora un respaldo y mandato legal que le permite accionar directamente con mayor 

propiedad en la administración que implican las acciones de salud. 

Esta defini ción implica obligaciones para la disciplina que claramente ti ene re lac ión con el 

desarrollo y ejercicio de l Poder, no podría cumplirse este mandato legal que considera 

funcio nes relevantes si la profesión no lo ejerce como le corresponde en las instituciones 

sanitarias en las cua les se desempeña . 

Los respaldos legales es tabkcidos en las normas c itadas le otorgan a la profesión funciones 

y responsabilidades expresas y c laras, que defi nen su rol profesional. Le confiere 

claramente una au tonomía propia, para gestionar los cuidados de los pacientes a su cargo, 

de acuerdo a lo que la di sciplina estima necesa rio en función de su propio cuerpo de 

conocimientos. 

La fu nc ión de enfermería de ges ti onar los cuidados y su relación con el ejercicio de l Pode r 

es la preocupación centra l de esta investigación, estando c lara la legalidad que la as iste ,és ta 
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no será sufic iente para lograr e l objeti vo de cuidar eficientem ente si la profes ión no repara 

que el ejercicio autónomo y efici ente requiere obligatoriamente resolver de mejor fo rma el 

problema del ejercicio del Poder, no ha sido hasta ahora suficiente esta normativa legal por 

no tener las enfem1eras/os una conducta que responda a las necesidades que le plantea este 

prob lema y que afecta de manera re levante el ejercicio profesional. 

La normativa legal establecida en el Código Sanitario Libro V de la Medicina y Profesiones 

afi nes, en su artícul o 112 y ss., establece e l reglamento SS DS 140/2004, en su artículo 51 , 

dice: "La gestión de los cuidados comprende las acciones deslinadas a la promoción, 

mantención y restauración de la salud, la prevención de enfermedades o lesiones y la 

ejecución de acl ividades derivadas del diagnóstico y frotamiento médico", a su vez la Ley 

19937 promulgada en el marco de la actual Refonna de Salud le entrega a la gestión de 

cuidar una normativa expresa que le reconoce fw1Cionamiento y autonomía, es decir, la 

acción de cuidar tanto en la atención cerrada como abierta está reconocida y regulada 

legalmente, si además de lo anterior, tal como ya se ha mencionado, le corresponde a 

enfenneria liderar y hacer efectiva esta función, quedando absolutamente claro la 

responsabilidad e importancia que le cabe a la profesión en la función de gestionar los 

cuidados. 

Esta gestión de cuidar en instituciones sanitarias que son compl~jas, con múltiples grupos 

humanos y profesiones, jerarquizadas, de gran responsabilidad social, constituye para la 

profesión un desafio mayor que para realizarlo será inevitable que resuelva de la mejor 

forma el problema del ejercicio del Poder. 

4.3 El problema del ejercício del Poder, el problema de género y la Teoría Feminista 

Se considera pertinente en una investigac ión que aborda cómo e l ejercicio del Poder afecta 

el rol de una profesión mayoritariamente femenina, relacionar este problema con el 

contlicto de género y con las teorías que se han ocupado del estudio de las luchas de las 
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mujeres por a lcanzar niveles de igualdad en la soc iedad respecto de los hombres, por 

entender que esas luchas han es tado estrechamente ligadas al problema del Poder. 

Es úti l entonces re lacionar el problema del Poder en enfennerin con e l feminismo, 

movim iento reivindicativo de los derechos de la mujer y con la Teoría Fcminis1a expresión 

de este tendencia y también con la teoría feminista post,-estructuralista que además de 

compart ir el foco de preocupación del feminismo tiene una preocupación por e l 

conocimiento y su relación con el Poder. 

Género se refiere a las funciones y relaciones de las mujeres y de los hombres, que no se 

fundan en fac tores biológicos (sexo) sino sociales, económicos, políticos y cultu ra les; son 

por tanto, las creencias, rasgos de pe rsonalidad, actitudes, valores, conduelas y actividades 

que diferenc ian a hombres y mujeres. Tal diferenciación es producto de un la rgo proceso 

histórico de const rucción socia l, que no sólo produce d iferencias entre Jos géneros 

femenino y masculino, sino que éstas impliquen desigua ldades y jerarquías entre ambos (3). 

Las des igua ldades de género han sido una causa en Ja búsqueda de los movimientos 

sociales, en especial de las mujeres, por un trato j usto e igual itario ent re las personas en sus 

dist intas relaciones en Ja sociedad. La lucha de éstas por la igualdad de sus derechos ha sido 

dificultosa pues afec ta a los intereses de ins tituc iones poderosas como Ja fam ilia, la 

educación y la re ligión, que han tenido y ti enen un pape l fundam enta l l!n la reproducción y 

mantenimientos de eslas condiciones de desigualdad d~ género, que en defin itiva afectan 

de rechos de personas. Los mecanismos de Poder usados para impedir los cambios 

nc:ccsarios como los que se ejercen para romper la desigualdad siempre han estado 
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investidos del ejercicio del Poder, según la corre lación de fue rzas de los poderes en juego 

es que se han de finido los avances o retrocesos en la disputa por la igualdad de género. 

Una profesión como Enfe rmería constituida mayoritari amente por mujeres no ha estado 

ajena a este proceso, muc has de las dificultades con e l ~jercicio del Pode r que ha tenido y 

ti ene encuentra explicaciones en el problema del género y los procesos hi stóricos que se 

han producido para resolver los conflictos de es1e ti po, han influido también e n los cambios 

que ha tenjdo la disciplina. 

En 1946 Robinson planteó que /,a l:">ifermera es el e.,pejo en el que .re refleja la situación 

de la nny"e!· a través de lv.,· tiempos'' (3). esta expresión reconoce la relac ión de la hi sto ria 

de la enfem1ería moderna y su relación con el movimiento feminista, en su tarea de resolve r 

las desigualdades en c uanto al género. 

El Femini smo es un movimiento que surge con el propósito de equipara r los sexos en 

tCnni nos de l derecho al vo to , la educación y la part ic ipación en el movimie nto social y 

poli ti co del país. Es una ideología que representa a un conjunto de movimientos que busca 

la igualdad de derechos entre los hombres y muj eres, el movimiento fominista es un 

movim iento de lucha socia l, liderado por mujeres y dirig ido a conseguir mej ores 

cond iciones de vi da , establecer nuevos va lores y ade lantar la ca usa del derecho a la 

igualdad entre Ja mujer y e l hombre.( 19) 

El Femini smo proporciona un marco conceptual parn desarroll ar una perspectiva del mundo 

de las mujeres, ha sido defi nido como una vis ión de mundo que reconoce a las mujeres en 
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la sociedad y que confronta las injusti c ias s iste máticas basadas e n d género. Las teo rías 

femin istas que son la expresión teó rica y til osófica del Feminismo, pese a sus diferencias, 

ofreci;n descripc iones de las opresiones de las muj eres y las prescri pciones para su 

eliminación (20) 

Soc ialmente se estab leció que la mujer estaba hecha pa ra el cuidado de ni fí os, de ancianos y 

dl.!l hogar, por lo que se atribuyeron funciones e instituc ionalizaron ro les para hombres y 

mujeres, cayendo e n un c irculo aprendido, donde las desviac iones eran castigadas. Es dec ir, 

las personas intentan ser congruentes con lo que el grupo social espera de e llos y es 

inte resante analizar cómo se construyen Jos es tcreo li pos e.J e género, el masculino, va lorado 

posit ivamente muestra a los varones tr iunfadores y desarrollando acti vidades prestigiosas y 

que les confi eren pode r. El estereotipo fem enino muestra el trabajo de la mujer e n casa . con 

los hijos y llevándolos a l colegio y cuidándolos cuando están enfennos (3). 

S i el acceso a l voto, al derecho a trabajar ha sido una tarea ardua y complicada para el 

mundo de las mujeres, e l trabajar profes iona lmente en igua ldad de condic iones no ha sido 

la excepc ión. En el caso de la profesion de Enfenneria esta realidad ha sido permanente y el 

desa rro llo de d isciplina también ha tenido una relac ión con la luc ha de las mujeres por 

igua lada de derechos económicos y sociales. 

Desde principios la responsabilidad de cuida r se relac ionó con la condic ión femenina, 

s iempre en un plano subalterno, influyendo los estereotipos socia les en la considerac ión de 

trabajos apropiados para cada sexo, e l papel más aceptado socialmente para la mujer es tá 

relacionado di reclamente con e l c uidado de niños, enfermos, a ncianos. En las enferme ras 

también se reproducen estos estereotipos, la bibliogratla pone además de manifiesto en los 

propios trabajadores de l sistema sani tario una fuerte identificación de la medic ina con e l 

estereolipo de l género masculino y e l de la enfermería con e l re menino (3). Se ha 

manten ido la creencia que el cuida r, por necesita r de ciertas caractcristicas, le corresponde 
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al sexo femenino y que esta tarea exige una experiencia práctica más que un conocimiento 

teórico, por tanto en esta realidad se observa un doble problema para la profesión, que es tá 

dado por la histórica postergación de la mujer por sus derechos como persona y por 

desempeñar una actividad conside rada de colaboración y obediencia inte ligente más que un 

ejercic io independiente y autónomo de una di sciplina 

Lo seilalado fundamenta Ja relación de l desarrollo de la profosión con la teoría fe mini sta, 

toda vez que ésta da cuenta de un camino simi lar en e l sentido de lograr un mayor 

reconocimiento y presencia en la sociedad del colecti vo que representa, de insta lar una 

perspec ti va desde las mujeres lo que ames de esta construcción teórica no se reconocía, 

simi lar a l proceso de desarrollo de la profesion enfennera que ha debido enfrentar en un 

sector como la salud e l discurso dominante, que predominantemente le ha correspondido a 

los hombres, delegando a una posición subalterna a una disciplina que como se señaló es 

mayoritariamente fem eni na, los dispositi vos del ejercicio del poder en fun ción de manlener 

esta posición privilegiada para los hombres en desmedro de las mujeres han sido 

fundamental es para mantener es ta situación de discriminación. 

El pos t-estructuralismo se basa en dos filosofias de la c iencia: la fenomenológica y la 

hermenéutica. Ambas están situadas o relacionadas con el signiricado dentro de una 

estruc tura. Los post-estructu ra listas asu men que como las interpretac iones de l conocimiento 

están impuestas por e l Poder. el conoc imiento as l no se desa rrolla, y entonces el 

conoci miento es tá limi tado por e l Poder. Por ende, el tema fundamenta l en los post­

estructuralistas es encont rar la conexión entre la producción de conocimiento y e l ejercicio 

de l Poder (20). El ejercicio éste pasa a ser para los post-cstructuralistas fundamenta l en e l 

análi sis de los procesos de construcción socia l y en la generación de l saber y sus 

interpretac iones. 
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La Teorla Feminista y la post- estructuralista se foca lizan en e l proble ma del Poder y sus 

implicaciones socia les, ambos conceptos convergen en la teoría fem inista post­

cstructurnJi sta precisamente por te ner e leme ntos comunes, el problema del género incluye 

en e l contexto socia l, histórico y político el asunto de l poder y e l conoc im iento. focos de 

in terés para estas corrientes de pensamien10 y que ta mbién son de interés para la 

enfem1eria. 

Doering citado e n (20) seña la que estas teorías encierran un tema central en enfermería -e l 

de falta de Poder- , ca racterizado por la opresión, sumisión y dominación masculina. Desde 

esa perspecti va, el conocimiento es desarro llado princ ipalme nte por la ent idad masculina y 

por lo tanto se observa como una forma de control social. Por ello , a firma que "la opre.üón 

de las mir/eres resulJa de la existencw de las relaciones de l 'oder desde el domimo 

masculino, y que esas relacione.,· de poder moldean la subjetividad que sutilmel/fc apoya la 

dm11111ac1ón masculina, y así refuer:a la .w nwaónfemenina." 

La Teoria Feminista post-cstructuralista re ivindica el conocimi ento de las mujeres. valora y 

reconoce las conductas de resistenc ia en oposición al Poder y conocim iento masculino, 

consi dera la importancia de l discurso y e l lenguaje en la organización social y en la 

conc iencia individual, argumenta y devela los mecanismos de opresión e n cont ra de las 

mujeres en los que el sexismo, el conocimiento patr iarca l y el fa loccntri smo son sus 

expres iones más relevantes (20). 

Tanto el fe mi nismo como movimiento soc ia l de las muje res, la Teoría Femin ista como su 

cxprl!sión teórica y tilosó fica y la Teoría Feminista post-estructu ra lista, han tenido y tienen 

como preocupación fundam ental la elim inac ión de las desigua ldades en contra de las 

mujeres, la ib'lla ldad de derechos para garantizar no solo las reivindicac iones fundamental es 

como e l derecho a l voto, al sala rio justo, a la conquis ta de una profes ión. s ino tambi én al 
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derecho al snber, a l conocimiento , todo esto no se puede realizar sin enfrentar los desafios 

de In lucha por el ejercicio de l Poder. 

E l generar resistencia a un Poder que se opone a la igualdad de género, e l ej ercer e l propio 

Poder que les corresponde a las muje res para garantizar el espacio e influe nc ia socia l que 

les pen enece, ha sido un camino largo y tortuoso, similar a lo que la profesion de 

enfermería ha debido trans itar para lograr el espacio y reconocimiento pro!Csional. 

Si "fa Fnfermera es el espejo en el que se refleja la situacúí11 de la mujer a través de /vs 

llempos'',(3) es abso lu tamente pertinente relacionar la historia de la e nfermería con la lucha 

de las mujeres pnra terminar con Ja subordinación polí tica , social, económica y del saber, 

en la que las relaciones de pode r han desempeñado un ro l fundamental. 

4.4 lmplicancias Éticas 

El trabajo humano además de expresar una act ividad, oficio o una profesión dete nninada 

que busca un resu ltado en función de un beneficio de quien lo rea li za y que se acompaña de 

fac tores como rendimie nto, producti vidad, eficiencia ti ene también un profundo sentido 

ético. 

El trabajo ti e ne un sentido ético porque puede hacerse bien o mal, al igua l que e l semido 

érico de la vida es posible, porque se puede vivi r bien o m.il (2 1 ). Los conceptos de Jo que 

es bueno o malo están presentes en todas las esferas de la vida , tmnbié:n en e l trabajo de las 

personas y son lénninos, expresiones que tienen que ver con lo moral , objeto de estudio y 

reflexión de In éti ca. 
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La ética ha sido definida como la tcoria o c iencia de l comportamiento moral de los hombres 

en sociedad, se ocupa de la realidad humana vinculada a los deberes como conjunto de 

normas y reg las aceptadas conscientemente por el individuo, representan los por qué de un 

determinado enunciado moral y de su cumplimiento, no es sólo un conjun to de normas, 

sino también, una preocupación por las mot ivaciones de l actuar humano (22). 

El tennino ética proviene de l vocablo griego " e1/Jos ·· cuyo sign ifi cado es re lativo a las 

costumbres, es una ciencia fil osófica que estudia la moral como forma de conciencia social, 

(23) posee un o~jcto material de estudio que en este caso corresponden a los "actos 

humanos ··. los actos humanos son aquellos "libres, racionales y vo/1.1111arios ', es deci r, 

aquellos actos sobre los cuales la persona tiene conciencia del control que puede rea lizar 

sobre e ll os. (24). 

La persona en condiciones normales decide ejecutar una acción positiva o negativa, en 

definiti va es dueila de sus actos, es quien en última inslancia decide hacer o deja r de hacer 

algo, en plena libertad y en e llo radica su responsabi lidad moral de la cua l no puede 

escapar. El hombre se conduce a sí mismo a través de sus actos, por esta razón se habla de 

conducta humana (24). 

El desempeño del trabajo humano tiene entonces un clara dimensión ética, la labor en sa lud 

que precisamente se rea liza con personas no es tá ajeno a la existencia de un actuar é tico y 

en este sent ido la profosion de cnfermeria como las otras dísciplinas no está exentas de 

estas obligaciont:s y responsabilidad'o!s. Las profesiones ejercen, regul an y fi sca lizan e l 

componente ét ico de su act uar a través de lo que se denomina ética profesional que tiene 

una c...; prcsión concreta en sus códigos de ética o deon tológicos. 
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Ln ética profesional está directamente vinc ulada con la calidad mora l de l trabajo 

profesiona l. es un compromiso pro fu ndo con lo que se hace ,como dice Aristóteles respecto 

dt las vinudes "pvco o nacla " tiene que ver e l saber, pues para la rnorn l va len más los ac tos 

de jus1icia. templanza, la responsabilidad y la a utentic idad. Ética profesiona l implica hacer 

bien su trabaj o. pone rse al servic io de su profesión. ob li ga a di.::sear solo que quede bien 

hecho lo que corresponde hacer, no se puede por razones éti cas hacer ma l lo que se hace. 

ante la expres ión .. lwcer lo que se puede " dentro de Jo que se puede, hay un espacio de 

posibi lidad para "hacer hien In que se hace " (2 1 ). 

La ética profCsiona l hace d Cct ivo y rea l e l ··l! thos .. de cada profesión, de fine la calidad de la 

labor profesiona l que se rea li za y expresa e l compromi so y Ja responsabi lidad que las 

profesiones dicen profesar. 

La ética proresional se expresa de fonna prác tica en los códigos deontológicos que 

expresan las obligaciones morales de las profesiones, de finen procederes o conductas 

aceptables. promueven altos estándares, proveen a los profesiona les de mejores prácticas 

conduc1ualcs, son lmnhién instrumentos de persuasión para los mi embros de la pro fesión y 

e l público en genera l e inc reme ntan entre sus miembros el sentido de pcncnenc ia a una 

comunidad con valores y misiones comunes (23 ). 

La apa rición y desa rro llo del códi go éti co de la pro fesión se considera como un indicador 

de progreso moral , ya que expresa el crecimi ento del valor dd individuo como profesional 

~ confirman los princi pios humanistas en las relaciones interpe rsona les de cs1a disciplina y 

otros (22 ) 

Enfrrmcria 1ienc su código de ética desde 1953, el que reúne las principa les ob ligaciom:s 

morales de la disciplina. La prclc tica di.! los cuidados en salud es una acti vidad mornl, ya que 
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el modo como los profesionales descmpe1lan su rol ti ene implicancias mora les pa ra los 

múhiplcs sujetos involucrados principalmente por las diferentes re laciones de fuerzas , de 

poder, de lenguaje, entre otras ( 1 1 ). 

Desde los ti empos de Florcnce Nithingale la enfennc ría se ha relac ionado con la pres tac ión 

de servicios a otras personas, donde esta prestación a la sociedad exige integridad y 

rcsponsnbil idad en la práctica ética y un compromi so de toda la vida. El centro de la 

atención y ac ti vidad de Ja enfermería plantea exigencias morales elevadas y a la vez 

compl ejas de sati sfacer plenamente, una profesión preocupada de su propio quehacer en 

re lac ión con la salud, la persona y el entorno debe ex igirse s iempre de act uar en func ión de 

In j usticia , la igualdad, la so lidaridad, e l comprom iso y el respeto, va lores mora les que 

tienen que ver con la dign idad humana y que son los que deben dominar la actitud y 

objetivo óptimo de los cu idados enfem1eros. 

Servir a la poblac ión implica responsabilidad ética, Ja enfem1era debe poseer la integridad 

necesaria para hacer lo correcto frecuentemente en condic iones y momentos de verdaderos 

di lemas eticos y mora les (22). 

El servir a una profesión con las obligaciones y responsabilidades éticas seña ladas en e l 

marco de las conduelas humanas no está exenta de contliclos, en los cuales muchas veces 

no es posibl e hacer lo que ética y mora lmente es corrc.::cto, estas s ituaciones de 

contradicc ión entre lo que se debería hacer y lo que en de linitiva se rea li za es a lgo 

cotid iano en la vida personal , fami liar y profesional de las personas, generándose 

1m phcanc1as éti cas en el actuar, en que su acc ión se apartan de lo que e fec ti vamente de 

acuerdo a su actuar moral deberían dcsempe1iar, generando prob lemas 
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Los proble mas mora les que representan las implicancias ét icas pueden ser conceptuados 

como .. una situc1ción en la cual un problema o dilema es vivido en/re sus propios valores y 

normas y los de otras personas, una sil11aciim que bc~/o su percepcián nu es correcw o no 

debería suceder" ( ! 1 ), éstos se presentan y a menudo también en el trabajo que real izan las 

personas en la mayoria y quizás en todos los ambien te labora les. Si e l ejercicio de los 

cuidados es también una práct ica moral que liene su propia d imensión ética es dab le 

suponer que igualmente se encont ra rán estas dific ultades. 

El ejercicio del Poder que es el objetivo de esta inves tigación, que como se selialó afecta de 

manera importante el desempcflo de l ro l profesiona l, condic iona también la dimensión ética 

de la acti vidad y en es te sentido el ejercicio de los cuidados de enfe rme ría son afectados por 

la ex istencia de im plicancias éticas asociadas a éste. 

Las re lac iones de Poder generan una d imensión ét ica, as i también es tas expresiones cuando 

se presentan en f"Orma inadecuada producen conflictos éticos entre quienes sufren este tipo 

de ejercicio, las evidencias de sufrim iento mora l que generan las implicancias ét icas no 

resueltas sat isfactoria mente por parte de Jos trabajadores de enfermería se hacen presentes y 

ti enen que ver princi pa lmente con la forma como se organiza el trabajo de Ja disci plina, en 

condi ciones precarias y en el atrope ll o a los derechos de los clien tes y de las /os 

enfermeras/os. 

Es posible constata r evidencias de sufrimi enlO mora l por parte de los profes ionales de l 

equ ipo de enfermería tanto por la falta di.:: respeto. como a !a l:illta de negac ión de su 

cond ición de s1üctos, por la necesidad de negación y om isión de sus va lores, creencias y 

saber. como por el potencia l presente en !a falta de respeto y negación de los propios 

clicnics ah.:ndidos por estos equipos y dt: sus derechos co rno ciudadanos ( 11 ). 
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En el articulo "r:es ética la swnisiún de las e1?fer111eras? " ( 1 O), se cita que las enfermeras 

que ··en un hospital cuestionun abier1amen1e las estructuras que Ja autoridad o médicos 

poderosos, arriesgan sus puestos de truba10 y s u bienestar ecom)nlico aunque lo hagan en 

beneficio de sus pacientes y tengan ra; ones jimdmlas para ello", agrega además 

''frecuem emente las /~úfámera.)· tienen dificultad para actuar e11.fUr111a élica ··, aseguran 

"c¡ue para que las J::nfermeras pudieran acruar de acuerdo con sus valores éfl cos, sería 

necesario que desarrollaran zm fuer/e semumenlo de idenlidad pro.fesirmal y orgullo de lo 

que hacen, termina diciendo que el rol de defensa de los pacientes sería más f iícil si 

l uv11Jramos cor!ffcm;a en nuestm valor profesional'. 

La cultura del silencio para favorecer un clima políticamente correcto, e l papel de protector 

de la insti tución y de los demás profesionales. el no asumir la defensa de sus derechos y de 

los clientes que le plantea su propi o código deon1ológico, el tener dilemas ¿ticos asoc iados 

a la sumisión y su aparente dificultad para eje rcer el Poder, la subestimación de este 

ej ercicio necesario pura el desempeño discip linar y la actitud ink:ncional de no ejercer e t 

Poder basado en una determinada agenda ética, el de participur de cierta fonna en su propia 

opres ión son antecedentes que dan cuenta de los dilemas éticos que tiene la profesión. 

El prob lema del ejercicio del Poder y sus implicancias éticas es un problema real e 

importante en el desarrollo de la profesión, son muchas y distintas las situaciones en las 

cua les el ~j erc.:icio prot'esional se ve afectado por las relacionl.':s de Poder con otras 

disc iplinas al in terior de las instituciones sanitarias, cuyos efectos expresan problemas 

éticos. es te es un hecho real e indesmentibl e que a fecta de manera importante al logro de 

los propósitos de la profesión. 

Las implicancias éticas de la profes ión en e l ejercicio de los cuidados son entonces una 

realidad manifiesta en el ej ercicio profes ional y que es te est ud io pretende develar como se 
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prescnrn en Ja realidad a investigar e n fun ción de Jos problemas que le plantea e l ejercicio 

de l Poder. 

4.S El ejercicio del Poder y la teo ría de la disciplina de enícnneria. 

En comparación con o tras cie nc ias en desarro llo enfermería se sitú;i en las fases inicia les. 

! lac ia final es de l siglo XX era poco frecuenlc el término ciencia en la li tera tura de 

cnfennerln: esie surge a partir de considerarse que la base del conocimiento para el 

ejercic io de la cnferrneria es inadecuada e incomplt:ta y que el desarroll o de una base 

científica para dic ho ejercicio tiene una gran prioridad para la discipl ina. Meleis ha 

c lasi ficado los anos de progreso de la enfennerla en las siguien tes fases: ejercic io 

profesional, educac ión y administración, investigac ión y desarrollo de las teorías de 

enfermería (2). 

La Teoría de Enfe rme ría es un tema presente en Ja Jitera tu rn desde hace más de tres décadas 

y ha origi nado un crecimi ento notable en la profrsión de enfc rmc rla . Entregan un c uerpo de 

conocimie ntos en los cuales se fundame nta el ejercicio di sc iplinario y argumentos para ser 

considerada co rno c ienc ia y profes ión. Los modelos teóricos de enforrneria no sólo son 

esencia les para la ex istencia de la cnfennería como disciplina académica. sino que tambi l! n 

es crucia l para la prúctica profesional (25). 

La teoría s ignifica construcción del conocimienlo. e l sabe r de determinada disciplina lo que 

esta como SI.! ha seíla ludo en cstrl.!c ha rdac1ón con el Poder, el conocirniento estructura y 

desarro lla Poder. 110 l.!S posible considerar una prolCsion investida de poder sin 

conoc11n1cnto o snbcr propio. 

El concepto de profes ión. es habitualmente asoc iado en el co lecti vo soc ia l a un lll ulo que es 

obte nido a trnvés de los estudios superiores. segun la defini ción del Diccionario de Ja Real 



Acadcmin de In Lengua Española proviene del latin ¡m?f'esi<Jn, - Onis y entre sus acepciones 

está la de empleo, facultad u o fi cio que a lguien ejerce y por el que recibe una re tribuc ión 

(4). represenln en tonces la acc ión y e l efecto de una función determinada en la sociedad y 

que es reconocida por ésta. 

Conina y Conill citadas en (26) han de fini do e l concepto como una ac ti,idad social 

cooperativa , cuyo ol~j eti vo tinal proporcionar un bien social especifico e indispensable. 

Resuelta la consideración de enfe rmería como prof'esión, superada la concepción de una 

mera activ idad práctica, y reconoc iendo !os at ri bulas que le permiten a e nfem1c ria ser 

considerada profesión y c iencia , es ú1 il para este estudio relac ionar este concepto con los 

modelos y teorías de enfermería y su importancia en ser considerados como una de las 

formas de incorporar y hacer efectivo e l conocimiento cnformero , como una estrategia 

primordial para enfrentar los desafíos que plantea el ejerc icio de las re laciont:: s dt:: Poder, en 

las cua les se desenvuelve la profesión. 

Ell is y 1-!artl ey c itadas en (26) propusieron las s iguientes caraclerí sticas de las profes iones 

como son, e l lencr un cuerpo definido y organizado de conocimientos aplicables a la 

actividad del grupo, utili zación del metodo científico. form ación en instituciones de nito 

ni\ el educacional , a utonom ía en e l ejercicio de su ro l .poseer un código de ética . 

reconocerla como una contribución a la soc iedad ~r que esta profes ión realice esfu erzos para 

ofrecer compensac ión económica y soc ia l. 1odas Cstas se cumple n hoy t: n enlCrmc ria po r lo 

que la condición de profesión de la di scipli na es un ive rsa lme nte aceptada. 

De las condic iones o cnrncte ri sticas que definen a una profes ión. es válido conside rar a las 

que se rc fi crl.!n a la construcción de un cuerpo de conocimientos propios y la condic ión de 

desarro ll arse en forma autónoma e independ1enl1! como pc11inentcs al desarro llo y ej ercic io 

de l Poda 
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Enfcrmerln hn logrado tener un conjunto de conocimientos propios en el transcurso de los 

nílos. construido por di stin tas 1coristas que a través de modc..: los tc..:óricos de enfennería han 

sus1c111ado el quehacer de la profesión, el tener conoci rnicnl o propio t.!S un factor 

rundnmen!al en el desarrollo independiente de Ja disc iplina lo que h.! pemlile disculir y 

enfrenlar de mejor forma los inevitables conflictos con el ejercicio del Poder que se 

presentan pemrnncnh::mente en el proceso de interacción socia l. 

Por olra parte el fu ncionar con autonom ía en el ejercicio profesional asegura el derec ho a la 

pnk.tica profesional y ha sido un indicador de la profcsionalización de.: la di sciplina, la 

autonomin se asocia a independencia, asumir riesgos y responsabilidad en el quehacer, lo 

que está también en es trecha re lación con el ejercicio del Poder 

Al analizar las diversas teorías de en!Crmeria rodas en mayor o menor grado, transilan por 

el camino de una profesión con conoci1111entos propios. autónoma y con una 

res~nsabilidad ética, desde la concepción de su propio paradigma en lo que se refi ere a la 

persona, el entorno, la sa lud y In enfermería, dan cuenta de un concepción que les 

pertenece. lo que le ha pemlit ido a cnfürmeria per fi larse como un disciplina autónoma , 

independient e y con un cam ino de desarrollo propio en la construcción del conocimiento 

cnfennero. 

Del aná lisis de las distintas teorins. desmca el Modelo de Suplencia o uyuda de Virginia 

ilendcrson nacida en 1987 tiene en su ha~r una larga ca rrera como inves tigadora y autora, 

con múlt1plt:s publicaciones. entregó una definición de enformcrla y desarroll ó unn de las 

icarias más usudas y conocidas de In profesion. Teoría que da sustento este estudio cuyo 

ob1e11 ' 'º es 111dagar de cómo el ejercicio del Poder afecta el ro l disc iplinario, 
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Es1n 1eorin hace un estudio cuidadoso de las necesidades bíls icas del paciente e identifica 

catorce de ell us que conslituycn los com ponente de la asistencin de cnrcrmcría. las cuales 

no ~o l o incluyen los requerimientos básicos del individuo, sino que incursiona en las 

necesidades psiquicas y en !a vida social del hombre, a part ir de la ddin ición de estas 

necesidades la enfermera dctt: nnina los cuidados (2). 

Entre los supuestos básicos de esta teoría, los que se refi eren a la función de la enfermera 

como miembro de un equipo sanitari o que actUa intcrdependi ente con los demás, el de lcner 

una sólida formación académica y el de actuar independientemente del médico (2) son 

postulados que además de significar un avance releva nte para el desarro ll o de la pro fesión 

en el objetivo de dotar a la enfenm:: ría de un marco conceptual propio, le da a la profesión 

un cnn:lcter autónomo e independiente en el ejercicio y desarrollo de sus fun ciones, lo que 

cslil re lacionado estrechamente con las distintas relaciones que implica el ejercicio del 

Poder. 

El supuesto que la enfermera actúa independiente del mCdico, apoya su plan y que puede y 

debe diagnosti car si la si tuación lo requiere además de establ ecerlo ya en la primera mitad 

del siglo XX, de declarar la independencia en Ja actuación de la profes ión , es una 

declaración explíc ita del ejercicio del poder. la au tonomía e independencia de una pro lCsión 

son req ui sitos básicos si se pretende ejercer poder en el dcscmpcf'ío prorcsional, para este 

estud io es te enunciado de esta teoristn tiene una grnn releva ncia en función del problema 

que se investi ga. 

Lo mismo sucede con el postu lado de Henderson que se refiere a la necesidad de una sólida 

fonnación cient ífi ca de la enfe nnera. planteó la necesidad de que la enfrm1era tenga una 

sólido formación en ciencias biológicas y soc iales, lo que le entrega a la profesión un 

carácter de intcgra \idad en el conocim iento. si se ha establecido la es trecha relación entre 
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conocimiento y poder, es lógico concluir la relación del aporte teórico de Henderson con la 

necesidad del ejercicio de l poder por parte de la profesión. 

Una profesión que debe enfrentar con flictos de Poder como enfe rmería requiere de un 

saber propio que le otorgue y valide como necesarios el conocimiento y la independencia, 

lo que logra al tener mode los teóricos de desarrollo del ejercicio profes ional que consideren 

es tos elementos, tal cual como lo establece el Modelo de Virg inia Hende rson y que este 

cs1udio estima de util idad considerar 
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V. MARCO EM PÍRICO 

Enfermería es la disciplina profesional responsable de la gestión del cuidado de las 

personas, en la búsqueda de la satisfacción de sus necesidades de salud. Esta es una función 

y responsabilidad de la profesión totalmente aceptada y asumida por todos los sectores. 

En últimos años ha existido una preocupación constante por el tema del ejercic io del Poder 

en cnfcnnería, distintos autores y en diferentes lugares han escrito sobre el problema del 

ejercicio del Poder en enfermería , sobre la falta de éste, real o percibida de las 

enfermeras/os que se sienten sin Poder para influenciar en la toma de decisiones y de cómo 

este di lema ha afectado en general negativamente en el ejercicio y desarrollo de la 

profesión. 

Según Amezcua, la perspectiva Foucaulteana en relación al ejercicio del Poder no es 

extraña a enfermería, en varios estudios publicados en el ámbito de la invest igación 

di sciplinaria Foucau lt es utilizado tanto como referencial teórico como metodológico 

iden1 iíicándose tres focos de atención de la literatura Foucaulteana uno de ellos es 

precisamente e l problema de l Poder, los referencia les teóricos de Foucault sobre éste 

fac.ilitan una nueva visión histórica de la profesión en términos de organización de los 

espacios de asistencia, de la identidad profesiona l y de las relaciones de poder que se 

desarrollan especialmente en los hospitales. Las relaciones con el saber/ Poder médico, las 

posiciones de sumisión de Ja condición femen ina y su exclusión de Ja vida pública, la 

herencia del deber organiz.acional recibida desde las órdenes religiosas. han sido algunas de 

las líneas de investigación histórica que se han visto conducidas a través del pensam iento 

foucal teano (9). 
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Estos antecedentes que provienen de la investigación en enfcnnería confirman Ja 

importancia del problema a estudiar, demuestra que es este un tema relevante para la 

disciplina y amerita que en esta línea se desarrolle investigación e in formación que 

contribuya al conocimiento Enfennero ahora desde nuestra realidad. 

Lunardi ( 1 O), expresa que los problemas que le plantea e l ejercicio de l Poder a la disciplina 

tienen que ver fundam entalmente con la fa lta de éste que se le atribuye a las enfenneras/os 

en e l desarro llo de sus funciones y también con que estos profes ionales no están 

conscientes de que ej ercen efectivamente Poder en las acciones que realizan, y subest iman 

la importancia de éste, para terminar careciéndolo, lo que impacta negat ivamente no solo en 

el actuar sino también en la imagen y status de la profesión. Ambas situaciones 

indistintamente como se presenten son expresiones de que efectivamente el ejercicio del 

Poder afecta el desempeño de l rol profesional. 

Otro hecho que dificulta seriamente e l ejercicio del Poder por parte de la disciplina se 

refi ere a la presencia de saberes dominantes que niegan o descalifican a otros saberes que 

en el curso de la historia del conocimiento han estados desprovistos de importancia o 

consideración, por la forma como se ha estructurado el Poder en relación a l conocim iento, 

el restar importancia o significación al conocim iento enfermero en función de otros 

conocimientos como e l saber médico, es también otra expresión de los problemas que 

presenta el ejercicio de éste para la profes ión, lrigibel-Uriz plantea "¡_.;¡saber enfermero, 

el/ferrado n descalificado, .file o es sometido en función de la hegemonía de otro saber, 

seguramenle un saber médico. Las relaciones de poder desde la per.,pectiva Foucaulteana, 

incluso la de los saberes e1¡fermeros, tienen un pullln de anc/r4e, una cierta relación de 

fuer:a en un momento histórico dado. Un punto de anclaje que no pudría concebirse como 

una coyuntura contractual en la que se pacta el peso de cada saber en la disczjJlina 

enfermera; s ino que debe anali:arse en términos de e1!frentmniento, combate y guerra " 

(27). 
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Así que, sea por incapacidad o falta de Poder, por no percibir que las acc iones de 

enfermería están investidas de Poder, o por la desca lificación del conocimiento enfermero, 

la profesión tiene en éste fenómeno un agente que afecta de forma importante el desempeño 

del rol profesional. 

Durante los últimos veinte años muchos autores han escrito sobre la falta de Poder real o 

percibida de las enfermeras, se afinna que las enfermeras se sienten sin Poder para 

intluenciar en la toma de decisiones ét icas re lacionadas con el cuidado de sus pacientes, o 

que, por el contrario se aÍJnna que las enfermeras pueden y de hecho hacen uso de és te en 

su quehacer cot idiano, no obstante las enfermeras no son conscientes de su Poder, lo 

subestiman de tal fonna que acaban careciendo de él ( 1 O). 

Las enfermeras/os representan el grem io más importante de los sistemas de salud 

occidenta les, mantienen las normas y organizan la asistencia, Lunardi refuerza la tesis de 

Leopardi y afi rma que la naturaleza de la enfermería en el ámbito hospitalario añade al 

cuidado, la administración de los recursos y el mantenimiento de las condiciones de trabajo 

que aseguran el ejercicio de la medicina y la enfe nnería misma. 

Los aportes del conocimiento y el trabaj o de enfe rmería, son y han sido fundamentales en la 

construcción de los sistemas de salud, en su administración y correcto funci onami ento. 

Paradójicamente y a pesar de considerarse la "columna vertehra/" de los centros de 

atención sanitaria, los profesionales de enfenn erla se s ienten discriminados y no 

reconocidos socialmente {27). 

El 7 de enero de 1976 desde la cátedra que impartía en e l collage de France, Michel 

Foucault se refirió nl saber enfermero , como uno de los muchos saberes sometidos. Por un 

lado diferenc ió los sometidos por enlerramiellfo, eslos es, los que hacen referenc ia a 
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aquellos que no ca li fica n para la historia, saberes que son escond idos u olvidados; y por 

otro lado se refirió a los descalificados 1erárquicamen1e, aque llos que a pesar de 

considerarse, son descalificados y rechazados (27). 

La importancia de la valoración social de los distintos saberes impacta en el ejercicio de los 

roles profesionales de las distintas disciplinas, el sector salud en donde laboran discipli nas 

diferentes no es la excepción y esto se presenta muchas veces de manera violenta cuando se 

trata de gerenciar la gestión, en donde los grupos dom inantes intentan por todos los medios 

hacer prevalecer sus saberes en desmedro de ot ros por mantener puestos de Poder. 

Gómez en al artículo Conflicto Gerencial por Designación de Enfermeras Di rectoras de 

Centros Hospitalarios (28) muestra como enfermería ha sufr ido esta forma de abuso de 

Poder en situaciones que reclama o se le concede ro les gerenciales en la gestión, en las 

cua les el p1incipa l argumento contrario a la gerencia de la disc iplina es la descali ficación 

del conocimiento enfennero, ejemplo emblemático de esto Jo const ituye la reacción de 

grupos dominantes a la designación de enfe nneras como di rectoras de centros sani tarios, en 

donde se hace presente Ja descalificación jerárquica de l saber eníermero por cuestiones del 

poder, hecho que hace presente el dominio hegemónico de grupos poderosos que se 

at ribuyen un poder que no acepta contrapeso o eqWlibrio independiente si esto representa o 

no lo mejor para la salud de los clientes 

Si e l saber enfennero se ha considerado y se considera aún como un saber que no está a la 

altura o el nivel de Jos saberes dominantes, los que tienen una estrecha re lación con el 

ejercicio del Poder, es evidente que la disciplina tiene con fl ictos con éste en el ámbito en 

que se desempeña, sobretodo si también en ese sector operan otros saberes que se atribuyen 

una cat~goria superior. 
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La forma como se organ iza el trabajo de enfe rmeria es otra de las mani fes taciones que se 

presentan y expresan los problemas que plantea e l ejerc icio de l Poder. 

Se ha hecho común que la organización de l trabajo en enfermería, se haya entendido en 

cierta fonna como "la voluntad del vtro ", pudiendo consti tuirse en una fuente mayor de 

sufrimiento para los trabajadores de enfermería estando relac ionada a l ej ercicio del Poder 

de los múltiples actores involucrados en las instituciones de salud, en este sentido si la 

organización del trabajo es en cierto modo la vol untad de l otro se somete a la forma como 

el trabajador es tá organizado, lo cual puede significar someter al ejercic io del Poder de l 

otro, a la voluntad del otro, a aceptar y no resistir, la resistencia como manifestación del 

ejercicio de és te en los servicios de enfennería( 11 ) 

En la concepción Foucaulteana del Poder que establece que este es un fenómeno que se da 

en las relaciones humanas, en donde la capacidad de negación y de resistencia juegan un 

papel fundamental, tanto la negación como la capacidad de resistencia eq uilibran los 

poderes en juego y que representan en este caso a los poderes que ejercen los distintos 

grupos con los cuales se relaciona la profesión, sin embargo este componente del ejercicio 

del Poder también es según Jos antecedentes escaso o ausente en e l ejerc ic io profesional 

según cita Lunard i en este mismo a rt ículo. 

Esto es importante porque cua lquier grupo que deba ejercer Poder en e l ejercicio de sus 

funciones igua lmente debe tener capacidad de negación y/ o resistencia, de lo contrario no 

solo no podrá ejercerlo según Je corresponde ,s ino que además por su folla de resistencia y 

negación, más que en med io de relaciones de Poder, se encontrará en relaciones de 

dom inación, que de acuerdo a los antecedentes sei1a lados parece ser la rea lidad que más se 

presenia y que es la que ocasiona las difi cultades expresadas. 
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La ausencia de Ja resistencia en este caso termi na afectando el ejercicio disciplinario, por 

ca recer de una concepción de Poder en el ejercicio de las fun ciones de la profesión. Una 

discip lina cuya activ idad profesional se organiza en función de los intereses de los otros, 

que no genera espacio de negación ni de resistencia cuando sus propios espacios son 

invadidos por otros tiene por cierto un problema con el ejercicio del Poder que le compete 

desarro llar 

Lunardi afirma que los sentimientos de sufrim iento que produce esta situación se expresan 

en pena, frente a las evaluaciones de su trabajo, sin considerar en las condiciones en las 

cual es es rea li zado; la permanente búsqueda de mejores condiciones de trabajo~ la 

necesidad de cumplir con lo que se considera incoherencias administrativas, en cuanto a las 

ruti nas, nomias y puniciones; la impotencia, culpa y miedo, frente a la imposibilidad de 

ejecutar lo consideran como correcto y man ifestar movimientos de resistencia explicita, 

frente al riesgo de punición; a la angustia y preocupación de usar equipos y aparatos 

ave riados; a la falta de respeto de médicos exacerbado en situaciones de emergencia 

conduciendo a un clima de int ranquili dad y pavor entre otros ( 11 ). 

Estas son expresiones visibl es y concretas de los efectos que produce en los profesionales 

de enfem1eria el ejercicio inadecuado del Poder hacia y desde la profesión, en el cual e l 

atropell o y abuso de los derechos de los trabajadores de enfennería es la manifestac ión que 

más se presenta y se denuncia 

La lite ratura habla de antecedentes en Jos cua les se describe que las enfermeras pasan 

habitualmente desaperc ibidas a pesar de ser e l colectivo mas numaoso de los sistemas de 

salud occidenta les, autores citan que en múlt iples paises que estas expresan un sentimiento 

de no ser tenidas en cuenta y de ser victimas de las inst ituciones que ellas mismas han 

ayudado a construir, adm ini strar y mantener. Es razonable pensar que pueden experimentar 

se nt imien tos cont radictorios por el hecho de participar act ivamente su propia opresión, y 
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que, quizás, muchas veces ellas no sean conscientes de que, de a lguna manera, es tán 

ejerciendo algún tipo de poder. Además raras veces re fl exiona acerca de sus propias formas 

de ejercer e l Poder o se plantean que los cuidados de salud son una actividad polít ica ( 1 O). 

Esta s ituación de las enfermeras/os no ser tomadas/os en cuenta como corresponde, de que 

no se va lore en una dimensión justa su trabajo y su gestión, e l carecer de un conocim iento o 

agenda poll tica en e l ejercicio de las tareas y responsabilidades que le competen y e l 

sentirse reprimidas en las funciones y responsabilidades que le exige la discipl ina, no son 

si no ma ni festaci ones de un problema sin resol ver como lo es el fenómeno de l Pode r. 

El problema de la falta de Poder real o percibida por parte de enf'ermería, la no valoración 

del conocimiento disc iplinario, a lcanza la agenc ia moral de la profesión, ocasionando 

dilemas éticos que ya fueron seña lados anteriormente pero que son otra expresión de los 

conflictos que le plantea a la profesión este problema. 

Otro hecho documentado en relación al problema del ejercicio del Poder que afecta el ro l 

profesional enfonnero tiene que ver con la descontextualización de los cuidados de su 

entorno socia l y político, c uidar solo centrado en e l individuo, en la enfermedad, 

desprovisto del entorno que generan las ente rmedades no ayuda al desarroll o disciplinario 

en función del ejerc icio de este, que claraml.!nte tiene también además de una connotación 

social una ex presión política. 

Gasta ldo afirma que cuidar en un sistema que di scrimina las personas por c lase social o 

patología es una tarea difici l, porque cuidar es promocionar el ser humano de fo rma 

holistica y con equidad, .. co11trave11ir esta prenusa o no permitir hacerlo genera una 

profunda /m/l/acir'm profesivnal. si aceptamos que er!fermería liene esto dimensu)n po/í11ca. 

dehemo., e111011ces examinar lo micro-ji.Hca de poder que está pre.wmle en 1111es1ro emorno 
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cotidiano , la cómoda posición de enfermera vfcrima y sin poder no nos ay udará a 

svl11cio11ar estas siluac:ivnes. Únicamente hacienda ./!'ente a nuestro enlomo cotidiano 

podemos encontrar otras maneras de ejercer poder que estén sos/en idas por una bú.vqueda 

de equidady justicia social" (29). 

Este es un factor que parece ser el menos atendido o reparado por los profesionales de 

enfennería en función de los problemas del Poder, pero es claramente un componente del 

cual ninguna profesión que busque ejercer un rol importante. 

Este estudio examinará. cómo se presentan los antecedentes señalados en la real idad laboral 

que se investigará, de qué forma se expresan los problemas de faJta de Poder real o 

percibido, de Ja valoración del conocimiento enfermero, del impacto del Poder en los 

lugares de trabajo consultados, de las expresiones de resistencia, y del entorno que rodea la 

problemática de éste en Jos hospitales en los cuales laboran los participantes. 
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VI. METODOLOGÍA 

6.1 Paradigma de la investigación y diseño metodológico 

Los paradigmas en la investigación ofrecen un cami no para la construcción de 

conocimientos, con e ll os se dan herramientas úti les para el abordaje de los diferentes 

fenómenos y su contribución al desarrollo de la ciencia (30) en este caso se uti lizó el 

paradigma cualitati vo con un diseño Fenomenológico, en el cua l se estudió cómo se 

presenta el fe nómeno del ejercicio del poder, en un grupo de Enfe rmeras/os en el ámbito de 

Ja gestión de cuidar. 

Se fundamenta en el hecho de que corresponde a una investigación que estudió una realidad 

socia l vivida por cada uno de los suj etos participantes de una manera particular y subjetiva, 

que es a la vez e l resultado de un complejo proceso de interacción social , que en este caso 

rad ica fundamentalmente en cómo se desarrol la la tarea de cuidar pacientes, en un ambiente 

di verso, j erarquizado, cambiante, no exenta de conflictos, con todas las realidades propias 

de la socializac ión labora l, lo que hace que Ja perspect iva cualitati va sea la más adecuada 

para dar cuenta de esta rea lidad . 

La in vestigación como se ha mencionado anterionnentc, tiene como fina lidad conocer la 

subje tividad de Jos involucrados en relación al problema del poder. Interesa expresar la 

intersubjet ividad de los in forma ntes c laves de tal forma que permita captar e l significado 

social del problema investigado, esto es de lo que precisamente dan cuenta los métodos 

cua litat ivos. 

Asi es1e 1rn bajo es un intento de lograr una comprensión lo más profunda posible del 

significado que le dan los participantes, al problema de l ejerc ic io de l rodcr en sus lugares 
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de trabajo, buscando expresar de In manera más fidedigna lo que al respecto manifiestan, 

sienten y experimentan los sujetos que participan en este estudio. 

Se asume que las vivencias expresadas en relación a lo que se investigó, corresponde al 

contexto histórico y social de estos profesionales en el ejercicio de la disciplina. Que es una 

realidad social que está presente y que se va constTuyendo en función de las distintas 

experiencias y vivencias de los participantes, es parte de la realidad inconclusa de las 

personas que se continua generando, que el proceso de cambio en relación a cómo se 

presentó y expresó e l problema investigado es posible, por tanto al estudiarla, en este caso, 

se buscó una forma de investigación abierta y flexible que responda efectivamente a este 

propósito, lo que se cumple con este metodo de investigación. 

El diseño es fenomenológico, puesto que se busca describir el .fenómeno del ejercicio del 

Poder tal cual como Jo describen y Jo sienten los participantes, cómo esto, por su naturaleza 

y estructura propia, sólo pueden ser captadas por el sujeto que las vive y las experimenta.es 

que se considera es el más apropiado de uti !izar. 

Los diseños fenomenológicos se enfocan en las experiencias individuales y subjetivas de 

los participantes. Responden a la pregunta ¿Cuál es el sign{/lc:ado, eslructura y esencia de 

una experiencia vivida por una persona, grupo, re.~pecto de un.fenómeno?, el centro de la 

indagación de un fenómeno reside entonces en las experiencias de los participantes, y es 

precisamente Jo que este trabajo buscó presentar (3 J ). 

Esto es fundamental para la validez de la investigación, la autenticidad de lo que se registra 

y se presenta es el requisito de toda investigación cualitativa, y fue el interés del estudio en 

relación al problema, Gayou Jurgenson plantea "más adecuado me parece que en la 

invesngación cualitativa se hable de la necesidad de lograr y asegurar la obtención de una 
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s1t1mc1ó11 real y verdadera de las pasuna.'i a las q11e se investigo y. en este se111ido, será 

preferible y mas descriptivo hah/ar de la necesulad de la aulenticidad, más que de valide:::. 

l~~wo Sll!,mjica que las personas lo¡:,ren expresar realmente .\'U sentir,. (32 ) . 

.. /,a mve.Higación j 'énomeno/ó;.?)cu es el estudw de la experiencia vital del mundo de la 

wda, de la cotidianeidad, es la descn pcu)n de los si?,nt/ fcados vividos y e.n .\·tencwle.\ 

procura explicar los s ignijfcadvs que están que están vida co1idiana, e.,. el estud10 científico 

y humano de los fenómenos, busca los s1g11~/icados que le dan los individuos a su 

experiencia lo importante es aprehender el proce.'w de interpretación por el que la }!,ente 

define "'" n1undo y actúa en consecuencia· · (3 3). 

El diseño íenomenológico de Ja investigación es hermenéutico, además de investigar la 

rea lidad dd problema escogido desde la subje tividad de los participantes, interesa también 

comprender como se presenta , acercarse a una explicación y también a conclusiones en 

func ión de construir conocimiento enfe rmero. 

La fenornenologla he rmenéutica no solo presenta e l fCnómeno tal cual es, sino que también 

busca explicarlo, comprenderlo , desde la infomiación de los participantes. En la 

fenomenología se pasa del paradi gma basado en la conciencia asentado en la percepción a l 

parad igma de la hennenéutica basado en la comprensión (34). 

Se busca na rrar lo vivido en re lac ión al problema que se estudia por parte de estos 

profesionales, estudiar y expresar las n..:a lidades ta l como se presentaron, permitiendo que 

estas experiencias se manifi esten sin alterar su estructura desde lo externo, manteniéndolas 

integras en su totalidad, ana lizar lo expresado tal y como se presentó, para luego 

comprender el problema en su contexto y concluir acerca de sus principa les ex presiones 

prcsen1cs en la rea lidad inves tigada 
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6.2 Unidnd de Aná lisis 

Enfe rmeras/os que se desempeñan en dislintos puestos de responsabilidad en la Gestión de 

los Cuidados en hospital es de mediana complejidad, como es el caso de los Hospitales de 

Ancud y Castro y que corresponden a los infonnantes claves. 

6.3 Mncstrn 

Fue de tipo intencionado y razonado, es decir, se buscaron aquellas unidades de muestreo 

(en este caso, personas) que mejor pudiesen responder a la pregunta de inves ti gación y que 

posibil itaron descubrir el fenómeno estudiado en profundidad. Además, fue de carácter 

acumulativo y secuencial, en otras palabras, hasta alcanzar la sa tu ración de Ja información. 

Las/os siete entrevistadas/os resultaron acordes a la investigación, co1Tespondiendo a 

Enfem1eras/os de los Hospita les de Ancud y Castro que ejercen funciones en distintos 

grados de responsabilidad, pero todos directamente relacionados con la gest ión de 

administrar cuidados. La muestra está constituida por profesionales de enfe rmería de ambos 

géneros. 

En eslc tipo de inves tigación y con el diseno escogido, en funci ón de los objetivos 

propuestos, se consideró que el númt!ro de los sujetos de estudio permite extraer 

conclusiones del fe nómeno. De hecho en los métodos cualitativos el número-no es lo 

im¡x>rtante, lo fundam ental es conocer las vivencias de los involucrados respecto de lo que 

se eswdia, no interesa la rcpresentatividad; una investigación puede ser va liosa si se realiza 

en un solo caso (estudi o de caso), en una fa mi lia o en un grupo cualquiera de pocas 

personas. Si en la in vestigación cualitativa se busca conocer la subjetividad, resulta 

1111posible siquiera pensar que esta pudiera genera li zarse (32). 

Esto no significa que los resultados no sean útiles o importantes, de hecho para la disciplina 

se consideró que esta investi gación, con este 1m':todo y el número de sujetos d~ estudio 

igual arroja conocim iento Uti l y releva nte para la profesión. 
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6.4 C riterios de selección de muestra 

Además del critt: rio de inclusión ya señalado, se consideró también un problema de 

enfoq ue, que determ ina que los sujetos de estudio escogidos, por descm¡xñarst.! t.! 11 ámbitos 

de la gesrión de cuidar, participen acti vamente en Ja rea lidad que se pretende investigar. 

Todos estos profesionales ejercen funciones en distintos grados de responsabilidad, 

direcLamentc rc.:: lac ionados con la Gestión de administrar cuidados, siendo este el principal 

criterio de inclusión. Los proresionales consultados desem¡xñan funciones de jefaturas y 

asistenciales en los Servicios de Urgencia, Medicina y SOME, todos tienen varios años de 

experiencia en estas funcioni.:s y han aceptado participar en esta invest igación en fo nna 

voluntaria previo consentimiento infonnado. 

6.~ Técnicas de recoleccíón de datos 

Se escogieron dos formas de recolección de datos, entrevistas en profundidad y la 

realización de un grupo focal con el objeti vo de recolectar la mayor cant idad de datos en 

re lación al problema que se investiga. 

Gru¡>o focal: para es te ell::cto, previo Consentimiento Informado (A nexo Nº l ), se 

trabajó con un grupo focal conformado por cuatro prol'esionales de en fermeria a los 

cuales se les reunió en un ambiente di st~nd i do y de camaradería en el que se expresó Ja 

pregunta principal del estudio para favorece r la expres ión espontánea y libre de los 

consultados. Se reali zo una conversación sin esquema previo, en la cual los 

participa ntes intervinieron libremenle, para opinar, recusar, agregar a las expresiones de 

sus colegas, según los aportes que esti man necesario frente al problema consultado. 

Korman defin e a un grupo foca l como " una reumrí11 de un grupo de md1vllf11os 

seleccwnado por los invest 1gadores paru discutir y elaborar desde la e:rper1encw 

fft:rsvnal, una lemú1ica o hecho sooal que l'-'" ol~¡elo de inve.,·riguc.:uí11 '·, (35) es una 

técn ica de recolecc ión de datos de Ja investigación cualitativa que se funda en el 
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postulado básico de ser una representación a nive l colect iva micro de una comunidad o 

colec ti vo socia l. 

Las caracterí sticas de este grupo focal son congruentes con las que señala la 

investigación cuali tati va como método de recolección de datos, entre ellas, los 

participantes ti enen características homogéneas, la discusión es enfocada en un aspecto 

especiiico, el propósito no es establecer consenso sino e l de regis trar las percepciones, 

sentimientos, opiniones y pensamientos de los participantes ante el problema 

presentado, este procedimiento reduce aun más la participación y control de l 

entrevistador favoreciendo la libre expresión de los participantes (36). 

Entrevistas en profundidad: se entrevis taron ind ividua lmente a tres Enfe m1eras/os, 

mediante entrevistas abicrtrrn, que es una conversación libre, un intercambio entre 

iguales, no un inte rcambio fonnal de preguntas y respuestas, en la que el inves tigador 

plantead la pregunta de investigación, dejando en libertad al participante para re fe rirse 

a lo que se le consulta . Los especialistas han llamado a es te tipo de entrevista intensiva 

que involucra a dos personas "um; asocw chJn coloquial" "una conversaciún con un 

pruptisito ·. términos que re fl ejan la índole esencialmente interactiva de la entrevista 

cualitativa diferenc iándola de la entrevista estandarizada de las encuestas, no es una 

entrevista caracte ri zada por una lectura mecánica de preguntas (37). 

Con ambas técnicas de recolección de datos se pretende describir y e ntende r el fenómeno 

desde el punlo de vista de cada informanle y desde la perspec tiva construida 

colec tivamente. 

La fo rma de recolección de datos es coherente con d método y diseño de la in vestigación, 

en la cual son los partic ipantes los actores fu ndamenta les en cuanto a la entrega de los 
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datos. debiendo tener el sujeto que investiga sólo la participación de inves ti gador. dejando 

de lado todas sus opiniones, prejuicios, vivencia. ace rca del tema que se investiga. 

Es importante la definic ión de los rol es en la elaboración del disetio de la investigación y en 

e l desarrollo de ésta, los papeles de investigadores y participantes que desempeñan resultan 

cruciales, la investigación cua litati va a diferencia de otras propuestas exige que se rea lice 

una ruprura epi stemológica en el in terior de investigadores y part icipantes, es decir que 

unos suspendan su visión del mundo y traten de comprender la visMn del mundo que tienen 

los demá.,·. Este ace rcamiento a la posición del otro resulta crucia l para de finir los roles de 

investigadores y part ic ipantes (33). 

La in ves ti gación como se seña ló, se caracte riza por la absoluta im parcialidad de l 

inves ti gador, se busca un ro l de in vesri gador como el del ohservudor completo (33), para 

lograr el máx imo grado de objeti vidad e imparcia lidad, incluso el de no asumi r 

compromi sos ideológicos o funcionales ni con las personas ni con el problema que se 

e.studia , a fin de lograr un resul tado que exprese fi elme nte los testimonios de los 

participantes. 

De esta forma se va lidan los instrumentos de reco lección de da tos representados por la 

entrevista en profundidad y el grupo focal. que recogen los sentimientos y ex presiones de 

los consul tados a través de la exposición libre y abierta respecto de l fenómeno que se 

es1udia. consiguiendo así e l objetivo por parte de l investigador, de describir tal y como se 

presenta la ex periencia de los partic ipantt.""S. 

Se considera también como ins1rumt::nto de va lidación la triangulación por invest igador 

para agregar rigor, amplitud y profundidad al trabajo rea lizado. 
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6.6 Procedimiento pura el registro de In formación . 

El procedimiento para el registro de in fonnación se rea lizó mediante entrevistas grabadas y 

no se consideró necesario recoger notas de campo. 

6. 7 Pla n de Arnl lisis 

Se rea lizó desde un enfoque interpretativo-descripti vo con el objeti vo de desc ribir lo 

expresado en las entrevistas y e l grupo focal de la forma que permita una narrat iva del 

fenóme no est udiado y la obtención posterior de conclusiones en relación a lo encon1rndo 

De acuerdo a l di seño fonomenológl co, interesó siempre volver hac ia e l texto , lo que 

impl icaba tener como primera preocupac ión lo que dijeron los in rorrnan tes claves en 

re lación al problema. 

El da10 es el resultado de una elaboración de la rea lidad, es inseparable del modo en que es 

registrado y comunicado, el anál isis de ellos permite discrimi nar los compone ntes de Jos 

textos, descr ibir relac iones ent re estos componentes y generar s íntes is, en esta etapa el 

in \'estigador construye los datos. Éste so¡:x:>rta una información sobre la realidad, implica 

una e laboración conceptual de c~ a infonnac ión y un modo de expresarla que hace posible 

su conservac ión y comunicación (33). 

Se desa rrol ló un plan de aná lisis en el c ual se trata ron los datos manteniendo su nat uraleza 

tex tual. In reducción de los datos en una primera eta pa consistió en la scgmcnlación de los 

tex tos de las entrevistas en unidades de s1g111 ficado , el criterio fu e.:: de tipo tcm;i ti co, se 

fo rmaron unidades temáticas de signi ficado en función del lema abordado. luego se 

procedió a la categori zación de estas u111 dades, postcriormenl e continuar con b codificac1on 

de el las que consisti ó separarlas en fun ción de un 1ópico o aspecto que.:: las di stinguia. 
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En la construcción de las ca tegorías se consideraron los siguientes req uisitos de 

1~.xha11srivit!ad, cada unidad pertenece a una determinada categoría; de es clusión, cada 

un idad solo pertenece a una ca tegoría y de l único principio dw'!ficatorio, cada unidad se 

c lasifica sólo en una categoría, a su vez se consideró que la categorización debía ser 

objetiva y pertinente, la categorización es una operación conceptual, de síntes is que reduce 

un nU mero determinado de unidades en un concepto que las representa , en es te caso en 

relación al problema consultado. 

La codificación de las categorías en runc ión de l concepto escogido, representa la 

caracterí sti ca indicativa que la disti ngufa de las demás con sus propias unidades de 

sign ificados, estos cód igos fueron palabras pertinentes con lo que expresan esas unidades y 

categorías 

El s istema de ca tegorlas puede ser considerado un primer producto del análi sis, constituyen 

un sistema o esquema vertebrado de los conceptos presentados en la in formación anal izada, 

puede tomarse como un ma pa de significados que relleja la estructura del conjunto, en la 

ca tegorización se observaron las caracterí sticas de obj etividad y pertinencia (33) 

Posteriormente se proced ió a la codificación de las categorías en func ión de l concepto 

escogido, se Je asignó una característica indicati va que la distinguía de las demás con sus 

propias unidades de signi l"icados, es tos códigos fueron palabras pert inentes con Jo que 

expresan esas unidades y categorías 

6.8. Reducción de datos 

Se rea li zó manualmente, comenzando con la separación de l tex to en unidades de 

significado de acuerdo al criterio ya seña.lado, posteriormente se separaron estas unidades 

en categorias, en función de un tema o tópico en relac ión a l problema que se estudió y que 



Iri s dis1inguc, parn luego ns ignarl cs un código o marca que identifica a esta categoría 

conceptua l. Todo este proceso se fue realizando mientras se ana li zaba e l tex to de cada una 

de las c ntrL:vistas. 

6.9 C riterios de Rigor 

Los criterios de ri gor en todo e l proceso fueron los establecidos por Guba y Lincoln y que 

se re fi eren a la cred ibilidad, la transre ribilidad. la dependencin y la confinnabilidad. (38)En 

todo el análisis del texto que otorgaron las e ntrev istas de los participantes se cons ideraron 

s iempre las condiciones rigurosidad y é1ica para expresar posteriormente en la reducción e 

interpretac ión lo que los ent rev istados dicen del problema estudiado. 

6.1 O Va litfación de los da tos 

Indepe ndientemente de las técnicas de recolección de datos, la va lidación se reali zó 

mediante triangulac ión por expe rto. Se consideró necesario entregar los datos de la 

investigación a una persona externa , para es te e fec to se entregaron !os resultados de la 

inves tigación que rueron ana li í' .. ados ex1ernamenlc por un experto (Anexo NºJ) para 

comprobar si se ll egó a resultados si milares que puedan en este caso va lidar e l es rudio 

reali1 .. ado y sus conclusiones. 

6. 11 lmplica ncias lhicas 

Esta inves tigación que explorn aspectos ét icos del ejercicio profes iona l en relac ión a l 

eje rcic io del poder, basado en un procedim iento par1' icipativo y voluntario de profes ionales 

que entrega ron su visión respecto del problema de estudio considerara de manera relevante 

los principios de la Bioética en especia l los de la autonomía y la no maleficencia 
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La au1onomía eshl representada por el Consentimiento Informado, definido como la 

eh::cción voluntaria para parti cipar en una inves tigación basándose en una comprensión 

completa y profunda de sus propósi tos, proce.d imicntos, ri esgos, beneficios, ahernativas y 

cualquier otro factor que pueda afec ta la decisión de participar (39). Otros es tablecen que es 

la expresión de dos voluntades debidameme conocedoras, competentes y au tónomas que 

deciden contTibuir a l conocimiento científico con proyección social, el cual garant iza que el 

sujeto expresa una vez comprendida la información que se le ha dado acerca de los 

objetivos y procedimientos del estudio, su intención de pai1icipar en la entrega de 

información y en la aplicación del ins tTumenlo de recopilación de la información (40). 

Los factores condicionantes para e l cabal cumplimiento de este consentimiento informado 

son la ausencia de coerción o engaño, capacidad, claridad y autonomía del sujeto 

consultado, infonnación completa de la investigación, objetivos de esta, el instrumento de 

la invest igación, la proyección de esta y la socialización de los resultados. 

Para es1e efecto se e laboró un form ulario de Consentimiento Informado (A nexo Nº 1) 

escrito en fo rma directa , breve y en lenguaje simple y con copia que se entregó a l 

ent revistado. Se observo igualmente el principio de no malefícencia que establece como 

requis ito evitar hacer daño a las personas, no hacer mal e l propio oficio profesional, no 

perjudica r al otro , no violar sus derechos, no cometer injusticias. 

Es un principio absoluto que precede a la beneficencia , enmarca !a autonomía y mati za la 

justicia. Su ap licación es fundamenta l en los contextos de pluralismo cultural donde ex isten 

dist.imos conceptos de bien (4 1), esta concepción de no maleficencia es aplicable a la 
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11wcstigación que se realiza en el ámbito social con part icipantes que en estricto rigor. no 

neccsariarnen1e deben tener iguales postulados valóricos y políticos en relación al tema que 

se mvcstigu. en donde las post uras y apreciaciones de lo que es o no correcto en relación al 

foco de estudio pueden ser distintas. 
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\1 11. RESl"LTADOS 

En la tabla Nº 1, se muestran las categorías que se establecieron con sus respecti vos 

códigos y que se ordenan en forma dccrecieme d¡; acuerdo al número de referencias. de 

cómo el problema del ejercicio de l Poder afecta el ejercicio discipl inario de estos 

pro fesionales 

Ta bla Nº 1 Cn tegoríns, cód igos y número de unidades de sign ific11do de ac uerdo a los 
datos auc entree.a ron los nnrticiuant es. 

CATEGORIA CÓDIGO UNIDADES DE 
SIGNIFICA DO 

Conducta que debe tomar enfem1 ería en Cu mino 59 
rela c i9_!~jerc i c io del Poder. 

Üpos i ció1~ 52 Gnipos o personas que se oponen al 1 
ejercicio del poder que le co1Tesponde a l rol / 

J rotes io~----·---------~--1--·------+--------< 
Déficit en In formación profesional para el 
ejercicio del Poder. 

1 Actitud del grupo de cnfcrmc r~s ante los 
problemas que le plantea el c.1 ercicio del 
Poder. 
Con ílicto ~ t i co por ausencia del ejercicio 
del Poder oor oartc de cnfermeria. 

Formación 41 

Conducta 37 

Dil ema ético 34 

Frustrac ión por no poder ejercer el Poder 6 Frustrnc ión 25 
que te corrcsoondc al ro l. 
Importancia del ejercicio crec ti vo del rol Emp(>deramiento 16 

r ~o~s i onalpara c l _e i~~c~i c~i o'-"do~' l~Pco,~d~e~r · ,.-,---.,.-t-~- +--=------~-•---------1 
Falta de compro1111 so en el e.1erc1c10 del rol Desinterés 9 
orofcsional . 
Reconocimiento de la importancia del 
c1crcicio del Poder en el descrnoe1lo del rol. 
Agresión a las enformerns por el ejercicio 10 
del Poder que le corresponde a la profesión. 
Temor ante el ejercicio del Poder por parte J 1 
de las cnfonncras/os. 1 
No se reconoce la importancia del ejercicio 1 12 
del Poder por parte de las cnfrnnerns/os. 

Reconocimienlo 

Agresión 6 

Temor 
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Gráfi co 1: nicgorfas de acuerdo al número de nidades de significado 

• CAT[GOfl lA l a CATCGORIA2 a CATtGOfllAl • CATtGORIAI\ 

l 
• CATtGORIA S • CATCGORIA6 • CAITGORJA 1 • CATCGORIA8 

• CATCGORI A!J • CATEGOfUA 10 • CATIGOfUA 11 • CATtGORIA 12 

Las cuatro primeras catcgorlas están representadas por. la conducta n tomar en re lac ión al 

problema de l Poder con 58 referencias , los grupos o personas que se oponen al ejercicio del 

Poder de cnfe rmcrla con 52 referencias, e l problema de la fo rmación académica con 41 

refe rencias. la actitud que tiene el grupo ante e l problema del Poder con 37 referencias y el 

di lema ético q ue plantea e l problema del eje rcicio del Poder con 34 refe rencias. 

Grnfico Nº 2: Grupos, personas que dificu ltan el ejercic io del Poder de Enfermería 

l • M edicos • Enfermeros • Grem ios • Olros 

Estn representac ión muestra los principales grupos que se oponen a l ejercicio de l Poder por 

parte de enfe rmería , corresponde al número de referencia que en la ca tegoría se expresaron 

claramente en este sentido. 
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Grafito Nº3: Conducta que debe tomar enfermería en relación ul ejercicio de l Poder 

• Ejercido pleno de t Rol pr ofesional 

• Establece r un Llder;.ugo eficien1e . 

e Asumir e l problema del Poder . 

• Conducta gremial y pol fti c;;i en relación 11 los cu idados. 

• Conducta ética . 

Principa les estrategias que deben tener los profesionales de enfermería en re lac ión al 

problema del ejercicio del Poder. 

Gra fico Nº 4 : Como se expresa el conflicto ético en relación al problema del ejercic io del 

Poder. 

• Atrope llo de Jos derechos del pac iente. 

• lncumplimlento de la legalidad que garantiza la atenclon de los pacientes 

• Ausencia de conducta Etlca de Enfermeria. 
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7.1 OnJcm11nicnto de los dntos 

De ncuerdo n In identificnción de las unidades de signi licados. ck las catt:gorbs csiablecidas 

y de los códigos asignados se ll ega al siguieme ordenamiento de datos: 

CATEGORÍA 1 "Código Cami no" 

l nidades tí'nuíticas 

Cuando ll egué a l servicio, lo primero que hice fue una plunilicación estra tégica. Dije: 

"Estn es la visión, la misión de mi servicio. con estos va lores vamos a trabaja r y en esto 

nos va mos a enfocar" ( J) 

Porque si no tienen un conoci mi ento claro, una visión clara de qué es lo que quieren 

como eq uipo y trabajan, se cohesionan y luchan por ello, ya que nadie lo''ª a hacer por 

el equipo de cn!Crmería. Nadie va a venir a trabaja r por un equipo externo ( 1 ). 

Dejar bien definido el tema del líder dentro del equipo, resolver quién es el lidcr con las 

compctl! ncias, con la parte legal que corresponde dentro c.Jd establecimiento ( 1 ). 

Pri mero que nada, hay que resti1uir a la persona. al líder qut.:: es por la parte lega l ( 1). 

Es completnmentc compl ejo. porq ue cómo uno persona que es ex ternn del área de 

enfcrmcrla va a estar asignando a la persona más idónea paro el puesto que 

corresponde. Pero ahi tiene que crearse algo rnás que nada a ni ve l mini sterial, cuáles 

son las competencias y qué corresponde dentro de un es tamento del área ( 1 ). 

Y que creen un pcrlil cl aro para que la ¡xrsona que vaya a ocupar sea la más 

competent e en esa área ( l ). 

Ya no basla con una simple cncomendación de funciones ( 1 ). 

Creo que aparte de cambiar al Hdcr del equi po de cn!Cnncrla , es necesario hacer 

1a1lercs, capacitación, destinados hacia las enfe rmeras en relación a su autonomía 

profesiona l ( 1 ). 

Yo creo que ustedes si.: adelantaron un poco, en su momento, a esta lucha de poder y se 

vieron enfrentados a situaciones más d1f1ciles y siento que salieron perdie ndo, porque 

no tenlan otra alternati va ( 1 ). 

Todos. todos.. algunos más u otro menos. dt.: alguna manera qui..! si.: restablezca cs1c 

orden 111stitucional dentro de l equi po ( 1) 
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Entonces, necesitas a alguien que haga un plan de gestión, que tenga liderazgo y es ahí 

donde no lo encuentras ( 1). 

• Tú tienes dos alternativas para cambiar e l mundo: Una, es chocar con el mundo y el 

otro, es irte por el camino más largo y es e l que más cuesta, tratando de hacer algunas 

concesiones, sin sobresaltar mucho e l equipo. Ahora, te vas en Ja pelea y vas a perder 

como chino, porque el equipo no está preparado. En el otro lado, e l camino es más 

tedioso, más inteligente eso sí, y te invol ucra mucho más gasto (1 ). 

• Tuvimos que poner sobre la mesa temas de discusión que no habían sido conversados 

desde hace mucho tiempo y que no había una supervisión de enfermería ( 1 ). 

O sea, yo te juro que a la (xx) la dejo en la coordinación. Sabe lo que quiere y es 

madura en su decisión. Otra funcionaria que está en pensionado, (xx) con Ja 

experiencia que tiene hace que la cosa ande ( 1 ). 

Y ahora hay que hacerla valorar entre nosotros(!). 

Llegará alguien en algún momento, pero no nos va a tocar hacer el cambio a nosotros 

( ! ). 

Nosotros tenemos que estar en cargos estratégicos, como infección intrahospitalaria o 

capacitación ( 1 ). 

Tener valor, saber que somos importantes y que sin nosotros, se para e l hospital y el 

consultorio. Tener asumida esa realidad ( 1 ). 

Pueden tener una posición, pero si eres una persona que sabe, que eres capaz de decir 

las cosas c laramente, eres pro positiva, llevas problemas y soluciones .. vas ganando su 

respeto. De ello, me he dado cuenta con los años (1). 

Si un médico tiene que hacer una orden, tiene que hacerla correctamente, porque yo no 

se la voy a hacer, pues no es mi pega, no me corresponde y él tiene que aprender a 

hacer su pega ( 1 ). 

Si hay una enfermera que está a cargo de una unidad y ve que uno de los médicos está 

haciendo algo incorrecto, debe decirle que no corresponde. Usted es profesional y debe 

pararse de igual a igual. Eso es lo que no falta ( 1 ). 

En1onces, necesitas a alguien que haga un plan de gestión , que tenga liderazgo y es ahí 

donde no lo encuentras ( 1 ). 
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Creo que estamos en el momento histórico, creo que si no somos capaces de 

reconocerlo y lo dejamos pasar, vamos directo al precipicio ( 1 ). 

Acá cuando yo llegué, les dije que había que prepararse en gestión, pero no les gustaba. 

Mira, fue un trabajo de uno por uno. En este minuto, tenga a todos los enfermeros 

diplomados en gestión. Han pasado 5 años, pero reconocieron la importancia y ya no 

son capaces de decirme: "A mi, no me gusta" ( 1 ). 

Y Jo otro, es que aquí yo tengo un paradigma de trabajo. Si yo estoy el discurso es el 

mismo y si no estoy, también es el mismo. Es fundamental .. ( 1 ). 

Cuando nosotros tenemos un accidente masivo que requiere mayor concentración, ¿Qué 

hago yo después? Junto al equipo y los felicito. También les digo lo que faltó, cada vez 

que pasa. Eso motiva a las personas, uno tiene que cuidar a su gente y eso Ja enfermera 

no lo hace, porque ve enemigos en un médico, en un paramédico. Ve enemigos en todos 

lados ( !). 

• Para mí es una pelea que hay que dar y que yo, particularmente, Ja voy a dar hasta el 

último día de mi vida. A mí no me gusta que me mire como secretaria dé. Yo fui a la 

universidad, estudié 5 años y me esforcé mucho ( 1 ). 

Por lo tanto, quiero mi lugar y mi respeto, pero para eso tenemos que tener una 

madurez. Creo que el equipo de enfermería del hospital de Castro ha caído y tocó 

fondo. Ha tenido experiencias muy negativas y ahora estamos ya en el renacer. Tengo 

toda la fe de que eso va a ocurrir ( 1 ). 

Por eso, en el fondo nosotros tenemos que retomar esto y reforzar nuestro rol como 

enfermeros, solamente eso basta para empoderarse, porque de enfermería depende el 80 

por ciento de las actividades ( !). 

O sea, para volver a recuperar el poder, yo creo que uno tiene que creerse el cuento en 

enfennería. Eso es. Yo como enfennera soy relevante en el funcionamiento del hospital, 

incluso, podría ser relevante hacia la comunidad, porque tengo el poder de educar a la 

comunidad para que ella se empodere de los derechos que tienen que exigir en salud 

( 1). 

Yo creo que somos el único recurso de tener mejor llegada con la comunidad, para que 

asuman sus derechos. Nosotros podríamos tenerlos de aliados y hacer grandes cosas si 
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nos creyéramos el cuento de lo que somos capaces de hacer, si ejercemos realmente 

nuestro poder ( 1 ). 

Retomando lo que decía (xx) en relación al usuario, que es un poder, porque cada día el 

sistema le da mayor poder. porque tienen acceso a todos los medios de prensa para 

hacer sus descargos o usuarios. Así lo veo yo .. ( 1 ). 

Pienso que Ja única forma en que el hospital vuelva a tomar el orden, es que nosotros 

nos empoderemos con nuestro rol, pero para eso tenernos que tener liderazgo o alguien 

que lo retome y ejerza la función. Pero que aglutine al grupo y no pensando en amistad 

profunda ni nada y trabajando con enfermeras que sean de mi agrado, desagrado, 

amigas o enemigas. Es decir, pensando siempre en enfermería para que surja y no en el 

nombre de las enfenneras ( 1 ). 

• Para e llo, es necesario que se ernpodere y gestione para involucrarlas a todas para que 

se puedan re encantar con la función y rol de enfermería en este hospital ( 1 ). 

Yo creo que eso se puede lograr, pero va a necesitar su tiempo, teniendo en cuenta el 

quiebre que ocurrió, el cual todavía nos afecta, pese a los años que han transcurrido, 

donde la gente cambió todo el sistema y todo nuestro poder y nos vimos desplazados 

para volver a retomar esa posición, va a pasar un tiempo .. ( 1 ). 

Mira, yo te encuentro razón, pero lo importante es que hay que hacer algo .. (1 ). 

Pero para eso, hay que unirse .. (1 ). 

Claro, porque no podemos continuar inmovi lizados .. ( 1 ). 

• No, porque yo considero que es importante también el manejo del personal y la 

organ ización .. ( 1 ). 

Estamos de acuerdo, pero el problema es que no tenemos a la persona .. ( 1 ). 

Si tú eres la jefa de enfermería y ves que tus pacientes se les está entorpeciendo alguna 

atención, una hora o un derechos que es ley porque un médico no hacen un papel , e lla 

tiene el deber como enfermera jefe de ese servicio, hacérselo ver al médico y eso no es 

secretaria ( 1 ). 

Yo di screpo contigo. porque pienso que la jefatura de enfennería en un servicio tiene 

que hacerlo todo. Tú tienes que tener el rol del manejo de todo tu personal , porque no 

puedes permitir que haya una doble jefatura ( 1). 
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Por ejemplo, considero que es absurdo que si tú , como enfennero que estás preparado, y 

necesitas que la ambulancia necesitas ir a buscar a alguien, no tienes que esperar a que 

te autorice el médico .. ( 1 ). 

Es que ahí está malo, porque si uno es jefe tiene que decir: Yo soy jefa de toda esta 

gente y lo mando ... " ( 1). 

Fue una gran lucha de poder, donde logramos varias cosas .. (1). 

Mira, en enfennería yo tengo expectativa que la (xx) realmente sea la enfennera que 

nosotros conocimos hace 6 ó 7 años atrás. Que vuelva a ser esa enfermera que tenía 

poder, que tenía la visión clínica y que podía ordenar un grupo .. ( 1 ). 

Yo creo que para que el equipo de enfennería funcione debe venir una persona capaz de 

encontrar y motivar a ese grupo ( 1 ). 

Es que yo creo que hoy es importante pensar que los liderazgos, a lo mejor para que 

sean efectivos, tienen que ser liderazgos que los escojan los grupos .. ( 1). 

Ahora, independiente de que la persona que se escoja tenga toda la parte de 

capaci tación y de cosas que le corresponda para el cargo .. ( 1 ). 

CATEGORÍA 2 "Código Oposición" 

Unidades temáticas 

Entonces, tú te enfrentas por dos lados: el arte del cuidar que es intrínseco de 

enfennería, y e l arte de curar, que es intrínseco de los médicos. En estos momentos, con 

todas las reformas que se están haciendo de gestión del cuidado, ha habido un 

enfrentamiento importante dentro de los equipos de trabajo (2). 

Ellos -los médicos- vienen años atrás. Los médicos siempre han sido médicos. 

Empezaron las escuelas de enfennería, siendo profesores los médicos. Entonces.. ya 

viene un concepto errado desde el comienzo (2). 

Y en estos momentos, nos enfrentamos en que nosotros conocemos nuestra área, 

queremos tener autonomía profesional, pero ya venimos luchando en que los médicos 

tienen su terreno ganado, una estructura organizacional y ya se creen dueños del área de 

la salud (2). 
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Yo creo que el conflicto del poder, directamente en estos momentos, es contra los 

médicos (2). 

Porque e llos (los médicos) todavía piensan que tu trabajo es parte de las indicaciones 

que ellos dejan (2). 

Yo creo que las mismas colegas que no se creen el cuento, no se posicionan y dejan de 

lado el tema de la autonomía profesional (2). 

A ver ... en este hospital puntual, ha habido siempre dificultades y problemas, a través 

de los gremios (2). 

Yo siento, una tremenda muralla, en lo que básicamente el ejercicio médico, en cuanto 

al ejercicio de las jefaturas de los servicios y del ejercicio de enfermería como tal (2). 

Siento que el equipo médico no entiende esa situación, porque ellos no quieren perder 

ese poder que nosotros le dábamos en algún momento, porque ellos nunca lo tuvieron 

(2). 

Entonces yo le dije: "¿Cuál es la historia? Me dijo que él, si era jefe, era j efe de todo el 

equipo y que él evaluaba, é l controlaba. Entonces le dije que así no nos vamos a 

entender (2). 

Si usted me dice, nosotros vamos a atender mejor, yo hago gestiones para atender mejor 

dentro de mis experticias de administración y usted simplemente, hace gestiones con su 

equipo médico para atender mejor. Y esa es la historia y no otra" Pero me dijo: "Yo no 

acepto eso" (2). 

El equi po médico es uno de los grandes escollos que tenemos y básicamente, porque a 

ellos el sistema antiguo de salud les daba patria y potestad (2). 

Lo que le daba un tremendo poder al médico, desde el punto de vista del diagnóstico, 

porque el sistema se basaba en el diagnóstico y no en los cuidados que debía tener el 

enfe rmo (2). 

El escollo que tenemos es e l médico, fundamentalmente (2). 

También se da con la personalidad de cada uno (2). 

A ver, el médico desde el punto de vista de su afán de mantener el poder, digamos, 

insiste en ponerte Ja pata encima y también siento que hay mucha gente que no Je 

molesta la situación (2). 
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Espero que algún día las autoridades de este país, como lo conversamos la semana 

pasada, y ponga en su lugar al médico (2). 

Pero siguen haciendo lo que quieren y nadie les dice nada (2). 

Yo creo que sí. Y lo digo, honestamente, como te lo dije en un principio, siento que es 

un problema de liderazgo (2). 

O la persona que está al lado de la enfermera que te crea la gestión del cuidado, pero lo 

deja en el organigrama más abajo que el jefe de servicio general (2). 

En Chile, lamentablemente. tenemos una fonnación que no es valorada, el médico se 

siente el líder donde sea (2). 

En este momento, no se le da la patria y potestad al que hace el diagnóstico, se le da el 

cuidado del entorno, pero cómo le haces entender que cambió el sistema (2). 

• A mí me ha costado hacer gestión a nivel de colegas (2). 

Sin embargo, hacer gestión con los enfenneros, cuesta, porque cuest ionan y todo lo 

toman como más trabajo (2). 

El hospital no invierte en nosotros para capacitamos en gestión (2). 

Son pocos Jos enfermeros que entran en una discusión profesional con el médico, a 

quien le sugieres y le expones tu punto de vista. Eso no se da. Todas esas cosas van 

haciendo que el poder de enfermería vaya en desmedro (2). 

No tenemos retroalimentación entre nosotros, porque si tú exiges, dicen que eres 

complicada. Ni siquiera llaman para preguntar por qué se tomó tal decisión. No existe 

conversación. Entonces, por eso nuestras decisiones están vulneradas. La coordinadora 

toma una decisión, llega el director y se Ja echa por tierra, ya que no tenemos bases 

sólidas (2). 

Los médicos (2). 

Pero si me encuentro con una persona que no tiene idea y no me da respuestas (2). 

El desconocimiento en cuanto a gest ión y el desconocimiento político. Nosotros no 

somos formados, no somos gremialistas, te fijas .. (2). 

Los gremios que son un gran poder que de repente nos afecta .. (2). 

Grupos de poder son los estamentos, como los médicos (2). 

Nosotros como enfermeras dijimos: "Nos vamos a ordenar, porque esta cosa anda 

mal. .. ·• Lo logramos, pero cuando quisimos que el resto se acoplara, se asustaron (2). 
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Ellos pensaron que el grupo de enfennería iba a tener un poder tan relevante, a lo mejor, 

que iba a provocar daño en sus intereses diferentes. Puede ser que ellos no querían que 

las cosas se hicieran como debiese ser. Entonces, nosotros a l estar presionando, eso no 

les gustó (2). 

• A part ir de ese minuto, aquí en este hospital quedó el caos y eso es lo que nos ha 

impedido resurgir (2). 

Cada grnpo de poder, al menos yo lo veo así, por ejemplo los gremios tienen una visión 

dis tinta, porque nuestros objetivos como enfermeros son absolutamente sanitarios. En 

cambio e llos, abogan por una cuest ión que no tiene nada que ver con lo sanitario, sino 

que más bien en beneficio de sus afiliados. Y eso, de alguna manera, nos afecta en 

nuestro ro l como enfenneros, porque toda esa gente está en función de otros objetivos 

(2). 

Lo mismo sucede con otros grupos de poder dentro del hospita l. Entonces, no afecta 

desde el punto de vista de segui r avanzando (2). 

Pero cuando ocurrió el conflicto, o sea, de a poquito ninguno de los enfermeros 

pudimos tomar decisiones, me refiero a los que podíamos hacerlo (2). 

Aq uí en un minuto nos dijeron que los médicos iban a ser quiénes tomen las decisiones 

y nosotras teníamos que acatar (2). 

A nosotros también nos dijeron lo mismo (2). 

• Todos sabemos que podemos hacerlo, pero como tú misma has dicho, las únicas 

decisiones que se toman, como nos dijeron hace meses atrás, la toman los médicos (8). 

La figura jerárquica que antes había, desapareció .. (2). 

Bueno, aquí en este minuto, ya lo dijimos. Recibimos una instrucción, hace meses atrás , 

donde se informa que todas las decisiones pasaban por el quipo médico. Y eso fue, hace 

como 3 meses .. (2). 

Es más, tengo hasta un correo donde me dicen eso .. (2). 

Ha sido tan oscuro todo esto que en rea lidad .. (2). 

Yo creo que a la j efatura médica le interesa tener una enfermera, sin rumbo, porque 

ellos no quieren trabajar. A e llos les da exactamente lo mismo (2). 

En la parte mía, sólo los médicos. . (2). 
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Creo que es el poder más nefasto, porque no hacen nada, pero donde tienen tanto poder 

que pueden destrozar cualquier intento de mejora en una cosa que no les convenga (2). 

• Además, no le entregan todas las herramientas necesarias, porque justamente hay 

limites en que los enfermeros no pueden hacer cosas .. (2). 

Dividir para gobernar (2). 

De lo contrario, todos somos perjudicados. Si uno no hace un buen uso de poder, 

rompe todos los esq uemas, porque rompe las am1onias, rompe las legalidades, rompe 

todo ... (2). 

Y eso fu e un capricho nada más. ¿De quién? De la j efe del poli o de quién. Pero todos 

pusieron un grano para que esto no resulte (2). 

CATEGOR ÍA 3 "Código Formación" 

Unidades temáticas 

Entonces .. cuando tú posicionas a una enfermera dentro de un lugar de trabajo que no 

tiene idea por qué eligió esa profesión y no tiene idea cuáles son las bases, le va a costar 

mucho posic ionarse dentro del equipo (3). 

Yo creo que pasa por competencia de cada persona, de cada ser humano. Hay 

enfermeras que son netamente para e l área clínica, pero aún as l, hay que trabajar con 

ellas para poder enseñarles que la enfermería no es como ellas la focal izan, que hay una 

autonomia dentro de lo que estamos rea lizando (3). 

Y es porque hay un desconocimiento del área de enfermería en re lac ión a esa área (3). 

No lo suficiente. Yo creo que una manera completamente pasiva. Primero, en la Escue la 

que yo sa lí fu e una univers idad fi scal de la 1 Región . Generalmente, lo abordamos en 

todos los módulos como algo que ya se sabia, pero no a lgo abordado en profundidad 

(3) 

¡Pero pregúntales si tienen claro algo! No vis lumbran su visión, ni siquiera tienen claro 

su misión (3). 

Si la persona que está en el puesto de líder, de un eq uipo de enfennería, y no tiene claro 

dónde está posicionada y qué es lo que tiene que hacer, obviamente, nadie va a tener 

c laro nada (3 ). 
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Yo creo que este hospital , en estos momentos, no tiene gente con liderazgo (3). 

Creo que la malla curricular de las Universidades, en estos momentos, estatales y 

privadas y de dónde vengan, no tienen la experticia suficiente para hacer sentir a l 

profesional que va sa liendo de la un iversidad, que él es el dueño de lo que hace, de sus 

actos y que él es capaz de modificar e l mundo (3). 

En muchas, muchas universidades, no me gusta, porque no le entrega liderazgo al 

equipo .. (3). 

Sí, yo siento que está saliendo mucha gente de la Universidad por este afán de 

completar los puestos de trabajo que nos faltan y no está saliendo gente de calidad. (3) 

Por otro lado, entienden bastante poco lo que significa la gestión del cuidado, también 

por un problema de malla curricular (3). 

Y el cabro joven, que no tiene claro para dónde va el micro y que sabe que va a ganar 

mucha plata, pero no se ha comprometido con la profesión (3). 

Lo que pasa es que el conocim iento, a mí en lo personal , te da respeto (3). 

Falta tanta capacitac ión. Es lo que tú estás haciendo, el diplomado, creo que es la 

historia para lograr, en algún momento, hacer entender o cambiar nuestra mentalidad 

(3). 

• Creo, honestamente, que deberían enseñarte qué es la adm inistración (3). 

Es probable que en 15 o 20 años más, rec ién va a empezar la gente con el concepto 

claro, siempre y cuando alguien tenga la experticia de cambiar la malla curricular y la 

capacidad de fonnarte en gest ión, no una charla (3). 

Ahora, e l cuento es que tenernos que tener las herramientas para que no perfeccionemos 

todos para definir qué se va a entender por poder (3). 

Es ahí donde tenemos que tener una especie se experticia para que nos formemos en 

eso. En poder definir realmente cómo nosotros vamos a enfrentar esto que se nos viene 

que es como una avalancha y no estamos preparados (3). 

Creo que no hay gente que esté formada con mal la curricular en la univers idad, como 

para que tenga la pachorra de pararse. Y esta cosa que probablemente escuchaste a lguna 

vez: la parada profesional. No sé sí la escuchaste (3). 

Yo no encuentro que Ja gente que sale de la Universidad tenga parada profesional me 

cuesta encontrn rlo, no sa le un tipo caba llo (3). 
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Los colegas que vienen sa liendo, por ejemplo, entienden a l revés la concepción Creen 

que el hacer cosas es tener poder (3). 

Salen de la Universidad y se dedican a hacer cosas y no ven el estudio, como hacer 

diplomados de calidad o gestión, trabajar en base de proceso o hacer Magíste r. No lo 

ven como una necesidad para que el poder pueda estar en nuestras manos (3). 

Entonces, se da esa dualidad de que la enfennera tiene una concepción errónea de que 

ella tiene que hacer cosas (3). 

Esa es la concepción errónea que hay. Piensan que e l hacer cosas te da la característica 

de profesional y no es así (3). 

Creo que los enfenncros han dejado de ser expertos, porque no están ni ahí con estudiar 

(3). 

Tú sabes que el conocimiento es poder. Si tú no sabes, no puedes ejercer poder. Siento 

que enfennería se ha quedado, quedado y no estudia, no se prepara. Creo que el 

ejercic io del poder se ha visto muy vulnerado en el último tiempo, porque por ejemplo, 

las decisiones de enfermería tienen que ser tomadas por enfermeros (3). 

Todo esto tengo que estudiarlo para poder hacer gestión y poder tomar decisiones 

adecuadas. Y si eso no lo hago y considero que es perder e l tiempo, no voy a eje rcer el 

poder de ninguna manera (3). 

Si estudiar es invertir ti empo en esta profesión, que sea no solamente la atención 

directa, Ja cual es importante, pero para que ésta sea de calidad, tienes que saber de 

gestión y conocer (3 ). 

No puede ser que estés trabajando 20 años y no sepas lo que es una mesa de trabajo o 

un protocolo de acuerdo. Son fonnaciones que nosotros necesitamos como 

profesionales para ejercer e l poder, de lo contrario, no lo vamos a ejercer nunca (3). 

Nosotros erróneamente creemos que estar con e llos, haciéndole las cu.raciones, es estar 

con el paciente, pero no es así. Estar con é l es gest ionar los recursos para que es ta 

persona esté correctamente atendida. Y eso es lo que nos falta y no lo tenemos (3). 

Creo que la formación de los enfcnneros se ha ido deteriorando con e l tiempo, así Jo 

siento. Nosotros no somos secretarios ej ecutivos de los médicos, no tenemos por qué 

hacerles la pega (3). 
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Creo que hay una percepción errónea del rol. Muchos de los enfermeros de este hospital 

perciben el ro! como atención directa, cuando nosotros tenemos cuatro áreas del 

quehacer y ejercimos una (3 ). 

Es Ja más deficitaria. Las enfermeras creen que hacer gestión, es hacer los turnos del 

mes .. el pedido del mes. ¡No, eso no es hacer gestión! ¿Te fijas? Esa es el área 

terriblemente deficitaria (3). 

Las personas que entran a estudiar a enfennería creen que es hacer cosas con el 

paciente, error. Esa es una parte. En mi concepción de profesión, eso es un cuarto (3). 

Nosotros somos una profesión social, por lo tanto, la política debe estar inmiscuida, de 

buena forma (3). 

No, imposible. Todo lo que tiene que ver con gestión, tiene que ver con política, como 

Jos recursos, humanos, materiales, Jo que sea tiene que ver con política. . hasta los 

proyectos (3 ). 

Está mala. Esa es mi visión (3 ). 

Está creando profesionales que no tienen un sentido de ,grupo, son individualistas y está 

creando profosionales que no tienen el compromiso (3). 

Eso falta en la formación de pregrado, la lealtad con el grupo, con el paciente y con el 

equipo. La ética, la moral (3). 

Existe dualidad, por ejemplo, donde hay gente que no tiene esa concepción .. (3). 

Si, un poco con la gente nueva porque viene con una mentalidad absolutamente teórica 

y esto, se logra con práctica (3). 

Yo creo que la concepción del enfermero de ahora es diferente a la del enfermero de 

nuestros tiempos. El de ahora, quiere hacer su horario no más y no se involucra (3). 

CATEGORÍA 4 "Código Conducta" 

Unidades temáticas 

Tenemos un problema de liderazgo con la persona que coordina el equipo de enfennería 

que en estos momentos, no está cumpliendo su rol y que pasa a ser una enfennera 

asistencial más (4). 
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Creo que en es tos momentos pasa un caos donde cada enfe rmera , que trabaja dentro de 

su área, trata de hacer lo mejor posible a través de los medios que tiene (4). 

El equipo de enfennería no se posiciona, no se une, no trabajan en equi po, no tienen 

claro cuáles son sus bases y cada uno está trabajando por su área. Lamentablemente, 

con eso todo el mundo los pasa a llevar, como los médicos y los gremios. Pero si fueran 

c laros, precisos y sólidos, esto no pasaría ( 4 ). 

Hay diferentes posiciones, a lgunas se sienten bien, otros mal. Todas tiene 

disconformidad con lo que está pasando, pero nadie hace nada y son tan pasivas, que 

quién llegue y ordene la casa lo van a hace (4 ). 

No tomamos de alguna manera el mástil con la bandera de lucha para decir: "Saben 

qué, organicemos e l equipo, hagamos esto, vamos para adelan te ... ". Yo no siento que 

deba existir una bata lla campal contra otro profesional del equipo, siempre hay que ser 

más inte ligente que eso. Pero en estos momentos, no hay a lgo organizado dentro del 

espi ral (4) 

Eso no pasa en este hospital , porque tú tienes a una enfermera coordinadora, la cuaJ 

aprecio mucho, que no está dedicando su tiempo a la coordinación o a la ges tión. 

Entonces, finalmente no la tienes para gestionar, no Ja tienes para reuniones de j efes de 

serv icios, ni tampoco para reuniones generales (4 ). 

Yo siento que los chicos están cansados, quieren que hayan cambios, pero lejos. Uno de 

ellos es e l que más lo ha sentido, viene desde lejos. Todos lo sienten as í y esperan que 

otro haga algo (4). 

O sea, la persona que tiene que esta r en su lugar no está las horas que debería, dedica 

mucho tiempo de eso a estar en la cámara hiperbárica. De hecho, la mitad del tiempo se 

preocupa en la tarde de resolver a lgunas cosas y tú sabes que para soluc ionar a lgunas 

cosas, claro, tú necesitas a a lguien para reemplaza r, pero no puedes hacer gestión as í. Y 

además, cualquier cosa que intentas hacer en este hospital se trunca (4). 

El ténnino de gestión es entre comillas, porque nosotros no hacemos gestión. La 

mayoria de enfermería no hace ges tión, hace atención directa (4). 

Entonces, el ejercicio de l poder en enfennería está deteriorado, debido a eso. Nosotros 

no ejercemos poder en nuestro ejercicio profesional, porque nunca hemos sabido cómo 

ejercerlo y tampoco tenemos las ganas de saberlo (4). 
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Cuando hay movimientos de enfenneras las autoridades dicen: "Van a gritar un poco y 

se va a pasar .. ". Porque saben que no somos capaces de sostener eso, porq ue no hay 

conocimiento. No estamos educados en política, lo que es importante para saber y 

tomar decisiones. Somos ignorantes en el aspecto gremial (4). 

Tenemos un Colegio que lo quiero mucho, pero no sirve para nada, porque es 

totalmente centralista allá en Santiago. A ni vel regional , no tenemos form ación gremial 

(4). 

Me da rabia , porque andamos como con Ja cabeza gacha y a escondidas. ¡Por qué' 

Somos una de las profes iones más importantes en un centro asistencial, sea atención 

primaria, secundaria o lo que sea (4). 

• Las personas que lo hacemos, somos conflictivas, personas anárquicas y gente que no 

es bien mirada, porque decimos las cosas de frente y abrimos situaciones. Somos pocos, 

cuando debería ser a l revés (4). 

Hay una percepción errónea del poder, nosotros ejercemos poder hacia los técnicos 

paramédicos. ¿Por qué? Porque son más débiles y ellos no nos van a poder discutir con 

conocimiento. El poder se debe ejercer en 360 ,grados, hac ia todos los lados. Hacia tus 

colegas, los médicos, paramédicos y auxil iares (4). 

Ese es e l otro error que nosotros cometemos, hacemos pega como hormiga y nunca 

mostramos. No cacareamos los huevos, ca llados. ¡No! Póngale la firm a al estudio que 

hizo, muestre lo que hizo, no tenga miedo de mostrarlo (4). 

No creemos en nuestro cuento, yo soy una hincha de la enfermería y he visto con 

mucha tristeza cómo hemos ido retrocediendo .. (4). 

Es que en este minuto, está quebrado y no hay organizaciones de enfermería, sino que 

enferme ras que hacen trabajos, porque no hay una organización que te diga cuáles son 

los objet ivos que vas a tener (4). 

Acuérdate que la XX en la última reunión dijo: ··A mi, la coordinación no me interesa" 

(4). 

Veo que en este último ti empo nos hemos convertido en una máquina de hacer cosas no 

más y sin rumbo como dice xx. Porque enfermero sin rumbo, funciona sin pensar. O 

sea. en rea lizar procedimientos y hacer cosas .. (4). 
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Nosotros hacemos los tratamiento no más. o discutimos, no conversamos, no hacemos 

programas .. (4). 

Pero es que por eso digo yo, nosotros al final igual aceptamos situaciones que no 

debiéramos. Y nos trasformamos en gente que cumplimos, pero no miramos más a llá. 

Eso afecta, desde el punto de vista de nuestro empoderamiento .. (4). 

Muy pocas discusiones, porque como dice XX, no hay nadie que nos aglutine como 

equipo .. . (4). 

No hay instancia en que uno pueda reunirse .. (4)-

No hay reuniones de trabajo y no hay reun iones de nada. Ni siquiera hay reunión a ni vel 

de directivos, donde haya un consejo técnico, porque si hay algún problema, yo lo 

puedo decir, pero tampoco hay (4). 

Se hacen reuniones por separado, esa es la nueva moda. O sea, Jos j efes de servicios 

hacen reuniones y ese encuentro es de servicios médicos ... (4). 

La xx adoptó la misma de la dirección. Yo creo que la orden que le dieron a e lla, o sea, 

era para no tener un equi po organizado de enfermería, creo yo, porque nunca se 

preocupó de eso. Como por ejemplo, analizar ese tipo de cosas, tampoco una sabe. 

Como te digo, hacia reuniones por separado con las j efa turas de las Enfermeras, como 

urgencias ... ( 4 ). 

Y las veces que tuvimos reuniones de jefaturas, era por problemas puntuales, pero 

pensando en temas de profundidad. De decir: "Nosotros enfermeros tenemos que 

empodera rnos y hacer ta l cosa ... " Eso no se daba ( 4 ). 

O sea, nos reunían para seguir una línea de trabajo permanente (4) 

Pero no para defender el rol ( 4 ). 

Para defender e l liderazgo, tampoco ( 4 ). 

Así es, ocurre. Puedes hacer cuántas cosas, pero no tienes poder de decisión, porque la 

decisión pasa por otras personas y eso lo vemos nosotros. Como xx decía, cuántas veces 

nosotros dij imos: "Hay que comprar ta les insumos y traer acá a los oftalmó logos ... " (4). 

Enfe m1cría en este hospita l tiene el conocimiento admini strat ivo, c línico y todo. pero no 

es escuchado (4). 

Hay un estancamiento (4). 

Si estamos mal. . ( 4) 
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O sea, el espJritu nuestro está vigente, pero falta una chispa (4). 

Falta alguien que dé el ánimo ... (4). 

Después del quiebre instituciona l que hubo aquí , e l ánimo bajó. Yo trabajé años por mis 

pac ientes en la manera en que sabía hacerlo, no más, personal .. ( 4 ). 

CA TEGORÍA 5 "Código Dilema Ético" 

Unidades temáticas 

O sea, solamente en un ingreso de paciente ya hay una parte legal que no se cumple. 

Todo el mundo hace lo que quiere con e l equipo de enfermería, porque claramente no 

está posic ionado (5). 

Mira , que te cambien al paciente a las tres o cuatro de la mañana, porque al médico se le 

antoja, pasa a vulnerar los derechos del paciente y de la misma enfermera que es tá 

hac iendo su turno (5). 

Yo no voy a cambia r a l paciente que es tá durm iendo, que es tá descansando, porque 

debo velar por su sueño y su descanso y que a las cuatro de la mañana lo esté 

cambiando de servicio, lamentablemente, hay otras enfe rmeras que sí y son la gran 

mayoría (5). 

Si, indudablemente. Hay implicancias legales, o sea, este médico que con el afán de 

sentirse supe rior, dent ro de l equipo, es una persona que no te hace la receta, los 

exámenes y coloca el nombre nada más y espera que a lguien de sus súbditos venga a 

llenarle sus documentos, es una implicancia legal (5). 

Desde el punto de vis ta ético, es un problema nuestro, no veo otro equipo (5). 

Si a mí el médico me indica un medicamento que no se usa hace años y me insiste, y yo 

le digo que no lo voy a colocar, porque el medicamento no se usa en EE.UU., porque 

las guías 2005 ya no lo ex igen, porque la paciente me dice que está con un golpe y en 

ese tipo de patologías está contraindicado, yo no se lo pongo. ¿Pero todos tendremos la 

misma instancia para decir que no? (5). 

El problema ético se debe, bás icamente, a que nosotros no estamos preparados 

profesiona lme nte para a frontar si1uaciones que deberíamos afrontar y decir que no en 

a lgunos momentos (5). 
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Yo sienlo que. indudablemenle, dentro de los profesionales de enfermeria, se dice: 

··sabes que más, no importa" Hay c ierta desidia, por decirlo de alguna manera. Si 

desde el punto de vista ét ico eso influye, indudablemente .. (5). 

Con respeclo a la defensa de los derechos de los pacientes, a nosotros se nos ha 

olvidado. Somos cobardes como gremio y estamenlo para denunciar las cosas que son 

irregulares e inadecuadas (5). 

Nosotros sostenemos y mantenemos situac iones que rayan en Ja ilegalidad, por no hacer 

geslión, no ser capaces de decir y ver las cosas. Eso le contrapone con e l objetivo de 

nuestra profesión que es proteger al paciente. Tú no puedes tener un servicio, por 

ejemplo, de 23 pacientes, todos dependientes porque son menores de edad (lactantes) 

con una sola enfermera y cuidados intenned ios. Eso, es una situación que nosotros 

sostenemos, pennitimos y que raya en la ilegalidad. Es una irresponsabi lidad 

mantenerlo, porque no somos capaces de decirnos: ;Basta! (5). 

Recuerdo que hic imos todo un programa, exámenes y después cuando llegó e l 

momento, a alguien no le gustó el médico que queríamos traer. Otro caso fue cuando 

decidimos operar las enc ías, haciendo cirugías. Y como aquí no habían c irujanos, 

nosotros hicimos todos los contac tos para traerlos, pero no se pudo hacer, ya que le 

buscaron mil patas a l gato. Después cuando llegó alguien, no fue posible pues había que 

acredita rlo ( 5 ). 

Y no te quedan ganas de hacer nada. O sea, sicológicamente te desarma. Nosotros con 

esos pacientes que te comentaba anterionnente, los preparamos, gastamos en exámenes 

pa ra 100 pacientes, los dejamos con electro y todo (5). 

Sacamos, incluso los costos, lo que costaba que vengan a opera rlos acá. Sa líamos 

ganando, porque Fonasa nos devolvía todo lo que tiene una canasta por una 

intervención quirúrgica. Pero le empezaron a buscar las 5 patas al gato para que es to no 

resulta ra y no resultó. Quedamos con nuestros 100 pac ientes preparados (5). 

o necesitábamos nada que e l hospital ponga, ya que Fonasa nos iba a reintegra r como 

700 mil pesos que pagaba por cada enfcm10 operado. Y estaba todo coordinado (5). 

Se Jo expliqué cientos de veces y les dije que no había problemas, ya que e l hombre 

tenia Jos contactos, el oftalmólogo con e l tipo de lente para operar. Recuerdo que me 

dijo: ··Yo trabajo con un banco de lentes y si a uno de sus en ferinos no le corresponde e l 
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lente que yo traigo, en 2 días la empresa me trae e l lente correcto. Además, me voy a 

quedar como una semana acá, así que no hay problema" Sacamos todos los costos, 

sacamos todo. Incluso, me dijo: " No necesito e l pabellón, porque esto es ambulatorio" 

Porque e llos están acostumbrados (5). 

Y quedaron 100 pac ientes (5). 

Pero en el hospital dijeron que cómo se iba a recargar a la doctora XX, porque iba a 

tomar tan tos electros (5). 

Y no sólo pasó eso, sino que después fue con las hern ias, quedó todo listo . Hasta e l 

equipo que iba a venir, pero aquí se les antojó que no y punto (5). 

• Otro ejemplo de abuso de poder. En este hospital a un médico se le dio una beca que 

fuera a España, ya que se iba a especializar. Se ocuparon platas del GES . . (5). 

Es to es otro, para la cirugía ambulatoria . . (5). 

Eso fue en el marco Ges. Nunca se habló con nosotros de eso. Jamás. El tipo se fu e y no 

operó (5) 

Nunca nos dijeron .. (5). 

Nos enteramos nosotras por un informe de Contraloría . . (5). 

Él gano la estadfa y, supuestamente, iba devolver los dineros operando, pero no fue 

as í .. (5). 

Bueno, y qué ocurre con las endoscopias y todo lo que es rayos en este Hospital .. (5). 

Yo estoy planteando desde el punto de vista ético, que es lo que plantea la litera tura, 

donde enfennería es defensora de los derechos de los pacientes. De eso estamos 

hablando. Nuestra responsabilidad diaria (5). 

Yo aquí he escuchado a la gente que dice que hay 700 en listas de espera .. (5). 

900 hay (5). 

Por eso te digo, en este minuto, la jefatu ra de l SOME es sUper importante porque 

maneja datos relevantes. Por e llo, la enfennera tendría que ser la mano derecha en 

cuanto a todo lo que es gestión, porque a hí se saben los rendim ientos, lo que se necesita 

y dónde el recurso está sobrando (5). 

Ella con toda la interpretación de los datos estadísticos de l SOME, puede llevárselos y 

mostrárselos al director y de este modo. él puede contratar personal y redistribuirlos, 

pero además. hacer un montón de cosas, pero aquí eso no pasa (5). 
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Es tremendo. La última vez que yo me puse alegar fue por los indicadores que había en 

neonatología, cuando empezaron a decir que no lenían plata (5). 

Entonces yo le dije: "Pero cómo. Es fácil , aq uí hay que redistribuir los recursos. 

Us1edes tienen un cuarto tumo de neonatología, con matrona y paramédico exclusivos 

Y si ustedes ven este indicador, significa que ustedes cada 3 dias ocupan una cuna. ¿Y 

qué eslán haciendo los fun cionarios Jos otros 2 días s i no tienen pacientes 

hospita lizados?". Y por eso, me dicen que soy una persona peligrosa (5). 

Envié un correo donde le dije toda la nonnativa de por qué no podían utili zar los 

pabellones para intervenc iones quirúrgicas menores. Hay normativas y bases. Los 

pabellones quirúrg icos de un es tab lecimiento sólo están habilitados para intervenciones 

quirúrgicas mayores, pero no hicieron caso (5). 

Les dije que no iba a colocarles más activ idades menores en pabellones, porque no 

corresponden. Si ustedes siguen gastando recursos de un pabellón grande, pueden 

segui rlo haciendo, pero esto significa cero para este hospital. Aquí ustedes ni siquiera 

una hora van a justificar con todo esto (5). 

CA TEGORIA 6 '"Código Frustración" 

Unidades temáticas 

Pero si a ti no te interesa que te pase a llevar todo e l mundo, por que hagan de mí un 

Cristo y yo recibo todo lo que ustedes quieran rec ibir de rni .. ¡No' (6). 

Es lamentable, es vergonzoso ... te da hasta pena en este Jugar, porque en realidad tú vez 

tus proyecciones y tu vida de cómo quieres lograr un equipo de enfermería y te das 

cuenta que no (6). 

Entonces, eso es lo que no entiendo, porque si yo tengo a lgo que me cae ma l o creo que 

hay que cambiar, yo lucho por eso, pero no lo hablo en cuatro paredes, s ino que lo 

ejerzo, lo accionó (6). 

Entonces, todo lo que la enfermera debe hacer. de la ge.st ión de camas, de la gest ión del 

cuidado, todo se te va a las pa ilas, porque el médico te está dic iendo eso y la enfennera 

mas encima dice que sf (6). 
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Entonces, tú es tás peleando contra e l mundo, porque ellos ni siquiera tienen claro sus 

derechos ni lo que deben hacer por el paciente y su profesión (6 ). 

Ellos tienen que ver sus funciones, ver sus ro les. Pero hay colegas que todavia 

manl icnen una posición de secretariado (6). 

El médico la invitaba a la presentación, term inaban aplaudiendo a l j e fe de la unidad y el 

tipo ni siquiera era capaz de da rle las gracias a la enfem1era supervisora (6) 

Entonces, todo ese conoci miento que salía desde ahí, era conocimiento de Ja enfennera, 

tiempo de la enfermera (6). 

Probablemente has interrogado a muchas colegas, tienen un tremendo grado de 

frustrac ión. Lo c reo, porque no lo he conversado con ellos (6). 

Creo que su gran fru stración es porque e llos entienden que tiene que pasar, pero están 

sentados esperando a que alguien venga y actúe (6). 

Es un tema complejo. Creo que nosotros nos vamos a estar jubilando cuando recién 

aparezcan los primeros líderes y que los médicos cambien generacionalmente. O sea, 

que se vaya esta gente que está acostumbrada de hacer siempre la pega, así como lo 

hacemos nosotros (6). 

Tampoco es fáci l, porque era bastante cómodo que yo le hacía la pega, total , mi jefe me 

eva lúa bien, las cosas andan en paz (6). 

Porque la gente está acostumbrada a no hacerlo (6) 

Recuerdo que escuchaba a mi ex jefa que se quejaba, porque al médico lo aplaudieron 

por la presentación y lo fe licitaba e l director del servicio. Ni siquiera una gracia por lo 

menos. Pero para qué lo haces, si te vas a queja r eternamente y le seguí haciendo la 

pega. Después llegaba enojaba (6). 

• A estas alturas, cuando nosotros tenemos que hacer las cosas, no las hacemos. Cuando 

el año pasado yo presenté mi primer estudio sobre los traslados de ambu lancias de este 

hospita l y el drama que iba a significar pagarl es a los muchachos, sobre sus 40 horas, a l 

fi nal del año. Nadie me pescó (6). 

Si aquí el problema es con los choferes y si hice esta presentac ión, lo hice por ellos. 

Pero a l fi nal tenniné molesto , porque sientes que nadie le pescó, no sentiste apoyo (6 ). 
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Con mucha ¡xna te lo digo, pero nuestra profesión ha retrocedido, años luz. Nos 

estamos convirtiendo en profesionales de hace 15 ó 16 años atrás, en hacedores de 

cosas (6). 

Los hemos perdido lodo, por flojera . por fa lta de disposición, por falla de conocim ienlo 

y por esla r haciendo cosas, lejos de ayudarnos, nos vulnera cada vez más (6). 

• Además, toda la gente están desencantada por eso y muchas se sienten aburridas Y 

cuando ocurre eso en un hospital, dcsorgani:zado y desordenado, a los directivos les 

interesa porque es enfcnnería que esté así, quién pone orden (6). 

Pero es que dentro de eso, está lo penoso, porque en urgencias durante mucho tiempo 

han pasado j efaluras que ni siquiera se han presenlado .. (6). 

Y no sólo eso, porque a uno se le quilan las ganas de hacer las cosas. Y le dejas es1a r y 

con la espera, jubi las .. (6). 

Pe ro estaba limitado justamente por el ejerc icio del pode r. Eso es lo que te quiero decir. 

Muchas veces e l colega no tomaba las dec isiones fina les y cuántas veces se encontró 

con e l problema que en ocasiones decía: "Q ué saco con ser jefC, si a l fina l de 

c uc nlas ... " (6). 

¡Qué vergüenza fue para mí lener que llamar al ofta lmólogo y decirle que no! Ellos 

venían muy bien preparados, traían todo para venir a operar (6). 

Es que por eso te digo, si tú no sientes el apoyo, te vas bajoneando cada vez más (6). 

O sea, yo creo que nosotros nos hemos 1 levado Ja peor parte como trabajadores de este 

hospita l, como enfermeros, porque los demás pasan desapercib idos (6). 

CATEGORÍA 7 "Cód igo Empodcramícnto" 

Unidades temáticas 

Y yo creo que ahí va e l problema de enfermería .. de posicionarse en e l ro l que tiene 

cada una de la gente que tiene asignada, porque hay muchos enfermeros que ti enen a 

cargo recursos humanos y que nunca en su vida van a hacer va lidados por las personas 

que están a su lado (7). 

La enfermera es lejos la que supervisa, coniro la y ve si las cosas están bien o mal. Y 

ahora apa rece en el papel que tú eres j efe con patria y potestad. Para mucha gente que 
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viv1 . probablemente, estíls etapas antiqmsimas, que yo alcancé a vivir en un par de 

situac iones, donde se tenían que tomar decisiones muy diflc iles, como cambio de gente 

y de servic ios, para muchos sign ifica riesgo. sobre todo, para el que no hace su pega (7). 

Entonces. indudablemente. es un riesgo que llegue alguien que en verdad pueda 

gestionar, porque gestionar para 260, significa trabajar más. Significa tener func iones 

más adecuadas. que las enfenneras tengan la posibilidad de un mayor control (7). 

Sigamos con las metáforas. La cnfennera encargada de gestión del cuidado es la ga llina 

que tiene todos sus pollos a su mando, ella abre sus alas y todos Jos pollos van abajo 

(7) 

O sea, el tema que conversábamos en su momento en urgencias era cómo nosotros nos 

apoderábamos de este cuento en urgencia. porque nos estaban pasando situac iones muy 

extrañas en el sentido de que en ocasiones un auxiliar para médico dijo: " Yo no vine e l 

viernes. pero conversé con tal persona ... .. Y era lunes. Era su evento, yo entiendo esa 

si1uación, pero no puedes pasar a llevar ni al enfennero de turno ni a l enfe rmero jefe 

(7). 

Es lo que conversamos a l princ ipio. Las cosas func ionan as í, los permisos los da tal 

persona. se va a firmar de csla manera, los días administrat ivos se piden con 

aniicipación y el permiso adm inistrativo si se puede se da, de lo contrario no, ya que no 

es ninguna obligación darlo (7). 

Yo les dije en algún momento de la presentación: " No estoy presentando esto para que 

ustedes sepan cuántos tras lados hay. Les presento esto, porque ustedes tienen que ver la 

manera de disminuir el desastre que tenemos en este hospita l. No puede ser que en este 

hospita l estén traslada ndo 120 personas mensuales, no puede ser (7). 

En urgencias, e l líder del equipo es el enfennero ... que es quién dirige .. porque nos 

hemos preocupados de estudiar. Todos los enfermeros es tán capacitados en gestión (7) 

osotros somos los expertos en el tema. Nadie me puede venir a deci r a mí cómo 

manejo y cubro mis puesto de trabajo o cómo gestiono mis recursos, porque yo soy la 

experta en el tema. Pero para ello, debo hacer estudios, t ~ ngo que ver estadís ticas, 

c imentar mis decisiones sobre bases sól idas, elementos objet ivos. aná lisis de números 

( 7) 
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Por ello, no nos toman en cuenta con respecto a las pe ticiones que hacemos. Hay que 

ser c laros y decir: " ... la carga de trabajo es ésta , mis puesto de trabajo son tantos y e l 

número de pacientes es esto, mi brecha es tal. .. ·• De esa forma, las decisiones se 

c imcnlan con bases sólidas y no en: '· Yo creo'' Por eso enfem1ería está corno está. ¿Te 

lijas? (7) 

Yo hago un ejercicio de jefatura que es absolutamente horizonta l. ¿Cuándo aplico la 

vertica lidad? Cuando las personas involucradas no son capaces de generar una solución 

(7). 

Ahora, me pongo de l lado de e l los, si yo me enfrento con una persona que es súper 

segura , que sabe, que tienen conocimiento. me soluc iona los problemas y hace gestión 

e fecti va, yo le voy a entregar la confianza (7). 

Y en ese minuto, estábamos todas empoderadas de nues tro rol (7). 

Si. .. mira , lo que pasó en este hospita l fue lo sigu iente. Nosotros estamos consciente 

que enfem1eria es casi el 80 por ciento o más de cómo funciona un hospital. En ese 

minuto, nosotras las enfenneras nos posicionamos de nuestro rol (7). 

Quisimos hacer liderazgos y empezamos a producir cambios en calidad de atención, en 

nonna tiva y en protocolos Y nosotros al ordenarnos, como enfenn cría, se ordenó el 80 

por ciento del hospita l y evidenció e l desorden de l resto. Entonces, cuando tú tienes una 

cnfenneria cmpoderada en un hospita l, tú te crees con e l poder o derecho de exigir que 

el resto de las profes iones también hagan su trabajo o su ej ercicio profes ional con la 

misma calidad que tú lo estás haciendo, porque en salud el ejercicio profesional mío, 

también depende del ejercicio profesional del resto (7). 

Yo creo que nosotros lo hemos aprendido con e l ti empo. O sea, hemos logrado 

dis tinguir cuá l es nuestro rol , cuál es el liderazgo que nosotros tenemos dentro de l 

equipo. De hecho, con la gente nueva tambien trata .. (7). 

CATEGORÍA 8 "Código Desinterés" 

l' nidadcs temáticas 
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Pero tam poco ri ene la disponibilidad ni las ganas de poder j unta rse y annar a lgo, ni 

luchar por sus derechos, ni nada, sino que todo es bastante pasivo, desmoti vado, sin 

ningún tipo de compromiso (8). 

Yo llegué hace un año y rne da la im presión que no quieren posicionar su profesión, 

como que les da exactamente lo mismo, respecto a Jo que está pasando alrededor suyo 

No quie ren hacerse partícipes de nada, ni para bien ni para mal (8). 

Dentro de los 25, hay gente que va a trabaja r para ganarse un sue ldo y no tiene un 

comprom iso rea l con la profes ión (8) 

Viene gente nueva que yo siento que no vibra con e l cuento de la pro fes ión (8). 

En Jos hospitales chicos hay dos bandos: los '"viejos" , de mucha experiencia, que es tán 

cansados de su vida profesional, y que la verdad, vive sus últimos años sin meterse en 

ningún cuento importante, sin involucrarse mucho en la pega (8). 

Desde el punto de vista de la gestión, Lratas de hacer cosas, te estoy hablando a nive l 

macro, y sientes que nadie te apoya. Es como nadar contra a l corriente. Y sientes que 

nadie te apoya, porque nadie quiere que alguien tome las riendas, particularmente acá. 

Yo creo que en este hospita l se da una situación bastante especia l. Siento que aquí 

todos, médicos , enfermeros, paramédicos, no profesionales, se han coludido para que 

esta cues tión no funcione. O sea, no se ponen de acuerdo. Pero es más entretenido a que 

no func ione, porq ue así hacemos menos cosas , a que funcione (8). 

Hay algunos que no desean hacer cambios, porque significa más pega (8) 

Tal vez concuerdas conmigo, pero e l hecho de no encontrar una act itud solida ria de 

enfermería hace que te desmoti ves rápidamente de tu pega (8). 

Además. las características del grupo que compone enfe rmerla es bastante egoísta, 

porque cuando el grupo ve que dos o tres co legas se interesan por estudiar o avanzar, e l 

grupo lo ve como a lgo personal por querer mejorar su ca lidad de vida y no lo ven como 

una mejora para e l eq uipo (8). 

o tienen la disposición .. vienen, hacen su tumo y se van (8). 

El tema es que ahora hay gente nueva que no lo reconoce y los viejos somos menos (8). 

S1 Ja gente nueva puede que es té, en este minuto, puede que esté desmoti vada porque no 

ven a a lguien que los dirij a y nadie que haga reuniones periódicas (8). 

o les interesa (8). 
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Quieren irse rt\pidamente ( 8). 

CATEGORlA 9 "Código Reconocimiento" 

Unida des rcmá ticas 

En relac ión a l poder, en la enfe nnerla van de la mano (9). 

Creo que el cambio y e l proceso que estarnos viviendo de re forma nos obligan a tomar 

ese poder que antes lo teniamos como oculto y que fina lmente, se lo dábamos a otro 

profesional (9). 

E l ejercic io del pode r, a ni ve l de l hospital. lo afecta, porque nosotros no somos capaces 

de darnos cuenta que nues tra profes ión tiene que ~i e rcer poder (9 ). 

Cómo nos afecta e l poder, porque nos s igue afectando (9). 

S i cnferme rla no ti ene poder, no tiene liderazgo (9). 

Yo puedo sabe r mucho de qué trata. pero si no tengo e l poder de decidir y deci r (9). 

Lo mismo me pasa a mi. El coletazo también lo rec ibí yo, porque también hubo un 

minuto en que yo ejercí el pode r, al igual que ustedes. Yo decía cómo se hacían las 

cosas y decidía. Si alguien se sa lía de esa línea, yo tenía el apoyo de l director y me 

haclan caso (9) 

Si no tenemos poder, no se puede hacer ges tión (9). 

CATEGORiA 10 "Cód igo Agresión" 

Unid ades temáticas 

En1onccs. para tratar de ganar a lgún 1ipo de lucha para cambiar a lgunas cosas, las 

e nfem1cms tuvieron que ser mucho más firme que lo hab itua l y tambié n se pasó a ll evar 

a mucha gente ( 1 O). 

Porque en la rea lidad el poder de los enfermeros en este hospi tal se quebró 

'10Jen1nmcntc en algún mome nto ( JO). 

osotros los enfermeros perd imos el poder que hablamos conseguido, Bajo e l pode r de 

Jos médicos y otros gru pos de profesionales se quebró e n nues tro caso ( 10). 

La marca mayor que hubo es el eje rcicio del poder de otras pe rsonas que produjo un 

quiebre en el liderazgo de enfennería, JX>rque en un momento, el resto de las 
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profesiones, ya sean los médicos o gremios. se vieron atemorizados por el poder que 

lcnlan lns enfe rmeras ( 10). 

Pero si nos remontamos a lo de hoy día, pienso que de alguna manera teniendo presente 

csle antecedente que los vivimos cada uno de dist intas formas, en la actualidad estamos 

siendo a1acados ( 1 O). 

Sin ir más lejos, yo ayer estaba leyendo una noticia a lo que dijo el ministro de los 

técnicos. Fue aberrante. Ahí vemos que el concepto de ell os de enfe rmería es de trata de 

avasa llar y pasar por encima con el poder que ellos tienen, sin im portarle los a~os de 

estudio de los enfermeros. O sea. yo también podría hacer lo mismo. estudiar un ario 

más y ser médico ( 10). 

Yo creo que esa es la realidad en este minuto, como la enfermera es escasa, creen que 

en un nrio más pueden nivelar a cuaJquier profesión como enfermería .. ( 10). 

Es que no es sólo el ministro, también el resto de Jos médicos e incluso. enfenneras 

también. A ell os les da lo mismo cómo salga el profesional ahora. Yo escuché hasta 

esle conceplo: "Aqul en Chiloé necesilamos mano de obra .. . " ( 1 O). 

CATEGO RÍ A 11 "Código Temor" 

Unidades temáticas 

Yo siento que el equ ipo a ro tos se siente amenazado. algunos, Jos que no hacen su pega 

se sienten muy amcna1...ados con este poder IUdico que debería dar la gest ión del cuidado 

( JI). 

Es importante tener va lor para enfrentar y no tener miedo a decir: "Esto no está bien, 

esto es irregular. .... ¿Por qué tenemos miedo a hacer eso? ( 11 ). 

A mi me han dicho que estoy fa llando el respelo. soy muy peligrosa yo ( 11 ). 

Soy ¡xligrosa. me lo dijeron de frente. cara a cara. y me llegó a doler terriblemente. Y 

por qué pel igrosa, porque sé de normas. de rendimiento y cómo se manejan diferentes 

cosas y cómo podrían hacerse, ent re otras cosas ( 11 ). 

Un dircclor. Qué te queda cuando te dicen eso, después de que has estado 30 años y no 

le has robado nada a nadie. Has hecho cosas. eso sí, y tratado de dar, para que te digan 
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que eres una persona pe ligrosa. Te das vue lta y mejor dices: ··Me voy a mi casa .. . " 

( 11 ). 

CATEGORÍA 12 '"No Reconocimiento" 

Unidades Temáticas 

Cuando una no concibe e l Poder como ejercicio de la profesión ( 12). 

A continuación, en la tabla Nº 2 se presenta en fo rma resumida el código de las ca tegorías 

identificadas con sus respecti vas unidades de significado 

Tabla Nº 2 Código de las categorías identificadas con sus respectiv:1s unid ades de 
significado 

EJERCICIO DEL PODER 
Categoría Código Unidades de 

Sienificado 
1 Camino 59 
2 Oposic ión 52 
3 Formación 41 
4 Act itud 37 
5 Dilema Etico 34 
6 Frustración 25 
7 Emooderamienio 16 
8 Desinterés 9 
9 Reconocimiento 8 
10 Agresión 6 
11 Temor 5 
12 No Reconocimiento 1 .. 

La tabla mueslra las pnnc1pales ca tegonas que se 1denllhcaron a través de l test imonio de 
los entrevistados. 

El "'Ca mino a Seguir" es la ca tegoría con un mayor número de re ferencias, seguida de 

Oposición que representa a los obstácu los que existen para e l ejerc icio del Poder por parte 

de las enfe rmeras/os. Luego aparecen las categorias que tienen que ver con la fonnación 

profos1onal. In actitud que ven los profesionales de enfermería ante los problemas que le 

plnn1rn el ejercicio de éste en sus lugares de trabajo, seguidas de las ca1egorlas que 
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rcprc.scnrnn el dilema ético y la frus1ración que causa en es1os profesion.'.ll es el problema 

consulrndo. 

Estas son las seis categorías que aparecen con un alto número de referencias, comienza n a 

mostrar claramente los factores que los entrevistados consideran que inciden de manera 

más relevante en el probl ema del ejercicio del Poder en su lugar de trabajo. 

Con un número menor de referencias aparecen las ca tegorlas identificadas con el 

.. empoderanúe111r," del rol profesional, y les que expresan sentimientos de ··1emnr y 

"ap,re.Hón " anlc el problema del Poder. 

La categoría con menor número de referencias. es la que se identifica con el "no 

reconocimiento" de la im portancia del ejercicio del poder en el desempeílo del ro l, hecha 

por solo una de las entrevistadas. 

A con tinuación se presenta el resultado del análisis de los datos expuestos por cada 

categoría con sus respectivas unidades temáticas : 

Ca tegoría 1 Conducta que debe tomar cnícrmería en relnción al ejercicio del Pode r 

Cód igo ··Camino"' 

Es la que tiene mayor número de unidades temáticas de parte de los entrevistados, con 

59 expresiones que refl ejan Jo que las Enfenneras/os consideran lo que se debe hacer 

para resolver el problema del ejercicio del Poder, demuestra la importancia que los 

part1c1pantes dan a la búsqueda de un camino de solución y a la vez también refl eja la 

conciencia de la ex istencia del problema. 

Son varias las estrategias o caminos que de fo rma clara enuncian Ja necesidad de 

enfrentar con Cx ito . en función de los objetivos de enfermería el problema estudiado. 
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El asumir en plenit ud e l rol profesio nal. e l empoderamiento tota l y activo de las 

fu nciones y rareas que le corresponden a la profesión aceptando los cos tos que esto 

significa. es uno de los caminos que plantean los part icipantes. El ' 'cree rse e l cuento" de 

la profesión, el senti rse importante. valorar la pro!'es ión, el desarro llar efectivamente y 

en su 101alidad las func iones de Jefaturas que les corresponden, son expresiones vertidas 

en las entrevistas y que dan cuenta de l cambio necesario que deben tomar los 

profesiona les de enfom1 eria para resol ver JXJSi ti va rnentc e l problema del Poder. 

Otm forma de enfrentar e l prob lema según Jos ent revistados está en la necesidad de 

asum ir el conflicto que plantea el problema del Poder, afrontar este desafio. entender 

que es parte de la realidad labo ral y que en el ej erc icio profesional se debe resolver e l 

probl ema de la di sputa de éste en función de los intereses de la discipli na. esto es 

importante reconocer en una profes ión que genera lmente evita los problemas. 

El contar con un liderazgo e fi c iente, que tenga respa ldo lega l. ciue represente los 

intereses de las enfermeras/os. de Ja profesión. que tenga vocación de Poder y que 

además cuente en su generac ión con la panicipación de las enfe rmeras/os, es otra forma 

de enfre ntar es ta situación, en este sentido se ex presa que la sola cncomendación de 

fu nciones de parte de una autoridad que no es en!Crmera/o ya no es sufic iente ni es 

garantia del desarrollo y protección de la profesión. 

Se refieren también en esle aspt,"'CIO a la importancia de que las cnform cras/os tengan 

conciencia ac ti va del 1110111en10 histórico de la profesión en el pafs, en el que hay un 

reconocimiento lega l a las funciones y autoridad de enfermcrla. es te es un paso 

importante que no se consolida rá adecuadamente si no existe de parte de los 

profesionales de enfermería una disposición clara para hacer e fec ti vo esta normati va. 

Tener una actitud, conduela , de no aceptar las irregul aridades que se presentan en los 

centros de trabaj o y que afec tan la atención de los pacientes que les corresponde cuida r. 

es una ac1itud ética que reclaman los partic ipantes, en cont ra de una enfermería dócil 

que acepta este ti po de situaciones lo que no ayuda a en frentar y resolver confl ictos. 

como lo es el ej ercicio de l Poder. 

El contar como equipo de enfo nne rfa con un plan de desarro ll o estratégico, e l tener 

clara la mis ión. visión de l trabajo n reali7..a r. lo que implica la organ izac ión permanente, 
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es 1nmbién 01m forma de trabajo expresada en función de enfrentar el problema 

rnves 11gado. 

Desa rrollar una conduela gremial, cree r en la organización de enfem1eríu, considerar el 

análisis. la discusión y la movilización en fu nción de los problemas de la profesión en 

los centros de trabajo, es también una conducta que.::: se cita como necesaria pa ra 

enfrentar y resolver conílictos, en una discipl ina que muestra un défi c it en este sentido 

on estos los resultados en re lac ión a la conducta que se deben seguir, que aparecen 

como los más re levantes para Jos entrevis tados para comenzar a tener una posic ión de 

parte de la profesión y desde las Enfermeras los para tratar e l problema del Poder. 

CHtegoríu 2 Gru 1Jos o personas qu e se oponen al ejercicio del Poder que le 

co rr<.'s pondc al rol profesiona l de enfermería 

Código ... Oposición" 

Conocer cuáles son los principa les grupos de personas que las enfe rmeras/os identi fi can 

que se oponen al ejercic io de l Poder por pan e de enfe rmería y que a su vez afectan e l 

desempeño profesiona l en el ámbito de los cuidados es uno de los objetivos que busca 

develar esta investigación. 

Los entrevistados identifican y reconocen c laramenle las pe rsonas. estamentos o grupos 

que se oponen a que la profesión haga uso del poder que le corresponde en e l marco de 

sus alribucioncs y que además afecta el ejercicio profesiona l. 

Esta categoría tiene un alto número de referencias, con 52 es la segunda lo que 

demuestra y explicita clarrunente la im¡:x>nancia que ti ene para estos profesionales los 

obsuículos aquí scíla lados. 

Los médicos aparecen como el grupo más imponante que se opone a l ej erc icio del 

Poder por pa rte de enfenn ería , se le scr1a la como la mayor resistencia a una gestión 

au tónoma y empodernda por parte de la disciplina, señalándose además que es 

prec1saincnte e l poder que ej ercen los medicos en los centros sanitarios e l que más 

afec ln a Ja pro f'csión en el ejercic io de sus funciones y re laciones labora les. 

Se les se"a\a como un grupo que no acepta entregar o ceder un Poder que no les 

corresponde. que equi vocadamente han ejercido y que no es del ámbito de sus 
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ntribuc1ones. refiriéndose especificamente a acciones. responsabilidades y dec isiones 

que corresponden nl cuidado de l paciente y que c laramente es tán en el ámbi to de la 

enfc nnerla. 

Según los entrevistados. los méd icos siguen creyendo que todas las acciones de la 

profesión están en e l marco de las indicaciones medicas, lo que es ab1er1.amente 

eq uivocado. 

Se re lata que los médicos por ser responsables del diagnós tico e ind icación de l 

tra tamiento médico dada las enfennedades del paciente se sienten con el derecho de 

dirigir y liderar todas las acciones sani tarias, incluidas aque llas que no están contenidas 

en la fun ción que a el los les corresponden. 

Se alude también. a la pennisividad soc i al~· legal que tiene este grupo profes iona l, que 

se ex tiende más a ll á de sus atribuciones y que se hace evidente en el sistema sanitario, 

en el que se siente con Ja potes tad de liderar por derecho propio todas las acciones que 

en sa lud se rea lizan. Se hab la por parte de los participan tes, que esta situación lleva en 

muchos casos a contraponer e l arte de diagnosticar y cura r con e l arte de cuidar que es 

propio de la profesión. 

Los entrevistados manifies tan que e l ejercicio ac1ivo de l Poder por parte de enfenncría 

inquieta a este grupo profesional. que no ace p1a que otros grupos o profesiones como e l 

caso de enfermería tomen sus decisiones en fomia autónoma e independiente. 

Se les descri be como una "muralla·· que se opone permanentemente a la autonomía 

profesiona l de la disciplina, es mas en razón de experiencias de los entrevistados, se les 

desc ribe en muchas situac iones como un ·¡Joder ne.fústu .. al ir mas allá de sus 

a1ribuciones e invadir ab iertamente e l campo profesional de Enfermería. 

Se mencionan también a otros grupos que tienen una actitud cont mria al ejercicio de 

Poder por parte de la profesión y cuyas acciones afecta n e l ro l disciplinario. es el caso 

de los gremios de trabajadores que al estar preocupado sólo de los bene fi cios de sus 

afiliados no aceptan que se modifiquen las ac tuales ex igencias labora les en bene fi cio de 

los pacientes que le corresponde cuid..1. r a cnfenneria, aún cuando es tas exigencias no 

nfec1en derechos laborales. es tos gru pos se oponen a una ges tión de mayor cont rol y 

calidad asis tencia l afectando las ucciones de cuidar a los pac ientes. En este sentido se 

refieren acciones concretas de atropello a las atribuciones de cnforrncría cada vez que 
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csros grupos se han sentido ufociados cn sus bcnclic ios a l margen de las necesidades de 

los pac1cn1cs. 

Un 1crccr grupo o personas que actúan de e-sta forma identi ficado por las cnfem1eraslos 

en func ión de l ejercicio de l Poder. prO\ iene de los propios pro!Csiona lcs de cnfcrmaia 

que en s11uocioncs de confl icto no han tenido la conducta de .solida ridad y apo~o que St' 

cspcrn . además de l conocimiento de la gestión profesional necesa ria para enfrentar y 

reso lve r situaciones de conflicto por cjerc1c10 del Poder 

En csia categoría como se re lata los pamc1pa111 es ident ifican c laramente a c~aos 1rcs 

grupos de pe rsonas que ti enen una conduela oposi10ra al eje rcicio dd Poder por parte de 

cnfcnne ría 

C1:urgorÍH J Défi cii e n In fo rmac ión profes iona l paru el eje rcicio de l Poder 

Código Fo rnrnrión 

En esta categoría se ident ifica n ..J 1 referenc ias por pai1c de los entrevis1ados, lo que 

hace que tenga uno de los mayores números de unidades tem:'i ticas de este es tudio 

demos trando ser un nspccto del problema que es 1mporta 11tc para los part ic ipantes. 

Se identifica que la formac ión profesional. en especia l la de prcgrado presenta una 

debilidad o fa le nc ia en relación a la preparación o rormación académica para resolve r 

con éxi to el problt:ma dcl ejercicio dd Poder. 

El défrcit o fo ltu de fonn ación profes ional e n func ión del ejercicio del Poder emerge 

como una fa lencia en la formac ión de gestión y desempeño administrativo, se plantea 

que no se le entrega n a los profesionales de.· enfermeria las he rramientas necesarias para 

desarro llarse y act uar en es ta área de l rol. 

Se plantea por parte de las enfcnnerns.. os consul tadas un dCfi cit en la malla curricula r de 

Pregrado en re lac ión a temas como la ges11ón , el ejercicio de la administración, el 

liderazgo. el trabajo en equipo. la toma de decis iones, la educación po lítica y gremial , 

que se considcrn n fundame nta les para el desarro llo de los profes iona les de enfc rmaia y 

para poder enfrentar en el mundo laboral cn1re otros el probl ema del Poder. 

~ refieren a la defonna ción o error en la concepc ión de l rol rclCrenlc a Ja ges tión. al 

ercer quc es ta significa "/wcer cma., ·· o CJCCutar labores bás icas de admini strnc10n 
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corno "hacer plmullns de rumo ...... en desmedro de la ges1ión que e fectl\amente le 

corresponde a Jo pro fesión e n fu nción de cuidar a los pacientes de los cua les son 

re JX.msnbles y que ex ige otro ni ve l de admi ni strac ión y de ges tión que hoy no se 

encucnim en los profesiona les de la d1sc1plina , lo que claramente di fic ulla enfrentar e l 

problema de l ejercicio del Poder. 

La carenc ia de conocim ienlos en re lac ión a los procesos de conflicto y negociación que 

mcvüablcmcntc e nfrentarán las enformernStos en e l mundo laboral es olra deb ilidad 

marcada en el eje rcic io de la disc ipli na y que manifiestan los ent revistados 

Otro aspecto en re lac ión al dé fic it de formación profesional en re lación al problema de l 

ejercicio de l poder ti ene que ve r con la fo miación de Postgrado en geslión y 

ndmin1s1rnc ión, sen porque no hay posibilidades que desarrollen con c lic1enc in esta área 

o porque a los profes ionales de enfcrmerla no les interesa 

En resumen. el dé ticit de In fonn ación profesional en el área de gestión y 

odmi nistmción en relación al prob lema estudrndo, es identificado y referido clara mente 

JX>r los panicipantcs. 

Cntcgo ría 4 Act itud del gru ¡>o de cnfrrmeras a nt r lo~ problcnrns qu e les plantea r l 

ejercicio de l Poder 

Código "Conduct11" 

En esta cutegoría se agrupa n todas las expresiones de Jos partic ipantes que dan cuenla 

de la fo rma y el grndo que el problema del Poder afocla ul grupo de pro fesiona les de 

enfennería y de cómo iníluyc e n su quehacer profes iona l. 

La referencias en es ln categoría son numerosas. con 37 re lCrcncius es la cuarta 

cntcgoria en núme ro lo que da cuc n1a de la importa ncia que le n1ribuyen ni estado de la 

s11uac1ón actual. al im paclo de és ta en el grupo y a la actitud de los pro fesiona les de 

Fnfermcrin anlc los problemas re lacionados con el Poder. 

Aparece ex presado el problema seno del llJX> de liderazgo que hoy conduce a 

cnfcm1cria. que no resJX>ndc n las necesidades de l gru po pro!Csiona/ en fu nción de la 

nutonomrn. de lo gestión y dd CJt: rc1c10 del Poder. 



Se le scr)u/a co rno unn dirección de ~nfcnncrln ine fi cie nte. clt.füil. que no dmgc. ni 

re une. ni convoca. ni responde unte Jos problemas que en cs te sentido afectan a lns 

c nfennems/os. 

Sc rclnrn unn situnción abiertarneme irregular . en la c ual cada profosiona! de ~nfonm:rla 

imta de responder ind ividunlmenie hac iendo Jo que puede. no hay discusión d~ grupo de 

Jos problemns de poder que se reconocen pero no se enfrentan 

o hay reuniones de eq uipo. tampoco LrUbaJO conjunto, ni desarrollo de un proyecto 

cstrntégico de la profesión e n los ceniros laborales en donde laboran las Enfenneraslos 

consultados por lo que e nfrentar los conílicios que origina el ejercicio del Poder no es 

posible. 

Refieren que producto de lo señalado hay distintas vis iones y form as de ac tuar en el 

grupo de enfermeras/os, hay desánimo. sent1mien1os de rab ia. uclitud de anda r con la 

.. cah,1:a gacha y a escomlulas ·. ausencia rotal de posicionarnicnlo profesiona l, fa lta de 

claridad en relación u los in tereses y obJet1vos de la profesión, cansancio de esperar que 

a lguien de lns enfe rmeras/os asuma la dirección y el liderazgo que e l gru po req uiere. 

Ex is1c e l convenc imiento ck que no se realiza ges tión de Enfo rme rfa, sólo se hacen 

tareas en relac ión n la atención directa pero no gcslión organizado en relación a un 

proyecto de trabajo conjunto. 

Se reconoce la necesidad de ej ercer Poder desde la profes ión. pero un ejercicio de és lc 

en relación a tocios los problemas de enfcm1erin y no sólo en fun ción de los trabajadores 

subalternos, esta conducta no resuelve el problema, se usumc que los profesionales de 

enfermería cuentan con la preparaci ón clirnca y administrutiva que permite otra realidad 

laboral a In descrita pe ro s in embargo no se realiza n ucc ioncs que permitan modificar e l 

escenario descrito. 

Tampoco se anali za ni se utili za la herramienta dt! Ja movili zación gremial. se reconoce 

ademas de fa lta de compromiso y el 1cmor ya seJ1a lado la falt a de preparación polít ica 

gre mial para hacer acc iones en es1c sentido 

A la ausencia de acciones gru pa les orguniwdas. huy acc iones individua les de 

dctcnrnnndos pro fi;:siona les de la d.1sc1pltna para remediar los probl emas con el ri esgo 

de que es1as personas son catalogadas de confrontac ionalcs. conllicti vas y a nárquicas. 
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Cnt ego rfu 5 Conflicto Ético por In a usenc ia de Podcr por pitrtc de enfermería 

Cód igo " Di lema Élico" 

Uno de los objetivos e n relación a l estud io de l ejerc icio de l poder cm saber si este 

con fl 1c10 producla problemas é1icos en e l CJercicio profes ional. sean por los derec hos de 

los pncic n1 es que e nfermería debe cuidar . por el uso inadecuado de los rec ursos de 

a tención. e l no respeto de la no rmat iva \'igcnte. entre otras situac iones que se podían 

presenta r e n el ma rco de este conflicto de Poder e n e l cunl es tá inserto Ja profes ión. 

Efec tivamente los en trevistados en relación a l problema que se investigó entrega ron 

numerosas referencias de lo que e llos consideran Jos problemas éti cos que genera en la 

profes ión e l problema no resuc ito para la discip lina en relación al ejerc icio del Poder. 

on numerosas las rcfCrencias que tie ne esta ca tcgoria, es una de las que mayor número 

llene. con 34 re fo renc ias ocupa e l qu 1n1 0 lugar de las categorías es tablecidas y las 

expres iones y af'irmaciones de los entre ' 1s1a dos en relac ión a si td prob le ma de l 

CJ Crcicio de l Poder tiene una dimensión e11ca en su trabajo diario es ca tegórica en e l 

sen1ido que las c.: nfc nncras/os reconocen c laramente el d ilema Ctico que planteu éste 

para la profesión. 

• El atrope ll o a los derechos de los pacientes por abuso de Pode r de pane de gru¡x>s o 

profes iones en runción de privilcgm.r sus inlerescs es denunciado claramenle por las 

cnfcnncms/os como ta mbién la queja de que la profesión hu abandonado la lucha por la 

defensa de los derec hos de los pac ie ntes precisamente por este ti po de s ituac iones. 

Los derechos de los pacientes vulnerados por abuso de poder a parece como e l proble ma 

c t1co más importante y ante e l cual enfennerin ha tenido según los partici pa ntes una 

ac111ud pasiva. de complic idad que c uestiona sen amc ntc el deber éti co de la profesión 

Se plantea abiertamente que se ha ten ido una acti tud coba rde. una conducta de des idia, 

prec1samentc por s ituac iones que ti enen que \ er con el eje rcic io de l poder hac ia y desde 

la profes ión. El probh::ma ético en este sentido se asume como propio. 

Además de los derechos de los pnc ien1cs que se lwn atrope !lndo por s ituac iones de 

abuso de Poder. las enfe rmeras/os re fi eren abuso de las nonnntivas que rigen la 

a1cnc1ón de los pacientes benc fic ian os del s1stemo. de la falta de recursos obliga ton os 

paro lo ate nción. de las garan tíos lega les que as 1s1cn a Jos pac ie ntes en sus ncccs1dndcs 
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de sn lud. lo cunl se ha pasndo a ll evar por fa\'o reccr intereses njenos n los derechos de 

los usunrios. situaciones ante las cuales enfrm1eria no hn te nido posic ión alguna, lo que 

claramente scgUn lo reconocen los propios profes ionnlcs vulnera el mandato Ctico de la 

profosión. 

Se sosti ene clam rnente que hay situaciones "que rr~ycu1 en lo ilegalulad" y que 

enfcnnerío con su conducta de omis ión y silenc io ayuda a mantener. Se sostiene como 

argumento pnrn es ta actit ud profes ional. precisamente s ituaciones de conflictos de 

Poder, en las cuales gru pos que hacen uso de este mas allá de sus atribuc iones pudiendo 

cometer estos actos re11.idos con In ética .. al contar con un poder que no tiene contrapeso 

e n el ámbito labora l. 

Es tos resultados demuestran que es efcc1i ,·o e l d ilema Ctico pma ta profesión que le 

planten el ejercicio inadecuado de l Poder. 

Cutegoríu 6 Frustración por no pode r ejercer e l Poder que le corresponde ul rol 

profesional 

Códi go "Frustración" 

0 1ro hecho que se hace presente en las entrevistas en relación a l problema investigado, 

es e l sentimiento de frus trac ión por pane de las enferme ras/os por no poder ejercer el 

Poder que le corresponden In profesión en función de l rol que le corresponde c umplir. 

Aparecen en el anális is de las emrcvis las un núme ro significativo de unidades temáticas 

que representan esta categorla, de hecho es la sex ta ca tcgorín con mayor nUmero de 

refe renc ias, en la cual las enfennern os relata n, ci tan. sentimientos y conductas de 

frus tración por no poder desempe ñar e l poder que cs ti1rn111 les corresponde al eje rcicio 

de sus funciones 

Las sensac iones de penn. sentimie ntos de queja. de injusticia y hasta de ve rgüenza son 

cuados clanuncntc e n las e ntrevistas en func ión de l problema estudiado. 

Esto además de rca fimrnr le impo rtancia que estos profes ionales le asignan al pape l que 

se le o.signa al ejercicio de l Poder en las re laciones de trabajo, revela el confli cto que 

genera cs1e fenómeno y que la disciplina de acuerdo a estos nn tci.:edentes está lejos de 

rcSOl \ 'CJ . 
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Lo fonnn como se ejerce el Poder en los centros hospi1alnrios en donde laboran los 

profcsionn les de enfermería produce de acuerdo a lo rela tado sent imientos de 

frus1rnción profesional Por una parte no poder ejercerlo cuando Je corresponde o bien 

por ser objeto de l ejercicio del Poder que efectúan otros grupos o personas. lo cual 

afcctn ncga1ivamen1e el ejercicio clisciplinano. De ocuerdo a la irwestigac1on es til en 

dirccra relación con problemas de atención a los usuarios. a los cuales no se les ha 

podido resolver sus necesidades de mencion de sal ud. precisamente porque la profe.sión 

por cslc ti po de dificu ltades no ha podido ejercer el papel que le corresponde. 

Ca tegoría 7 lmportunciu del ejercicio ac ti vo de l ro l profcsionnl para el ejercicio del 

Poder por pnrte de enfermería 

Código .. [ mpod crnmicnto" 

En t.:!S ta cotegor!a se agruparon todas las refe rencias que daban cuenta de la importancia 

que le 010rgnn los entrev istados al ejercicio efectivo del ro l profesional. entendiendo 

este cmpoderam iento corno la capacidad de las enfermerns de asum ir en plenit ud et 

ejercicio acti vo de todas las funciones y responsabilidades que Je competen a los 

profesionales de enfermería y que los pan"icipa111cs consideran deben ser req uisitos 

íundamcnlales para enfrentar el problema de l CJCrcicio del Poder. 

Este catcgoria tiene un alto número di: referencias lo que ex presa que los consultados 

reconocen el concepto de ro l profesional tan to de forma explícita como implíci ta. se 

asume la importancia que le atribuyen n la capacidad de empodenirse del ro l profesional 

p.:'1ra resolver los conflictos que le plantea el ejercicio laboral 

El conccp10 de rol profes iona l que ex presan las Enfcrrncras/os incluyen además de lo 

que entienden por es te concepto. que representa la fu nción que le corresponden a los 

profcs1011nle~ de la disciplina . refrrencias que dan cuenta de la neces idad de autonomia 

e 1dcnt1dad pro fCsionn! paru el ejercicio efectivo del ro l. 

La obli gación de pos icionarse. de asumir ~· c_¡e rcer la autoridad de cnfcrmcrla . el 

ildcm1go que le com:spondc. ejercer Ja toma dl'. di.:!c isionl'.s , gcsti on~r las tarl'.aS y 

funcio nes propios del ro l profesional. demostrar y lwcer respetar la e:xpaticia de In 

profesión. son refe rencias clnms que aparecen en los 1cstirnonios de los participantes. 
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csro dernucstm según los e111revis1ndos un 1mpantivo de los profes1onnles de 

Enfermería para ejercer con eficiencia ~· en su tow lidnd todas las lnreas y 

n.:sponsnbi lidndes que le demundn la gestión administmrivu y asistencial de la profesión, 

lo que hoy en su rea lidad no ocurre como Jo reconoct:n claramente. realidad que de 

acuerdo a sus tes timonios es tá relacionada con el ejercicio del Poder. 

Se plantea la necesidad de asumir la nueve realidad jurídica existente en el país en el 

morco de In ges1ión del cuidado. que le entn.:ga a la profes ión herrnmientns lega les para 

ejercer el Pode r y la au toridad lo que an1enormente no acontecfa, esto no se pod rá 

rcn liw r sin el empoderamicnto del rol por pane de las/os enformcrns/os. 

El empodernmiento para los entrevistados sign ifica hacerse cargo también de los costos 

que significa paro las enformcras/os ejercer el Poder, la autoridad de la profesión en un 

medio laboral que no siempre acepta fáci lmente exigencias de trabajo mayores o 

distintns a las qut:: habitual mente han cxislido, eslo en función de la satisfacción 

efi cicn1c de lus necesidades de sa lud de los pacientes que están bujo la responsabi lidad 

y cuidado de cnfcrmcrla. 

El conocimiento Enfermero, el senti rse cx¡:x:no en el tema que 11:: corresponde a la 

profesión. el dominio pleno de las funciones y responsabilidades de enfermcria, según 

los ent revistados son requisitos fundamen tales pura hacer efec ti vo este 

cmpodcrumicnto. 

El cmpodcram icnto clicicnte y efectivo de l ro l prolCsional, pem1itc según los 

cn1 rcvistados ejercer el poder y la autoridad de In disciplina . hncc posible actuar con 

Cx1 10 y efic iencia ant i:: los co11tl ic1os. an1e otros grupos y profosioncs, lo que en 

dcfini1iva ayud t1 a resolver y solucionar en función de los objetivos de la profesión, los 

problemas que origina en los ci::nt ros labora les el ejercicio del Poder. 

C'111e-go ria 8 Fn lfn (k compromiso en el ejercicio del ro l profc~ionnl 

Có di go ··Desinterés" 

El dt...--sin tcré.s . Ju folla de comprom iso por el CJercic.io del ro! profCsional, es tambiCn otro 

hi.."Cho que apa rece en opi niOn de los entrc\'istndos i.: n i.:stc es tud io. 
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e 1dcn1ilicn de manera clnrn por los paruc1pan1cs como un factor que..: incide de fonna 

d1rcc1n y ncgntivo en e l ej erc icio del Poder que le corresponde rea lizar n la proíes1ón. 

La fn l10 de disponibilidad pam comprometer.;c ac.ti vnmcntc con e l ('.j ercicio profes iona l 

en func ión de In gestión de e n!Cm1eria, la desmotivnción y Ju pasividad son referencias 

que rcoliwn en es te sentido los pan ic ipantcs 

La magnilUd de los desaílos que significa enfrentar los prob lemas que presenta el 

CJercicio del Poder, provoca en muchos proícs1ona les de enformcrfa es tos sentimientos 

y nctitudes. 

Se re fi eren 11 que es común ver generalmente sólo un compromiso monetario en e l 

eje rcic io de las acti v idad~s profes ionales. que exi ste un desinte rés claro po r prod uc ir los 

cambios que son necesarios para la gestión de enfe rrneria por compromet~r mayor 

responsabilidad y trubaj o por lo que se acepta segu ir en las mismas condic iones. 

Se hubln de un grupo pro fes iona l egoisln., poco so lida rio, con bandos e ntre aque llos con 

mayor experie ncia a quienes ya no le interesa seguir bregando por un proble ma que no 

se ha resuelto y prorcsionales jóvenes en los cua les no existe una preocupación por el 

desarro llo cstn.1 tégico de In profes ión. solo e l hacer la "pegu" y que sean bien 

rcmunemdos, no importando el costo profes ional que esto significa. 

La fa lta de una direcc ión de cnfc nncría empodernda e n func ión del liderazgo y Poder 

fac ilita es ta aciitud y mm1enta e l sen1 imicn10 de desmorivac ión y fa lta de compromiso. 

Se phrntcu como una rea lidad e l hecho de que también este desinterés por una ges ti ón 

de ca lidad es compart ida por otros o por In mayod n de los grupos de una Instituc ión 

mediante unn concertac ión im plícita para que nada func ione, lo que claramente 

pcí]udica aun más la gestión profes ional. 

La presenc ia de és tos sentimientos a nte los problemas que planten e l ~j e rc i c i o del Poder 

dc:sdc y hac ia enfonner!u . adcmñs de revelar la magnitud dd probl ema, apa rece como 

un mecanismo equivocado de adaptación de los profes iona les de cnformcrla que al no 

poder responder e lic icntt: mente a me el problema asumen u es tas de conduelas. 
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C 11 1egorf11 9 Reconocimien to de la impor1unc i1J del ejercicio del Poder en el desem1>rrlo 

del ro l profesional 

Códi go .. Rcconocimícnro" 

Esin cnlcgorio tiene ocho rclbrencias se rc la1n la importancia del ejercicio del Poder por 

pnnc di.: cntcnncrln como una condición rundamental dd ejercicio de l ro l pro fes ional. 

La mayoría idcn1ificnn y reconocen claramente una concepción de Poder que se 

rclnc1ona con el conc1.::pto planteado en es1c es tudio y que se refiere a la capacidad de 

gestionar. dirigir y ejecutar las acciones propias del ro l en un morco de autonomía e 

independencia del accionar disciplinario. independientes de la posición o conducta del 

rc:sto de los in tegrantes de la Institución o de los obstácu los que i::ste ejercicio con lleve. 

Se identifica el ejercicio del poder como un facto r funda mental, re levante y decisivo en 

la ges tión profesional, se establece por pane de la di sciplina que es condición y 

n.:quisilo para que la prott:s ión se pueda ejercer y desarrolla r con efi ciencia. 

En los ent.rcvislns se expresan posiciones categóricas como: "en relaciún al poder, en la 

l:.nfermería van de la mano " . .. ,,., r:nfermeria no tiene poder, no tiene lidera=go ·· "si no 

l l!lh!mo.,· poder. 110 se p11ede hacer g es(IÚll ·· E.si.ns expresiones demuestran claramente 

el problema del ejercicio del Poder en la ac1ividad profesional. Lo establecen como un 

foctor fu ndumcntal en el ejercicio de la disciplina y no lo con funden con otros factores 

o a1r1butos como lo son el liderazgo o In capacidad de gest ión, o de realizar acciones del 

rol En sus expresiones comparten que el problema del Poder atraviesa las relaciones 

labora les en donde se dcsempe1lan y que 1ienen un im pacto importante en uno u otro 

scn11do pa rn su ejercicio 

Además de reconocer In imporlancia expresan la dificultad del ejercicio del Poder por 

pane de In profesión, lo evidencian como un fac10r relevante que está lejos de ser 

resucito en lxnclicio de los objetivos y responsab il idndcs de la disciplina, se le rcfí crc 

como un problema dilicil de resolve r y que cs1a condición dilicu lta severamente el 

CJcrc1c10 de la actividad profesional y el desarro llo estra tégico de la profesión. 
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C 11t ettoríe 10 Ag re ión n l11 s enferm era o.s po r c> I eje rc icio del Poder qur le 

co rrM¡Jond<' al rol profes ion a l 

Código .. Ag resió n" 

Se refieren n lns expresiones de las enfermeras/os que lrnn tenido cxpcnenc1ns de 

agresión de parte de personas, grupos con los cueles se rdacionun en los c.cnt ros 

labora les debido a conflictos por e l eje rcicio del Poder. 

l lay de parte de los ent revistados tcs ii momos de quiebre de l podi..: r qu1.: 11.! correspondió 

CJCrccr a Ja profesión en el ámbito de sus acU\ 1dndes de gestión lo que revela que es te 

con f11 c10 se antepone a la profesión con sectores que no aceptan füci lmente que la 

profesión ejcrt.a en forma plena e l ro l profesional 

Hay una sensación de sent irse atacado. ademas de amenazado y ser obj eto de ataques en 

contra del descmpci\o uulónomo e independiente del ro l. 

Lns ex presiones de agresión hac ia las cnfenncms/os por haber ej ercido el Poder en 

función de su acción pro lCsionnl cs tan presentes en los datos entregados por los 

consul tados. 

Ca tego ría 11 Temor unte e l cjc>rc icio del Poder por pa r te de lns enfe rme ras/os 

Código -Temor '' 

Se clas ificaron bajo In categorin de ··temor .. el sentim iento y experienc ias que re latan 

los cn1rcvis1nclos a l cnfrentur s itunc1ones de con flicto en el ejercicio del ro l y la 

nuwnomin profesional relacionadas con s ituaciones de l ejercicio del Poder. 

E ta calcgorfa 1ienc c inco referencias en donde se distinguen c laramente expresiones y 

scn11m1cn tos de temor por parte de las cnfenncras/os entrevistados por s ituac iones 1.:11 

las cuales ni cumplir y defend er sus funciones profesiona les cntru ron en conlli cto con 

otros grupos o personas en las Instituciones en las cuales trubajun. 

Se rclntn In cxpcrienc iu de sentirse ame.:naz.adns. carn logadas de pe ligrosas por tener que 

n:cha.7nr slluacioncs que consideran 1rrcgulnrcs. c-x prcsun que hacer efoc ti vo la tota lidad 

de las funcio nes y responsabilidades de cnfcrmcria . en especia l cuando se cjecula de 

fom111 cfic1cntc la ges tión ..:n función de sati sface r las neces idades ele sa lud de los 

p:i 1c.mcs. se generan rL""acc1oncs contranas por parte de gru pos y pe rsonas qu1.: se: 
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s11.:n1cn nmcnnzndus en sus in1ercscs corpora1ivos que reaccionan en conlm de los 

profcsiono lcs de cnfc nn crín generando si tuaciones di fi ciles de conflicto en las cuales 

las nmcnnzns no están ausenlcs. 

Anic esrns situaciones las enfermera os además de sentirse am enazadas en su 

seguridad lnbora l, está el hecho de que una de las reacciones posteriores es el abandono 

de las posturas o conductas que originaron estas amenazas a un cuando és tas puedan 

estar plenamente justificadas lo que trae como consecuencia además de Ja frustración el 

que la disciplinu cjcr1.11 un ro l totalme nte cau1ivo. 

Catego rín 12 No se reconoce la importancia del ejercicio del Poder en el desempeño 

del ro l ¡uofesionnl 

Código " No reconocimiento" 

Esrn cntegorin solo tiene una unidad de significado en el aná lisis de este estudio. 

Solo una de las entrev istadas no concibe e l problema del ej ercicio del Poder como un 

fac tor re levante en el desempeño de l ro l, en este caso re lac iona el problema de l Poder 

con e l liderazgo de la profesión, lo que para es te estudio representa una situación 

dis1i111a_ 

A diferencia de los otros profesiona les que plantean e l problema del ej ercicio Poder 

como factor fundnmental pnrn desarro lla r e l liderazgo, en es te caso no hay concepción 

del Poder que se considere necesario para e l desarro llo de l rol. 
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VIII. DISC USIÓN 

La discusión implica comenzar a presentar por escrito los resultados de la investigación, es 

ace rcarse al final del objetivo " es transformar los daros en in.formación que pueda ser 

ulili::ada " (37) esto indica que los hallazgos deben transformarse en información entendible 

y útil que permita aportar conclusiones en re lac ión al fenómeno analizado y que además 

entreguen aportes válidos que permitan enfrentar de m~jor forma para la di sciplina el 

problema abordado. 

Los resultados de las entrevistas claramente confinnan que el problema del ej ercicio del 

Poder en los lugares de trabajo cond iciona de manera importante el ejercicio profesional de 

las enfermeras/os en e l ámbito de la gestión de los cuidados. 

Afecta la forma cómo se desarrolla e l rol profesional , tiene un fuerte impacto en la 

autonom ía de la disciplina y en la identidad profesional y genera claras implicancias éticas 

que son reconocidas por los profesionales consultados. 

Se confirma la importancia y presencia de l fenómeno del Poder y de su ejercicio, que como 

se señaló en el marco teórico y empirico es tá presente en toda relación social en este caso 

en e l ej ercicio de las relaciones laborales que tienen que ver con Jos cuidados de enfcnnería 

Para todas/os las entrevistadas/os existe un reconocimiento del problema del Poder y su 

ej ercic io, hay una concepción en los ténninos similares a los que se plantean en e l marco 

empírico, los datos entregados por los consultados expresan que es un fenómeno que se da 

entre las re laciones humanas, que se hace presente en las relaciones labora les, se presenta 

como un hecho claro, concreto e identificable, va lidando lo que al respecto plantea 

Foucault ( 1 ). 
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El sentido de que el Poder tiene que ver con las acciones de unos sobre los otros, que está 

presente de manera visible en la relación laboral entre las enformeras/os y con el resto de 

los integrantes de las Inst ituciones en los cuales se desempeñan, que tiene que ver con el 

ejercicio ac ti vo de l ro l, y que tos elementos de aceptación, sometimiento, violencia, 

resistencia que componen Ja concepción del poder planteada en el estudio, están aq uí 

c laramente presentes. 

El Poder se entiende como un ejercicio de las relaciones, que impregna la vida privada y 

colectiva ( 1 O), está presente en estas, se expresa en fonna concreta cuando se ejercen las 

acciones de unos sobre las acciones de los otros ( 11 ), las enfenneras/os consultados 

identifican este fenómeno en una concepción similar a la planteada teóricamente en la 

investigación, esta interpretac ión no está alejada ni ausente de la consideración que tienen 

del Poder, no identifican excl usivamente la definición de Poder solo en su concepción 

juridica y pol itica, lo que da sustento teórico la discusión del problema, y confirma la 

importancia de éste en el ejercic io del rol. 

Aparecen todas las dificultades que plantea es te problema del ejercicio del Poder y que de 

acuerdo a los datos recogidos impacta muchas veces de forma violenta y negativa la 

función de cuidar, avala esta afinnación todos los testimonios de los profesionales 

consultados. 

Los problemas gerenciales en los cuales la profesión intenta alcanzar lugares destacados en 

la gestión de los centros sanitarios (28) los problemas de sufrimiento y de sufrimiento 

moral ( 11) la ausencia de poder real o percibida ( 1 O) la ausencia de una dimensión política 

en ejercicio de cuidar (29) entre otros, serlalados en la literatura y expresados en el marco 

teórico y empi rico de la investigación, se expresan de manera clara en los sentimientos y 

opiniones de los entrevistados. 
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Los e lementos que confirman la importancia del ejercicio del Poder en relación a l 

desempeño del rol profesional se encuentran presentes en Jos datos que recogen los 

tes timonios de los entrevistados. 

Lo pr imero que revelan los datos ana lizados es que los profesionales de enfennería 

consultados, si bien tienen claro que existe un problema importante y fundamental para la 

di sciplina como es el ejercicio del Poder, es que enfe rmería no ejerce el que le corresponde 

y es víctima del que realizan otras personas, grupos, lo que afecta gravemente el desempeño 

del rol , ocasionando además problemas eticos en el ejercicio de los cuidados. Esta 

afirmación está respaldada de acuerdo a Jo que expresan Jos datos de las entrevistas y el 

grupo foca l, son evidentes y categóricas y como se señaló están también presentes en la 

1 iteratura revisada.( 1 O) 

En opinión de los consultados, la fa lta de vocación de Poder de la profesión es un obstáculo 

para un desempefio labora l eficiente, generando una profesión condicionada, que no es 

capaz de responder eficientemente a las expectat ivas de los trabajadores de enfenneria y 

sus cl ientes en función de las responsabil idades que les ex igen las inst ituciones en las 

cuales trabajan. Esto es coincidente con la li teratura revisada y en especial con el 

documento que origina el interés por e l estudio de este problema ( JO), en este caso, esta 

mi sma situación en re lac ión a la fa lta de Poder de enfermería y de cómo esta situac ión tiene 

efecto para estas profesionales y para las funciones que realizan, se hace aquí evidente. 

El empoderamiento de l rol profesional es también otro de los obstáculos identificados 

c laramente por los entrevistados, se señala la importancia de que las enfermeras/os ejecuten 

un ejercicio efectivo del rol asumiendo todas las responsabilidades y funciones que les 

compete a la profesión y que en la práctica no rea lizan, impide que los profesional es de 

enfe rmeria enfrenten y resuelvan positivamente el problema de l eje rcicio de l Poder. 
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De acuerdo a lo que se plantea en las entrev istas, hay un conoci miento de lo que sign ifica e l 

ro l y su ejercicio pero se reclama que las enfem1eras/os no asumen en plenitud y propiedad 

sus funciones, no se empoderan de su ro l, precisamente por cuestiones de Poder, que se 

ex presan en evitar conflictos por desarro llar el rol de acuerdo a lo que la exigencia de los 

cuidados le indica.( 1 O) 

Se reconoce que no hay un empoderamiento efectivo de l ro l profesional que reúna las 

condiciones que exigen las funciones y responsabilidades que Ja disciplina debe tener, que 

ese ejerc icio del ro l que actualmente se desarrolla carece del ejercicio del Poder necesario 

lo que produce que las enfe nneras/os no cumplen efecti vamente la ta rea que le 

corresponde en lo que se refiere a la gest ión efic iente de los cuidados. 

No se asume las prerrogativas legales que le asisten a Ja profesión, "generándose un vacio 

u anorexia del Poder " ( 1 O) tal cual lo plantea previamente la literatura a l respecto, hay una 

c lara res tricción a la agencia de enfermería, el trabajo de la profesión ante la ausencia del 

cmpoderamiento de l rol , transforma e l ejercicio disciplinario en las Instituciones en las que 

se desempeñan los profesional es consultados, "como la voluntad del otro". más que lo que 

cnfermeria considera debe real izarse en Ja gest ión de los cuidados, Jo que se const ituye en 

una "f uente mayor de .\·u.Ji'imielllo para los trabajadores de l~·r?fermería " tal cual lo sefiala 

Ja literatura ( 11 ) y que se evidencia de forma real en las experiencias que expresan los 

entrevistados. 

Segtin los entrevistados, es precisamente la ausencia del ejercicio de l Poder por la no 

reali zación efectiva de la práctica de l rol profesional , por la falta de empoderamiento de los 

profesionales de enfermería la que produce la situación que se señala. 
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Los obstáculos a l ej ercicio de l Poder por pane de enfermería aparecen como uno de los 

fac tores fundamenta les para que Ja profesión no pueda desarro llar integra lmente e l ro l 

profes ional, es lógico pensar que si este ejercicio ha sido dificu ltoso durante toda Ja historia 

de la profesión y que de esta misma form a se presenta en los lugares en los cuales se 

desarrollo la investigación, es porque existen grupos, personas, a los cuales les molesta, no 

aceptan que enfermería desarrolle las fu nciones que le competen ejerciendo e l poder que 

requieren esas funciones y responsabi lidades.(28) 

La oposición por pa rte de grupos, personas, al ej ercicio del poder por parte de la profesión, 

aparece como uno de los factores que impiden Ja realización de esta tarea para la di sciplina, 

a este respecto la li teratura revisada presenta antecedentes que respa ldan esta realidad (28) 

presentado principalmente la hegemonía del saber médico en contraposición con e l saber 

enfem1ero como uno de los obstáculos más importantes para el ejercicio del poder por parte 

de la profes ión 

Los participantes como se señaló en e l aná lisis reconocen claramente a los grupos que se 

destacan por estar en contra de l ej erc icio del Poder que le corresponde a la profesión. 

Los médicos son identificados como el grupo que más se opone a que la profesión 

desarro ll e el ejerc icio del Poder que le corresponde por senti rlo contrario a sus intereses 

corporativos, esto es lo que muestran los datos que entregan los part icipantes. La 

hegemonía del saber médico que se contrapone y niega el conocimiento enfennero es una 

c lara manifestación de un Poder que se opone a las atri buciones y prerrogativas de la 

profesion, esta expresión de Poder en contra de la disciplina, citada en la li teratura (27) se 

expresa también en la realidad investigada. 

Se les identifica como un grupo de profesionales que no aceptan que las acciones de 

enfe m1ería estén investidas de Poder, este grupo todavía piensa que todas las funciones de 

la profes ión. las que van más allá del diagnóstico médico y de la prescripción, como lo son 
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rodas aque llas acciones, fun ciones y responsabilidades que implica la gestión de 

enfermería , son parte de sus indjcaciones. Ejemplo de esto es lo señalado en el conflicto 

gerencia l en el cual enfermeras son promovidas a puestos de alta responsabilidad gerencial 

como lo es el caso de directoras de centros sanitarios. la reacción de Jos médicos se 

ex plicita en su comunicado gremial en donde se señala, "Colegio médico le ha causado 

molestw que se considere el nombramielllo de profesionales externos al gremio, 

consideran una trasgresión a un derecho ganado por mérito y val!dado históricamente " 

(28). 

En las entrevistas también se plantea esta dificultad para el ejercicio del Poder para la 

profesion proveniente de este sector, '·e111onces. tú te enfrentas por dos lados: el arte del 

cuidar que es intrínseco de enfermería, y el arte de curar, que es intrínseco de los 

médicos" 

Si la concepción del ejercicio del Poder se refiere según lo asumido en este estudio a la 

acción de los otros sobre los otros, que el poder se encuentra enraizado en todo el orden 

social , que no se puede concebir el funcionamiento de la sociedad sin el conflicto de las 

relaciones que produce el ejercicio del poder, no es extraño que en las relaciones laborales 

consultadas se presente este problema y que sea visualizado de manera clara por los 

entrevistados. 

En el marco empírico se establece a este respecto, es necesario destacar que, una relación 

de Poder requiere ser entendida como una acción, no sobre los otros, sino una acción sobre 

la acción de los otros, sean es tas rea les o posibles, re laciones de poder entre los Entonces, 

en la perspectiva de Foucault , solo es posible hacer efectivas las sujetos libres, capaces de 

resistir, de ejercer fuerzas cont ra rias, ya que en la ausencia de esta libertad, se tendría 

relaciones de dominación y no de Poder ( 11 ). 
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La sit uación encontrada no es otra , que la misma que se re lata por la literatura que justifica 

es1e es tudio, es la confirmación de l conflicto que debe asumir la profesión, e l que se 

encuentra en un ambiente laboral en donde exis te un marco de dominación en el eje rcicio 

de las relac iones de Poder en donde la enfennería deberá enfrentar la oposición de un 

grupo, como el estamento médico, que ha 1enido un dominio sin contrapeso y que no es tá 

dispuesto a aceptar fáci lmente que otros grupos en función de sus responsabi lidades ejerz.a 

el Poder que le corresponde, este es un conflicto que no siempre se reconoce ni se asume en 

la rea lidad laboral de las enfermeras/os, "Sin embargo no es fácil asumir que la Enfermería 

pudiera estar sumida en una guerra y no es fácil comprender/a desde su silencio. La obra 

de Fo11ca11l1 esbo:a una serie de elementos conceptuales que nos permite comprender el 

marco de dominación y el marco de las relaciones de Poder desde donde la Enfermería 

pareciera estar sometiéndose al conocimiento biomédico " (27).Sin embargo en Ja realidad 

investigada no se desconoce, es más, se le seflala como uno de los principales obstáculos 

para el ejercicio del Poder que tiene la profes ion. 

Este conflicto es expresado en las entrevistas, y seflalado de manera c lara sin ambigüedad, 

por Jo que se debe asum ir que e l conflicto que genera el ejercicio del poder para la 

profesión tiene que ver y deberá enfrentar la oposición que hasta ahora siguen ejerciendo 

grupos de poder, entre los cuales los médicos son el más importante. 

Esla postura en contra de que Ja profesión ejerza e l Poder que le corresponde al rol 

profesional tiene que ver con la consideración que han tenido y ti enen los saberes 

dominantes, entre e llos el saber médico con el conocimiento enfermero, el que ha sido 

considerado por mucho tiempo como un saber dóci l, silencioso, lo que lógicamente ha 

dificultado el ejercicio de és te por parte de enfenneria. (5) 

La rea lidad encontrada en cuanto a considerar al saber enfrrmero como uno de los "saberes 

.w melldos", es coincidente con lo ya expresado por Foca ult en su concepción de Poder (5) 

que diferenció los saberes some1idos por enterramiento, es tos es aque ll os que no ca li fican 
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para la his1oria, saberes que son escond idos u olvidados, y por olro lado se refirió a los 

saberes descalificados j erárquicamente, aquellos que a pesar de ser considerados, son 

descalificados y rechazados. El saber enfennero, enterrado o descalificado, fue o es 

somc1ido en func ión de la hegemonía de otro saber, e l saber medico (27). Es10 demuestra 

que la actitud de este grupo de rechazar o no considerar el conocimiento l!nfennero en 

fu nción del ejercicio del Poder, ha sido una constante que la profesión debe asumir como 

una rea lidad a superar desde la propia práctica y el ejercic io del conocimiento enfennero, el 

ejercicio de l Poder por parte de la disciplina requiere asumir esta realidad. 

En el aná lisis de los resultados se expresan de parte de los entrevi stados experiencias y 

sentimientos que dan cuenta de lo complicado que ha sido para estos profesionales el 

enfrentarse a situaciones de ejercicio del Poder en las cuales las acciones de los otros sobre 

las enfenncras/os produjo y genera situaciones de confl icto que afectan de forma 

impactante el ejercicio profesional 

Se expresan por parte de los partic ipantes sentimientos y experiencias de temor, agresión, 

amenaza, frustración y también de desinterés por parte de estos profesionales lo que revela 

Ja magnitud que el efecto de un ejercicio de Poder hacia enfermería realizado de manera 

inadecuada y hegemónica por otros grupos produce en las enfermeras/os. 

Se está aqui en presencia de relaciones de Poder en la cual las formas de resistencia 

necesarias ante este ejercicio han estado ausentes o han sido insuficientes, generándose 

relaciones de dom inación más que re laciones de poder, rea lidad que también se encuentra 

en los antecedentes de la literatu ra revisada. 

"'Han stdo denunciada.,·. bajo diferentes e1!foques. dijlcultades enji·emadas pvr las 

enfermeras en su cotidiano de trabajo, lo que está represellfo por bajos salarios, dohle 
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empleo co11 f!rtlll carp.a horaria. conchcwnes madecuwlas de lrabtyó. recur.w.;.· mmeriales 

precar10s. m.mjlcienl'ia de recursos humanos. relacumes sin re.,pelo demro del eq1J1po de 

salud y de enjú mería, den/ro de los prme1pales relacionados a la orgam:ación del 

truhap>. selllimiemos de sufrinúemv y culpa. denvados de su perce1xián de com11vencia al 

no ofrecer cuidados básicos e imli.wensables para una muer/e comprenc/;da como digna. 

Freme a estas manifestaciones de dolor del 1x1c1e111e, el miedo de una posih/11 reacción del 

méchcu .. ( 11 ) lo que aquí se exprnsa es sim ilar o igual es lo relatado por los participantes en 

su rea lidad laboral. 

Esto es lo que ma nifiestan claramente los profesionales de enfermería consultados, se 

retleja aqui este senti miento de impotencia y amargura de es tar como se señala en la 

literatura , "participando en su propia opresión ", "experimentan sellfimientos de 

1mpotencia. se sien/en insign{/iconles. ignoradas y culpadas" ( 10), se ident ifi ca n en es tas 

expresiones, fa lta de respeto, no reconocimiento de su cond ic ión de sujetos, fonnas de 

sujeción inadecuadas, omisión de valores, de creencias y saber. 

Lo que aquí se ex presa por parte de los consultados, no representa una nueva economía en 

las relaciones de Poder, estas experiencias demuestran que este tipo de tratos no se han 

dado entre sujetos iguales, capaces de resistir fuerzas contrarias, con ausencia de libertad y 

por tanto se debe asum ir que mas que re laciones de poder hacia las enfermeras/os, de 

acuerdo a lo expresado, han existido situaciones de dom inación, lo que es e l peor escenario 

que se puede encontrar para e l ejercicio de l Poder de parte de la profesión. 

La resistencia que se plantea como una respues ta necesaria a l ejerc icio del Poder está en 

esta realidad ausente, lo que es casi una constante en e l ejercic io disciplinario ante 

s i1uac1ones de abuso de poder, la incapacidad de "decir que nv '', lo que también se cita por 

los entrevistados, Fouca ult en 1984 en una entrevista se refería de esta forma a la negac ión 

como eJerc1cio de la res istencia a l Poder que atrope lla a las personas, "11s solo en 1ér111111os 
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de negación que hemos conceplua/;::ado. 110 obstante y tal cual UJ. lo comprende, la 

resistencia no es únicamente una negación. es proceso de creación, crear y recrear, 

transformar la situación, partic1¡Jar activamente en el proceso eso es resistir, decir no 

constituye una forma mínima de resislencia, pero naturalmente en ciel'/os momentos es 

1111~.v importante, hay que decir no y hacer de ese no, una .forma de resistencia decisiva", 

(8) 

Esta es la realidad que se describe en función de la investigación, develando la importancia 

fundamental que este dilema del Poder tiene para la disciplina y para la ejecución de las 

actividades de los profesionales consultados. 

La act itud y conducta de los profesionales de enfem1ería como grupo ante los problemas 

que les plantea el ejercicio del Poder, es también referida por los consultados, se expresa 

que esta conducta de grupo es totalmente dispersa y fragmentada, carente de proyecto 

propio, sin liderazgo efectivo, sin capacidad de discusión ni movilización, esto es 

reconocido en estos términos por parte de las enfermeras/os, hay conciencia de !a existencia 

de esta situación y de que esta es producto de los desafios no asumidos ni enfrentados en 

relación a la necesidad de ejercer Poder por parte de la profesión, pero se reconoce no 

ex iste una posición de grupo ante un problema reconocido por todos los involucrados. 

El tener una conducta gremial, o una posición estratégica de grupo ante este problema 

también se cita como necesario en la literatura revisada ( 10) y se expone más adelante 

como uno de los caminos a tomar ante el problema que plantea para la profesion el ejercicio 

de l Poder. 

El trabajo de enfermería en las condiciones expresadas carece de agenda propia y por tanto 

no es posible solucionar los problemas que presenta el ejercicio de un ro! autónomo 

necesario para las cuestiones del Poder, la carencia de un camino propio de desarrollo que 

se presenta en esta experiencia consultada, es también una realidad que se repite en !as 
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dislinrns organizaciones de enfermería, el tener, seguir, preservar un camino propio que se 

modifica en función de las circunstancias pero con la participación decisiva de Jos 

profes ionales de enfermería, es una cond ición necesaria para una gestión efici ente, 

autónoma y que de respuesta a los problemas que el ejercicio de las relaciones labora les 

presenta de manera continua a la profesión . La organización y respuesta de enfenneria, va 

más allá "de reuniones pata prograrnar vacaciones o hacer planillas de turnos", como lo 

manifiestan los entrevistados. 

Es ta situación relatada por los participantes de este estudio, también se cita re iteradamente 

a la hora de analizar las causas de los problemas que el ejercicio del Poder le presenta a Ja 

profesión, la organización de l trabajo en enfenne ria y en salud es entendida como en cierto 

modo "/u voluntad del otro. Este escenario puede constituirse en una fuente mayor de 

sufrimiento para las/los Enfermeras/os estando relacionado con el ejercicio del Poder de 

múltiples actores involucrados en las Instituciones de Salud ( 11 ). El no participar en la 

organización y dirección de su propio trabajo es un camino equivocado que no resuelve los 

probl emas, debido a que en definitiva, la organización del trabajo no es sino la expresión de 

la voluntad de aquellos que la organizan, por lo que la disciplina no puede entregar a otros 

la organización ni la implementación de las funciones y responsabilidades que le competen. 

Uno de los objetivos de la investigac ión era buscar si e l problema del Poder además de 

afectar el rol profesional, tenía o no imp!icancias éticas en su desempeño labornL 

Los antecedentes que entregan los resultados expresamente mencionan que el problema del 

Poder en los centros laborales de los consul tados efectivamente tiene implicancias éticas. 

La práctica de los cuidados es también una actividad moral , ya que el modo como las 

pro fesiones desempeñan su ro l tiene implicancias morales, el modo de cómo e l trabajo en 

t:::nfe m1eria y en la salud está organizado tiene consecuencias ét icas para Jos trabajadores y 

sus clientes que no son identificadas ni asumidas, entre los conflictos éticos asociadas al 
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poder y In orga nización en e nfermería se pueden distinguir sentimie ntos de culpa por 

acciones incorrecras y una cultu ra de l silencio para favo recer el ambiente y la annonia y a 

la vez proteger In institución ( 11 ). 

La información que a l respecto entrega n los profesionales consultados es cla ra y categó rica, 

reconocen irnplicancias ét icas por un ejercicio del Pode r que se rea liza de fo rma 

absolu tamente inconveniente desde y hacia Ja profes ión, parecido mas a re laciones de 

dominación que de Poder, lo que demues tra que efec ti vamente este problema tiene 

consecue ncias éticas concretas que afectan a las/os enfermeras/os y a sus c lientes, y que 

éstos son identificados claramente por los part ic ipantes. 

El atrope llo a los derechos de los pacientes, la ausencia de una conducta de enfcm1ería que 

defi enda estas garant ías vu lneradas, el no respeto por la lega lidad vigente que rigen los 

procedi mientos adm inistrat ivos, la conducta de un equipo de e nformeria que acepta no se 

respe ten sus atribuciones y que se acepte por parte de l g rupo trabajar en condiciones 

labora les inadecuadas, todos problemas ocasionados directamente por e l eje rc ic io del 

poder. son expresiones claras de los problemas éticos que se presentan en estos lugares de 

trabajo y que afecta n di rectamente a estos profesiona les teniendo impacto impon anle en e l 

eje rcic io de sus funciones en e l ámbito de los cuidados. 

El sufrimiento moral expresado e n los datos enl regados, revela una situac ión provocada ~r 

el inadec uado ejercicio de l Poder que es coincidente con lo que a l respecto, como se sd-,a lo 

expresa la literatura revisada ( 11 ). 

Aqui también la conducta de aceptar estos proble mas éticos. ti ene que ver con la sumisión y 

e l de favorece r una supuesta "tranquilidad socw/" al interior de las Instituciones en las 

cuales laboran estos profesionales ( 11 ). 
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Esra 11:alidad que expresan los entrevistados reafi mia que e l problema de l Poder, s i es te no 

se resuelve positivamente para la disciplina , sin duda va a tener implicancias ét icas tanto 

para las cnformeras/os como para los pacientes generando las condiciones de sufrimiento 

moral. 

Cuando los profesionales de enfe rmería aceptan trabajar en condiciones precarias, en 

situaciones organizacionales inadecuadas, se están negando a si mismo la oportunidad de 

asegurar rnspeto para s í, su profesión y los pacientes, se debería preguntar ¿existe 

comprensión de parle del equipo de Fnjámería de que el ejercicio del poder llene 

m1p'1ca11cias éticas fa111u para l:.:r!fermería como para con los cuidados? ( 11 ). 

Las relaciones presentes entre el ambiente organizacional del trabajo y Ja ac tuación ética de 

los servicios de enfe rmería , vienen siendo cada vez más enfa tizadas, hay un constante 

conflicto entre el ideal de enfe rmeria y la real idad, un dicho "fa Er!fermería es una 

profes1ú11 noble. más un lrabajo Jerrible " ejempl ifica esta realidad, las Enfermeras pueden 

preseniar sufrimiento moral c uando se encuentran en condic iones de rea lizar un ju ic io 

moral en relac ión a lo que están viviendo y saben cuá l es la acc ión que mora lmente deben 

tornar, s in embargo sufren presión en e l momento de tomar decisiones, sea por parte de la 

estructura institucional o por parle de otros trabajadores es tando esta situac ión asociadas 

con sentimientos de rabia, frustración y fa lta de Poder ( 11 ). 

En la realidad consultada aparecen todas o gran parle de las s ituac iones y hechos que 

represen tan problemas éticos relac ionados con el eje rcicio del Poder asociados a 

sufrim iento moral citados por la li teratura que dan c uenta de estudios hechos en otras 

partes. (9. 10, 11 ,) queda tota lmente e.Jaro que los participantes de esta inves tigación, en sus 

lugares de trabajo, reconocen todas y cada una o por lo menos las más importantes de las 
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implicancius éticas que le esl'á generando en su desempeño profesiona l e l problema del 

ejercic io Poder. 

Los participantes además de reconocer e l foco de es tudio analizado expresan también su 

inquietud por los cominos o estrategias a seguir para resolver e l problema planteado, es esta 

es una preocupación compartida por todos los consultados porque entienden que este 

problema de l poder que es tá cuestionando e l ejerc icio de l rol , debe encontrar respuestas por 

parte de los afectados. 

La conducta que se debe asumir para resolver un problema ya reconocido está expresada 

mayoritariamente por los entrevistados, e l camino a seguir es una de las mayores 

preocupaciones de los profesionales consultados, e l comportamiento que se debe tomar en 

re lación a l problema es c lave y fundamental para estos trabajadores que teniendo 

conciencia de l conflicto se dan cuenta de la importancia de superarlo, cambiando la 

conducta y asumiendo otra que de respuesta al problema. 

Se señalan caminos por parte de las enfenneras/os que tienen que ver con el 

cmpodcram iento de l ro l profes ional, se plantea como una ex igenc ia básica a cumplir 

asumiendo los costos y beneficios que esto implica. se seña la por parte de los entrevistados 

Ja importancia de la actua l lega lidad que rige la profesión y que le entrega herram ientas 

im portantes que apuntan en la dirección correcta para enfrentar e l problema, hay conciencia 

en los consultados de esta nueva rea lidad jurídica, que se valora, pero que se expresa no 

servirá s1 no hay la decisión del eje rcicio pleno de l rol profesional. 

Los part icipantes refi eren como im portante e l as umir la au tonomía profesional , Ja 

independencia labora l en fu nción de las responsabilidades profesionales. se critica Ja 

1.:xccs1\'ll dependencia medica. la fa lta de personalidad y de inic iativa , que son factores que 
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juegan en contra de un cmpoderamiento profesional e fici ente. esto es coincidente con lo 

que Ja literatura expone acerca de los factores importantes a considerar en un ejercic io 

suficiente y efic iente de l rol pro tCsional , en donde se sefta la que la conquisra de la 

au1onomía asegura e l derecho a la prác tica profesional y ha sido considerada como un 

indicador de Ja profesionalización de la disciplina, la autonomfa se asocia a independencia, 

asumir riesgos y responsabilidad en el quehacer (26), además se cita que la marcada 

dependencia médica desde los in icios de la profesión ha constituido un factor detenninante 

en el desarroll o de la a utonomía de las enfenneras, en Ja medida que la enfermera se ha 

cmpoderado de Jos cuidados como su principal propósito y cuenta con argumentos teó ricos, 

es capaz de perfilar un quehacer autónomo e inde legable, la autonomía y su asociada 

responsab il idad se evidenc ian en la legislación de Jos países que regulan el quehacer 

profesional (26). 

El enfrentar el problema del Poder es también otro cami no seftalado como fundamenta l que 

re fi eren y discuten estos profesionales. lmpl ic.a reconocer una concepción de Poder que 

tiene que ver con las relaciones que de manera continua y diaria ex isten en los lugares de 

trabajo en donde se desempeñan, no se puede estar a usente de esta realidad y pensar que las 

enfermeras/os no pueden o no deben ej ercer poder. El ejerc icio de l Poder es inseparable de 

las acciones que debe rea lizar la profesión como también las acciones de los otros 

integrantes de las Instituciones en las que se desempe1la están también claramente 

investidas de Poder. 

Esta si1uación del poder que ex iste en tanto se ejerce y es propio de las relac iones, en este 

caso laborales, se expresa en los part icipantes. Aquí se encuentra el djlema que ya ha sido 

plan1eado anteriormente acerca de si las enfermera os tienen o deben ejercer el poder en e l 

desc mp.!ftO de sus fu nc iones y si este problema debe ser considerado a l rnomen10 de 

t!Jecutar sus actividades. La experiencia sei\alada por las enfenneras/os consultadas nos dice 

que hasta ahora es tota lmente insuficiente. 

118 



En re lación a l problema de enfrentar el problema de l Podl!r y su ejercic io se de1ec1n que un 

componente importa nle en lo que se refiere a este, como es la capac idad de resistenc ia. de 

acuerdo 11 los 1cst i111 onios de los consultados, no es una prác tica que se reconozca se ejecute 

ante el ejercic io inadecuado o abuso de poder por parle de los consultados. 

Una nueva economía en las re laciones de Poder requie re e l uso de formas de resistenc ia 

contra el uso de fo rmas de éste, ésta que es una acc ión necesaria pa rece no es una prác tica 

estim ulada ni ensciluda ya sea en la formación profesional ni en e l ej ercic io a pesar de sus 

implicancias ( 11), la a usencia de ex presiones de negación y de res istenc ia no favorece un 

ejercicio adecuado de l Poder en las re lac iones laborales ni menos en e l ejercicio 

disciplinario. la ausencia de res istencia y negac ión mantiene rel ac iones de dom inación y no 

de poder, se rec lama en las cn fcnne ras/os es ta a usencia de es te e lemento fundamental en e l 

problema que se estudia y se le seña la como un fac tor que profundiza el conflicto, ta mbién 

a este respecto existen antecedentes en la bibliogralla consultada, "/a cómoda posición de 

una 1~·11/ermeru víctima y sin poder no nos c~t ·uJará a so/11cio11ar estas .wuaciones, 

úmcamellle /wc1e11do ./f"e111e a nuestro entorno cot1dwno podemos encontrar otras maneras 

de e1ercer poder que e.\'lén .mstenidas por una hú.w¡ueda de equidad yjusticw .wcwr' (29). 

Las disputas por el ej erc icio del Poder no deben resulla r extrañas a la enfe rmeras/os en e l 

desarrollo de sus actividades profesionales, en de fi niti va es te problema es propio de las 

organizaciones de las personas, no ex isten estructuras sociales en las cua les no haya una 

disputa por e l poder. ni entre es tas es tá ausente cs1c fenómeno, de hecho e l estado en sí 

mismo es un apa ra10 organizacional en el c ual los problemas que orig ina el fe nómeno de l 

Poder son de las más imporlantes, las luchas por el Poder y cont ro l en las sociedades 

mockmas implican enfrentamientos entre organizaciones por conseguir posiciones 

pn\ llcgmdas en la estructura esrn tal, las organizac iones se infilt ran en nuestras vidas. la 

ma~or parte de /ns vidas de los individuos se puede describir en término de su re lación con 

l.'."tns orgn 111 1..acioncs (42). en donde cs1e fe nómeno es1á siempre presente condicionando de 
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una fom1a u otrn d desarro llo y caráctt:r de estas. por lo que asum ir que este confliclo 

debiera ser entendido y aceptado por los profesionales de enfem1erfa. 

Foucau lt en Vigi lar y Cast igar (43 ) habla de los ··cu11rpos dác.:i/es ", para referirse a l 

sometimiento de las personas al inte rior de las pri siones, en su form ulac ión de l concepto de 

biopoder se refiere a l control de los cuerpos ( 13) a l control de los procesos vitales a través 

del control gube rna menta l, enferme ría que de acuerdo a esta concepción del filósofo 

fra ncés, es parte y recibe Jos efectos de l biopoder. ta mbién debido a su falta de de negación 

y resistencia an te los prob lemas de l Poder. vive situaciones como las expresadas, esto que 

parcciaa leja no o reduc ido so lo a las pris iones. sorprendentemente tamhiCn lo encontramos 

en las expres iones y tes timonios venidos en las entrevistas y e l grupo foca l, incluso con 

ex pres iones de dramat ismo, pena y profunda fru strac ión, que se desprenden de los 

restimonios, se hace presente as í una realidad que ex iste en los centros de.: trabajo, en las 

instituciones san itarias, en los reclamos de los trabajadores de enfermería , que han tenido 

que actuar como ''cuerpos dóciles ", no es lejana la concepc ión formativa de e nfennc ría que 

establecía que la enfe rmera es una especie de soldado, con obediencia abso lu1a y c iega. en 

donde la ri gidez y la exactitud e ra garan tía de formac ión profesiona l, en ese contex to no ern 

ni remotamente posible un ejercicio del Poder entre sujetos li bres, de acuerdo a lo re latado, 

esa experiencia. aunque escasa. desgraciadamente no parece superada. 

Esro precisamente es lo que reclama y discute es te grupo como un elemento importante si 

se qu iere e nfrentar el problema del Poder. sus referencias apunta a que no se tiene 

conductas de resistenc ia por parte de las enfermeras/os ante el ej ercicio inadecuado de l 

Podr:r. o ante lo que identifican simplc men1c como abuso de podcr en contra de la 

profesión. 

La actl!ud ética 1.::n el ejerc icio de los cuidados es otro camino que de forma c lara 

rnan1fics1nn los entrevistados para resolve r e l problema del ejercic io del Poder. e l no 
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accplnr. e l oponerse ac tivamente a s i1uac iones que las enrcrmcras/os consideran como 

irregulares se expresa n como conduelas obligatorias que se deben tomar si se quiere 

uvan1..ar en enfrentar e l problema que el poder le pla 111ea a la profosión. 

"No /u~v como ser una e1?/ermera étJC:a en amh1e111es en los cuales o/ros poderosos 

hloq11ea11. lo que las et({ermeras reconocen como sus obligaciones morales .. ya que 

·problemas éo cos e11 el cuidado de la salud son inseparables del ambiellfe social .V 

orgam:ucmnal 1!11 el que surgen" ( 1 1 ). 

Una de las formas de ejercer e l Poder es precisamente asumir las obligaciones éticas que le 

plantea el ejercicio de l rol proresional , cuando las enfermeras de forma intenciona l no 

ejercen e l Poder basado en una detenninada agenda ética/profosiona l, de c iena forma 

panicipan l! n su propia opresión y son moralmente culpadas por la aceptación de este status 

quo ( 10). 

Frente a condiciones de trabajo inadecuadas parece m~í s evidente la defensa de la 

institución y no la ac laración de l cliente, a cultura de l sil enc io en el t rab~jo de enfe nncría, 

fue denunciada como generadora de una aparente am1onía y de un ambie nte pollticamente 

correc to. favorec iendo la convivencia cot idiana con e l erro r y la negligenc ia, con 

sentimientos de miedo e impotencia, frente al reconocimiento de la necesidad de denunc ia 

( 11 ) 

Cont ra esto es lo que se reclama por parte de los consultados. que en este est udio 

idcn1 ifi can sin ambigüedad es la rea lidad, una actitud pennis iva. cobarde, que no enfrente 

los problemas éticos en los cua les e.ne Ja profesión y sus trabajadores por fa lta de decisión y 

unn pos1ura clara de defensa de sus de rechos éticos es un ca mino abicrlamente equivocado 

para enfrcnl8 r los problemas que plantea e l ejercicio del Poder. 
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La capacidad de reclamo organizado es una condición que debe tener iodo grupo 

profesiona l para ejercer su función en ambien1es labora les complejos, la li1era1ura de 

cnfc nnería lambién da cuenta de esto, "Tenemos varias opciones, más allá de resignarnos, 

gnwr. re:ar o 110 hacer nada. Podemos hablar co11 el médico en un illfenlo de llegar a w1 

compromiso para manejar la si1Uació11, cursar 1111 parle de incidencias. discutir el 

problema con e/jefe (médico) del servicio, con la supervisora o la directora de enfermería, 

llamara /a prensa, q(iliarse a un sindicato·· ( 1 O) 

El 1ener una conducta gremia l y una posic ión política en defensa de los derechos de la 

profesión es también una conducta que reclaman necesar ia estos profesionales. Se asume 

una fa lta de preparación y conocimiento en este campo, lo que conspira decididamente en 

contra de los trabajadores de enfermería al momento de enfrentar los conflictos que plantea 

el Poder. 

Los entrevistados expresan claramente que la ausencia de una organización eficiente, la 

dimensión política del ej ercicio profesional , en opinión de los participantes está ausente o 

su expres ión es mlnima lo que difi culta enfrentar adecuadamente e l problema del Poder, y 

en especial e l ejercicio suficiente del ro l profesional. 

Los profesiona les de enfermeria son e l gremio más importante en los sistemas de sa lud 

oc.cident.nles con numerosas labores de control y acceso mayori tario a la in formac ión de las 

Instituciones en las cuales laboran, con aportes que han sido fundamenta les en la 

construcción de los Sistemas de Sal ud, paradójicamente y a pesar de ser considerados como 

la col umna vertebra l de los Centros de Atención Sani taria , las/os Enfenneras/os se siemen 

discriminados y no reconocidos socialmente ( 1 O). 
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Esras a firmacio nes se hacen presentes en los eni-rcvisrndos, el reclamo de ser irnportanies. 

de 1ener conocimiento, el de ser fundamentaJes en el soporte y fun c ionamien10 de sus 

lugares de trnbajo, de las Instituciones u Hospitales en donde labora n y s in embargo no son 

1onrndos en cuenta ni considerados en las dec isiones que no solo tienen que ver con su 

trabajo sino también con aque llas relacionadas con la gestión es tratégica de las polí ticas 

que e llos mismos ayudan a construir. La fa lta de una conducta que repare en Jo político es 

argumentada como razón para la existenc ia de esta contradicción que afecta a la disc ipl ina. 

La neces idad de tener una mirada y una respuesta distinta ante el problema se presenta 

como una necesidad para este grupo profesiona l, se asume claramente la urgencia de una 

dimensión po lítica en el quehacer profesiona l, esto también ha sido citada en la literatura 

revisada como una estrategia para resolver Jos problemas que el Poder gene ra en el 

desempeño de l ro l profesional 

Perrón. Flucl y !-lo/mes re fi eren que ante e l papel fundamental que dcsempe1ian los 

profesionales de enfe rmería los s istemas de salud~ la retórica de la carenc ia de Poder del 

gremio responde a la mirada que des liga el acto de cuidar con cua lquie r implicación 

política (27). 

Se relata también que. reconocer la opresión y su impacto social y psicológico es 

imponan1c. pero no es sulicie nte. Una vez que se es consciente de la existencia del 

problema. es preciso hacer un esfuerzo colecti\"O para intentar cambiar esa situación, 

s ug1~rcn la necesidad de que las enfcnn cras se centren ¡,:n e l ca mbio de detenninadas 

c uesuones socia les. Como ejemplo, proponen un cambio en las relaciones de Poder en los 

hospitales para equiparar u las enfe rmeras con los mC.dicos o los gestores. Afinnan también 
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que /ns enfe rmeros se han ct:ntrado de masiado en los aspectos técnicos de los cu idados, 

descuidando las implicaciones políticas de su profesión. ( 10) 

Se planlca en "mi cu:it,wnentv acerca del Poder de las e1!/ermera.\· se basa en ampll(Jr el 

concepto tracliciunal que tenemos de lo que significa puder ", "Ademó.'" raras veces 

rejle..n onamos sobre nuestras propias formas de e_1ercer poder o nns pla111eamas que los 

cwdados de salud sean una actividad política·· S1 aceptamo.\· que enjá mería tiene esta 

d11ne11.,·1ón política. debemos elllonces e.wmmar la micro-física de poder que está presente 

en nuestro enlomo cotidiano. Al a.wmir nuestra parcela de poder y, por lo tamo. de 

responsabilidad '', (29). de lo que se desprende que la politizac ión de los cuidados en el 

sentido de que c uidar no es un acto excl us ivamente individua l, que no está separado de la 

sociedad, de que ya no es sufic iente un c uidado de enfennería basado solamente en una 

conduela individual y bio!ogicista, que la acción de enfenncria inevitabl emente significa 

s iempre en los hechos la dirección y conducción de grupos humanos, además de la relación 

con o tros grupos que no siempre tie nen los mismos intereses que la profes ión, de que la 

acc ión de c uidar está inserta e n lugares de trabajo o instituc iones que son a fectadas 

pt::nnancntemente desde una forma u otra por e l devenir polltico y social de un país o 

es tado, debe hace r e ntende r a cnformeria que ya no es posible actuar en el ejerc icio de las 

func iones y responsab ilidades que le compelen al margen de esa realidad. 

Gas ta ldo, en es te mismo articu lo plantea contextualizar el cuidado corno un acto JXJ l itico e 

ir más allá de lo individual . se~a l a n do "es muy cómodo ,ver cuidador y curador. porque 

nues/ras sociedades prod11c:e11 cantidades increíbles de e1!fermedades, seRuro no nos 

júl1ara 1rohcy<1 ··, el problema es que reproducimos los intereses de nues tro propio gru po 

profesio nal o de l sector san itario en genera l y poco hacemos para cambiar las relac iones de 

pode r que generan las enfem1edades" "la pohtcacián del cuidado requiere de una lectura 

crí11u1 de los relaciones d11 puder que hocen de algww.1· 1micticas de /:"1!/érmaia muy 

comum•s y otras de dffici/ 1111pla11tac1ú11. pracllcas que requieren el camhiu de mentalidad y 

role.~ ,Je \'u r1ns pn?fesionales del equipo .1·r1111tano" (29) 
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Lo an1crior es congruente con lo que expresan los entrevistndos, si se quiere enfrenta r con 

éxi10 los desnílos que hoy el ac tua l escenario labora l le plantea a la profesión, en especial el 

problema del ej ercicio del Poder, es fundamenia l avanzar en unn concepción polí tica de l ro l 

profesiona l, el que tiene que tener un fuen e com ponente gremia l, dado que ln acc ión ele la 

profesión, que es el arte de c uida r no está separada de In problemática po!i tica y gremial 

que atañe al sector sanitario y que se expresa ac1ivamentc en los hospitales o consultorios 

en donde !as enfe rmeras/os desarro llan sus labores 

Los t: ntrevistados se re fi eren a esta dimensión po lí tica de la profes ión en relac ión al 

problema del Poder, también están conscie ntes de la discusión nacional acerca de la tuic ión 

de los cuidados en e l marco de la nueva legislac ión, que evidencia claramente la dimensión 

politico de las acc iones en salud, de Jos intereses de poder contrapuestos de los distintos 

gru pos de l sector sanitario, y argume ntan que no es posible esperar resol ver los problemas 

que afectan a la profes ión, en particula r el problema de l Poder, si los pro fesionales de 

enfe rmeria no tienen en el ejercicio de sus labores la concepción de que éste está ligado 

estrechamente al acc ionar polltico y gremia l 

Como elemento impo1ta11te de la discusión es pertinente intentar revelar cuá l es la 

percepción que las enfe rmeras/os, tienen de si mismo en su relación con e! ejercicio del 

Poder, están ellos conscientes en qué estado o posic ión se encuentran frente a este 

fenóm eno. que como se demuestra ti enen un impacto fundame nta l en e l ~j erc i c i o de sus 

funciones. t, Se e11c11e111ran en una situación de dominación o de resistencia/. de los 

antcccdcni cs y testimonios recogidos la s ituación parece estar más cerca de la dominación 

que de la resistencia, con lo c ual este fon ómcno del Poder, propio de las relaciones 

humnnas. en este cuso se mani fiesta ya no entre suje ios libres s ino cntrt: personas que son 

a fcc1adns por relaciones más de dominación que de Poder. 
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Además de lo anterior es út il annli zar es te problema en func ión de la propia responsabi lidad 

que a los profesiona les de enfe rmc ria les cabe. más que hacer responsables al medico o a 

otras personas, grupos, por un pro blema que a fecta a la profesión, está la propia 

responsab il idad de ejercer un Poder que les corresponde. 

Esta es una problemática que deja abierta esta investigación. 
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IX. CONC Ll'SIONES 

El problema del ejercic io del Poder es un hecho rea l que ha condicionado siempre la acc ión 

profesional de en fom1crla . 

Lo primero que revelan los datos anali zados es que los profes ionales de enfermería 

consu ltados, si bien tienen claro que existe un problema importante y fundamenta l para la 

disc ipli na como es el ejercicio de l Poder, es que enfcnneria no ejerce el que le corresponde 

y es victimn del que rea lizan otras personas. grupos. lo que afocta gravemen te el descmpe1io 

del rol profesiona l ocasionando además problemas éticos en e l ejercicio de los cuidados 

Los resultados de este trabaj o conlim1an plenamente los supues tos que se fom1ularon antes 

de su inic io y respondt: a los objetivos que se plantearon. 

Se asume que el ejercicio del Poder es fundamental y decisivo para e l ejercicio adecuado. 

suficienle y exi toso de la gestión profesional , si esle no está presente, no hay posibilidad de 

un ejercicio profesiona l autónomo y efec1ivo en función de entrega r los cu idados necesarios 

a los pacientes que están bajo nuestra responsabilidad, es decir no hay dudas de la 

1mponancia de csle fenómeno, pero también queda claro que es este un problema que está 

lejos de resolverse de manera positiva para la disciplina. 

Efcct1\a111cntc el ejercicio del Poder es un elemento determinante que al'ccla de manera 

rclc\ nntc el rol pro l'csional y tiene además claras implicancias éticas en el ejerc icio de los 

CU1dados 

Unn profesión como cnfcm1cria. que en el ámbi to de la gcslión de los cuidados desa rrolla 

acciones de salud diversas y com plejas, que debe dirigir grupos humanos, en es trecha 
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1ntcrrclac1ón con otros profesiones y gru pos de trabajo. en un ambie nte labora l con dis tintas 

formns y expresiones de autoridad, inevi1ablemcn1c deberá c: nfrcnta r conf1 1c1os de Pode r 

que afeclan el ejercic io del rol profosiona l y que ocasionara di lemas éticos para la disciplina 

s1 este conflicto no se resue lve de mane ra adecuada para los obj etivos e in1ereses de la 

profes ión. 

En los Centros Sa nita rios en donde laboran numerosas profosiones. grupos distinws de 

trabajadores. c laramente existe una lucha por la fo rma de cómo se;: desarrolla el ejercicio del 

Poder. que afec ta , inlluye y condic iona a todos los inlegrantcs de l sistema y por ende 

también a cnfcrmcrh1, por lo que la profosión no puede ignorar ni rehuir esta rea lidad, aun 

más en el plano en el c ua l se encuentra hoy la disc iplina, reconocer e l problema de l 

CJCrcicio del Poder y su re lac ión con las func i o nes ~' responsabilidades de enfe nnerín es hoy 

uno de los dcsafios di..: la pro fesión, y a esto es ta 111 vcs1igac ión prc1ende aportar infomrnc ión 

y conocimiento. 

El progreso y desarro llo de la profesión en este último ti empo hu sido evidente, en nues tro 

pais. enfe nneria ha tenido un c n!c lmiento importante como disciplina, clarame nte ha 

aumentado su presenc ia e intluencia en los Cenlros de Salud, Uni vers idades y ha tenido un 

íl\ anee y reconoci miento destacado en el mundo laboral. 

En el amb1 to de la gcstión en salud, e l papel de enfermería es cada vez m {1s re levante, un 

CJcmplo de ello. es cómo se expresa la función de la enfermera/o en la nueva normativa que 

n gc los cuidados de los usuarios en la sa ti sfa cc1on de sus necesidades de sa lud . en la c ual la 

proti.~1011 t1cni.:: por Ley un rol destacado. sm embargo es to no ha resuelto ni lo hará, e l 

problema del CJC rcicio del Poder. y el lide razgo que en los Centros de Sa lud en los cua les 

laboran los profesionales de cnfem1cría deben CJCrccr. 
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El propósito de ln investigación fue entregar info rmación y conocimiento de la rea lidad 

nacional respecto de es te problema. La in fomrnción previa describe que se reconoce e l 

coníl ic10 de Poder, pero no hay suliciente investigación a l respecto, es útil entonces buscar 

y presenta r si existe, una mirada propia, en un momento muy especia! de 1.a profesión en el 

pa is, en el cua l el avance de la disciplina en e l marco de la gestión en sa lud, en el ámbito de 

los cuidados, está estrechamente re lacionada y condicionada por e l tema de l eje rcicio del 

Poder. 

El problema del ejercicio del Poder es reconocido c laramente por los entrevistados, se le 

asigna una importancia fundamenta! en e l ejercicio de l rol, se asume que a la profesión le 

corresponde ejercerlo en función de las tareas y responsabilidades que le competen en el 

ámbito de los cuidados, que éste no lo realiza por causas como, el no tener un camino o 

conducta de grupo corporativo an te el problema, que se carece de una organización gremial 

e fi ciente , el que exis tan grupos o pe rsonas que se oponen al ejercicio del Poder por la 

profesión, el no tener una adecuada preparac ión académica para desarrollar una gestión que 

este investida de Poder, y no asumir una dimensión c!tica en el ejercicio de los cuidados que 

se realizan con los pacientes, entre las más importantes señaladas en el curso de la 

investigación-

Los tes1imonios que expresan los profesional es consultados tales como, "en relaciún al 

Poder. en la L'1!fennería van de la mano". "si E1~fer111er!a 110 liene l'oder. 110 liene 

luleru:go " "si no tenemos 1-'ocler. 110 se puede hacer gestión", revelan c la ramente que 

existe conocimiento y conciencia en re lac ión al problema estudiado. 

La triangulac ión por experto , mCtodo usado para la va lidación de los datos igua lmente 

confinnan los supuestos formu lados. se ob1iene igua l resultado al establecer que el 

problema de l ejercicio del Poder se reconoce como un problema de las relaciones entre las 

JX:rsonas y gru pos en los centros laborales en donde se dcsempeílan estos profesional es, 
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nfcc1n de fonnn importante y fu ndnmentnl el ejercic io laboral de las Enfcnneras/os 

consultndos y le generan claras irnplicancias éucas en su trabajo. 

La 111ves1igación revela además que es te CJerc1cio dd Poder en d cual esui inscria la 

profesión y que es e l resullado de cómo se expresa n las re lac iones laborales entre los 

distin tos componentes de los centros en los cuales e llos laboran. produce además de 

reconocerse como conflicto, dislintas conductas y sentimientos ta les como temor. 

frus trac ión, desinte rés, agresión, todo lo cual reve la la im portancia de este problema en el 

dcsempefto profesional de los profesionales consul tados. 

También, los participan tes dan cuenta de tener una concepción clara dl! lo que implica el 

CJercicio del ro l profesional y que e l desarrollo y ejerc icio de éste está condicionado por 

si tuac iones de Poder. 

Efcct1vamcntc In inves1igaci611 demuestra que e l ejerc icio del Poder afccla de fonna 

decisiva e importante el ro l profesiona l. impacta en la autonomía e identidad de las 

cnfcrmerns/os consultados, que hay condic ionantes negat ivas que impiden se resuelva 

adecuadamente pa ra la discipl ina csle conflicto, y que e l problema tiene claras e 

1mpona ntes efectos en el accionar ético de la disc iplina, todo lo an teriormente afinnado. se 

encuentra presente de manera c lara en los testimonios. 

El problema del ejercic io de l Poder no ha sido resue lto por la pro rcsión y no se vis lumbra 

en el futuro 111mcdioto que es to acontezca. es una conclusión c lnra y categórica. 

~lcnc1onan 1nmbién los relacionados con la fonnac ión profosionnl. st: cswblecc que la 

m ·ufic1encrn en lo fonnación académica., carente de conoc imientos de gi.:s lión. de 
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fonnnc16n polilicn y la fa lta de conducta y ac11tud gri:mia l. tíl nto en Pre como en Pos1grndo 

es un 11npedimcnto serio para ejercer el Poder que le com;sponde a la profesión. Se 

concluye clnmmenlc que las/os cnfermerasms carecen de las herrnrnientns necesarias para 

desa rro llar una ges1ión investida de Poder lo que no permite una acc ión c licicnte del rol ni 

un desarro llo estratégico de la profes ión. 

Las enfermeras/os afirman que hay un evidente de ficit en la formac ión pro/Csional de Pre y 

Pos1grado que no las capacita adecuadamente en todo lo que se re fi ere a la admin1s1ración y 

gestión de Jos c uidados de enfe rmería, hay ausencia de conoc imiento y fonnación en esta 

área. desconocimi ento t: ignoranc ia de los procesos polí ticos y gremia les que t."vidcntemente 

se pondrán en ma rcha du ra nte e l ejercicio del ro l en un ambiente laboral amplio. 

jernrquizndo y complicado. 

ScgUn e l testimonio de lo.s consul tados este déficit de formac ión profesiona l en las aéreas 

de ges1ión. administración, liderazgo, condiciona negativamente a la disciplina a la hora dt! 

eje rcer e l Poder, afocta la forma como e nfem1cria recibe las acciones de los otros 

intl'gran1cs de Ja Institución que son manifcs laciones de Pode r. de forma la concepción del 

rol. complica el ej ercicio de la a utonomia profesiona l en ambienLes laboral es que como se 

muestra en las e ntrev istas. son de a lta exigencia y posib il idad de confli ctos, con una c laro 

mode lo méd ico hegemónico, el cual como se cxpondr:'t en ndelunh.: apa rece como la 

principal opos ic ión al ej ercicio de Poder por parte de enfermería 

Este dé fi cit de formac ión profesiona l en las acreas de gestión y administrac ión, se indica, 

contmua en Ja c tupa de Postgrado. durante el ej ercicio laboral , en Jos momentos en los 

cua les se hace efecti vo y ri;:a l e l ejercicio del rol. c uando se dirigen gru pos de personas. 

trnbnJadorcs que se dcsempc1lan bajo la responsabil idad y di recc ión de cnfcnncr ía, en 

donde además se debe interac tunr con otrns personas. grupos, a l interior de las instituc iones, 

en un am biente laboral complejo en lo que se refiere a las relac iones laborales, expresando 

que clnrnmcntc es un faclor. que por csla r a usente o insulíc ientcmcnte tratado. j uega en 
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co111ro pam que In profCs ión resue lva los problemas que se presentan tic form a sa tisfactoria 

para los intereses de lu disciplina e l problema de l ejerc icio del Poder. 

La demanda de una formación adecuada y suficiente en las acreas seña ladas, )' la neces idad 

de incorporar conocim ientos que pem1itan manejarse mejor en relación a las acciones 

propias y de los otros es señalada por los part ic ipantes como una necesidad imperiosa de 

resolver. 

El componente ético en función de l Poder es también un hecho que la inves1igación arroja 

como un resultado im porta nte y como un fac1or que preocupa y afecta la acción a estos 

profesiona les, expresiones ta les como, ' ·cvn resp ecto a la de/ensa de los derechos de los 

¡x1c1e11res, a 11oso/ros se nos ha o/vidaclo. ,'\'omns cobardes como p,remio y estamenro para 

denunciar las cosas que ,\·un ;rregulares e inadecuadas", reve lan la magn itud de l problema 

ético por la fa lta de una agencia moral de la profesión precisamente por situaciones de 

Poder. 

Efec ti vamente el ej erc icio inadecuado de l poder hac ia la profesión y desde és ta. no es tá 

cautela ndo ni defe ndiendo pri nci pios éticos considerados como fundamenta les en la acción 

de cuidar, el que no se respeten los derechos de los pacientes, el que se atropellen los 

derechos de las/os enfenneras/os y e l que se vulnere la legalidad que garantiza la 

sa ti sfacción de lus necesidades de salud de tos c lientes, son hechos que suceden en sus 

lugares de trabajo según expresan c laramente los entrevistados, precisam ente por 

situaciones de poder en las cuales no hay fonnns de res istenc ia que impidan que el Pode r se 

presente de esla manera, afec tando seriamente la agenc ia ética de enfenne ria. 

Rcconoc1do e l problema de l ejercicio del Poder. sus irn plicancius que son numerosas, 

nsumlf que es un confli cto que cues tiona seriamente el dcsempe11o labora! en el ám bito de 
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Jos cuidados. c¡ue 1iene cviden1cs compone111e e t:i cos en el ej erc icio l;:1boral , es una rea lidad 

cxprc.sndn en Jos enlrevistas por pa rte de los panicipn ntcs en es te cstudío , esto obliga como 

acon1eció. a pronunciarse ace rca de los cammos o es trategias a seguir por pane de las 

cnfcm1em os parn enfrentar y reso lve r el problema planteado. 

La búsqueda de respuestas an te e l proble ma del ejercicio del Poder es 0 1rn de las 

concl us iones de este estudio, efec ti vamente los profes ionales purticip<tntcs que reconocen el 

conílicto plantean como una de las inquietudes más importantes e l que la profes ión debe 

busca r caminos que entreguen respuestas que pcm1i tnn que la d isciplina vaya reso lviendo 

c.:ste problema 

El asumir la rea lidad del coníl ic ro del Poder, el tener una conduela c.! ti ca basada en una 

agencia mora l que de fi enda y cautele los derechos de Jos clientes. el conta r con una 

fonna ción académica que dé respuesta a los problemas de gestión, liderazgo y Poder y e l 

tener una clara conduc ta gremial y polí tica de de fe nsa del ro l profes iona l son también los 

caminos por los cuales debe tra ns ita r la disciplina para resolver en func ión de estos 

rntercses el prob lema del ej ercic io de l Poder. 

La ausencia o carencia de Poder por parte de la profesión es una limi tan te severa para 

realizar una gestión efi cie nte y autónoma. la falta de éste en opinión de tos consultados 

gene ra una profes ión subal1cma. limitada, a pesar de todas las responsabilidades y 

func iones que estos profes iona les deben ejercer y que a su vez son fun damenta les para el 

func1onnmien1 0 de las Instituc iones en las cuales laboran 

Otro de los objetivos de esta investigación e ra develar la re lac ión del problema de l género 

con el CJerc1c io del Poder. se planteó en el marco 1eórico como un factor im portan te que ha 

cond1c1onado el uso del poder por pane de Ja profes ión en el ejercicio de sus lahores 
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profcs1onalcs. De los resultados enco111rndos. no apa rcci.: el gCncro como un fac1or limitanlc 

o condic iona11fc pnrn el ejercicio éste, no se ci1a en los teslimon ios de los participantes. ni 

en las cn1revistns individua les ni en el grupo focal , en Jos cuales hubo pro fesionales de 

ambos sexos. no aparece entonces en esta rea lidad investigada corno el foctor funda mental 

que obstruya el ejercicio del Poder que le corresponde a la profesión 

Lo an1crior pudo deberse a que como se 1rató de una entrcvist<l con una pregunta abierta. 

con Ja menor intervención posible por pa rte del investigador, para favorecer la libre 

expresión de los participantes, estos sólo se refiri eron a lo que ellos consideran como lo 

más urgente y visible del problema es tudiado. lo que 11 0 quiere decir que la situación del 

género este ausente. es posible que éste subyacente y hubiera aparecido si se hubiese 

consultado en particular al respecto, lo que no se hizo porque no era el objetivo principal de 

la i1wcs tignción. 

Se estima que los resul tados del estudio son \·aliosos y úti les para la profesión, es una 

mirada ex istente desde nuestra propia situación labora l, que da cuenta de los problemas y 

dcsa fios que para la enfermería está planteando el ejercicio del Poder. 

En el análisis de los resultados se expresan de pane de los entrevistados experiencias y 

sentimientos que dan cuenta de lo complicado que ha sido pnro estos profesionales el 

enfrentarse a situaciones de ejercicio del Poder en las cuales las acciones de los otros sobre 

las cnfcrmems/os produjo y genera situaciones de coníli cto que afectan de forma 

irnpactan1c el ejercicio profesiona l 

l.o expresado por los purticipu ntes evidencia un problema real para el ejercicio <lcl Poder 

que pro\ 1enc de unn conducta organizada de otros sectores, que deja cvidencin además Ja 

1rnponanc1a de l fenómeno en las relaciones laborales y qul": las cnformcras/os a es tas altu ras 

<le . u CJC rc1cio profesional reconocen. lo expresado en las entrevistas no es más que la 
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continuuci 11 de In confinnoción de In rea lidad del problema de l ejerc icio cid Poder que en 

csic caso enfre ntan estos profesionales que se desempeí'\an en los Hospita les de Ancud y 

Cns1ro 

Los resultados de esta investigación, además de aportar al conocimicnlo cnfcm1ero. deben 

servir para supe rar las debilidades que aqui se demostraron. Es imperat ivo que la discipli na 

enfrente y resue lva posit ivame nte el problema del ejercicio del [lodcr, el actual momento 

histó rico que vive la profesión exige que para su consolidación y desarro ll o estratégico y en 

funci ón de las responsabilidades y acciones que le corresponden en e l ámbito de los 

cuidados, las enfenneras/os ejerzan e l Pode r que Je corresponde, no se logrará un ejercicio 

efecti vo y autónomo del rol profesiona l si cnfenne ria no asume el ejercicio de l Poder que le 

compete como profesión. 
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ANEXO l. 

FORMllLAIHO DE CONSE:\TIMIENTO INFORMADO. 

In ves tigador Rcs¡xmsable C lsudio Knppcs Ojcdu 

Domicil io Aguas Azules 11 6 Calbuco 

Email : clnukappcs@sumet. ci 

Se me hn informado que como parte dd Programa de Formación dd Magis1cr en Ges tión 

del Cuidado. se estÍI renliznndo un proyecto de 111vcs1igación que corresponde al estudio: 

¿Como nfccta d ~jercicio de l ¡X>dcr y sus 11nplicnncius éticus en el rol profesional de un 

g.ruJX> dt.: enfermeras/os en i.: I ümbito de la gcsuón de los cuidados? 

Por lo cun l se cjccutn una investigación cuali1at1 \'D. en el qui:! se cfcct uar{1 una ent revi sta en 

profund1dnd a tres c11!Cnn 1..m1s/os y In rcn li 1.ac1ón de un grupo foca l de enfo rm crns(os). 

Entiendo que mi participación consiste en responder a una prcguntH nbit:rtn relacionada con 

el lema de estudio qu¡; corresponde a ¿Cómo cree Ud. que el ejercicio de;: I poder en su lugnr 

de lrnbaJO rtfcc tu t.: l dcst.:mpcño de su rol profesiona l. y sus impli cam;ius éti cus en su tarL"a 

de gcs-11orrnr los cuiduclos'! la qut:: será grabada por el in vcs1i gudor. 

Dndo qut.: cumplo con las curnclcrísti rns ~ rcqu1!'llo de incorporación nl estudio, se me 

sohclln 111 pa nicipución y consent imiento. ns<:gurando unoni nmto y confiab il idad. De In 

nusmn fonnn.. que todn in fo rmnción obtenida ~ n:::sul111dos serón mancjndos con rese rva ; 

"olo p;irn los finc.:s de lu invcs1igac ión 
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As1m1smo. se me hn informado que mi part1c1par1ón es dt: cnnktcr voluntnria. de tnl fonno 

que put:.do ncgorme a pnnicipar o rcti rannc en ualquier momc.:nto. sin que esto . 1gniíiquc 

sa.nc1 n nlgunn o menoscubo hacia mi persona_ 

Atinno qw.: he rea lizado librcmcn1c todas las consuhos pertinentes y nclnrndo mis dudas 

rcspec10 n In investigación. ' i quisiera ngregnr consulrns ndicionnles sobre el 1e1110 podre 

coninc1or al investigador responsable cuyos dato están nl inicio del fonnulnrio. 

Yo. (nombre del informnntc) he sido mformad.n JXJr el Sr. Clnudio Knppcs Ojc.:da del 

csiud10. y nclnrndo todos mis in1errogan1cs. acepto mi participnción y nutorizo que In 

1nfomrnci611 cntrcgndu sea analizado e incluida en In invcstignción. 

Finna de IH iníonnnntc Finne persona qm.: aplicad Consc111imic1110 

Fecho 
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A1'EXO :-;• 2 

FORMATO DE EXTREVISTA 

l. NO 1BRE 

2. LLIGAR DE TRABA.JO Y l~ ESPONSAB I LIDAD QllE LE COM PETE F:N LA 

GE TIÓ ' DE LOS CIJ IOADOS DE EXFERMERÍA 

PREGPNTA: 

¿CÓ.\10 CREE l lD. QUE EL EJERCI CIO DEL PODE!! EN Sii LUGA R DE 

TRABA.JO. AFECTA EL DE EMPE:i\"O DEL ROi. PIWl'ES IONAL, Y SUS 

IMPU CANCIASETICAS. EN Sll TAREA DE GESTIONAR DE LOS CU IDADOS? 

e csn1bkc1ó una so ln prcguntu en el cucsi ionnno para qui:! scu conlt::stnda de manera libre y 

nb1cnn por el ent revistado. no se contc.:mplnn más preguntas formules u fin de no mtcrfenr 

en la infom1ac1ón dd purtit:ipante. ni dingir las respucsius. DurantL! la entrevista se trn tuni 

d~ numera 111c1dc11tal requeri r del partic1p..111h.: infonnación aceren de la conccpc1ón de los 

conceptos clO\•CS de \u invcslignción. como poder. ro l. nutonornía. identidad. de conocer 

cual es su percepción de cómo Enfcrmcria CJCrcc o no d poder qui . .: le com;spo ndcría y s1 

, 1 ~uahm d11cmn.s é:1icos en el c3crc1c10 profes ional debido al cjcrcicio del poder 



ANEXO'\º J 

l"lllANGllLA ION 

Lo~ cnrcnos u11liw dos pnro llevar a cabo el plan de nnólisis se cumplen. Dc cs1a mnncm se 

obscr.n cxhnustividod de las unidades 1cmnt1c.as. p;ncnccicndo cada una de ellas a una 

dc1cnmnndn cn1egorin. Asimismo está presente Ja exclusión. ¡XJr lo que cado unidnd 

tt.:mn11cn pcncm.:cc.: solo a unn dctcrminnda ca1cgorin. 

J\I annh1.11r los discursos cmunados desde las diferentes fuentes de información mediante 

cntrcv1s1n.s individunles y focus group. son claras las temát icas que emergen y que se 

encuentran contcnidns en las calcgorins elaboradas. con su respectivo código. Es10 otorgn 

coherencia y cxh1.1ustividncl ni análisis rcal11..ado 

De acuerdo ni unólisis de datos rcah.rndo. las cntcgorins si apuntan hacia una 

conccp1w1llz.nción del poder, desde las pcrspcct1\ a de las cnfcnm::ras/os. como un fenómeno 

que se da en lns rdncioncs humnnns y no es observado como un fenómeno abstrac10. 

validando en sus discursos e l plan1carnic1110 de Foucnult. 

Una \Cl 1dcn11ricodo como fonómcno que se da en las relaciones humanus, en c.:stc caso 

lnbornlcs. se a umc que d rol cnfCrmcro se c.:ncucnira en una posición ambivalente frcn1e ni 

poder. como .. ,·1ct11nu" del poder por parte de otros actores de la red y como "v1c 11111r11·u1,\· .. 

en el CJcrc1c10 dd propio poder que le confiere su pro!Csión. y cuyos principales 

dcpos11nno~ son los clientes Aqui aparece el dilema Ctico dd enfermero. yo que se 

obscr ... nn n s1 mismos como cjccuton.:s del poder de otros y no dd propio poder. Emerge 

l'Omo elemento trnsccnclcntnl In \1S1ón que tienen del poder de si mismos. ch.: su rol, ya quc 

11unon1nnnmcntc cx tcrnuh1.Jt11 ln rcsponsnbll1dnd de no i.:jaci.:rlo. sin asumir una concicnc1:1 

cnu :'1 de "'º pos1 ión. En1011ccs (.el enfermero se sitUu a si mi!'mo en unn situac.1611 de 
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rc'1"cncut o de dom111nc1ón frcnlc n otro podctcs'l, rnílS nun cuundo In pos1c1on que 

ul\urncn es dc1cnmnnn1c desde el punlo de \ 1 ID de 11 é11cn en el cu1dndo de los chcntcs. o 

de ucucrdo ri lo plnntcndo por Foucuult <. los cnfcnneros no CJCrccn en su práctica el poder 

que lc'í en trego \U m i? 

· n ~t mn V1 llcgns l·cmltndc1 

Ps1cólogo 
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