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Capitulo 1

1.1 Introduccion al problema

El presente trabajo final pretende abordar el proceso de profesionalizacion en
graduados de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Mar del Plata,
entendiéndose que el mismo, como todo recorrido tedrico, epistemoldgico y que deben realizar
los profesionales enfermeros esta abordado desde las méas diversas perspectivas tedricas
conceptuales, sin que dicho estudio interpretativo quede fuera de la referida heterogeneidad
conceptual y, por ende incluye la relacion que se establece durante ese transito entre la teoria
y la préctica profesional, dentro de un espacio de sociabilidad dado en el ambito de graduados
de los licenciados en enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social (en
adelante FCSTYS).

Largo y complejo ha sido el proceso de seleccidn del objeto de estudio de este trabajo
final, teniendo como corolario la interpelacion de numerosos conceptos socioldgicos,
antropoldgicos y epistémicos, que, a largo plazo, nos ha permitido cuestionar el objeto de
estudio, que no por peculiar deja de ser una cuestion que atafie a los profesionales de la salud
en general, y a los enfermeros en particular.

En este sentido, consideramos necesario apelar a los modelos y conceptos tedricos
desarrollados por Madeleine Leininger y su modelo transcultural, ya que la misma establece
que los cuidados transculturales proporcionan al profesional de enfermeria, desde una
perspectiva multicultural, la posibilidad de explorar, entender y aprender acerca de la
comunidad y los problemas del ser humano. En consonancia con lo anterior, hemos tenido en
cuenta también el modelo enfermero de Patricia Benner que en su texto EI modelo de
adquisicion y desarrollo de habilidades y competencias plantea que el profesional de
enfermeria al desarrollar su labor, afronta una situacion de aprendizaje que puede generarse
por elementos de trasformacion o por repeticién, creando habilidades y destrezas que solo son
propias de su practica profesional, utilizando esta teoria como fundamento de
profesionalizacion de la practica enfermera. Desde otra perspectiva, tendremos en cuenta los
aportes que realiza Beatriz Morrone en su libro Soltando amarras..., donde la autora hace
referencias a las debilidades y fortalezas de la practica enfermera y, por Gltimo, desde una

perspectiva socioantropologica, hemos tenido en cuenta los aportes de instituido/instituyente



de Cornelius Castoriadis, profesionalismo, dominacién, estatus y rol de Max Weber, el
concepto de hegemonia y bloque historico de Antonio Gramsci y el concepto de campo,
habitus y capital cultural de Pierre Bourdieu.

1.2 Formulacién del problema
¢Cdémo se produce el proceso de profesionalizacion en los graduados de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Mar del Plata?

1.3 Objetivos
Objetivo General:
e Comprender cdmo se produce el proceso de profesionalizacion en los graduados en
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Mar del Plata.
Obijetivos Especificos:
e Describir cdmo se organiza, constituye y conforma el proceso de profesionalizacion de
los graduados en Licenciatura en Enfermeria del de la UNMDP.
e Analizar la manera en que las experiencias profesionales contribuyen a la construccion
de la profesion Enfermera.
e Interpretar la manera en que las experiencias enfermeras contribuyen a la construccién

del referido proceso de profesionalizacion.

1.4 Justificacion de la eleccion del tema

La diversas lecturas y su heterogeneidad manifiesta hacen referencia a las experiencias
obtenidas durante las practicas enfermeras, observandose que algunos colegas consideran el
ser profesional como un hecho acabado, similar a la obtencion de una placa o chapa (capital
cultural), mientras que otros han ocupado y ocupan su tiempo de practica en recorrer caminos
de capacitacion, obtencion de especialidades como si el titulo mismo fuera la entrada a un
camino de un solo sentido y ascendente. Esta disparidad de concepciones contribuyé a
incentivar nuestra inquietud de si realmente existen solo estas dos tendencias y si las mismas,
pueden coexistir. En caso contrario, seria necesario dilucidar la problematica como tema de

debate en el trayecto que compone dicho trabajo final, afianzando conceptos relativos a la



mencionada profesionalizacion a fin de solidificar las bases del ejercicio y concepto de la
profesion y el lugar que ocupa esté en la sociedad.

En la actualidad son variados los temas que se debaten en el &mbito académico en
relacion al rol de la enfermeria en el sistema de salud y en la sociedad, siendo de suma
importancia, que estos cambios favorezcan tanto a los contenidos curriculares como al plan de
estudio de la carrera de Licenciatura de Enfermeria de la UNMDP, aspirando evidenciar
aquellos temas que permitan a futuro afianzar el ejercicio de la profesion, estableciendo bases
solidas desde una vision méas amplia a nivel profesional.

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer como se ha desarrollado el
proceso de profesionalizacion, a partir tanto de la historia como de la préctica profesional
enfermera.

Esta investigacion persigue, ademas, afianzar ante la sociedad la importancia del
Enfermero/a como un profesional con respaldo académico que se profesionaliza cada dia desde
la practica constante y desde la capacitacion en areas de su especifica incumbencia. También
pretende elucidar la referida dualidad conceptual acerca de la profesion, ya que podria implicar

una debilidad para las bases de la practica enfermera.

1.5 Historia natural de la investigacién

Concluida la etapa de cursada de la carrera de Licenciatura en Enfermeria en diciembre
de 2011, solo quedaba pendiente la eleccion del tema del trabajo final, el cual pudo solventarse,
luego de algunos avatares recién en el afio 2018.

Siempre crei que, aun sin tener el titulo, nada me impedia seguir capacitandome como
enfermera, por lo tanto en el transcurso de los siete afios realice diferentes capacitaciones en
relacion a la especialidad que llevaba adelante como enfermera creyendo firmemente, y aun lo
hago, que la categorizacion nos eleva como profesionales en todos los ambitos, y que siendo
asi, el lugar donde nos desarrollemos preciara al profesional construido, elevando la jerarquia
de los cuidados, del servicio al que se pertenece y del lugar donde se ejerce.

En el mes de julio del 2017 fui despedida después de 11 afios de ejercer sin causas
aparentes, de manera abrupta. Por lo tanto, de un dia para otro me quedé sin trabajo y sin
espacio para ejercer, por lo que, a partir de esta circunstancia, y ese es el unico motivo por el

que refiero dicho suceso de manera tangencial, tomamos la decision familiar de no buscar un



nuevo trabajo y poner todas las energias que hasta ese momento escaseaban en obtener el
demorado titulo de Licenciada en Enfermeria.

En marzo de 2018, decidi concurrir al departamento de enfermeria de la Facultad a fin
de interiorizarme sobre la forma de realizar mi tesis, tuve un encuentro con la docente que
ejercia ese momento la titularidad de la catedra, le explique lo vivido en mi trabajo, las
circunstancias de mi despido, la intencidn de terminar la carrera, ella me escuchd, sin embargo,
me recomendo que a fin de que la tesis no estuviera sesgada por mi situacion emocional de ese
momento debia replantearme el tiempo y el tema que elegiria, ya que intentaba llevar adelante
los problemas de la desvalorizacion de la profesion y el desvalor que se le daba a la
capacitacion de los profesionales frente a la presion de los empleadores. Estando en el
departamento, se presentd el profesor de sociologia de la carrera Miguel Leyva Ramos y la
docente me sugirio y le pidi6 a él si podria guiarme en el encuadre y la realizacion de mi tesis.

El primer encuentro con el profesor Leyva Ramos se produjo en el café “Borges” el dia
5 de abril de 2018, fue un encuentro donde pude expresarle todo lo vivido de corrido, me
escuché atentamente mientras tomaba nota sin que supiera lo que escribia, después de concluir
con mi diatriba, él me miro a los 0jos y me mostro sus apuntes, en ellos registrd, punto por
punto, como en base a diferentes autores de la sociologia, se podia reflejar lo vivido por mi,
ya que estas experiencias se podian abordar desde algunas teorias y textos, alguno de los cuales
ya eran conocidos por mi, incluyendo ademas ciertas teorias enfermeras relacionadas con los
cuidados vistos a partir de una mirada cientista social.

Para poder seleccionar el tema electo fueron necesarias varias charlas hasta que juntos
definimos abordar como objeto de estudio, el proceso de profesionalizacién en los graduados
en enfermeria. Una vez determinado el tema, lo cual fue liberador, se confecciono el estado
del arte y el marco referencial eligiendo la Metodologia Cualitativa y el Método Interpretativo
para la misma, y autores como Madeleine Leininger, Patricia Benner y Beatriz Morrone desde
la vision enfermera y desde una vision socioantropoldgica autores como Max Weber, Pierre
Bourdieu, Antonio Gramsci, Cornelius Castoriadis, Gayatri Spivak, Frederick Hegel, Jaques
Derrida, entre otros.

Con posterioridad, se defini6 el objetivo principal y los especificos, recopilandose

aproximadamente 40 textos de diferentes autores, de diferentes paises de Latinoamérica y sus



publicaciones relacionadas al tema en cuestion, se leyeron cada uno, realizandose una breve
resefia de estos.

Con esta estructura plasmada en un documento en word y en pdf, se solicité a la
licenciada Celaya una entrevista a fin de que la misma autorizara y diera su visto bueno a lo
realizado hasta el momento y aportara sus opiniones a la misma., la docente nos recibié el dia
17 de octubre de 2018 en el departamento de enfermeria de la facultad, realizando distintas
preguntas en relacion con el tema elegido, y realizando algunas sugerencias al respecto.

Posteriormente, juntamente con el profesor Leyva Ramos, el dia 16 de diciembre
creamos un plan de trabajo, en donde elaboramos tanto la guia de entrevista, la cual
aplicariamos a 15 entrevistados, todos licenciados en enfermeria y de ser posible que ejerzan
en diferentes &mbitos de salud, ademés se confecciono el consentimiento informado para los
participantes y el método de registro se establecid en entrevistas grabadas y desgrabadas en
formato word, pdf y mp3.

Posteriormente, luego de realizadas y transcriptas las entrevistas se seleccionaron cinco
entrevistados, a fin de realizar un anélisis contrahermenéutico de las entrevistas convocando a
estos a un focus group, instancia para lo cual nos volvimos a reunir con el profesor Leyva
Ramos y coordinamos los objetivos de la referida instancia del focus, el tiempo de duraciéon y
el lugar donde se realizaria, primariamente se establecio la casita que pertenece a la universidad
sobre calle Pefia, pero al establecer el dia a realizarlo durante el periodo de vacaciones
invernales fue imposible por lo tanto convocamos a los participantes en un lugar que si bien
no estaba dentro del ambito universitario, cumplia con los requerimientos de realizacion para
lo cual utilizamos un Sal6n de Usos Mdltiples (SUM), efectivizandose el encuentro el dia 25
de julio de 2019 a las 18 h después de coordinar con los colegas seleccionados a los que se les
envid una invitacion por via Whatsapp.

De los convocados, participaron finalmente Nancy Carriaga, Marina Mufioz y Diego
Alvarez. Fue muy enriquecedor escuchar aquellos pensamientos e ideas relacionadas al tema.
Posteriormente se desgravo toda la charla para su andlisis y tratamiento de los datos obtenidos.
Desde ese dia se ha trabajado entregando las entrevistas en papel a fin de que los entrevistados
verifiquen lo charlado, realicen las observaciones que deseen y autoricen o no la publicacion
de sus palabras en mi tesis, ademas por motus propio se les hizo entrega de un presente a fin

de expresar la gratitud por su participacion desinteresada.



A modo de cierre, no quiero pasar por alto las consideraciones éticas que rigen nuestra
investigacion, para lo cual he estimado necesario reflexionar acerca del proceso de toma de
decisiones, basandome en el respeto mutuo y en la real participacion de los actores sociales
involucrados. En este sentido, parti de la premisa de aceptar la responsabilidad que nos
corresponde, teniendo en cuenta las diferentes intervenciones y protocolos de investigacion
implementados a partir de los cuales poder garantizar la obtencion de la empirea indispensable
sobre la cual sustentaremos su analisis interpretativo. A tales efectos, preservaré a los sujetos
e instituciones estudiados, suscribiendo, basicamente, un pacto de confidencialidad que se
sostendra en todas y cada una de las instancias del proceso de investigacion, reivindicando asi

los derechos de las personas y su capacidad de decidir respecto de su privacidad.



Capitulo 2

Marco referencial
2.1 Estado del arte

Antes del desarrollo del marco referencial, hemos considerado necesario presentar el
estado del arte derivado de una busqueda bibliogréfica, considerando importante destacar los
siguientes trabajos.

En “Profesionalizacion de la enfermeria en la Universidad Nacional de Mar del Plata™,
Vicens realiza el estudio histérico de la Enfermeria como profesion no solo visibilizandola
retrospectivamente, y estableciendo como se desarrollaron los diversos procesos que
permitieron su emergencia y desarrollo, procurando, ademas, identificar el comportamiento
social de los involucrados en la busqueda sostenida de su autonomia profesional, lograda a lo
largo de la evolucion historica, iniciada en el campo de la formacién y que culmina con su
insercion universitaria en todo el pais. Ahora, segun la autora, si bien la incorporacion de la
profesion al dmbito universitario evidencia el progreso de la enfermeria como disciplina,
también prueba de manera fehaciente e indiscutible su aporte no sélo al conocimiento de la
ciencia de Enfermeria, sino también al desarrollo sanitario, politico, econémico y social del
pais, lo cual es uno de los objetivos que se desea dilucidar con su investigacion Vicens (2015).

“Historizar la profesionalizacién sanitaria: perspectivas desde Chile y Argentina” de
Maria José Correa y Maria Soledad Zarate, las autoras contraponen la historia de la
profesionalizacion sanitaria de Argentina y Chile. Mientras que Correa parte de las ideas de
Ramacciotti y Valobra, para explicar la formacién y orientacion del oficio, fue una materia de
amplia discusion en encuentros locales que reflejaban un importante posicionamiento del tema
y evidentes vinculos con organismos internacionales, en los cuales estuvo presente la
controversia entre la necesidad de incrementar la formacion de las enfermeras para alcanzar
una insercion laboral mas ventajosa y mejores desempefios, con la escasa atraccion que
generaba la actividad entre la poblacion femenina en la década de 1950 Correa et al (2017).

“Las condiciones laborales de las y los enfermeros en Argentina: entre la

profesionalizacion y la precariedad del cuidado en la salud” de Eliana Aspiazu analiza, a partir

! Tesis conducente al titulo de Doctor en Enfermeria en la Universidad Andrés Bello. Santiago
de Chile.



de datos estadisticos disponibles y entrevistas, los cambios en los ultimos afios en la
enfermeria, tanto en los roles al interior de los equipos de salud como en la visualizacion de la
ocupacion y de los significados del cuidado asociados a ella. Particularmente, en el impacto
de la profesionalizacion de la ocupacion, en los cambios sociodemograficos asociados a la
mayor participacion de varones y a los niveles de calificacion, en el rol de los sindicatos, y en
aspectos subjetivos y culturales, tales como las percepciones acerca de la ocupacion y de las
condiciones laborales, las motivaciones para la eleccion de esta profesion y la vinculacion con
el resto de los trabajadores de la salud Aspiazu (2017).

“La profesionalizacion de la enfermeria en Argentina: disputas politicas e
institucionales durante el peronismo”. Ramacciotti y Valobra (2009) refieren a como las
elecciones presidenciales de 1946 en la Argentina dieron como resultado un aplastante triunfo
de Juan Domingo Perén acompafiado con una importante movilizacion popular, inaugurando
un periodo en el cual el anhelo de una mayor intervencion estatal se efectivizd por medio de
un conjunto de medidas que dieron cauce efectivo a demandas historicas provenientes de
diferentes grupos sociales tales como el mejoramiento del estado sanitario para lo cual fue
necesario habilitar y construir hospitales, la preparacion de personal médico y al llamado
personal auxiliar, para que pudieran atender las multiples necesidades sanitarias Ramacciotti
y Valobra (2009).

En “El dilema Nightingale: controversias sobre la profesionalizacion de la enfermeria
en Argentina 1949-1967”, Ramacciotti y Valobra (2017) hacen referencia a el aumento de la
demanda de enfermeras a lo largo de los procesos de ampliacion de las politicas sociales y
burocratizacion del Estado, evidenciando la necesidad de una capacitacion no exclusivamente
empirica propuesta ya enunciada por Florence Nightingale y reforzada por los foros
internacionales, la misma cobr6 impulso durante el peronismo y se evidencid en el Primer
Congreso Argentino de Enfermeria en donde se hicieron visibles las paradojas de pretender
profesionalizar un segmento del mercado laboral que estaba feminizado. De acuerdo con la
perspectiva de las autoras, el Estado contribuyé a la feminizacion de esta profesion durante
este periodo en tanto, debido a ello, pagaba jornales mas bajos generando que las mujeres
clamaran por ocupar puestos de enfermeras ni que las escuelas se atiborraran de ellas
Ramacciotti y Valobra (2017).



“Mujeres, trabajo y profesionalizacion”, Ramacciotti (2012), es un estudio de la
enfermeria, que aporta una vision de las relaciones desiguales de poder entre diferentes
profesiones y cdmo éstas se perpetlan o intentan trastocar los mecanismos de autoridad. La
autora refiere que segun German Soprano es dificil alcanzar una definicion consensuada acerca
de qué es una profesion o bien qué debe entenderse por procesos de profesionalizacion o por
configuraciones profesionales. Segun la sociologia de las profesiones, perdura la discusion si
la enfermeria debe ser catalogada como profesion o como una ocupacién “paramédica” y
comenta la autora ambas posiciones, refiriendo que quienes sostienen la segunda postura
consideran que la enfermeria no pudo acumular y usar sus conocimientos bajo sus propios
estandares y tampoco puede estar sin el control de actores externos ya que actda bajo la tutela
y la supervision del médico. La conceptualizacion teorica retoma las ideas del pensamiento
médico de la época. Hasta donde intervenia el médico y hasta dénde se inmiscuia el personal
auxiliar fue objeto de arduas discusiones en las cuales se dirimieron las propias identidades
profesionales, las atribuciones y los espacios de injerencia profesional. El analisis de la
profesionalizacion de ocupaciones feminizadas resulta un desafio para estudiar como la
dominacion sexual estructura los lugares de trabajo y el hogar conyugal. El establecimiento
del control, la autonomia y el limite de muchas profesiones respecto de la medicina y otras
ocupaciones y profesiones afines es un inacabado proceso histérico que se hace necesario
desmenuzar para librar a las profesiones ligadas al cuidado de la pesada carga de la
subalternidad y la jerarquia y analizarlas como actividades que demandan energia, tiempo,
recursos financieros y en la que intervienen saberes, redes sociales, tecnologias y tareas
especificas Ramacciotti (2012).

“Profesionalizacion de la Enfermeria y desempefio, desde la 6ptica del jefe inmediato
superior en Chihuahua” de Eliazar Gonzéalez Carrillo, Ana Maria Arras VVota, ambos refieren
en su articulo que una manera de conocer el resultado de un programa educativo es a través de
los resultados de sus graduados tales como el mejoramiento del estatus, posicion, sueldos y
satisfaccion en el trabajo y que uno de los retos que enfrentan las universidades es la necesidad
de la transformacion de la educacion acorde con la realidad del mundo posmoderno, por lo
tanto se podria argumentar que para que el profesional sea competente en un mundo
globalizado se requiere de la especializacion de las profesiones, por lo que es factible

considerar que la globalizacion ha dado origen a una nueva generacion de profesionales, a los
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cuales les caracterice su actividad, la construccion del conocimiento, participacion y sentido
critico fundamentado en sus competencias de anélisis y discusion de los problemas de la
sociedad. En el proceso de profesionalizacion de cualquier disciplina se recorre un largo
camino en el cual se tiene que transitar de un conocimiento practico hacia un conocimiento
cientifico, tomando como punto de partida los cambios curriculares en los programas
educativos universitarios, con pertinencia Gonzalez Carrillo y Arras Vota (2014).

En “;De la subordinacion a la autonomia? Proceso de profesionalizacion de la
enfermeria en Colombia de 1920 a 1958”, Manosalva Roa (2014), en la tesis presentada por
esta autora se ha descrito los pasos del proceso de autonomia profesional que llevaron a cabo
las mujeres desde su rol de enfermeras entre 1903 y 1958. Las preguntas que guiaron a la
misma en este proceso fueron: ¢cudles fueron las politicas educativas en Colombia para la
profesionalizacion de las mujeres en la primera mitad del siglo XXy qué factores cientificos,
politicos, sociales, culturales y econdémicos las determinaron?; ;cémo se insertd la educacion
de las enfermeras en la lucha por la educacion de las mujeres en Colombia?; ¢en torno a qué
repertorios simbdlicos y culturales se construyé la identidad de las enfermeras en Colombia?;
¢cudl fue el papel de los estereotipos sexuales en el momento de establecer o reforzar otras
jerarquias sociales en la relacion médico enfermera? Y, por ultimo, ¢en qué medida el proceso
de profesionalizacion de la enfermeria gener6 autonomia? Como resultado de este trabajo, la
autora nos plantea que logré identificar que la construccion de autonomia se hace a partir de
un proceso histérico, que se desarrolla en cada sujeto o grupo social, ubicado en un momento
histérico determinado, en su contexto social, en la cultura y en las relaciones de poder
establecidas y que, por lo tanto, la autonomia no es innata a los grupos sociales, sino que es un
tipo de construccion social Manosalva Roa (2014).

“Identidad profesional en enfermeria: un reto personal y profesional” de Ingrid
Carolina Zamorano plantea a modo de impronta que la identidad la vamos construyendo dia a
dia, desempefiandonos como enfermeros de calidad en la interaccion con la comunidad, con
los empleados de la industria, en el hospital mas sofisticado o en el centro de salud mas humilde
y que como profesionales debemos reconocer en nosotros mismos nuestro potencial y el valor
de lo que hacemos, la misma empieza por nosotros mismos, pues si nuestro yo personal y
profesional es maduro y saludable, reflejaremos quiénes somos realmente y los otros

empezaran a percibir la imagen real de la profesion. En su reflexion hace un llamado a que
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cada uno de nosotros, en el ejercicio de la profesion, debe estar lo suficientemente capacitado
tanto personal como profesionalmente para reflejarse ante la sociedad como profesional
autentico e idoneo y que es nuestra responsabilidad como estudiantes y profesionales en
enfermeria la de conocer nuestra historia, no sélo por lo hermosa e importante que ha sido en
el desarrollo de la profesion, sino para comprender la procedencia de esa imagen por parte de
los medios de comunicacién que no es mas que falta de informacién. Para la autora, el
desarrollo de nuestra autoestima profesional es determinante en el desarrollo profesional
Zamorano (2008).

“Una reflexion sobre la autonomia y el liderazgo en enfermeria” de Guerrero-Nufiez S,
Cid-Henriquez P. nos plantea que el momento histérico internacional més importante para
enfermeria, en cuanto a autonomia y liderazgo se refiere, concierne a la etapa profesional de
los cuidados, especialmente en la segunda mitad del siglo XX, periodo donde surge un
fendmeno de busqueda del cuerpo de conocimientos propios, destacando asi los postulados en
las filosofias, los modelos y las teorias de enfermeria, convirtiéndola en una disciplina
académica y en una profesién con su propio cuerpo de conocimiento. Estos autores nos
plantean que la formacion profesional de la enfermera debe forjar el actuar con libertad y
responsabilidad, y la posesion de conocimientos, actitudes y habilidades en la toma de
decisiones, las cuales deberan ser ejercidas con la autonomia. Hace referencia a las condiciones
legales chilenas las que presuponen un ejercicio autonomo de la profesion, estableciendo un
ambito de accion independiente y colaborativo desde 1997 Guerrero-Nufiez y Cid Henriquez
(2015).

“Mirada axioldgica al discurso formativo del profesional de Enfermeria” de Carol Del
Carmen Teran Gonzélez, Yurquelis Rico Chacon hace referencia a una aproximacion a la
realidad teorico axioldgico del discurso formativo del profesional de enfermeria desde su
contexto social. Los autores al realizarlo partieron de ciertos apartados y procesos dentro de la
investigacion la cual tuvo como proposito interpretar los discursos del docente en la formacion
del profesional de enfermeria desde los elementos axioldgicos que se presentan en la praxis
social especificamente en la Universidad de los Andes, Trujillo, Venezuela llegando a la
conclusion que un enfoque axiol6gico destaca el caréacter valorativo de la enfermeria en
particular, por ende, mas alld de esto, el poder enfatizar el pensamiento valorativo en el

profesional de enfermeria, a partir de la formacion de valores en educandos, futuros
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profesionales capaces de actuar y evaluar una situacion determinada del paciente, sustentados
en los principios humanos y éticos, conlleva a plantear ciertos desafios como meta a perseguir
Terdn Gonzéalez y Rico Chacén (2018).

“La Enfermeria brasilefia y la profesionalizacion de nivel técnico: Un analisis en
retrospectiva” de Leila Bernarda Donato Gottems, Elioenai Dornelles Alves, Roseni
Rosangela de Sena, nos plantean en el articulo un analisis en retrospectiva de la trayectoria
recorrida por la enfermeria brasilefia en el proceso de profesionalizacién de los trabajadores
de nivel técnico y nos proporcionan algunas pistas sobre la direccion del desarrollo profesional
y la recorrida por la enfermeria brasilefia en el proceso de profesionalizacion de los
trabajadores de nivel medio ademéas de proporcionar datos sobre los rumbos del desarrollo
profesional de la enfermeria, en lo que se refiere a la formacion técnica, con esta reflexion que
fue producida por los autores teniendo como punto inicial el analisis de los documentos de la
Asociacion Brasilefia de Enfermeria, con el objetivo de ampliar y actualizar la descripcion y
el contexto de los principales momentos de la trayectoria de la profesionalizacion de los
trabajadores de nivel medio de la Enfermeria. El trabajo de la enfermeria es caracterizado por
ser social e histéricamente determinado, y con una division técnica horizontal y vertical. La
primera se manifiesta por el compartir, la cooperacion y la complementariedad de su trabajo
en los servicios de salud, al integrar equipos compuestos por otras categorias profesionales,
tales como médicos, farmacéuticos, nutricionistas y otros, la segunda se da por las diferentes
categorias de trabajadores, segun los niveles de formacion que componen la enfermeria:
enfermero con nivel superior, técnico de enfermeria con ensefianza media y auxiliar de
enfermeria con ensefianza fundamental, siendo esta una divisién del trabajo interno a la
profesion. Los autores hacen un recorrido histérico a partir del siglo XIX refiriendo como ha
evolucionado la enfermeria brasilefia Géttems et al (2007).

“Cronologia de la profesionalizacion de la Enfermeria” de Moreno Sanchez, Yenni
Magaly; Fajardo Daza, Mariana; Ibarra Acufia, Angélica; Restrepo, Silvia Sofia es un
documento donde nos refiere una cronologia de la profesion de enfermeria, se puede asegurar
que en sus inicios se realizaba no como profesion, sino como ejercicio de las préacticas
cuidadoras, sobre todo para aquellas personas que ameritaban un trabajo urgente y no estaban
en capacidad académica para realizar ningln otro, por tanto en teoria, las cuidadoras

agradecian poder percibir un salario por un trabajo que la mayoria de las personas rechazaba,
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la mujer de cada hogar era la encargada de este importante aspecto de la vida cotidiana, ser la
cuidadora, los datos obtenidos sobre las etapas iniciando con la domestica, como la mujer que
vivia sumisa al hombre en ese tiempo, sin ningun tipo de privilegios, dominada y discriminada.
En Colombia, en la actualidad, atn persisten algunas discriminaciones con el desempefio de la
enfermeria como profesion, se discrimina al hombre para estudiarla y con mas ahinco se
rechaza para ejercerla como un profesional de la salud, muchas veces por el pudor que pueda
atender a personas de sexo femenino y esto todavia no es bien visto en algunas sociedades,
incluso las occidentales. Por otro lado, y a pesar del reconocimiento de la enfermeria como
una profesion cientifica, aceptada y de obligada presencia en los centros de salud: publicos y
privados, realmente una profesién muy mal remunerada en Colombia, asegurdndose que los
criterios mas importantes que caracterizan una vida de calidad es precisamente la salud y la
educacion y precisamente, son los aspectos de menor consideracion por parte del Estado
Moreno Sanchez et al (2017).

2.2 Algunas consideraciones respecto del proceso de profesionalizacion enfermera

El término profesionalizacion implica una serie de cambios en un &mbito, por lo general
con la intencién de incrementar la calidad y de alcanzar ciertos estandares. Es importante
sefialar que la profesionalizacion es un término que tiene repercusion a nivel social, tanto en
el ambito educativo, en el laboral y en la comunidad en general, como proceso, abre las puertas
a la creacion de procesos de formacion de profesionales; la profesionalizacidn es un proceso
que debe contribuir a la formacion y desarrollo del modo de actuacion profesional, desde una
solida comprension del rol expresada en la logica de la profesion y un contexto histérico
determinado.

Acerca del tema, en la literatura revisada, varios autores confluyen en la necesidad de
que este proceso es importante para el logro de metas, ya que la profesionalizaciéon supone
admitir su caracter de proceso, tiene como objeto la transformacion y desarrollo del modo de
actuacion profesional

Es el resultado de un proceso de formacion continua que exige no solo una elevada
preparacion tedrica en las disciplinas y asignaturas que imparte, sino también en las cuestiones

de la didactica de la Educacion Superior.
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La profesionalizacion es un proceso necesario para la creciente transformacion de los
profesionales en aras de contribuir con la mejora de los distintos procesos.
La profesionalizacion de la enfermeria fue y es un proceso sinuoso que tiene enormes

dificultades para plasmarse

2.3 Un abordaje teorico critico de la profesionalizacion enfermera

Dentro de los diferentes modelos enfermeros que se estudian en el programa de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, hemos decidido utilizar la perspectiva epistémica
metodoldgica de tres de ellos, especificamente, el modelo de cuidado transcultural de
Madeleine Leininger, la misma en 1970 elabor6 su teoria llamada modelo de “sol naciente,”
enfocado para que las enfermera/os descubran y adquieran los conocimientos acerca del
mundo del paciente y para que estas hagan uso de sus puntos de vista internos, sus
conocimientos y practicas, todo con la ética adecuada. Leininger establecié como objetivo de
la teoria de los cuidados el proporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura, para lo
cual es necesaria la capacitacion constante en diferentes disciplinas, a fin de adquirir una vision
mas amplia de la profesion y su objeto de cuidado, considerando que las enfermeras deben
trabajar de modo tal que puedan explicar a los sujetos de atencion, el uso de los cuidados y sus
significados, asi los cuidados culturales, los valores, las creencias y los modos de vida, los
cuales podrian facilitar bases fiables y exactas para planificar e implementar eficazmente los
cuidados especificos de la cultura Marriner Tomey y Alligood (1999).

Para Leininger resulta esencial que el profesional de enfermeria sepa responder de
manera integral a las necesidades de los pacientes. Siendo fundamental para llevar a cabo un
proceso de relacion de ayuda eficaz, que el profesional de enfermeria tenga la capacidad de
identificar y dar respuestas a las necesidades espirituales y emocionales de las personas a las
que presta cuidado. De esa manera, el profesional de enfermeria tiene que descubrir y adquirir
los conocimientos acerca del mundo del paciente desde diferentes visiones y disciplinas El
profesional enfermero debe enfrentarse en lo cotidiano a usuarios con un fondo cultural o
étnico distinto o igual del propio, con las necesidades y dificultades que este hecho genera,
esto pareciera abrir el juego a la posibilidad de proporcionar cuidados enfermeros efectivos,
satisfactorios y coherentes con la cultura de la persona que recibe la atencién del profesional

de enfermeria.
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La enfermeria puede pensarse e interpelarse como una disciplina holistica, ya que
percibe claramente a los sujetos como seres biopsicosociales. No obstante, por una parte,
corresponde al universo de las ciencias de la salud como objeto propio de conocimiento, pero
por otra parte los sujetos de la disciplina son objeto de las ciencias sociales y humanas, es una
ciencia de lo humano, holistica, de lo probabilistico, de lo cultural. De aquella definicién dada
por la antropologia sobre el ser humano, como un ser sujeto a unas tramas de significacion
tejidas por €l, vemos al pensar en la enfermeria como ésta participa, esta sujeta a unas tramas,
a unos saberes que elabora, que construye, que reconstruye y participa, a veces activamente y
otras veces pasivamente. la relacion de la persona con su entorno y que en este proceso los
factores intrapersonales, interpersonales y extra personales son importantes.

Evidentemente estos planteamientos devienen de la naturaleza dual, mas
especificamente humanistica de la enfermeria. En estos planteamientos la enfermeria
transcultural podria ser la culminacion de la enfermeria como ciencia holistica que ademas de
adquirir el concepto de persona, acepta y adapta el concepto de cultura a la disciplina, pero
una cultura que no es determinista: la persona es el centro, no el grupo.

El segundo modelo para abordar es el de Patricia Benner (2004) ha escrito sobre el
desarrollo del conocimiento en una disciplina practica, con base en la propuesta de niveles de
formacion de los hermanos Dreyfus, la clasificacién expuesta por Benner se relaciona con los
patrones del conocimiento de Carper?, se tienen en cuenta las cuatro dimensiones del ser
humano con la concepcion de la persona como un ser integral. De novata a experta. Patricia
Benner han influenciado la creciente tendencia de conceptuar la ética, siendo una forma de
conocimiento contextual incorporado en la experticia de la enfermeria, por ser un elemento
transversal en el actuar y en el desarrollo del profesional. Los principales conceptos expresados
por Benner plantean que todas las situaciones practicas son mas complejas, por lo cual en su
obra expone los supuestos tedricos que enmarcan la disciplina enfermera: enfermeria, persona,

salud y entorno Benner (2004).

2 Hablar de patrones de conocimiento en la disciplina es hacer referencia a Barbara Carper, quien
identificé cuatro patrones fundamentales. Estos patrones se distinguen segun el tipo de significado
I6gico: el empirico hace referencia a la ciencia de enfermeria; el estético al arte de enfermeria; el
personal al conocimiento de uno mismo y los otros, y el ético permite el desarrollo del conocimiento
moral en enfermeria. Se concluye que cada patrén del conocimiento de enfermeria tiene dimensiones
y elementos esenciales que permiten su comprension; todos son indivisibles, se pueden emplear de
forma individual, pero se integran como un todo cuando se desarrolla la préctica del cuidado.
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En el modelo denominado “Adquisicion y desarrollo de habilidades y competencias”
los hermanos Dreyfus desarrollaron su método a partir del estudio de la actuacién de pilotos
en situacion de emergenciay de jugadores de ajedrez, para identificar el grado de destreza
de estos. Observaron los niveles en la adquisicion de habilidades y cémo las personas
aprenden, con base en ello han ofrecido un modelo de experiencia sobre como un individuo
adquiere experticia progresivamente y lo describen en la siguiente clasificacion, que
constituyen pasos para el proceso de profesionalizacion:

e Principiante: se utiliza la experiencia especifica.

e Principiante avanzado: se utiliza el pensamiento analitico basado en normas de la
institucion.

e Competente: el estudiante percibe que toda la formacion es importante.

e Eficiente: se pasa de ser un observador externo para tener una posicion de implicacién
total.

e Experto: valora los resultados de la situacion.

Segun Dreyfus, en la etapa novata una persona sigue unas reglas que son
independientes del contexto y no siente ninguna responsabilidad por cualquier otra cosa que
sequir las reglas. La competencia se desarrolla después de haber vivido considerables
experiencias, que permiten a los individuos utilizar la intuicion en la toma de decisiones; esa
experiencia se caracteriza por fluidez o rendimiento que se da automaticamente y ya no
depende del conocimiento explicito Benner (2004).

Desde esta perspectiva, en principio, una competencia esta integrada por dos
dimensiones: conocimientos denominada saber y habilidades que corresponde al hacer, pero
hay una tercera dimension que es quizé la mas importante y es la que corresponde al ser. Las
diferencias en la adquisicion de habilidades se han investigado sobre la base de datos
demogréaficos, como la preparacion educativa, el trabajo que genera experiencia, el tipo
de programa educativo, la ensefianza, la clinica y el desarrollo profesional, centrado en el
curriculo.

Pero el complejo proceso de adquisicion de competencias segun Dumas incluye la
integracion de diferentes planos, los cognitivos, afectivos y conductuales. Los orientadores
del aprendizaje en Enfermeria requieren estar preparados en lodisciplinar, lo profesional

y en pedagogia, simultaneamente, su practica debe estar basada en la evidencia, con
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éstas caracteristicas los educadores del futuro son eficaces y tienen las competencias
necesarias para facilitar el aprendizaje en un entorno cada vez més complejo de cuidado
de la salud, guiar a los estudiantes a su nivel mas alto de pensamiento independiente y de
competencia puede lograrse mejor a través de los métodos de ensefianza que estimulan el
pensamiento, hacen hincapié en la resolucion de problemas y afectan a la motivacion para
aprender. La Filosofia de Patricia Benner muestra el proceso que la enfermera/o atraviesa
desde recién graduada/o hasta que se especializa en un rea determinada, durante este proceso
van surgiendo una serie de cambios de conducta; afirma que la practica refuerza, fija el
conocimiento y hace énfasis en la investigacion cientifica basada en el conocimiento préactico,
lo que hace referencia al “saber practico” (Benner, 2004, p. 192). El enfoque de Benner de
principiante a experto es el de una formacion por competencias, las cuales se veran reflejadas
en el quehacer de enfermeria o en el crecimiento personal y profesional. Existen destrezas que
solo se podran fijar al saber practico en este &mbito, donde el profesional entra en contacto
directo con el paciente. De esta manera también se debe obtener la facilidad de aplicar los
valores, aptitudes y actitudes ya que el desarrollo personal se basa en estos tres grandes factores
que evidencian la extraordinaria capacidad que tiene el enfermero para la solucion de cualquier
conflicto o problema que pueda presentarse en el area clinica Benner (2004).

Por dltimo, abordaremos el texto Soltando Amarras de Beatriz Morrone?, a partir del
cual la autora establece una critica constante al discurso de los enfermeros en relacion con la
implementacion de politicas para el sector que considera inadecuadas. Esta situacion es
atribuida a la supuesta ausencia de representantes de la profesion en puestos claves dentro del

Ministerio de Salud y también a la deficitaria presencia de sus asociaciones gremiales en los

3 Apelamos a las siguientes falacias:

e La poca participacion que los gobiernos han generado para que la enfermeria exponga su voz
en pos de la defensa de sus intereses.

e El agradecimiento que la profesidn les debia a sus organizaciones.

e La influencia nacional y en consecuencia obtener representacion ante organismos
internacionales.

e Laafirmacion de que las organizaciones nacionales no han podido constituir un sindicato y, en
consecuencia, la debilidad se apodera de este grupo numeroso y estratégico.

o Lafalacia que promovieron las organizaciones profesionales aduciendo que la falta de una ley
que regulara la profesion en el pais era lo que imposibilitara la generacion de cambios
profundos.

e Laescaza participacion con la que las asociaciones profesionales justifican sus magros avances
y permanentes retrocesos.

18



momentos en que se toman resoluciones. Desde la vision de Morrone, los males de este tiempo
son atribuidos a la poca participacion que los gobiernos han generado para que enfermeria
exponga su voz en pos de la defensa de sus intereses; desde su lugar como investigadora
plantea diferentes falacias Morrone (2013) que han acompafiado y acompafian a traves del
tiempo la profesion con el Unico proposito de debilitar las bases tan anheladas para la
profesion, reforzando la debilidad del colectivo. Falacias que segun la autora acttian anulando
todo cuestionamiento, “constituyendo ‘las zonceras’ que contindan amarrando la potencia de

la Enfermeria argentina” (Morrone, 2013, p. 246).

2.4 Max Weber y la sociologia comprensivista

Desde el punto de vista socioldgico apelaremos a los conceptos de estatus y rol social
del socidlogo aleman Max Weber. Entendido el primero como la posicién social obtenida
dentro un contexto y una situacion social determinados ya que, en la vida social, las conductas
de los individuos suelen ajustarse a ciertas regularidades. Por otra parte, cuando Weber habla
de rol se refiere a un conjunto de conductas acordes con su estatus, también definidas
socialmente, atendiendo a las normas integradoras y reguladoras de la sociedad. Desde esta
perspectiva, todas las personas interactian desde un estatus y un rol. Cada situacién delimita
los comportamientos y las expectativas socialmente esperados y ayuda a anticipar el desarrollo
de las interacciones sociales. Para el soci6logo aleman, las personas también ocupan mas de
un estatus-rol en una misma etapa de su vida: docente, madre, amiga, entre otras. Los estatus
adscriptos son las posiciones sociales definidas por la edad, la familia en la que nacio la
persona, el sexo u otras caracteristicas que se definen a partir del nacimiento o son heredadas.
Por ejemplo, ser hombre o mujer, anciano o nifio, entre otras Weber (2008)*.

Los estatus adquiridos son aquellos en los cuales los individuos se ubican como
resultado de su experiencia de vida, en algunos casos son el resultado de la decision y el
esfuerzo personales y se consiguen solo luego de demostrar sus capacidades o su derecho para
ocuparlos. Se llega a ellos por propia eleccion, competencia y actitudes, por ejemplo, las

profesiones: médico, maestro, entre otros Weber (2002).

*Weber, Max (2008) Escritos politicos. Madrid: Alianza Editorial.
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2.5 Pierre Bourdieu campo, habitus y capital
2.5.1 El concepto de habitus

La nocidn de habitus tiene una larga historia en la reflexion y en el discurso filosofico,
pero en la teoria sociologica de Bourdieu, el concepto alcanza una posicion articuladora, que
pone en relacion la estructura social, entendida como construccion del “espacio de las
relaciones objetivas” (Bourdieu y Wacquant, p. 193) con las practicas sociales que los agentes
desarrollan. Pero su especificidad radica no tanto en el enlace tedrico que permite efectuar,
sino mas bien en la modalidad tedrica de esa conexion: Bourdieu utiliza el concepto para
mostrarnos que cuando actuamos no siempre necesitamos plantearnos en forma claramente
consciente ni lo que hacemos, ni menos aun porqué lo hacemos. El habitus aparece, asi como
un principio generador de determinadas practicas, pero es a su vez el resultado de la
incorporacion operada en nosotros de ciertos contenidos culturales, gracias a la permanencia
prolongada en las posiciones que ocupamos en la estructura social Bourdieu (2007)°.

La diversidad de esos habitus no obedece simplemente a la multiplicidad de posiciones
que en su interrelacién constituirian un espacio unificado al que llamariamos sentido préactico
o de un sentido del juego Bourdieu (1997)°. Las estrategias posibles o efectivas no son sino la
puesta en practica, por parte de esos agentes, de ese eventual sentido del juego.

Si bien es cierto, Bourdieu destaca que la experiencia en el juego nos permite entrever
de alguna forma la orientacion y su desenlace probable, ese mismo sentido practico nos
permite explorar las variantes que el juego mismo nos ofrece. S6lo de esa forma podemos
adquirir una conciencia mas clara de los margenes de accion que la situacion del juego que en
algunos casos permite y en otros estimula. Las estrategias que los agentes seleccionan y
desarrollan responden con frecuencia al sentido practico alcanzado, que para Bourdieu no es

® Probablemente la definicion mas elaborada y compleja del concepto de habitus la brinda Bourdieu en
El sentido préactico, cuando caracteriza los habitus como “sistemas de disposiciones durables y
transferibles, estructuras estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes, es
decir, como principios generadores y organizadores de practicas y de representaciones que pueden estar
objetivamente adaptadas a su objetivo sin suponer la conciencia de esos fines y el dominio expreso de
las operaciones necesarias para alcanzarlos: objetivamente ‘reguladas’ y ‘regulares’ sin que sean —€n
forma alguna- el producto de la obediencia a las reglas”. Bourdieu, Pierre, El sentido préctico. Op. Cit.,
p. 88.

® Bourdieu habla de ese “sentido practico de lo hay que hacer en una situacion determinada —lo que en,
en deporte se llama el sentido del juego, arte de anticipar el desarrollo futuro del juego que esta inscrito
en punteado en el estado presente del juego-". Bourdieu, P. (1997). Razones practicas. Barcelona:
Anagrama, p. 40.
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sino “una especie de instinto socialmente constituido” (Bourdieu, 2007, p. 270), que no se
identifica ni con la mera aplicacion de una regla, ni con la eleccion irrestricta de posibilidades
calculables, en el terreno concreto de la accion.

En una exposicién, que constituye probablemente su mejor presentacion tedrica del
concepto de campo, Bourdieu distingue, de una manera bastante general y esquematica, dos
grandes tipos de estrategias que usualmente tienen lugar en los distintos campos de poder: las
estrategias de conservacion, que “tienden a la defensa de la ortodoxia” (Bourdieu, 2008, p.
115) y las estrategias de subversion, marcadas por la herejia o la “ruptura critica” (Bourdieu,
2008, p. 127). Mientras que las primeras son frecuentemente asumidas y desarrolladas por
quienes se encuentran bien provistos del capital o de los recursos especificos y valorados en el
campo, las segundas caracterizan mas bien a quienes se encuentran en posiciones
desventajosas en el campo, 0 a quienes intentan ingresar o no son mas que recién llegados en
ese campo. Son estas estrategias heréticas o de subversion las que parecen conducir a
transformaciones significativas en el campo respectivo. Quienes las generan y las impulsan
deben hacer gala precisamente de creatividad y de inventiva. Pero esas propuestas de
transformacion no pueden desconocer las restricciones inevitables que las condiciones del
espacio social les enfrentan. De ahi la necesidad de constatar y de conocer las limitaciones y
las regularidades instituidas que operan en el campo que quiere ser alterado y transformado.
Pero para Bourdieu, en todo caso, esos margenes existen. En Meditaciones Pascalianas afirma:
“En este margen de libertad se basa la autonomia de las luchas a propésito del mundo social,
de su significacion, su orientacion y su devenir, asi como de su porvenir. Una de las apuestas
principales de las luchas simbdlicas: la creencia de que tal o cual porvenir, deseado o temido,
es posible, probable o inevitable, puede, en determinadas coyunturas, movilizar a todo un
grupo y contribuir de este modo a propiciar o impedir el advenimiento de ese porvenir
(Bourdieu, 1999, p. 311)”. Lo que ha sido socialmente hecho puede ser socialmente deshecho:
“Lo que el mundo social ha hecho, el mundo social puede, armado de este saber, deshacerlo”
(Bourdieu, 1999, p, 344).

2.5.2 Tipos de capital en Pierre Bourdieu
En el capitulo Las Formas de Capital del libro Poder, Derecho y Clases

Sociales Bourdieu (2001), el socidlogo francés distingue tres principales formas de capital:
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o Capital econdmico: es tener cierto control sobre recursos economicos. Este tipo de
capital es convertible en dinero, y es una fuente esencial del poder politico y la
hegemonia (Bourdieu, 2001, p.157).

o Capital social: son recursos por lo regular intangibles basados en pertenencia a grupos,
relaciones, redes de influencia y colaboracion. Bourdieu describe el capital social como
"un capital de obligaciones y relaciones sociales” (Bourdieu, 2001, p.148).

o Capital cultural: son las formas de conocimiento, educacion, habilidades, y ventajas
que tiene una persona y que le dan un estatus mas alto dentro de la sociedad. En
principio, son los padres quienes proveen al nifio de cierto capital cultural,
transmitiéndole actitudes y conocimiento necesarios para desarrollarse en el sistema
educativo actual. Es lo que diferencia a una sociedad de otras, en ella se encuentran las
caracteristicas que comparten los miembros de dicha sociedad, tradiciones, formas de
gobierno, distintas religiones, etc. Y el cual se adquiere y se refleja en el seno familiar
y se refuerza en las escuelas y situaciones de vida diaria (Bourdieu, 2001, p.136).

Mas adelante, Bourdieu afiade a la lista el capital simbdlico, que consiste en una serie
de propiedades intangibles inherentes al sujeto que Unicamente pueden existir en medida que
sean reconocidas por los demés. Este solo se puede logra reunir después de la adquisicion de
los otros capitales. Es el prestigio acumulado o poder adquirido por medio del reconocimiento
de los agentes del campo.

La combinacion entre los distintos tipos de capital es lo que caracteriza la estructura o

composicién. Todas ellos son transformables en otros tipos de capital Bourdieu (2001).

2.6 Antonio Gramsci. Hegemonia y bloque historico
2.6.1 Los aportes de Antonio Gramsci al marxismo

Se le conoce principalmente por la elaboracion del concepto de hegemonia y bloque
hegemonico, asi como por el énfasis que puso en el estudio de los aspectos culturales de la
sociedad (la llamada "superestructura™, en la metafora de Marx) como elemento desde el cual
se podia realizar una accion politica y como una de las formas de crear y reproducir la
hegemonia.

Gramsci atribuy6 un papel central a los conceptos de infraestructura (base real de la

sociedad, que incluye: fuerzas de produccion y relaciones sociales de produccién) y

22


https://es.wikipedia.org/wiki/Capital_econ%C3%B3mico
https://es.wikipedia.org/wiki/Capital_social

superestructura ("ideologia”, constituida por las instituciones, sistemas de ideas, doctrinas y
creencias de una sociedad), a partir del concepto de "bloque hegemdnico™. Segun el cual, el
poder de las clases dominantes sobre el proletariado y todas las clases sometidas en el modo
de produccion capitalista, no esta dado simplemente por el control de los aparatos represivos
del Estado, pues si asi lo fuera dicho poder seria relativamente facil de derrocar (bastaria
oponerle una fuerza armada equivalente o superior que trabajara para el proletariado); dicho
poder estd dado fundamentalmente por la "hegemonia” cultural que las clases dominantes
logran ejercer sobre las clases sometidas, a través del control del sistema educativo, de las
instituciones religiosas y de los medios de comunicacion. A través de estos medios, las clases
dominantes "educan" a los dominados para que estos vivan su sometimiento y la supremacia
de las primeras como algo natural y conveniente, inhibiendo asi su potencialidad
revolucionaria Anderson (1981).

Asi, por ejemplo, en nombre de la "nacion™ o de la "patria”, las clases dominantes
generan en el pueblo el sentimiento de identidad con aquellas, de union sagrada con los
explotadores, en contra de un enemigo exterior y en favor de un supuesto "destino nacional”.
Se conforma asi un "bloque hegemdnico” que amalgama a todas las clases sociales en torno a
un proyecto burgués Anderson (1981).

La supremacia de un grupo social se manifiesta en dos modos, como dominio y como
direccion intelectual y moral. Un grupo social es dominante de los grupos adversarios que
tiende a liquidar o a someter hasta con la fuerza armada y es dirigente de grupos afines y
aliados. Un grupo social puede y debe ser dirigente desde antes de conquistar el poder
gubernamental (ésta es una de las condiciones principales para la misma conquista del poder);
después, cuando ejercita el poder se vuelve dominante, pero debe continuar siendo dirigente.

En Gramsci la hegemonia es el ejercicio de las funciones de direccion intelectual y
moral unida a aquella del dominio del poder politico. ElI problema para Gramsci esta en
comprender como puede el proletariado o en general una clase dominada, subalterna, volverse
clase dirigente y ejercitar el poder politico, o convertirse en una clase hegemonica Anderson
(1981).

La crisis de la hegemonia se manifiesta cuando, aun manteniendo el propio dominio,
las clases sociales politicamente dominantes dejan de ser dirigentes de todas las clases sociales,

es decir no logran resolver los problemas de toda la colectividad e imponer a toda la sociedad
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la propia compleja concepcion del mundo. La clase social subalterna, si logra aportar
soluciones concretas a los problemas irresolutos, convierte en la clase dirigente e,
incrementando su propia cosmovision también a otros estratos sociales, crea un nuevo bloque
social, volviéndose hegemonico. EI momento revolucionario aparece inicialmente, segun
Gramsci, a nivel de superestructura, en sentido marxista, es decir, politico, cultural, ideal,
moral, pero traspasa a la sociedad en su complejidad, embistiendo hasta su estructura
econdmica, 0 sea embistiendo a todo el bloque histdrico, término que para Gramsci indica el
conglomerado de la estructura y de la superestructura, las relaciones sociales de produccion y
sus reflejos ideologicos Anderson (1981).

2.6.2 Los intelectuales

Para Gramsci, todos los hombres son intelectuales, considerando que no hay actividad
humana de la cual se pueda excluir de toda intervencion intelectual, cada uno es a su modo un
filésofo, un artista, un hombre de gusto, participa de una concepcién del mundo, tiene una
consciente linea moral” pero no todos los hombres tienen en la sociedad la funcion de
intelectuales. Histéricamente se forman categorias particulares de intelectuales, especialmente
en conexidén con los grupos sociales mas importantes y sufren elaboraciones mas extensas y
complejas en conexiéon con el grupo social dominante. Un grupo social que tiende a la
hegemonia lucha “por la asimilacién y la conquista ideoldgica de los intelectuales
tradicionales... tanto mas rapida y eficaz cuanto mas el grupo dado elabora simultdneamente
los propios intelectuales organicos” (Anderson, 1981, p. 35).

El grupo social emergente, que lucha por conquistar la hegemonia politica, tiende a
conquistar la propia ideologia intelectual tradicional mientras, al mismo tiempo, forma sus
propios intelectuales organicos.

La organicidad del intelectual se mide con la mayor o menor conexién que mantiene
con el grupo social al cual se refiere: ellos operan, tanto en la sociedad civil -el conjunto de los
organismos privados en los cuales se debaten y se difunden las ideologias necesarias para la
adquisicion del consenso que aparentemente surge espontaneamente de las grandes masas de
la poblacidn a las decisiones del grupo social dominante — que en la sociedad politica o estado,
donde se ejercita el “dominio directo o de mando que se expresa en el Estado y en el gobierno

juridico”. Los intelectuales son algo asi como “los apostadores del grupo dominante para el
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ejercicio de las funciones subalternas de la hegemonia social y del gobierno politico” (Acanda
Gonzélez, 2009, p. 236)

Como el Estado, en la sociedad politica, tiende a unificar a los intelectuales
tradicionales, con aquellos organicos, asi en la sociedad civil y el partido politico, todavia mas
completa y organicamente que el Estado, elabora “los propios componentes, elementos de un
grupo social nacido y desarrollado como econdémico, hasta convertirlos en intelectuales
politicos calificados, dirigentes, organizadores de todas las actividades y las funciones
inherentes al desarrollo organico de una sociedad integral, civil y politica” (Acanda Gonzélez,
2009, p. 98).

2.6.3 Los intelectuales y la educacion

Gramsci estudio extensamente el papel de los intelectuales en la sociedad. Afirmé por
un lado que todos los hombres son intelectuales, en tanto que todos tenemos facultades
intelectuales y racionales, pero al mismo tiempo consideraba que no todos los hombres juegan
socialmente el papel de intelectuales. Segun Gramsci, los intelectuales modernos no son
simplemente escritores, sino directores y organizadores involucrados en las tareas practicas de
construir la sociedad.

También distinguia entre la intelligentsia tradicional, que se ve a si misma
(errbneamente) como una clase aparte de la sociedad, y los grupos de pensadores que cada
clase social produce organicamente de sus propias filas. Dichos intelectuales “organicos” no
se limitan a describir la vida social de acuerdo con reglas cientificas, sino mas bien ‘expresan’,
mediante el lenguaje de la cultura, las experiencias y el sentir que las masas no pueden articular
por si mismas. La necesidad de crear una cultura obrera se relaciona con el llamado de Gramsci
por una educacion capaz de desarrollar intelectuales obreros, que compartan la pasion de las
masas Anderson (1981). Su sistema educativo puede ser definido dentro del ambito de la
pedagogia critica y la educacién popular teorizado y practicado mas contemporaneamente por

el brasilefio Paulo Freire.

2.7 Castoriadis, algunas aproximaciones a los conceptos instituido/instituyente
La sociedad es siempre institucion y se despliega de la l6gica de conjuntos-identitaria.
No podemos ni hablar ni pensar sin el lenguaje; para cuestionar a la institucién nos valemos

solamente de su historia, de su logica, es decir de ella misma. Muchas veces, la sociedad y la
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época del investigador le impiden ver el entrecruzamiento entre la lengua y la técnica, pero sin
lenguaje no hay pensamiento; es creacion espontanea de un colectivo humano y no puede ser
de otra forma; es decir, no se pudo planificar ni idear més que en la reproduccion misma
Castoriadis (2007).

La sociedad no es cosa, sujeto, idea, coleccion o sistema. Toda relacion entre objeto y
sujeto es una relacién social y sélo son lo que son porque asi lo ha instituido cada sociedad en
particular. No hay articulacion de lo social que se dé de una vez para siempre, la articulacion
a las partes es creacion de cada sociedad que se instituye como modo y tipo de coexistencia en
general como creacion especifica de la sociedad en cuestion. La articulacién de lo social se
representa en lo técnico, lo econdémico, lo religioso, lo juridico, lo politico, como modo de
institucion de lo social particular Castoriadis (2007).

Para comprender el comportamiento de una sociedad y sus instituciones hay que tomar
en cuenta otros dos elementos o manifestaciones, lo instituido y lo instituyente. Lo primero
nos indica los aspectos que han sido establecidos como representaciones de la realidad a la que
los miembros de la sociedad se cifien; es lo que une y ordena de manera incuestionable las
diversas partes y elementos. Es lo inamovible y permanente y se encuentra en cada cultura,
con sus particularidades y con sus estructuras Castoriadis (2013).

Lo instituyente se presenta de manera menos evidente. La sociedad instituyente es la
autodestruccion de la sociedad en tanto que instituida, es la autocreacion de otra sociedad a
manera de palimpsesto. En la aparente conservacion de los modos y las formas, lo que
permanece constantemente es la alteracion de estos, es decir, se mantiene gracias a las
transformaciones incesantes. Castoriadis nos dice que por debajo de lo instituido hay una
potencia instituyente que convierte lo social en algo inestable, alejado del equilibrio; el agente
que activa y moviliza esa potencia desestructurante es el pueblo, la gente; sin embargo, un
nuevo tipo de sociedad nunca sustituye instantaneamente la estructura disuelta o en ruinas
Castoriadis (2013).

Lo instituyente es tanto la fractura como su causa en las estructuras sociales. No se
puede crear de la nada ni con fines utilitaristas; es decir, es un proceso de cambio que no se
reconoce a simple vista a pesar de estar presente de manera permanente. Los individuos no
pueden generar factores instituyentes a voluntad a pesar de estar colaborando con las fracturas

y discontinuidades sociales a partir de la conciencia de la institucion y de la sociedad; es un

26



proceso que se da de manera colectiva y con manifestaciones de tiempo propias: autocreacion
y autodestruccion, simultdneas Castoriadis (2013).

La familiaridad que tenemos con la capacidad de crear suspende la sorpresa de su
misma existencia; las discontinuidades son ignoradas en su enlace que es inesperado y
discontinuo, es el lugar por el cual se acufia la potencia de la imaginacién. La decadencia de
las sociedades esté inscrita en la vida colectiva por las mismas razones que la reproduccion de
las instituciones y el dinamismo capaz de inventar nuevas formas de relaciones humanas
Castoriadis (2007).

En el campo de creacién de lo sociohistorico las sedes de creacion se reconocen en lo
colectivo humano y se extiende en un campo englobador que incluye contactos e interacciones
con otros campos particulares; la cultura y las alteraciones particulares del medio, son
reductible a esto. El pensamiento es historico: es decir, cada manifestacion es un momento en
un encadenamiento histérico, a manera de una expresion particular. Esto aplica a todas las
instituciones primordiales sin las cuales no habria vida social; es decir, no podria haber raza
humana. El pensamiento social es el momento del medio social que actGa sobre él sin ser
reductible a este hecho. Lo historico social constituye la condicion esencial de la existencia en
tanto pensamiento y reflexién, no es exterior sino intrinseca y participa activamente de la
existencia Castoriadis (2007).

El individuo siempre esta o ha sido socializado; los hombres son fragmentos hablantes
de cada sociedad, pero se les debe considerar como seres totales, ya que encarnan el nicleo
esencial de las instituciones y las significaciones. Una asamblea de individuos puede producir
una sociedad porque los individuos ya estan socializados. No es una simple adjuncién de
elementos exteriores, sino del ndcleo psiquico, generando efectos inextricablemente

entramados con la psique Castoriadis (2013).

2.8 Spivak o la voz del subalterno
2.8.1 Amplio abanico de intereses y de influencias
e la deconstruccion, término desarrollado por Jacques Derrida a partir de una idea
heideggeriana que entiende que la significacion de un texto dado es el resultado de la
diferencia entre las palabras empeladas, ya que no a la referencia a las cosas que ellas

representan. Para marcar el caracter activo de esta diferencia Derrida (2016) sugiere el
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término de diffeérance (termino que combina diferencias y diferir. En otras palabras,
las diferentes significaciones de un texto pueden ser descubiertas descomponiendo la
estructura del lenguaje dentro del cual esta redactado. Es una nueva préctica de lectura,
revisa y disuelve el canon, en una negacion absoluta de significado. Ante la dictadura
del canon, plantea la democracia de la polisemia, estableciendo que el acto de lectura
genera infinitas diseminaciones, porque jamas lectura alguna alcanzaré el buen sentido.
La deconstruccion va a plantear la disociacion del signo (es aquel que esta en lugar del
objeto que representa -referente-, y que por una relacion convencional o de semejanza,
evoca en un tercero -interpretante- una realidad determinada para alguien que la
interpreta) proponiendo una subversiva puesta en escena del significante (componente
material o casi material del signo linglistico que tiene la funcién de apuntar hacia el
significado, entendido este como la representacion mental o concepto que corresponde
a la voz fénica), afirmando que cualquier tipo de texto se presenta no solo como un
fendmeno de comunicacion, sino también de significacion, es decir se mueve entre la
negacion-afirmacion del simbolo (representacion perceptible de una idea, con rasgos

asociados por una convencion socialmente aceptada) Lacan (2010).

el marxismo, Base y Superestructura. Hegemonia gramsciana es un término
desarrollado por Antonio Gramsci para analizar las clases sociales y la superestructura
Esta practica seria indispensable para una liberacion politica e intelectual del
proletariado y las clases subalternas, entendiendo que estos debian crear su propia

cultura de clase, en contraposicion de la cultura hegemonica Marx (2008).

el feminismo y el psicoanalisis Lacan (Inconsciente estructurado, entendiendo que esta
estructurado como un lenguaje y opera combinatoriamente por los mismos procesos
que generan la metonimia y la metéfora. Explica que la materialidad del pensar esta
dada por la materialidad de los significantes. Ademas de metaforas, el inconsciente
estructurado como lenguaje se estructura en metonimias -desplazamientos, cambio
semantico por el cual se designa una cosa o idea con el nombre de otra y la metafora
que puede ser una condensacion de metonimias. Ademas de considerar que los seres
humanos estan regidos por pulsiones, que a diferencia de los instintos carece de objetos

predeterminados. Desde la perspectiva feminista spivakeana, en sus lecturas e
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interpretaciones de textos literarios han tomado a menudo el punto de vista de la teoria
feminista, Spivak ha puesto empefio en sefialar los peligros de un individualismo
feminista que repite e incluso exacerba el discurso postcolonial sin poderse sustraer a

los efectos de su poder.

la pedagogia decolonial, desde esta perspectiva consideramos de gran utilidad la
propuesta tedrica de Boaventura de Souza Santos (2010).

Es en el ambito de los estudios postcoloniales donde su influencia se revela como mas

destacable. Ademas, el trabajo tedrico desarrollado por Spivak (2016), ha sido calificado a

menudo como heterogéneo y fragmentario.

Heterogeneo tanto en sus intereses como en la defensa de una realidad postcolonial en
si dispar e imposible de homogeneizar.

Fragmentario, porque su obra, deudora de la deconstruccion y del psicoanalisis, se

resiste a la posibilidad de una representacion total y totalizante.

el sujeto postcolonial es heterogéneo de multiples maneras, pero, en cualquier caso,
se trata de una categoria atravesada por el género. Insiste interrogar, buscar, construir

el lugar del sujeto postcolonial de género.

Por ello recurre a la deconstruccion para demostrar que cualquier narrativa es en si

misma un nudo retdrico que se debe leer a contracorriente, mostrando asi lo que el texto

silencia u oculta, lo que permanece opaco, aunque profundamente significativo. Sus analisis

literarios, cuyo proceder también debe mucho al psicoanalisis, buscan en lo mas marginal, en

lo intersticial de cada texto, aquello que sostiene su valor mas puramente ideolégico, donde se

produce y reproduce el discurso colonial.

Spivak utiliza la deconstruccion en un sentido politico y en una doble direccién:

por un lado, para desenmascarar las estrategias del poder colonial y,

por otro, para trazar, siguiendo su propia expresion, los itinerarios del silencio de los

sujetos que han quedado escritos fuera de la historia.
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No se trata, pues, de darle la vuelta al discurso colonial, lo cual no seria sino otra
manera de reforzarlo, sino de mostrar sus &ngulos ciegos, su propia opacidad, para permitir
nuevas vias de negociacion y de critica.

A diferencia de otros teoricos de los estudios postcoloniales que ejercen una dura critica
de los presupuestos culturales de Occidente, Spivak no reniega de una posicion ambivalente,
ya que se siente en ambos lados del espectro: el colonial y el de la metropolis.

Por ello, su idea de sujeto colonial no supone imaginar un sujeto puro anterior a la
colonizacidn que encarnaria la esencia de una supuesta civilizacion no contaminada. Ni mucho
menos. Spivak es critica con las politicas identitarias a las que concede solamente un margen
"estratégico™ de accion politica, pero que deben ser inmediatamente puestas en cuestion. Se
vale, pues de la nocién de sujeto descentrado imposible de reducir a una idea de origen e
incluso de pertenencia. El sujeto no es el resultado de una esencia pura, sino un efecto del
discurso y, por tanto, siempre ya discontinuo. Se trata de un "efecto sujeto” mas que
propiamente de un sujeto, resultado de una constelacién heterogénea de discursos.

En este sentido, Spivak recurre a la idea lacaniana del sujeto como efecto de la
inscripcion del significante sobre el ser y a la idea de Foucault del sujeto como lugar de
multiples posiciones textuales. De manera que el sujeto nunca se puede atrapar de manera fija
e inamovible, como lo pensarian las politicas identitarias. Por ello mismo, rechaza
particularmente cualquier atisbo de "etnocentrismo al revés”, de "nativismo", de "mala
conciencia colonial™ que supondria una nostalgia por un sujeto colonial mejor, mas puro, mas
auténtico, que haria eco del buen salvaje, un sujeto mejor, en definitiva, que el sujeto
occidental. La Gnica concesion posible a lo identitario puede tener una orientacion estratégica
Spivak (2003).

El término "subalterno” procede de las Notas desde la prision de Antonio Gramsci para
referirse a las clases subalternas, especialmente al proletariado rural. Su empefio
epistemoldgico consistia en intentar recuperar la voz de los sujetos subalternos, que habia
quedado silenciada por la historiografia hegemonica, y forzar en esta ultima una crisis. El
subalterno se constituia como el sujeto colonial pero también como un agente de cambio y de
insurgencia. En este sentido el articulo de Spivak se dirigia de pleno a los presupuestos de los

estudios subalternos y apuntaba dos dificultades.
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En primer lugar, Spivak respondia que el sujeto subalterno no puede hablar porque no
tiene un lugar de enunciacion que lo permita. En segundo lugar, afirmaba que la mujer ocupa
ese lugar radical por su doble condicion de mujer y de sujeto colonial. El subalterno se
constituia, asi como una figura de la diferencia radical, del Otro que no puede hablar no porque
literalmente no pueda es evidente que las mujeres en la sociedad tradicional india hablaban
sino porque no forma parte del discurso Spivak (2016).

De este modo, el subalterno quedaria atrapado en el silencio de manera irremediable,
asi como su condicion misma de posibilidad. A estas criticas, Spivak ha respondido con otra
nocion del subalterno como la mujer del Tercer Mundo que no puede hablar porque no existen
las condiciones discursivas para que sea asi, pero que, en cualquier caso, deberia ser de otro
modo. De manera que, en sus Ultimas intervenciones, Spivak se ha esforzado en sefialar que
se trata de trazar un itinerario del silencio para que el subalterno pueda acceder a un lugar de
enunciacién que haga posible gue su voz sea escuchada Spivak (2003).

De ahi también su interés en la pedagogia, como précticay como politica. Como medio
para buscar maneras de hacer oir las voces subalternas, y se interroga sobre como abrir
espacios que den lugar a nuevos lugares de enunciacion. Su trabajo no se deja paralizar por las
dificultades, sino que, todo lo contrario, éstas son incluidas en la busqueda de nuevas

respuestas a los retos de la sociedad contemporanea Spivak (2016).
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Capitulo 3

Disefio Metodologico
3. 1 Algunas consideraciones a modo de introduccion

Para la concrecion de esta investigacion, y atendiendo a la naturaleza de su objeto de
estudio, se ha elegido el método cualitativo ya que, segun Polit, la Investigacion Cualitativa,
busca comprender la totalidad de un fendmeno particular, al cual se le inquiere usualmente
con profundidad y de una forma holistica. En este sentido, la autora subraya también la
importancia de la interpretacion que hacen las personas sobre un determinado o circunstancia,
donde no se antepone la interpretacion del investigador; utilizdndose con frecuencia este
método para comprender e interpretar la experiencia humana. Los métodos cualitativos de
investigacion promueven el propoésito de estudio a través de la identificacion, descripcion,
exploracion y explicacion del fendmeno estudiado Polit & Hungler (1997).

En consonancia con lo anterior Vasilachis (2006) intenta mostrar las caracteristicas y las
particularidades que le son atribuidas a la investigacion cualitativa por diferentes autores, que
recurren a ella para abordar diversos temas y problemas de investigacion y que se ubican,
muchas veces, en encontradas perspectivas, en distintos contextos, en disimiles tradiciones.
Pretende dar cuenta de qué se entiende por investigacion cualitativa; cuales son sus
caracteristicas y cuales sus componentes; a qué preguntas de investigacion responden; quiénes
son, qué hacen y qué deberian hacer las investigadoras y los investigadores cualitativos. Entre
los autores tomados por Vasilachis en su libro se encuentran Masson, Marshall y Rossman,
Maxwell, Flick, Denzin y Lincoln, Silverman y Creswell. Los cuales coinciden en que la
investigacion cualitativa es un proceso interpretativo de indagacion basado en distintas
tradiciones metodoldgicas -la biografia, la fenomenologia, la teoria fundamentada en los datos
y el estudio de casos, entre otros- que examinan un problema humano o social. Para Vasilachis,
quien investiga desde esta perspectiva metodolégica construye una imagen compleja y
holistica, analiza palabras, presenta detalladas perspectivas de los informantes y conduce el
estudio en una situacién natural. La investigacion cualitativa abarca el estudio, uso y
recoleccion de una variedad de materiales empiricos -estudio de caso, experiencia personal,

introspectiva, historia de vida, entrevista, textos observacionales, histéricos, interaccionales y
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visuales- que describen los momentos habituales y problematicos y los significados en la vida
de los individuos.

El enfoque cualitativo desarrolla métodos estandarizados para la recoleccion donde se
obtienen perspectivas de los participantes utilizando técnicas de observacion, entrevistas
abiertas, debates de grupo, entre otros. Segun Hernandez Sampieri et al (2007) se utiliza para
descubrir y refinar preguntas de investigacion que van de lo particular a lo general mediante
la observacion de mundo social para la construccion de desarrollo de teorias. Este método
utiliza técnicas de investigacion flexibles que permite mediante la observacion de un sistema
social la reconstruccion de la realidad, los estudios se llevan a cabo en ambientes naturales y
cotidianos, como vive, como se comporta la gente, qué piensa, cuéles son sus actitudes,
permitiendo interpretar los fendmenos en términos de significados que las personas le
otorguen.

Se ha determinado utilizar en esta investigacion métodos cualitativos, y dentro de los
mismos se ha empleado el analisis de corte interpretativo. Ahora bien, hablar de metodologia
interpretativa es hacer referencia a formas concretas de percibir y abordar la realidad, lo cual
nos lleva a compartir posturas que coinciden en concebir dicha realidad
como multirreferencial, cambiante, cuyas explicaciones son un producto social y humano. Lo
anterior da como resultado un posicionamiento ontol6gico, epistemolégico y, por tanto,
metodoldgico concreto. Es precisamente desde este tipo de coincidencias desde las cuales se
conforma una tradicién investigativa, o bien, un paradigma.

Tomando en cuenta los diferentes planos de coincidencias sefialados, es posible hablar
del paradigma interpretativo, el cual surge con la intencion de superar los reduccionismos, tan
en boga durante la década de los sesenta y setenta, al pretender legitimar el nuevo tipo de
investigacion de corte explicativo centrando las discusiones y pretendiendo explicar esta hueva
orientacion en investigacion, pero siempre en contraposicion con el método cientifico.

Esta tradicion nos obliga a una constante busqueda y confrontacion que abarca todo el
proceso, desde los primeros momentos en que interrogamos a la realidad, las interpretaciones
que elaboramos, asi como el abordaje metodoldgico. Nos obliga también a reconocernos como
sujetos durante el recorrido y a aceptar que el trabajo de investigacion se encuentra
determinado por nuestra historia y por la carga de subjetividad que nos conforma, no solo por

intereses puramente académicos o cientificos.
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Es interés de este trabajo comprender como se produce el proceso de profesionalizacion
de los graduados en la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad Nacional de Mar del Plata
y la manera en que se organiza, constituye y conforma dicho proceso y su interrelacion con los
graduados desde la perspectiva profesional, considerando necesario interpelar algunas
experiencias -entendidas estas como construcciones culturales- de los estudiantes de la
mencionada carrera, y en este intento por recuperar la nocién de lo social como una imagen de
creacion meramente humana, hace necesario establecer una relacion con la génesis de diversas
representaciones que los sujetos elaboran, lo que nos indica -parafraseando a Castoriadis- que
la identidad social no es otra cosa que un sistema de interpretacion Castoriadis (1998)7, pues
todo grupo social, al crear formas de organizacién y explicacion de lo real, elabora también
estrategias mediante las cuales se definen las ubicaciones espacio temporales de los actores
sociales. Este conjunto de creaciones incluye no sélo elementos objetivos, racionales, sino que
tiene lugar también la conformacién de un imaginario social. La constitucion de lo real incluye
dos dimensiones a las cuales Castoriadis denomina dimension conjuntista identitaria: la
primera se encuentra estructurada por conjuntos, series, relaciones, conceptos y teorias,
mientras que la segunda es el nivel imaginario, en el que se ubica la parte mas creativa, incluso
es posible vincular "el imaginario” con la imaginacion, la creacion que, sin negar componentes
racionales, incluye la incorporacion de mitos y creencias. La permanente conjuncion entre lo
racional y lo imaginario permite que Castoriadis defina lo social como "autocreacion que se

despliega como historia™ (Castoriadis, 1998, p.76).

3.2 Procedimientos y definicion de los instrumentos

Para un mejor abordaje del referido objeto de estudio se ha considerado en una primera
instancia realizar una busqueda, analisis y recopilacién de documentos en distintos formatos.
En este sentido, se privilegiara dicha seleccidn, atendiendo a que todo investigador debe partir
de conocer la documentacién sobre el problema que esté desarrollando; de ahi la importancia

de la seleccion y el analisis de los documentos referentes al tema en cuestion. No obstante, hay
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que tener muy presente la gran variedad documental®, haciéndose necesario la correcta
seleccion de estos, atendiendo a su pertinencia y acceso Marin Ibafiez (1985).

Se procederd a la seleccion y analisis de ordenanzas, informes, actas, estatutos, trabajos
investigativos, publicaciones, material didactico, fotografias, material audiovisual,
memorandum, programas, planes de trabajo docente, notificaciones, entre otros documentos,
con el fin de identificar y obtener las categorias tedricas necesarias.

También se disefia y administra una encuesta semiestructurada a la poblacion, con el
propdsito de recolectar datos sociodemograficos que interpelen, de manera particular, aspectos
relacionados con la formacion y el desarrollo profesional, asi como preguntar acerca del uso
del espacio institucional y como espacio de sociabilidad y sobre las précticas que se desarrollan
en el mismo. La finalidad de estas es realizar una aproximacion a la institucion para ver el
contexto en el que se desarrollen las practicas docentes.

En un segundo momento se corresponde con el trabajo de campo, donde se procedera
a planificar detalladamente el trabajo para la recoleccion de informacion o para el trabajo de
campo. Todas las investigaciones tienen el comin denominador de recoger datos con diversas
técnicas directamente de la fuente de estudio, generalmente acerca de las caracteristicas,
fendmenos o comportamientos que no se pueden construir en un laboratorio. En el caso del
objeto de estudio de esta investigacion, el trabajo de campo se ha planificado atendiendo a tres
instancias:

e Entrevista abierta o en profundidad a quince (15) licenciados en enfermeria
(independientemente de la experiencia laboral o jerarquia) debido a que en este tipo de
entrevista se puede acceder a saberes y experiencias mas personales, las cuales en
muchos casos se encuentran obturadas y emergen en este tipo de encuentro por su
naturaleza individual y privada. En las entrevistas a profundidad se da un intercambio
libre de informacion, pudiéndose hablar de temas mas personales. En la entrevista
abierta o en profundidad el entrevistador guia la conversacion, pero concede espacio al

entrevistado para que exprese sus propios puntos de vista. La entrevista abierta se dirige

8 Otro desafio que el investigador debe que sortear es la clasificacion de los documentos, ya que la
misma resulta dificil dada su heterogeneidad y abundancia, a saber: documentos impresos: libros,
articulos o periddicos que tienen un caracter verbal sin descuidar su valor grafico o numérico,
documentos de caracter iconico: fotografias, diapositivas, filmes, documentos sonoros: discos, casetes,
CD y otros formatos y documentos verbo-iconicos: la television, el cine o el video.
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a "la comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras"” (Taylor y
Bogdan, 1987, pp. 194-195). La conversacion se graba y posteriormente se transcribe
para analizarla, generalmente como parte de una muestra de entrevistas.

e Luego de realizadas y transcriptas las entrevistas se elegiran a seis de los licenciados
que hayan manifestado su deseo de dialogar grupalmente acerca de sus narrativas
(cantidad a determinar) con el propoésito de proyectar un grupo focal. Una técnica de
“levantamiento” de informacion en estudios sociales. Su justificacion y validacion
tedrica se funda sobre un postulado bésico, en el sentido de ser una representacion
colectiva a nivel micro de lo que sucede a nivel macrosocial, toda vez que, en el
discurso de los participantes, se generan imagenes, conceptos, lugares comunes, entre
otros, de una comunidad o colectivo social.

e Y, por ultimo, un tercer momento: la observacién no participante. Se caracteriza
por ser un proceso riguroso de investigacion que permite obtener informacion,
describir situaciones a partir de su contrastacion con los apuntes emanados de las
actividades observadas. Este tipo de observacion consiste en una percepcion
intencionada, selectiva e interpretativa, donde el observador enfoca su atencion sobre

una situacién, un fenémeno o un objeto.

3.3 Consideraciones éticas de la investigacion

Atendiendo a los requerimientos en cuanto a las consideraciones éticas de la
investigacion se considerd necesario reflexionar partiendo del proceso de toma de decisiones,
basandonos en el respeto mutuo y en la real participacion de los actores sociales involucrados
en dicho proceso investigativo, razon por la cual partimos de la premisa de que aceptamos la
responsabilidad que nos corresponde al respecto, teniendo en cuenta las diferentes
intervenciones y protocolos de investigacion que hemos tenido que efectuar para obtener la
empirea suficiente sobre la cual sostuvimos y sostenemos nuestro analisis interpretativo. A
tales efectos, preservamos, protegimos y cuidamos a los sujetos e instituciones que abordamos,
estableciendo, basicamente, un pacto de confidencialidad que hemos considerado y sostenido
en toda y cada una de las instancias del proceso de investigacion, reivindicando asi los

derechos de las personas y su capacidad de decidir, ademas de preservar el pacto de
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confidencialidad.
Teniendo en cuenta el protocolo que establece el modelo de consentimiento informado,

consideramos que:

e no existen riesgos ni efectos colaterales en los sujetos sobre los que
intervenimos ya que dicha participacion se reduce a la realizacion de una
entrevista semiestructuradas, asi como tampoco para los que investigamos
al respecto,

e por la naturaleza cientista social del trabajo, no existen tratamientos
alternativos, ni desventajas. Si consideramos que como los entrevistados
son en su gran mayoria licenciados en enfermeria, los mismos pueden ser
beneficiarios de los resultados de esta tesis, ya que la misma les permitiria
conocer mejor la historia de la profesionalizacion de su carrera y, por ende,
consolidaria su perfil e incumbencias profesionales,

e en este sentido, se procurd siempre crear un clima adecuado y confidencial
a fin de estimularlos a expresar los aspectos mas importantes de la
evolucion historica de la profesionalizacion de enfermeria y de sus
actuaciones en el espacio institucional interpelado,

e cn forma previa a las entrevistas semiestructuradas el entrevistador facilito
en forma escrita una planilla de consentimiento informado donde el
entrevistado acepta las condiciones,

e otro aspecto relevante para tener en cuenta es el secreto profesional en
cuanto a los datos obtenidos durante las entrevistas,

e solicitaindose la debida autorizacién para grabar los didlogos de las
personas seleccionadas.
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Capitulo 4

Anélisis y tratamiento de los datos
4.1 Epilogo

Madeleine Leininger afirma en su teoria que "las personas de culturas diferentes
pueden ofrecer informacidn y orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados que
desean o necesitan de los deméas™ Marriner Tomey y Alligood (1999), por lo tanto este concepto
implica que el licenciado en enfermeria debera capacitarse constantemente a fin de que esos
cuidados y ese ejercicio de su profesion sea orientado por el conocimiento pleno de la persona
dentro de su propia cultura y con respeto a sus creencias. Si el profesional no dispone de
conocimientos en relacién con todo lo que rodea a los cuidados enfermeros especificos y
generales mediante la capacitacién, los mismos seran vanos.

Los fendmenos migratorios nos instan a que, como profesionales dispongamos no sélo
del conocimiento necesario acerca de otras culturas y la propia, sino también de las actitudes
y habilidades culturales necesarias para llevar a cabo unos cuidados culturalmente
competentes, huyendo de la visidn reduccionista de la persona y defendiendo la importancia
de atender a sus necesidades desde la perspectiva de la competencia cultural. Dentro de este
concepto, sirvan las entrevistas realizadas a P1, JS y CP, los cuales desde diferentes espacios
de atencion coinciden con esta perspectiva, a saber:

“...tenemos que estar preparados para cada paciente que nos vaya a tocar, no va a ser asi
con, por ejemplo neonatologia, porque yo atiendo pacientes adultos, entendés, siempre
VoY a tratar de capacitarme en lo que mas o menos [...] si, y como... como te digo, hay
veces gue vamos a necesitar no todo lo que nos brinda la carrera, hay veces que vamos a
necesitar cosas que vengan desde otras profesiones, también te comentaba que estuve
estudiando unos afios psicologia y me parece que también tenemos que ir captando eehh
c0sas que nos van a servir, a terminar de construir lo que seamos como profesionales desde
otras profesiones...” PI

De la misma manera, JS -en relacion con el estudio de una profesion muy ligada a la
practica- aporta una vision mas completa de la misma y lo relata de esta manera:

“...psicologia y enfermeria quiza son dos cosas que se pueden fusionar y uno puede, como
darle otro marco a las cosas que va viendo y entendiendo otras posturas [...] de las
personas, de la gente, porque si bien enfermeria fue algo muy enriquecedor en mi vida
estee... viste yo, con las cursadas y todo, pero psicologia abrié mi cabeza a ver un poco
mas alla de lo que por ahi uno veia todo, todos los dias...” (JS)
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Asimismo, el licenciado CP, desde su experiencia en APS y despues en sistema
hospitalario nos refiere su vision amplia de la profesion con estas palabras:

“....uno se tiene que ir agiornando de acuerdo a los lugares donde trabaja, no es lo mismo
estar aislado en una unidad sanitaria, solito, donde préacticamente el enfermero toma casi
todo el protagonismo, este... y enfrentarte a un monton de situaciones donde no solamente
tenés que estar preparado, desde lo profesional y desde la lectura, sino desde lo
antropoldgico, desde lo sociolégico o desde distintos abordajes, porque estas solito, a
estar en un lugar de altisima complejidad, donde no te falta absolutamente nada, estee cada
uno hace su funcién...” (CP)

Desde otra perspectiva, teniendo en cuenta la teoria de Patricia Benner, podemos decir
que la enfermeria crece en relacion a la exposicion, conocimiento y al tiempo, mostrando que
el proceso que la enfermera/o atraviesa desde recién graduada/o hasta que se especializa en un
area determinada no se conforma de un dia para el otro, y que durante este proceso van
surgiendo una serie de cambios de conducta; afirmando que la practica refuerza, fija el
conocimiento y hace énfasis en la investigacion cientifica basada en el conocimiento practico.
En las entrevistas realizadas a las licenciadas NB y MM podemos constatar que las opiniones

vertidas por Benner son coincidentes con las perspectivas de dichos entrevistados, a saber:

“...primero en ... estd en educarse, en capacitarse, en adquirir experiencia y por sobre
todas las cosas, eehh en tratar de... de hacer lo mejor posible, cada dia [...] y para mi, el
principal, porque si uno no [...] no se capacita, 0 no... 0 uno no [...] no se desafia
constantemente [...] uno queda estancado, estancado en lo que aprendi6 en la Facultad y
nada mas, y creo gque uno tiene que ir, no esperar tanto de que me pidan hacer una cosa o
gue me pidan hacer la otra, sino es como que esas ganas de seguir aprendiendo, de seguir
eehh investigando, de seguir capacitandose, creo que eso viene, viene de uno, 0 sea, uno
no tiene que esperar a que el otro le esté obligando a hacer la licenciatura, le esté obligando
a hacer un curso de capacitacion, o ir a un congreso o lo que sea, creo que las ganas tienen
que venir de uno...” (MM)

“... no, yo siempre me capacité, primero hice auxiliar de enfermeria, después hice la
carrera y después hice la Licenciatura en la Universidad Nacional de Mar del Plata y
después estuve capacitandome, siempre soy de leer, me gusta leer mucho, soy de... estuve
muchos afios en la 25 de mayo, en terapia y coronaria, estuve muchos afios con cirugia
cardiaca, entonces ahi si, me fui capacitando...” (NB)

4.2 Falacias de la practica profesional de Enfermeria

Asi mismo, para realizar un mejor abordaje de nuestro objeto de estudio, dentro de las
multiples posibilidades tedricas, hemos priorizado las falacias que Beatriz Morrone desarrolla
en su texto Soltando amarras..., a partir de las cuales intentaremos comprender cOmo se
produce el proceso de profesionalizacion en los graduados de Licenciatura en Enfermeria de

la Universidad Nacional de Mar del Plata.
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Convendria en este punto aclarar que una falacia es un razonamiento no valido o
incorrecto, con apariencia de razonamiento correcto, pero un razonamiento engafioso o erréneo
que pretende ser convincente o persuasivo. Y es justo en ese sentido que recobra importancia
las falacias que plantea Morrone respecto de la profesion enfermera, ya que a partir de estas,
por su propia naturaleza falaz, es que pudimos realizar una lectura critica y hermenéutica de
las diferentes narrativas de los sujetos entrevistados, para a partir de estas, dilucidar la manera
en que los profesionales interpelados interpretan, desde sus experiencias y practicas sociales,
la manera en que se produce y factibiliza el proceso de profesionalizacion en cada uno de ellos.

De esta manera, estas falacias constituirian en si mismas cierto espinel que no sélo
pretende organizar lo discursivo, sino que factibiliza el abordaje del estatus de la profesién

enfermera que se evidencia en cada una de las narrativas de los sujetos de estudio.

4.2.1 Primera falacia. La poca participacion que los gobiernos han generado para que la
enfermeria exponga su voz en pos de la defensa de sus intereses

En su primera falacia, Morrone plantea la poca participacion que los gobiernos han
generado para que la enfermeria exponga su voz en pos de la defensa de sus intereses, la
pregunta seria: ¢la poca participacion gue los gobiernos han generado? O la poca participacion
esta dada por la falta de una hegemonia o de una construccion politica o construccion
profesional que debe defender sus propios intereses. Falta de hegemonia de la propia
comunidad de enfermeria para defender sus intereses y hacerse oir. En relacion con este
concepto, nos interesa el dado por Antonio Gramsci en el cual establece que:

“... el poder de las clases dominantes [...] en el modo de la produccidn capitalista no esta dado
simplemente por el control de los aparatos represivos del estado [si no] dicho poder esta dado
fundamentalmente por la hegemonia cultural que las clases dominantes logran ejercer sobre
las clases sometidas a través del control del sistema educativo, de las instituciones religiosas,
y de los medios de comunicacion. A través de estos medios las clases dominantes educan a los
dominados para que estos vivan su sometimiento y la supremacia de las primeras como algo
natural y conveniente, inhibiendo asi su potencialidad revolucionaria...” (Anderson, 1981, p.
19).

Desde la perspectiva gramsciana, la falacia planteada pareciera sernos util, no sélo

porque mantiene el statu quo de quien ejerce el poder en la stiperestructura® Marx (2008), sino

% Consiste en la metafora marxista asociada a una estructura edilicia, donde en la base o estructura
coloca los aspectos econdmicos productivos, mientras que en la superestructura establece al conjunto
de elementos juridicos, politicos e ideoldgicos provocados por la infraestructura o base econémica.
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también porque, como nos advierte el pensador italiano, en nombre de una comunidad*®
Anderson (1983) -digase nacion o patria-, las clases dominantes generan en el pueblo el
sentimiento de identidad, de union sagrada con los explotadores, en contra de un enemigo
exterior y en favor de un supuesto destino comun. Y tal sentido de comunalidad Maldonado
Alvarado (2015) pensamos que favorece la constitucion de un bloque hegemonico, a partir del
cual la profesion enfermera pueda delimitar fehacientemente sus territorios dentro del sistema
de salud (enfermera/os “en si”). Sin embargo, como nos aclara Gramsci, en dicha constitucion
hegemdnica se amalgaman aquellos sujetos o0 grupos en torno a un proyecto unico, donde todos
ceden poder con vistas a lograr un objetivo comdn, sin que por esto deban abandonar sus
pretensiones ideoldgicas y politicas. Tal es la naturaleza que propone el concepto gramsciano
de “bloque historico”. A partir de esta propuesta conceptual, es que pensamos que, desde
semejante lugar de enunciacién Spivak (2013), podrian desde este, los profesionales podrian
participar e incluirse, para desde alli poder plantear los lineamientos que contribuirian no sélo
a la construccion de poder, sino también a la consolidacion de la profesion enfermera y, por
ende, seria un buen espacio desde el cual los profesionales enfermeros podrian abandonar esta
falacia.

Ahora bien, como reza el refran “del dicho al hecho hay mucho trecho”, es decir, no es
casual que nos hayamos referido al colectivo enfermero como “en si”, ya que mas alla de las
ensefianzas gramscianas, segun los testimonios de los sujetos interpelados falta muchisimo
para que se logre el necesario sentido de comunalidad referido con antelacion, tal como nos
comenta MF:

“..tratando al otro como otra persona igual que yo, somos todos iguales con diferentes roles,
pero todos importantes y todos iguales; en el colectivo enfermero... eehh, no sé cuanto
quieren... O sea, van con la bandera de la lucha de la profesionalizacion, ...-yo soy profesional,
quiero ser diferente, quiero mi matricula, quiero mi lugar, quiero mi categoria en el estatus
econdmico, porgue no sé como se llama en la ley, eehh quiero gque me digan enfermero, quiero
gue me digan Licenciado en Enfermeria, quiero que me digan Magister, lo que uno va
adquiriendo-..., pero después, en el andar viste, hacemos agua como enfermeros, no tenemos
mucha identidad como fuerza propia, porque justamente, para mi, estan todos tan susceptibles,
tan disgregados, que no hacen una sola profesion...” (MF)

En igual sentido, la licenciada NC coincide con la mirada critica de MF, afirmando:

10 |a comunidad imaginada es un concepto acufiado por Benedict Anderson que sostiene que una
nacion es una comunidad construida socialmente, es decir, imaginada por las personas que se perciben
a si mismas como parte de ese grupo.
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“...'y, por eso mismo, porque ehemm ehemm no llevamos una sola bandera, porque cada uno
viene con diferentes... con diferentes... somos, Somos un grupo muy heterogéneo, ese es el
problema, somos muy heterogéneo y no nos sabemos fusionar, el dia que encontremos... que
encontremos la... la... la unidad, ahi la cosa va a cambiar... sucede que siempre se hablan los
problemas de la profesién en espacios no adecuados y por ende son pocos los problemas que
realmente se resuelven...”(NC)

Ahora bien, existen testimonios polarizados que apuntan tanto a desestimar la
necesidad de conformacion de un colectivo enfermero cohesionado, con conciencia comunal,
con una identidad profesional profunda, como los que plantean la imposibilidad de existencia
de un colectivo enfermero “para si”. Sirvan pues los testimonios de lo planteado por YA en la
entrevista y lo reafirmado por DA, NC y MM durante el focus group:

“...exacto remarcar que somos profesionales como el resto, o sea, somos equipo de salud, yo
creo que salud es un equipo, no el médico, no la enfermera, a ver cada uno cumple su rol, cada
uno se desempefia de distinta manera, pero yo creo que deberiamos ser mas unidos, no marcar
tanto la diferencia, y asi creo que mejoraria muchisimo el sistema de salud en todos los
ambitos, como veo cosas buenas veo cosas malas...” (YA)

“...Socialmente creo que uno ve como es la profesion, creo que socialmente esta catalogada
[...] como vos dijiste sefialando a MM (DA) “...No te preocupes [...] jajajaja” (MM)
“...Desjerarquizada...” (NC) “... Que uno mismo [...] vos escuchas la pregunta y lo que te
viene a la mente es eso, desprestigio total...” (DA)

Se ha dicho, la primera falacia de Morrone refiere a la poca participacion de los
profesionales enfermeros generada no sélo por los gobiernos sino también por la falta de
espacios de enunciacion del subalterno Spivak (2013), lo cual explica la manera en que estos
replican, repiten e incluso exacerban el discurso monolitico del poder, sin poderse sustraerse
a los efectos de este. En la voz del subalterno se desarrolla un amplio abanico de intereses y
de influencias, y a través la deconstruccion -término desarrollado por Jacques Derrida a partir
de una idea heideggeriana- se entiende que la significacion de un texto dado es el resultado de
la diferencia entre las palabras empleadas, y no a la referencia a las cosas que ellas representan.
Para marcar el caracter activo de esta diferencia, Derrida sugiere el término de diffeérance
(termino que combina diferencias y diferir). En otras palabras, las diferentes significaciones
de un texto pueden ser descubiertas descomponiendo la estructura del lenguaje dentro del cual
esta redactado. Es una nueva préactica de lectura que revisa y disuelve el canon en una negacion
absoluta de significado. Ante la dictadura del canon, se plantea la democracia de la polisemia,
estableciendo que el acto de lectura genera infinitas diseminaciones, porque jamas lectura

alguna alcanzara el buen sentido. La deconstruccion va a plantear la disociacion del signo,
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proponiendo una subversiva puesta en escena del significante, afirmando que cualquier tipo
de texto se presenta no s6lo como un fendbmeno de comunicacion, sino también de
significacion, es decir se mueve entre la negacion-afirmacion del simbolo. Desde la
perspectiva del psicoanalisis lacaniano (inconsciente estructurado como un lenguaje que opera
combinatoriamente por los mismos procesos que generan la metonimia y la metafora. De esta
manera, explica como la materialidad del pensar estd dada por la materialidad de los
significantes. Ademas de metaforas, el inconsciente estructurado como lenguaje se estructura
en metonimias -desplazamientos, cambio semantico por el cual se designa una cosa o idea con
el nombre de otra y la metafora puede ser una condensacién de metonimias. Ademas de
considerar que los seres humanos estan regidos por pulsiones, que a diferencia de los instintos
carece de objetos predeterminados Spivak (2013).

Teniendo en cuenta el pensamiento spivakeano y la respuesta a la pregunta de si se
consideraba un profesional empoderado, hacemos énfasis en el testimonio de TP cuando nos
dice que:

“No, poder no [...] cuesta, uno trata siempre de poder dar su voz y voto, pero es dificil
trabajando en el ambito privado, que es el Gnico &mbito donde tengo experiencia [...] Pero a
veces es complicado, ademas uno sabe los limites...” (TP)

En consonancia con el pensamiento de Spivak, desde la pedagogia decolonial,
Boaventura de Sousa Santos plantea que una de las preguntas fuertes puede formularse asi:
¢Por qué el pensamiento critico, emancipatorio, de larga tradicion en la cultura occidental, en
la préactica, no ha emancipado la sociedad? Y es que no se trata, pues, de darle la vuelta al
discurso colonial, lo cual no seria sino otra manera de reforzarlo, sino de mostrar sus angulos
ciegos, su propia opacidad, para permitir nuevas vias de negociacion y de critica. Por ello, su
idea de sujeto colonial no supone imaginar un sujeto puro anterior a la colonizacion que
encarnaria la esencia de una supuesta civilizacion no contaminada, ni mucho menos. Spivak
es critica con las politicas identitarias a las que concede solamente un margen "estratégico" de
accion politica, pero que deben ser inmediatamente puestas en cuestion. Se vale, pues de la
nocion de sujeto descentrado imposible de reducir a una idea de origen e incluso de
pertenencia. El sujeto no es el resultado de una esencia pura, sino un efecto del discurso y, por
tanto, siempre ya discontinuo. Se trata de un "efecto sujeto™ mas que propiamente de un sujeto,

resultado de una constelacion heterogénea de discursos Spivak (2013).
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Spivak recurre a la idea lacaniana del sujeto como efecto de la inscripcion del
significante sobre el ser y a la idea de Foucault del sujeto como lugar de multiples posiciones
textuales. De manera que el sujeto nunca se puede atrapar de forma fija e inamovible, como lo
pensarian las politicas identitarias. Por ello mismo, rechaza particularmente cualquier atisbo
de "etnocentrismo al revés”, de "nativismo", de "mala conciencia colonial” que supondria una
nostalgia por un sujeto colonial mejor, mas puro, mas auténtico, que haria eco del buen salvaje,
un sujeto mejor que el sujeto occidental. La Gnica concesion posible a lo identitario consiste
en poder tener una orientacion estratégica Spivak (2013).

Y en este sentido, las narrativas de los profesionales interpelados reafirman esa
condicion que atraviesa no s6lo a la sociedad en su conjunto sino también a ciertos grupos que
por su propia dindmica y organizacién dista de mucho de constituir espacios de enunciacion
que les sean propios.

En relacion con estos discursos subalternos, la Licenciada MB nos expone:

“...respecto de nuestros colegas, eehh pienso que somos muy hostiles entre nosotros mismaos,
pienso que nos queda [...] tenemos que crecer y reflexionar un montén; eehh pienso que
tenemos que madurar un montén de cuestiones, no somos nada solidarios entre nosotros
mismos, eehh es como que en vez de alegrarnos por el crecimiento de otro, estamos siempre
criticando y bueno, los del CAPS critican a los del hospital, los del hospital a los privados, los
privados a los del hospital [...] es como una guerra permanente y bueno [...] eso atenta contra
nuestra unidad, contra nuestro crecimiento como [...] contra nuestra identidad. Nos unimos en
muy pocas ocasiones Yy yo en realidad cuando me pongo a charlar, encuentro puntos en comun
no con muchas personas, con unas pocas eehh...” (MB)

En primer lugar, Spivak respondia que el sujeto subalterno no puede hablar porque no
tiene un lugar de enunciacion que lo permita. En segundo lugar, afirmaba que la mujer ocupa
ese lugar radical por su doble condicién de mujer y de sujeto colonial. El subalterno se
constituia, asi, como una figura de la diferencia radical, del Otro que no puede hablar no porque
literalmente no pueda es evidente que las mujeres en la sociedad tradicional india hablaban
sino porque no forma parte del discurso. De este modo, el subalterno quedaria atrapado en el
silencio de manera irremediable, asi como su condicion misma de posibilidad. A estas criticas,
Spivak ha respondido con otra nocién del subalterno como la mujer del Tercer Mundo que no
puede hablar porque no existen las condiciones discursivas para que sea asi, pero que, en
cualquier caso, deberia ser de otro modo. De manera que, en sus ultimas intervenciones, Spivak

se ha esforzado en sefialar que se trata de trazar un itinerario del silencio para que el subalterno
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pueda acceder a un lugar de enunciacion que haga posible que su voz sea escuchada Spivak
(2013).

De ahi también su interés en la pedagogia, como précticay como politica. Como medio
para buscar maneras de hacer oir las voces subalternas, y se interroga sobre como abrir
espacios que den lugar a nuevos lugares de enunciacion. Su trabajo no se deja paralizar por las
dificultades, sino que, todo lo contrario, éstas son incluidas en la busqueda de nuevas
respuestas a los retos de la sociedad contemporanea.

En palabras anteriores MB plantea que el colectivo mantiene una postura de
permanente justificacion de su conducta lo refiere con estas palabras:

“...1a historia de la enfermeria [...] somos una profesion relativamente joven, no creo ni quiero

gue eso se use como excusa, porque muchas veces se dice [...] -bueno somos muy nuevos-
[...] hasta que no tengamos colegio [...] hasta que no tengamos la ley- [...] yo creo que hasta
que no cambiemos nosotros y nos posicionemos diferente, ;entendés? Empecemos a
empoderarnos desde las herramientas que tenemos, y ahi va a cambiar la historia, no tenemos
gue esperar ningun factor externo... (MB)

Teniendo en cuenta todo lo anterior, consideramos prudente cerrar este acapite,
planteando que la “resistencia” del colectivo profesional enfermero a la constitucion de ideas
y argumentos que expongan su voz, a la creacion y aprovechamiento de espacios de debates
colectivos y disidentes, de intereses comunes, unido al poco espacio de enunciacion que todo
subalterno tiene debido a la condicién monolitica y autoritaria del discurso hegemdnico,
mantienen la debilidad del colectivo y, por ende, atenta contra el sentido de comunalidad tan

necesario para la constitucion de una profesion “en si y para si”** Marx (2008).

11 Si bien estos conceptos derivan de la dialéctica hegeliana, con posterioridad son utilizados por Karl
Marx para explicar la conciencia social en el Prélogo a la Contribucion a la critica a la Economia
Politica y el Manifiesto Comunista, respectivamente. En este caso, van a ser utilizadas en el sentido
que la utiliza Miguel Leyva Ramos en su tesis doctoral -como categorias vernaculas- que pretenden
evidenciar las diversas fases de maduracion por las que las profesiones y sus respectivos profesionales
transitan durante el proceso de constitucion de su autoconciencia con vistas a instituirse en una fuerza
gue responda a sus propios intereses; atendiendo a que durante la fase donde la profesién enfermera es
“en si”, el colectivo se caracteriza por ser aun un grupo diseminado, desunido, confundido, lo que no
solo genera un debilitamiento de la conciencia colectiva sino también la falta de un objetivo comin
que favorezca a la conformacion de ciertas caracteristicas que logran alcanzar aquellas profesiones que
son “en si” y “para si”, cuyos integrantes logran dicha condicion a partir de su organizacion, su
cohesion, objetivos comunes, metas culturales definidas, conciencia acerca de cuéles son los medios
instituidos que coadyuban a generar la autoconciencia que se produce en un grupo profesional
consciente de su mision histérica. En definitiva, en este sentido, estos conceptos representan los
distintos grados de madurez de un grupo determinado y el crecimiento de la conciencia social, asi como
el lugar que ocupan como fuerza politico social independiente.
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Falacia 2. Agradecimiento que la profesion les debia a sus organizaciones

Siguiendo la ldgica que nos propone Morrone, se hace imprescindible clivar en el
capitulo anterior, ya que en este hemos explicitado la manera en que la falta de espacios de
enunciacion, como estrategia del poder hegemonico, contribuye al silenciamiento de los
profesionales enfermeros y, por ende, favorece al engafio al que hace referencia la autora, bajo
el rétulo de agradecimiento que, supuestamente, la profesion y sus profesionales adeudan a las
“organizaciones”, aquellas, que segun nuestro criterio ostentan hegemonia.

En la segunda falacia la autora se refiere al ““...agradecimiento que la profesion les debia
a sus organizaciones...” Morrone (2016), y al respecto nos preguntamos: ;A qué se refiere
Morrone cuando habla de grupos asociativos? ¢ En qué se basa el agradecimiento del colectivo
enfermero? ¢Qué relacion tiene este respecto del poder hegemonico y su correlato con la
condicion subalterna de sus profesionales? Sirviendo estas preguntas como elementos
disruptivos desde los cuales poder, una vez y otra vez, indagar acerca de los elementos
constitutivos, tanto de las estructuras de poder como a la institucion de dicho colectivo
profesional y sus derivas.

En este sentido, y antes de comenzar a responder estas preguntas iniciaticas, nos
referiremos a ciertas caracteristicas que esbozan al concepto de grupo asociativo a partir de los
testimonios de nuestros entrevistados. Si partimos de la idea de que un grupo asociativo es
aquel que estd conformado por miembros que son percibidos de manera individual
estableciéndose una relacion reciproca, si atendemos a lo planteado por DA, podemos percibir
la naturaleza falaz e ironica del segundo planteo de Morrone:

“...vas adquiriendo conocimientos todo se va ampliando cada vez mas, pero creo yo que va
todo de la mano acordes a..., en cuanto actitudes, al manejo humano que tenemos nosotros,
muchas veces estd todo muy lindo en la formacion, es asi, es cierto, muchisima mas
informacién, muchisima mas capacidad de adquirir conocimientos, de manejarte, de tomar
ciertas determinaciones, pero no sos coherente a la hora de actuar, no sos coherente en cémo
pensar, entonces vos... vos... hay algo que no va, o sea uno mismo también la sube y la baja
a la profesion...” (DA)

Desde esa perspectiva vincular reciproca, de evidente tendencia procesual e
intersubjetiva, dicho proceso es permanente y dindmico, de ahi que su actividad responda a los
intereses y valores de cada una de las personas, lo cual deberia favorecer a la cohesion social

y, por ende, a fortalecer la solidaridad a través la interdependencia que se establece entre los
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sujetos sociales, tanto los que pertenecen al grupo como los que forman parte del exogrupo.
Al respecto con su testimonio MF se distancia de este aparente sentido de comunalidad,
aclarando que el supuesto sentido de grupo dista mucho de ser en la practica profesional:

“...hacemos agua como enfermeros, no tenemos mucha identidad como fuerza propia, porque
justamente, para mi, estan todos tan susceptibles, tan disgregados, que no hacen una sola
profesion; y otra de las cosas que tiene Enfermeria que tiene un proceso de tener diferentes
tipos de formacién académica qué hace que la profesidn no sea homogénea, y €so es otro tema,
por qué médico vos decis: es médico y punto, ahora si vos querés estudiar enfermeria, antes
podes ser auxiliar, podés estudiar enfermeria, podés estudiar la Licenciatura, Magister o
Doctor/a, lo que quieras, pero el médico, es médico y punto; después sos Doctor si haces un
Magister, pero acd habia tantas areas distintas viste para estudiar diferentes clases de
formacion, que para mi, hicieron que se disgregara y que todos tomaran diferentes niveles, y
eso hace que no tenga fuerza el colectivo...” (MF)

La propia esencia de la profesion enfermera, hace que en su interior los roles estén bien
definidos, poseyendo sus propios cédigos, lenguajes, normas y creencias. Sin embargo, los
testimonios relevados también indican que dichas practicas sociales, los signos, los simbolos
y los valores, propios de una conciencia colectiva de grupo, no sustentan por si mismos la

naturaleza de dicho grupo asociativo. En el sentido de grupo, YA establece:

“...si porque va evolucionando, y porque estd en nosotros también evolucionar como
profesion, siempre estoy con el tema de empoderarnos como profesion, entonces, creo que la
etapa es, obviamente cuando nosotros arrancamos, arrancamos de cero, sin saber basicamente
nada, porgue yo en mi caso estudié en una escuela de arte, para mi fue algo totalmente nuevo,
algunas cosas obviamente las sentis como familiares pero yo era cdmo arrancar de cero todo,
y para mi fue eso...” (YA)

Ahora bien, existen otras opiniones que constatan el hecho de que semejantes atributos
colectivos no alcanzan para conformar un grupo asociativo, mucho menos profesionales “en
si” y “para si”. No obstante, retomando el sentido enunciativo de la falacia en cuestion, mas
alla de tener en cuenta el agradecimiento a las “organizaciones”, de las cuales la autora no
explicita su naturaleza politica, los propios relatos de los entrevistados nos redireccionan hacia
ciertas practicas sociales, dentro del ejercicio profesional enfermero, que distan mucho de la
estructura organizativa de los profesionales enfermeros. Tal y como nos relata MB:

“...respecto de nuestros colegas, pienso que somos muy hostiles entre nosotros mismos, pienso
que nos queda...tenemos que crecer y reflexionar un montdn; eehh pienso que tenemos que
madurar un montén de cuestiones, no somos nada solidarios entre nosotros mismos, eehh es
como que en vez de alegrarnos por el crecimiento de otro, estamos siempre criticando y bueno,
los del CAPS critican a los del hospital, los del hospital a los privados, los privados a los del
hospital...es como una guerra permanente y bueno...eso atenta contra nuestra unidad, contra
nuestro crecimiento como...contra nuestra identidad. Nos unimos en muy pocas ocasiones y
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yo en realidad cuando me pongo a charlar, encuentro puntos en comin no con muchas
personas, con unas pocas echh...(MB)

Si a lo anterior le agregamos la naturaleza heterogénea de las 15 entrevistas desde el
punto de vista del género, la franja etaria, el tipo de institucion, la labor que desempefian los
profesionales enfermeros entrevistados, los cargos jerarquicos que ocupan, entre otros
aspectos, podemos concluir que dicha heterogeneidad nos permiten comprender la naturaleza
asociativa de los enfermeros como grupo profesional y nos otorga cierta representatividad,
aungue de manera alguna sea pretension de este trabajo final realizar generalizaciones, pero si
establecer ciertos aspectos que podrian constituir tipologias desde donde poder inquirir el
objeto de estudio de esta investigacion. Y es justamente desde esta plataforma donde
enunciamos el hecho de que las propias debilidades de los profesionales enfermeros como
grupo, otorgan sentido a la idealizacién que estos tienen respecto a las dinamicas asociativas
grupales. Como lo demuestra el testimonio de PI, a saber:

“...no, yo creo que no... Actualmente no estamos bien diferenciados socialmente, todavia no
se puede destacar bien la funcion de la enfermeria en la sociedad, si salis a preguntar a la calle,
como te decia recién, tenemos buenas referencias, por un lado, pero, por otro lado, gran parte
de la sociedad no sabe puntualmente lo que hace la enfermeria, piensan que, por ahi con méas
afios de enfermeria estamos a un paso de ser médico y me lo siguen repitiendo, entonces...”

(PI)

Al respecto, el relato de CP nos advierte que ademas de lo que ocurre en el grupo
asociativo conformado por los profesionales enfermeros, existe un correlato, que si bien no
podemos asociarlo a lo que piensan los enfermero/as sobre si, algo de esto trasciende lo grupal
para extenderse por el resto de la sociedad, aunque sea forma parte al menos patrimonio de
ciertos sectores y no de la totalidad de esta, aunque este resultado derive de la empirea recogida
en esta investigacion y, por ende, no podemos darle un sentido de veracidad desde una vision
totalizadora, por constituir un saber derivado de la naturaleza fenoménica y hermenéutica que
rige este trabajo.

“...si, de todas maneras te digo eh, hay que saber trabajar en conjunto y trabajar los dos, de
hecho, por decirte algo técnico, yo ac4, muchas veces, he atendido mujeres jovenes, a las que
le he tenido que poner sondas vesicales por ejemplo, y si o si llamé a una compafiera mujer
para que me acomparie, para que vea y todo, por el tema... porque actualmente pasa por una
cuestion de respeto y de cuidado y por el tema de los juicios, y los bolonqui, que digan, no
mira, me toco [...], me manoseo [...], me quiso poner la sonda, pero me toco, viste por esas
cosas...” (CP)
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Para Morrone, como hemos explicado con anterioridad, ademas de la implementacion
de politicas inadecuadas por parte de los profesionales enfermeros, existe una supuesta
ausencia de representantes de la profesion en puestos hegemonicos, lo que hace evidente una
deficitaria presencia de sus asociaciones representativas en los momentos de toma de
resoluciones. En este sentido, hemos procurado, a partir de los testimonios de los profesionales
interpelados, en una primera instancia, establecer la relacion entre la falta de asociatividad de
los profesionales enfermeros y el proceso de conformacion de espacios criticos que
contribuyan a la consolidacion del grupo, por ende, a la posibilidad de evolucionar
dialécticamente hacia formas superiores de asociatividad que, a largo plazo coadyuvarian a la
institucion de profesionales “en si” y “para si”. Como confirma YA cuando relata:

“...a eso me refiero, bueno, yo creo que nuestro deber, porque yo lo siento como un deber,
para mi obviamente es no volver a eso, la idea es avanzar, nosotros ser un colectivo mas unido,
yo siento que hay veces que no somos unidos y a veces siguen pasando esas situaciones de ser
sumisos, ...si doctor... ¢qué necesita?, no, uno tiene... nosotros tenemos todo para..., 0 sea,
no te digo: decir, somos médicos, obviamente que no, porque yo amo la enfermeria y la voy a
defender siempre, pero tenemos el poder de eliminar un montdn de cosas, a ver, por ejemplo
un médico te hace una indicacién, me ha pasado me han hecho una indicacion y no tiene nada
que ver con lo que se tiene que hacer, o sea, era erronea la indicacion, y yo no voy porque el
médico me diga: hace esto... hacéle esto al paciente, a un pediatrico hacerle tanta medicacion,
yo voy con mi fundamento, porque los tengo, porque me forme, te voy a decir, no mira, esto
no es asi, yo no lo voy a hacer, me ha pasado, entonces, yo creo que esta en nosotros el marcar
la diferencia y decir, bueno mira, 0 sea, nosotros somos profesionales, o sea a ver la historia
yo no la voy a repetir...” (YA)

Madeleine Leininger, en los afios 50, ante la falta de ciertos saberes curriculares en la
ensefianza de la enfermeria, plante6 la necesidad de buscar herramientas en las ciencias
sociales gque contribuyeran a una lectura mas humanistica por considerar que la naturaleza del
cuidado no es estrictamente bioldgica, sino debe realizarse desde una perspectiva bio-psico-
social. MF puntualiza al respecto:

“...todo lo que es, que aprendemos en la facultad [...] lo bioético, [...] 1o social, lo socioldgico,
[...] lo comunitario, [...] lo psicoldégico, que lo vemos en primer afio ya, no lo ejercen; ejercen
como técnicos en enfermeria, esa es mi opinion...” (MF)

Ahora bien, han debido pasar décadas para que los planes de estudio de la enfermeria
fueran instituyendo dichos saberes. Sin embargo, no debemos confundir la necesidad
expresada por la tedrica de incorporar otros conocimientos a la pérdida de una identidad
profesional, sino mas bien que a través de éstos, podria consolidarse la profesion sin

“necesidad” del aval de otras profesiones para su ejercicio, sino mas bien en la posibilidad de
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realizar cuidados mas especificos relacionados al entorno del sujeto de cuidado y, por ende, al
crecimiento y el otorgamiento de cierta jerarquia a una profesién que segun los entrevistados
consideran desjerarquizada. Como ante la pregunta acerca del lugar que ocupan las tedricas en
la curricula de enfermeria aseveran MF, VL y NB:

“...ninguna [...] antes de que termines... ninguna, se estudian las teorias para aprobar
la materia de primer afio, después nadie se acuerda de... ni de Henderson, ni de nadie,
ni de Madeleine Leininger, ni de [...] ni de los patrones funcionales de Gordon [...]
para nada y nadie los aplican, por supuesto, son inservibles para la Argentina, habria
que crear un modelo propio...” (MF)

Frente a la pregunta acerca de si crees que tenemos un estatus definido, VL plantea:
“...no, no, no, justo ahora, en este momento no, no te puedo decir de aca a un par de anos...”
(VL)

Al respecto NB sefala:

“...no, no somos reconocidos, es mas hay mucha gente que le da lo mismo, ni saben
que somos licenciados [...]

“... no, no somos reconocidos, es mas hay mucha gente que le da lo mismo... ni saben
que somos Licenciados, estee para mi la colegiacion es muy importante, que no la
tenemos en Mar del Plata y que nos reconozcan por supuesto como profesionales,
como lo que somos, no solamente en la parte... aca estamos reconocidos, pero hay
diferencias...nosotros tenemos dos niveles, pero en la parte privada por ejemplo, o sea,
el hecho de que te paguen el titulo, si y nada més pero a nivel social [...] es cuestion
de que seamos reconocidos, como es reconocido ahhh el Dr. Juan..., el abogado..., el
arquitecto [...] no somos reconocidos [...] somos enfermeros, todos, rasos [...] si,
estamos todos los enfermeros y ponemos la chata y la sacamos, no tenemos otro rol
para la mayoria de la sociedad [...] no, no para mi no...” (NB)

Si a todo lo anterior le sumamos que, para el imaginario social, la enfermeria es un
colectivo mayoritariamente femenino, la subalternidad constituiria una caracteristica
fundamental, convertida en expresion y contraparte de la dominacion encarnada o incorporada
en los sujetos oprimidos y, por ende, en un punto de partida ineludible de resolucion de todo
proceso de conflicto y para la emancipacion. No obstante, seria bueno aclarar, que segun el
trabajo final desarrollado por el enfermero Héctor Omar Gémez intitulado “Lo masculino y el

ejercicio profesional de la enfermeria: una perspectiva de género”, su autor concluye que:

“En la oportunidad de acceso a la formacion, el acceso al empleo y las condiciones de trabajo
en el sector privado, se han detectado desigualdades de género en algunos sectores, en el caso
del area ginecobstetra hay una clara preferencia por el género femenino, mientras que, para la
atencion de adultos mayores, traumatologia y cirugia existe una demanda de varones [...] el
porcentaje de mujeres que trabajan o cursan estudios de Enfermeria es muy superior a los
varones. Esta variable aportaria a la profesion algunas desventajas atribuibles al género. Asi,
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el peso de los roles y el menor reconocimiento social y econdmico del trabajo mas feminizado,
explicarian la escasa matriculacion de estos a la carrera.

Consecuentemente, la eleccion de los estudios de Enfermeria, por parte de un elevado nimero
de mujeres, parece que se debe a la circunstancia, de que el tradicional papel cuidador de la
mujer, estd muy arraigado en la memoria colectiva. Las ideas de abnegacion, entrega y
subordinacion estan aiin muy arraigadas como “valores”. Se relaciona este aspecto, con dos
factores: la educacion patriarcal recibida por éstas y la formacion como ayudantes, impartida
en las antiguas escuelas dependientes de medicina...” (HG)

Algo que confirman CP, cuando expresa:

“el cuidado no tiene que ver con el género [...] para nada [...] pero lamentablemente vos fijate
que, que la gran mayoria de los departamentos de enfermeria, las lideres de enfermeria, las
jefas de enfermeria, el 90% son mujeres, y es [...] el tema del hombre y su insercion es dificil,
eehh es dificil del hombre, de por si.” (CP)

Casi como una cuestion de género, nuevamente en esta falacia se hace necesario
contrarrestarla mediante lo planteado por la teoria Queer Butler (2006) que intenta dar voz a
estas identidades que han sido acalladas por el androcentrismo, la homofobia, el racismo y el
clasismo de la ciencia, esta teoria se apoya en la nocion de desestabilizar normas que estan
aparentemente fijas lo cual nos lleva directamente a la conducta solicitada en la falacia
planteada, esta conducta ademas es expresada por varios de los Licenciados en Enfermeria, en
varios momentos desde la omision. YA lo expresa asi:

“...si, si siento como [...] no sé cudl es la palabra en si, pero si... como rebajado a como que
somos sélo auxiliares, que ponemos o higienizamos pacientes nada mas, no se dan cuenta que
nosotros salvamos vidas, que nosotros estamos en todo el proceso de atencion del paciente,
gué vemos su evolucién, qué hacemos todo para que ese paciente se recupere, te hablo en lo
gue es asistencial, yo porque hablo desde mi experiencia, no quiero meterme en terreno que
No CON0ZCO, pero pasa que no todos te ven como un profesional, o en el mismo... no en estatus
de otras profesiones, pero no te ven como fuerte, como una carrera fuerte, te [...] te minimizan
o dicen, [...] ah sos enfermero mira, y por ahi viene otra persona y dice [...] Ah soy otra
persona [...] ah mira que... es como que [...] es lamentable pero [...] siendo que somos tan
importantes en el eslabon de la salud, nos minimizan como carrera, no sé Yyo siento eso...”
(YA)

Se ha dicho, la Teoria Queer se apoya en la nocion de desestabilizar normas que estan
aparentemente fijas, lo cual nos lleva directamente a la conducta solicitada en la falacia
planteada, esta conducta ademas es expresada por varios de los licenciados en Enfermeria, en
varios momentos desde la omision propiamente dicha. Aun asi la sociedad, de acuerdo con lo
expuesto por el Licenciado P, entiende que una enfermera/o deberia aspirar a ser médico como

una manera de convalidar la profesion en salud, y lo expresa de esta manera:

“...yo creo que no... Actualmente no estamos bien diferenciados socialmente, todavia no se
puede destacar bien la funcion de la enfermeria en la sociedad, si salis a preguntar a la calle,
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como te decia recién, tenemos buenas referencias, por un lado, pero, por otro lado, gran parte
de la sociedad no sabe puntualmente lo que hace la enfermeria, piensan que, por ahi con mas
afios de enfermeria estamos a un paso de ser médico y me lo siguen repitiendo, entonces...”

(PI)

En la instancia del focus group que realizamos con algunos de los licenciados también
surgio el tema de género en la practica enfermera, fue muy llamativo encontrar opiniones como
estas:

“...yo lo he vivido y bueno [...], que nosotros también hemos tenido compafieros hombres y
[...] es totalmente...” (MM)

“...el abordaje...” (DA)

“...el abordaje es totalmente distinto...” (MM)

“o0 la llegada por ahi es diferente...” (DA)

“...lallegada al paciente es distinta, yo no sé porgue, haciamos las mismas cosas, pero siempre
preferian al enfermero hombre [...] no sé, les daba mas seguridad, no sé, eso es para otra tesis,
jaja[...] y vosdecias: pero si yo hago lo mismo, le hablo lo mismo le digo lo mismo, no como
ellos...” (MM)

“... porque la paciente...” (DA)

“...o el paciente...” (MM)

“...0 el paciente con una cirugia de cadera, por asi decirlo, prefiere que, mas alla de su pudor,
el enfermero, como deciamos recién puntual, el enfermero varén, la rote, la estimule, la
higienice, le ponga la chata... porque por ahi como vos decis (sefiala a MM) s0s mas
cuidadoso, mas delicado...” (DA)

El debate por la heterogeneidad de la profesion o de su colectivo se manifiesta en el
marco de las précticas enfermeras, generando un conflicto que probablemente tenga su origen
en un imaginario profesional y una construccién de la profesion muy antigua y sostenida a
través del tiempo, lo que provoca que para lograr la deconstruccion de esta, se necesita no solo
tiempo, sino de la voluntad y el interés de su colectivo por lograr nuevos espacios desde donde
construir una profesion que sea “en si” y “para si”’ y esa €s una labor que recién comienza y
que segun lo manifestado por los entrevistados, constituye en la actualidad una necesidad

perentoria.

Falacia 3. La influencia nacional y en consecuencia obtener representacion ante
organismos internacionales

La falacia numero tres de Morrone plantea que ciertas dinamicas institucionales y
pactos politicos, posibilitaron la permanencia de las representantes de sectores hegemonicos
como cabeza de las organizaciones profesionales, y, en este sentido, tienen un lugar destacado

figuras como Nydia Gordillo Gémez, fundadora de la escuela de Enfermeria de la Universidad

52



Nacional de Cordoba, Rosita Pedrds, fundadora de la escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Rosario, Isabel Pereyra fundadora de la escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Jujuy y Lucrecia Barisch, fundadora de la Escuela de Enfermeria de Salud Pablica
de Neuquen, las cuales atnan su esfuerzo, no sélo para constituir la Asociacion de Escuelas
Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina (en adelante AEUERA) sino
extendiendo su esfuerzo en otorgar visibilidad a la profesion en organizaciones
internacionales, persuadiendo acerca de la necesidad de fortalecer la influencia nacional y en
consecuencia obtener representacion ante organismos internacionales como la Organizacion
Panamericana de Salud (en adelante OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante
OMS), plataformas desde las cuales trataron insistentemente de consolidar el estatus de dicha
profesion, marcando las pautas de su desarrollo, estatus que lastimosamente no ha logrado
conservarse, evidenciandose un retroceso respecto de dicha representatividad Leyva Ramos
(2019).

Ahora bien, estos momentos primigenios estuvieron caracterizados, tal como refiere la
Licenciada Chaparro por:

“La gente que estaba trabajando eran los Gnicos recursos humanos disponibles en ese momento
en la region y, ademas, contaban con una experiencia hospitalaria para nada despreciable.
Habia una gran necesidad de estimular y constrefiir a los auxiliares a continuar sus estudios,
situarlos en un camino de superacién profesional que les permitiera una funcién mas auténoma
en contraposicion a su total dependencia del médico; pudiendo asi tomar decisiones de otro
tipo en cuanto al cuidado de los pacientes con fundamento cientifico obtenido a través de su
formacion profesional. Profesionalizacion que les significaba cambiar de situacién en un
escalafon, es decir, lograr sueldos distintos y desarrollar la carrera hospitalaria, acceder a ser
encargadas de sala, responsable de algunas areas e incluso llegar a ser supervisoras y hasta
jefas del Departamento de Enfermeria. Lo que con toda legitimidad significaba ganar mejor y
tener acceso a otro tipo de trabajo.” (ECh)*2

Desde un inicio, los planes de estudio de las carreras de enfermeria procuraban
erradicar el alto nivel de empirismo del area, situacion que no sélo constituia una necesidad
social que la gente reclamaba como legitima y cuyo objetivo fundamental consistia en
coadyuvar a la formacion de profesionales enfermeros. Reclamo que se hace extensible a todos
los sectores de la salud y no solo de la comunidad. Por ende, esta primera etapa pretendia
esencialmente resolver una situacion de servicio para mejorar la calidad de atencion y si bien

los objetivos no estaban muy definidos aun, se establecieron las reglas de la institucion a partir

12 Este fragmento citado corresponde la referida tesis doctoral de Miguel Leyva Ramos.
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de numerosos contactos con sectores de servicio y privados, constituyéndose en un acto
inaugural deliberado y participativo.

Estos primeros intentos de despegue profesional de la Enfermeria fueron interrumpidos
por el golpe militar de 1966 al mando de Juan Carlos Ongania, contra el gobierno
constitucional de Arturo Illia, vendria a ser expresion de los sectores mas concentrados del
capital transnacional que buscaban quebrar la ldgica agroindustria-mercado internista. De ese
modo, Ongania impulso6 una intensa reestructuracion de la economia argentina, asentada en un
desarrollo en profundidad, eliminando capital y mano de obra sobrante.

Ya desde su inicio la educacion adopt6 un lugar central en las reformas que pretendia
encarar la dictadura de Juan Carlos Ongania. Su intencion consistia en avanzar en un proceso
de reforma educativa integral que abarcara desde los primeros afios hasta la universidad. En
este ultimo sistema educativo, uno de los problemas que se identificaba como principal era su
politizacion, y para combatirla, una de las primeras medidas que se adoptaron fue la
intervencion de las altas casas de estudio. En este sentido, el 1° de agosto de 1966 fue
sancionada la Ley N° 16.912 que establecia el "Gobierno provisional de las universidades
nacionales"*® Leyva Ramos (2019).

No extrafia, entonces, que menos de una semana después de la incursion policial en las
universidades, la "Revolucion Argentina" se encaminara a encontrar una solucién que le
permitiera combatir la politizacién estudiantil de forma mas general; asi, el 4 de agosto se
procedio a la creacion de un "Consejo asesor de la ensefianza universitaria oficial” cuya mision
consistia en la elaboracién, en un plazo no mayor de 60 dias, de un proyecto de Ley de

Universidades Nacionales'®. El proyecto se convirtio en ley, el 25 de abril de 1967, bajo el

13 El 29 de julio, Ongania refrenda el decreto ley 16.912, donde los rectores de las universidades se
transformaban en interventores, es decir, delegados del Ministerio de Educacién. Se prohibia toda
actividad politica y se anulaba el sistema de gobierno tripartito. Decreto que daba 48 horas de plazo a
autoridades y profesores para aceptar; en caso contrario, los cargos serian considerados vacantes.
Estudiantes y docentes ocuparon cinco facultades: Arquitectura, Ciencias Exactas, Filosofia y Letras,
Ingenieria y Medicina y como respuesta, Ongania hizo enviar a la Guardia de Infanteria y ordend
desalojar los establecimientos esa misma noche. Asi ocurrid lo que tristemente se conoceria en la
historia argentina como “la noche de los bastones largos”. Véase Anales de Legislacion Nacional
Argentina. Tomos XXVI-A, XXVI-B Y XXVI-C. Buenos Aires: Gobierno de la Republica Argentina,
1966.

14 El Consejo se cred a través del Decreto N° 543/66.
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nombre de "Ley organica de las universidades" (Ley N° 17.245)°. Segun sus defensores, la
ley tendia a establecer una serie de equilibrios; por ejemplo, se defendia la autonomia, pero
también se incluian mecanismos de intervencion del Ejecutivo en aquellos casos en los que
resultara necesario. Algo similar interpretaban con relacion a la actividad politica. Veamos
entonces, con mayor detalle, la nueva normativa Leyva Ramos (2019).

La Ley Orgénica fijaba claramente cuéles eran los fines de la universidad: en primer
lugar, "la formacién de universitarios capaces de actuar con responsabilidad y patriotismo al
servicio de la Nacion™ (Art. 2). De modo similar, su accién debia orientarse con "auténtico
sentido social, al servicio de los intereses fundamentales de la Nacion™ y contribuir al
afianzamiento del espiritu civico. Asimismo, la universidad debia atender las necesidades
regionales y generales del pais, vinculandose asi estrechamente con la realidad de su medio de
insercion inmediato (Gobierno de la Republica Argentina, 1967, pp. 189-190).

Si bien el documento defendia la autarquia administrativa y financiera y la autonomia
académica. En el articulo 6:

“...se encargaba de colocar reaseguros: si el orden publico y la legislacion comun lo requerian,
las autoridades nacionales o locales podian intervenir (Art. 7). Los claustros universitarios no
serian la excepcion a la prohibicidn que pesaba sobre el conjunto de la sociedad en torno a la
actividad politica. En ese sentido, el articulo 10 explicitamente establecia: "Prohibase en los
recintos universitarios, toda actividad que asuma formas de militancia, agitacion, propaganda,
proselitismo o adoctrinamiento de caracter politico” (Gobierno de la Republica Argentina,
1967, pp. 189-190). La alteracion de la normativa habilitaba, legalmente, el ingreso de la
caballeria a la universidad si la autoridad nacional lo consideraba necesario. También permitia
el cesanteo de docentes con incompatibilidad moral” (inciso d, Art. 34).

También se alteraba la forma en la que estaban organizados los estudios: ahora se
buscaba que las carreras se organizaran en ciclos con titulacién independiente (Art. 85).
También se promovia la estructura departamental y la agrupacion de materias afines en
unidades pedagdgicas.

Si todo el proceso de desmovilizacion y despolitizacion promocionado fallaba, la ley

tenia su salvaguarda: las universidades podian ser intervenidas por el poder Ejecutivo, ya fuera

15 Entre sus diagndsticos y propuestas, la Ley Organica de las Universidades sancionada en 1967;
evidencia los intereses del gobierno de Ongania para, desde un consenso entre las fuerzas vivas de la
sociedad, favoreciese la gestacion y desarrollo de una reforma universitaria. La cual tiene como
principales aspectos la necesidad de racionalizar el gasto educativo y mejorar el rendimiento del nivel,
todos ellos retomados por la Ley, son puestos en el centro de la escena por la totalidad de los organismos
gue intervinieron activamente en ese proceso.
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por "“conflicto insoluble dentro de la propia universidad; manifiesto incumplimiento de los
fines; alteracion grave del orden publico o subversion contra los poderes de la Nacion™” (Art.
116).

La "Ley Organica de las Universidades", no fue un producto improvisado del régimen
castrense; por el contrario, diversos organismos intervinieron con estudios, diagnosticos y
propuestas para su modelado definitivo®®.

El Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE) se cre6 en el marco de la Alianza para
el Progreso (ALPRO)Y, promovida por los Estados Unidos en 1961, en el contexto de la guerra
fria y la invasién a Cuba. La misma fue conformada por los Estados Unidos -quien se
comprometia a brindar apoyo técnico y financiero- y los paises miembros de la Organizacién
de Estados Americanos (OEA).

Por su parte, también juega un papel esencial la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE)*® fue fundada en Paris en 1960, siendo su antecedente mas
inmediato la Organizacion Europea para la Cooperacion Econémica, creada en 1948. Dentro
de sus objetivos se encontraban la expansion de la economia, del empleo y del comercio
mundial; la utilizacién eficiente de los recursos econdmicos; y el desarrollo de los recursos
cientificos y técnicos para fomentar la investigacion y la formacion profesional. Asimismo, se

establecia la cooperacion y la realizacion de acciones coordinadas entre los paises que

16 pueden consultarse los siguientes trabajos que, sin duda, influyeron en la confeccién de la ley: Los
recursos humanos de nivel universitario y técnico de la Republica Argentina, elaborado por el Instituto
Torcuato Di Tella (1965); Education, Human Ressources and Development in Argentina realizado por
la OCDE (1967); Recursos humanos y desarrollo econdmico social. Situacion presente y necesidades
futuras (estudio preliminar) y Diagnéstico de la situacion educativa, ambos elaborados por el Sector
Educacion del Consejo Nacional de Desarrollo (1966; 1967).

17 La Alianza se proponia como un organismo que impulsaria la cooperacion entre los paises para
garantizar el desarrollo econdmico y social. En materia educativa, el documento fundacional de la
ALPRO promovia la descentralizacion, y en relacion con el surgimiento del CONADE sugeria a los
paises miembros avanzar en la construccion de organismos que fomentaran el desarrollo.

Véase Cano, Guillermo y Mouchet, Carlos Introduccion al estudio de los aspectos institucionales y
legales del desarrollo econdémico y social de la Argentina, Buenos Aires: CONADE / Consejo Federal
de Inversiones, 1963, pp. 41-42.

18 Originalmente la conformaban los gobiernos de Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Republica
Francesa, Republica Federal de Alemania, Grecia, Irlanda, Islandia, Italia, Luxemburgo, Paises Bajos,
Noruega, Portugal, Suecia, Republica Helvética, Turquia, Gran Bretafia, Irlanda del Norte y Estados
Unidos.
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integraban la organizacion, y de modo similar se avanzaba en la realizacion de acuerdos tanto
entre los paises miembros como con los no miembros y con organismos internacionales®®.

En 1961 se instituye la Fundacion de la Bolsa de Comercio de Buenos Aires, uno de
cuyos objetivos era la promocion de estudios e investigaciones en los campos de la economia,
las finanzas, la sociologia y el derecho. El propdsito de aquellos estudios era que redundaran
en beneficios para la juventud, con el fin de prepararla para el ejercicio de esas disciplinas®.
No resulta casual, entonces, que sus trabajos se orientaran a realizar diagnosticos y propuestas
para el mundo universitario.

Como puede verse, la mayoria de los organismos aqui resefiados -de cufio local e
internacional- se encontraban preocupados por la relacion entre el desarrollo, la formacién de
recursos humanos y su costo econdmico; por ello no extrafia que su interés se hubiera ubicado
en la universidad. Luego de esta breve introduccion, veamos cudles fueron las principales
caracteristicas de la génesis de la Universidad Nacional de Mar del Plata y por derivacion del
proceso de profesionalizacién de la enfermeria en este centro de altos estudios.

En un informe acerca del desarrollo de Enfermeria en Argentina en el periodo
comprendido entre los afios 1985-1995, de la Organizacion Panamericana de la Salud se
expresa como la enfermeria argentina se inserta orgdnicamente en el desarrollo general del
pais y surge como parte de un proceso conectado al sistema de salud y que, por lo tanto, forma
parte de la coyuntura sociopolitica, cultural y econdmica del pais y la region, atravesada por
politicas de ajustes, en el marco de una economia de mercado que exhibe politicas sociales en
consonancia con el modelo econémico desarrollado en la region?!. En el mismo sentido, las
transformaciones derivadas de la practica y organizacion de salud vienen también

transformando la prictica de la enfermeria, evidencidndose la forma en que el estado particular

19 Puede consultarse en Organization for Economic Co-operation and Development, "History"
http://www.oecd.org/pages/0,3417,.en_36734052 36761863 1 1 1 1 1,00.html (consulta: 7 de nov.
de 2011).

2 Fundacion Bolsa de Comercio de Buenos Aires, "Objetivos", en: http://www.
Fundacionbolsa.com.ar/institucional/index.php (consulta: 7 de noviembre de 2011).

21 Se refiere al neoliberalismo, también denominado nuevo liberalismo o liberalismo tecnocratico, una
corriente econdmica y politica inspirada y responsable del resurgimiento de las ideas asociadas al
liberalismo clésico, que trat6 de instalarse en los paises latinoamericanos a partir de las décadas de
1970 y 1980 y que tuvo su auge mayor en la década de los noventa del pasado siglo. Los defensores
del neoliberalismo apoyan una amplia liberalizacién de la economia, el libre comercio en general y una
drastica reduccion del gasto publico y la intervencion del Estado en la economia en favor del sector
privado, que pasaria a desempefiar las competencias tradicionalmente asumidas por el Estado.
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de la ciencia, la educacion y los sistemas administrativos en el campo sanitario se revelan en
el sector de enfermeria a través de sus caracteristicas como profesion dependiente.

Al respecto, el referido informe enfatiza que, en la Argentina, la enfermeria tiene rasgos
caracteristicos en cuanto a su formacion y su practica, su organizacion de servicios, su efecto
y su demanda, los cuales tienen su origen en el proceso de constitucion histérica del actual
modelo de atencidn, pero también asume caracteristicas sociales muy. Importantes como la
escasa valoracion social y profesional que se le otorga; de ahi que cualquier propuesta de
transformacion deba considerar tantos factores politicos y econdmicos como técnicas sociales
y culturales.

Segun Silvina Malvarez:

“...multiples y dispersos han sido los focos de desarrollo de distintas tendencias, no obstante,
la media general revela que la enfermeria argentina, se instituye como sostén no solo del
modelo econdmico, sino también del modelo médico hegemodnico predominante, adscribiendo
a través de su practica a la concepciones biologicista, individual, y asistencialista, de éste
ultimo, con incipiente desarrollo técnico, poca incidencia en las decisiones de salud y
articulada en la institucion sanitaria en favor del mismo, a través de su propio sistema
organizativo...” Malvérez (2015)%.

Asi, la historia de los impedimentos en enfermeria se ha articulado con los procesos
sociales, culturales, politicos y econdémicos. De cada época, en un lugar de consolidacion del
sistema imperante. Méas alld de que reproducen los modelos sanitarios y educativos propuestos,
por otra parte, procuran la reproduccion de una enfermeria dependiente y subordinada.

Sin embargo, la situacion antes planteada no ha pasado inadvertida para muchos
profesionales e instituciones de enfermeria, un grupo de profesionales iniciaron y realizan
fuertes programas aplicados al analisis estratégico de la situacion del sector con miras a
identificar sus areas criticas a intensificar la produccion de profesional, a calificar la formacion
y jerarquizacion de la practica de enfermeria con esfuerzo conjunto de docencia, servicio y
asociaciones de clase. Este movimiento ha contado con el impulso, el apoyo y la cooperacion
técnica de los representantes argentinos en la OPS/y la OMS, lograndose notables avances.

Las enfermeras contintan siendo los principales actores para forjar el reconocimiento
de la profesion. A nivel internacional, la cuestion del reconocimiento politico y social de la

Enfermeria requiere la comprension de nociones de "poder”, "dominio”, "hegemonia”, todas

22 Entrevista realizada a Silvina Malvarez por el Magister Leyva Ramos y utilizado en la redaccién de
su tesis doctoral.
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implicitas en los discursos politicos que resultan en resoluciones, legislaciones y regulaciones
por parte de los organismos internacionales. El poder social de grupos o instituciones se
considera como la capacidad que tiene para influir en las acciones o en las mentes de otros
grupos. Esta capacidad presupone, llegar a tener acceso a recursos sociales escasos como
fuerza, dinero, estatus, fama, conocimiento, informacion, cultura para ser reconocido por el
grupo hegemonico.

En el ambito internacional es a través del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE),
que pone en accion las medidas para beneficiar el cuidado de la salud de todos y rechazar las
que pueden tener un efecto negativo en el sistema de prestacion de asistencia de salud. Los
Centros Colaboradores para la Enfermeria de la OMS son parte de la amplia red de centros
colaboradores especializados de la OMS, de los cuales, actualmente existen 38 Centros
Colaboradores de Enfermeria para la OMS en todo el mundo, la mayoria en la region de las
Américas, seguido de Europa, Asia y Africa.

En consecuencia, los altibajos que sirven de coyuntura al proceso profesional que
hemos referidos con anterioridad el Licenciando CP complementa con este comentario la
posicion actual de los profesionales:

“...lamentablemente no, no tenemos sentido corporativo los enfermeros, de... de hecho

al no tener colegio o un respaldo legal, al estar metido sindicatos de distintas areas...

“...de las leyes no, y de los titulos también, hay muchos... muchos lugares donde hay

tecnicatura, que ya les dan la posibilidad de una formacion répida e ingreso laboral

rapido, y las empresas toman lo barato, lo barato que no piensan lo barato sale
caro...barato, toman un técnico rapidito que bvbabvba (murmuro onomatopéyico), me
lo saco de encima, le pagd un poquito menos y que se yoy si, y...” (CP)

La red de Centros Colaboradores de la OMS para la Enfermeria es el testimonio del
apoyo politico por parte de autoridades nacionales y de la OMS. En este sentido, los centros
colaboradores son parte de una estrategia de alianzas de la OMS para el alcance de la salud
para todos a través de la excelencia de los servicios de Enfermeria, la red es también reconocida
como instrumento para el fortalecimiento y promocion de liderazgo en Enfermeria, pero esa
red no se hace evidente en nuestro pais, ya sea por la vasta extension de territorio, o por la
poca promocion de los actos donde se toman decisiones referidas a la profesion, o por la poca
iniciativa o involucramiento en espacios politicos, la realidad nos muestra que a pesar de que
organismos internacionales intervienen y hacen publico sus “objetivos” en regiones de

Latinoamérica como nuestro pais, la profesion enfermera no evoluciona politicamente ni se ha
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beneficiado de la intervencion de éstos organismos en espacios de poder, de hecho, se
mencionan en publicaciones del Estado, la formacién de programas en donde supuestamente
la profesion se reforzaria pero en la conformacion de estos programas solo se hacen presentes
profesionales no relacionados a la profesion, solo uno de ellos posee titulo de Licenciado, y es
acompariado por escasos miembros de colegios de algunos distritos, no todos, evidenciando
que solo en la toma, participacion de las decisiones y debates participaran un escaso grupo que
de ninguna manera representara al colectivo, y nos preguntamos si esto no seria una forma de
plantear otra falacia, ésta no escrita por Morrone, pero no menos veraz, ¢sera unanueva falacia
el hecho de que la no participacion de licenciados y enfermeros motiva a que unos pocos
transformen este colectivo en uno vapuleable? Max Weber diria que la dominacién puede
descansar en los mas diversos motivos de sumision, desde el habito inconsciente hasta motivos
puramente racionales con arreglo a fines. Podriamos decir que, por una cuestion de género,
por una actitud de sumisién, de comodidad del colectivo no se evidencian los frutos de tantos
afios de permanecia de estos grupos hegemaonicos Weber (2002).

En un pasaje de la entrevista realizada al Licenciando Fay6 leemos cual es su vision
frente a un presente sin grandes cambios en politicas sociales y profesional:

«“...si, falta pasién, falta pasion... no sé porque puede ser, si es por el &mbito en el que vivimos
ahora, no hablo de una situacion social propia de nuestro pais, es algo... me parece que es algo
maés global viste, hay... hay poca... poca iniciativa para modificar cosas, no sé, este punto,
de nosotros, o sea el futuro va a ser... siempre va a ser mejor, uno siempre considera que va a
ser mejor, pero va a ser lento; lo veo gque va a ser medio lento, yo pensé... yo cuando estudié
en el 2000 y termine dije: ...-bueno aca en 5 afios damos vuelta el mundo-... y ¢hace ya cuanto?
Casi 20 afios y estamos iguales qué estabamos en esa época, 0 sea es muy lento, los cambios,
si los cambios sociales son rapidos, los cambios en enfermeria son muy lentos, cuesta... es
como que cada vez cuesta mas, es... la gente tiene la cabeza en otro lado, no...No sé, lo veo
muy dificil que avance rapidamente, va a pasar un tiempo todavia...” (RF)

Falacias 4, 5y 6. Algunas consideraciones acerca de la hegemonia profesional enfermera
Un sindicato es una asociacion integrada por trabajadores en defensa y promocién de
sus intereses laborales ante el empleador con el que estan relacionados contractualmente, las
camaras patronales, o el Estado. Es decir, el sindicato permite identificar a una agrupacion de
gente trabajadora que se desarrolla para defender los intereses financieros, profesionales y
sociales vinculados a las tareas que llevan a cabo quienes la componen.
Dentro de las principales clases de sindicatos, se pueden destacar, por la amplitud de

la representacion de estos: sindicatos centrales, por rama o ramo de industria, de oficio, de
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empresa y de planta o tienda. Mientras que por la inmediatez de la representacion son
clasificados como: de primer grado, de segundo grado, de tercer grado sectoriales: estan
formados por sindicatos de primer y segundo grado, de un sector; de tercer grado centrales.

Los sindicatos y federaciones sectoriales suelen formar federaciones sectoriales
internacionales, denominadas también sindicatos globales. Entre los principales se encuentran
UNI Global Union (servicios), Industriall (industrial), la Federacion Internacional del
Transporte, la Internacional de la Educacion, la Internacional de Servicios Publicos, la
Internacional de Trabajadores de la Construccion y la Madera, la Federacién Internacional de
Actores, entre otros. Mientras que las centrales nacionales forman centrales sindicales
mundiales. Las dos existentes son la Confederacion Sindical Internacional (CSl) y la
Federacion Sindical Mundial Godio (2019).

En el caso de los profesionales de enfermeria, en su gran mayoria, estan concentrados
en la Federacion de Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad Argentina (en adelante
FATSA) federacion de segundo grado, creada con el objeto de:

(13

. asegurar la defensa gremial, politica, social, mutual y cultural de los casi 200 000 mil
trabajadores de la actividad de la salud agrupados en los sindicatos de primer grado
denominado ATSA (en adelante Asociacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina),
organizacion que la componen los trabajadores que prestan servicios en: sanatorios, clinicas,
hospitales de colectividades, institutos geriatricos, consultorios médicos y odontoldgicos,
laboratorios de especialidades medicinales y/o veterinarias, droguerias, servicio de
emergencias médicas, laboratorios de analisis clinicos, atencién institutos con y sin internacion
y cuidados domiciliarios” (ATSA, 2019, p.1).

La Imagen Social de Enfermeria es un fendmeno complejo y dindmico que ha sido
tratado desde diversas perspectivas, y en cuya formacion intervienen factores
socioecondmicos, culturales, profesionales, historicos y psicologicos. Una imagen
estereotipada o distorsionada puede conllevar una serie de efectos negativos: déficit de entrada
de nuevos profesionales, falta de reconocimiento social e institucional, frustracion y baja
autoestima de los propios profesionales.

En la configuracion de dicha imagen intervienen el prestigio, la credibilidad y la
consideracion social, que sin duda son componentes imprescindibles para que la profesion se
mantenga como tal y avance Heierle (2011). De esta manera se conforma el concepto que la
sociedad posee Almansa (2004). La imagen de Enfermeria ha sido estudiada y puede ser
interpretada desde distintas perspectivas: por parte de la sociedad, de los propios enfermeros

tanto a nivel colectivo como individual (autoimagen) y aquella que corresponde a su imagen
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publica, propiciada por los medios de comunicacion. Es importante destacar que todos estos
aspectos, se encuentran interrelacionados Varaei et al (2012).

Es cierto que la imagen de Enfermeria es dindmica y compleja. Esta continuamente
cambiando, varia en funcion del grupo cultural, socioecondémico y politico y son muchos los
factores que contribuyen a su formacion, como pueden ser los medios de comunicacion, el
género, los estereotipos, la historia, relaciones interprofesionales, la autoimagen y las
experiencias Varaei et al (2012); Rezaei-Adaryani et al (2012). Es importante trabajar para
procurar una imagen social positiva de la Enfermeria, y de cualquier profesion Dominguez
(2011). La confianza de la sociedad hacia un colectivo profesional se debe gestionar desde la
propia profesion. Si la capacidad de un colectivo profesional es reconocida por la sociedad, el
colectivo en cuestion gana prestigio y por ende gana oportunidades en todos los sentidos. De
esta manera, los consejos y colegios profesionales deben conocer y comunicar a la sociedad la
esencia de cada una de las profesiones que aglutinan, que funciones desarrollan y que aportan
a la sociedad, es decir, proyectar la profesion a la sociedad y trabajar para construir una buena
imagen social Rua (2011).

La experiencia practica pone de manifiesto que el personal enfermero acusa no tener
reconocimiento social e institucional y admite que la poblacion y sus comparieros de trabajo
(médicos), desconocen sus funciones en su totalidad. Por lo que el presente trabajo final
conducente al titulo de Licenciatura en Enfermeria se plantea como objetivo realizar una
revision bibliografica de la imagen que tiene la sociedad respecto de la Enfermeria y los
enfermeros, concretamente qué conocimiento, percepcion y opinién tienen en relacién con la
profesion y su colectivo.

En la opinion de los colegas DA y NC, que también participaron en el focus group,

99 ¢

ellos a colacion de tema ““sindicatos”, “colegios” nos decian:

113

. es lo que pasa siempre, hay, lo que pasa es que el fin no es defender a la profesion o
defender al resto... sino acomodarme, salvarme...” (DA)
“... ubicarse personalmente, intereses mezquinos...” (NC)

La imagen publica se construye en las mentes de los colectivos humanos sobre la base
integrada de un imaginario social compuesto de todos los mensajes y manifestaciones
corporativas con capacidad comunicativa que un determinado colectivo, como pudiera ser el
colectivo enfermero, emite voluntaria e involuntariamente. A esto se agregan los mensajes que

otros agentes ajenos a los propios profesionales enfermeros, sobre todo medios de
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comunicacion social, emiten sobre dicho colectivo, y que también intervienen en los publicos
para que estos construyan la imagen del enfermero o del colectivo que los integra Villafaiie
(1999). Segun Orozco (2015), una imagen social esta formada por la apariencia material y
espiritual (caracteristicas propias) que es proyectada por una persona o grupo hacia los demas,
hacia la sociedad en su conjunto. Es como una figura que se forman las personas acerca de
otra o acerca de un grupo y que sirve para identificarla y visualizarla, reuniendo en esa imagen
o figura las caracteristicas que distinguen a esa poblacién dada.

Segun Calvo (2011), la imagen de la Enfermeria se constituye a partir de la percepcién
que las demas personas tienen sobre los profesionales de esta rama, que construyen un
determinado juicio segin los comportamientos que dichos profesionales muestran en el
desempefio de sus actividades. Esta imagen construida por el publico segun sus experiencias
respecto a la Enfermeria esta influenciada por lo que los propios enfermeros conscientemente
0 no, les transmiten.

Al respecto, la licenciada MF nos comparte en su entrevista su opinién acerca del
colectivo, un colectivo que a su criterio como ella aclara, pareciera trabaja en contra de si
mismo, generando mas debilidades que fortalezas, lo expresa asi:

“... tratando al otro como otra persona igual que yo, somos todos iguales con diferentes roles,
pero todos importantes y todos iguales; en el colectivo enfermero [...] eehh, no sé cuanto
quieren [...] O sea, van con la bandera de la lucha de la profesionalizacion, ... -yo soy
profesional, quiero ser diferente, quiero mi matricula, quiero mi lugar, quiero mi categoria en
el estatus econdmico, porque no sé como se llama en la ley, eehh quiero que me digan
enfermero, quiero que me digan Licenciado en Enfermeria, quiero que me digan Magister, lo
que uno va adquiriendo- [...], pero después, en el andar viste, hacemos agua como enfermeros,
no tenemos mucha identidad como fuerza propia, porque justamente, para mi, estan todos tan
susceptibles, tan disgregados, que no hacen una sola profesién; y otra de las cosas que tiene
Enfermeria que tiene un proceso de tener diferentes tipos de formacion académica qué hace
gue la profesion no sea homogénea, y eso es otro tema, por qué médico vos decis: es médico
y punto, ahora si vos querés estudiar enfermeria, antes podes ser auxiliar, podes estudiar
enfermeria, podes estudiar la Licenciatura, Magister o Doctor/a, lo que quieras, pero el
médico, es médico y punto; después sos Doctor si haces un Magister, pero aca habia tantas
areas distintas viste para estudiar diferentes clases de formacién, que para mi, hicieron que se
disgregara y que todos tomaran diferentes niveles, y eso hace que no tenga fuerza el
colectivo...” (MF)

Es decir, la forma de actuar de los enfermeros, la manera en que se desenvuelven en su
entorno, no pasa inadvertida por la sociedad. La poblacién establece determinados criterios

para la construccion de su opinion con respecto a la profesion. Muchos autores coinciden en
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plantear que esta opinidn afecta a la imagen de si mismo que tienen los profesionales de la

Enfermeria.

“Cualquier sentimiento que tenga una persona sobre si misma como profesional, afectara a su
manera de pensar y actuar en las relaciones profesionales” (Bernalte, 2015, p.329).

En otras palabras, dependiendo de cdmo los enfermeros perciban su imagen, positiva
0 negativa, esta repercutira en sus acciones, que a su vez influiradn en la opinion que sobre ellos
tengan los profesionales con los que trabajen, asi como en la poblacion en general.

La imagen de la enfermera, antiguamente asociada a la abnegacion religiosa ha llegado
a alcanzar actualmente otro matiz. La Enfermeria, que dispone ya de titulos universitarios
normalizados, ha recorrido un largo camino para encontrar su propio lugar dentro del equipo

de atencion sanitaria. GOmez Bustamante expresa al respecto:

“La medicalizacion de la sociedad generd necesidades y demandas que hicieron que estos
profesionales entrenaran mujeres servidoras, disciplinadas y con corazén sensible, cuyo
sentido de responsabilidad implicaba el cumplir actividades, pero evitando los juicios, los
discernimientos y la critica” (GOmez Bustamante, 2012, p. 48).

Sin embargo, hoy dia los enfermeros han dejado de ser simples auxiliares a expensas
de las decisiones del médico, para convertirse en profesionales con actuaciones propias, que
combinan la autonomia asistencial con las tareas de colaboracion, la investigacion, docencia 'y
gestion.

Los hechos reales no dicen que ha sido por mucho tiempo una enorme dificultad la
formacion de una colegiatura en la ciudad de Mar del Plata, y no por la inexistencia de
proyectos, ya lo vemos reflejado en lo relatado por la licenciada NC en el espacio del focus
group:

“... yo lo digo por experiencia, porque muchas veces intentamos hacer el dichoso colectivo...
yo estuve con Jorge Dambra que fallecio, era un enfermero de la Municipalidad, armamos con
12 enfermeros, armamos la Asociacion Marplatense de Enfermeros y esta ahi, disuelta en este
momento... (NC)

Aquello que podria llegar a ser estratégico y poderoso no lo es tal, Castoriadis nos dice
que por debajo de lo instituido (los aspectos que han sido establecidos como representaciones
de la realidad a la que los miembros de la sociedad se cifien) hay una potencia instituyente que
convierte lo social en algo inestable, alejado del equilibrio; el agente que activa y moviliza esa
potencia desestructurante es el pueblo, la gente; sin embargo, un nuevo tipo de sociedad nunca

sustituye instantdneamente la estructura disuelta o en ruinas. Lo instituyente es tanto la fractura
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como su causa en las estructuras sociales. No se puede crear de la nada ni con fines utilitaristas;
es decir, es un proceso de cambio que no se reconoce a simple vista a pesar de estar presente
de manera permanente. Los individuos no pueden generar factores instituyentes a voluntad a
pesar de estar colaborando con las fracturas y discontinuidades sociales a partir de la
conciencia de la institucién y de la sociedad; es un proceso que se da de manera colectiva y
con manifestaciones de tiempo propias: autocreacion y autodestruccion.

Otra mirada al tema tratado seria que, ya sea por sumision, por sometimiento, o por
estructuras patriarcales que estan muy marcadas en nuestra sociedad, la falta de inclusion por
estigmas sociales, por subordinacion y subalternidades ponen de manifiesto el caracter
subalterno de la profesion enfermera. Llamativamente en varias entrevistas realizadas, se
manifestd el deseo, anhelo, necesidad de un organismo que basicamente oiga al colectivo sin
que en ello se impongan intereses personales, un espacio en donde se vea reflejado el interés
comun de los profesionales, pero lo cierto es que en la actualidad no existe ningin espacio con
semejantes caracteristicas, por lo que la profesién continta subsumida dentro del discurso
hegemanico.

Probablemente la poca participacion del colectivo, tan criticada por “ciertos” espacios
seria diferente si estos espacios reflejaran minimamente al colectivo enfermero que declara
que su profesion es dindmica, es de constante actualizacién, es una profesién que exige
capacitacion constante, que anhela espacio de debate, de respaldo, de capacitacion y que los
mismos aun no existen ya que muchos se han iniciado, mas pocos, casi ninguno se ha creado.
En el mes de febrero 2019 se constituyé la Comision Nacional Permanente Asesora de
Enfermeria, quien cumplira la funcion de brindar “ recomendaciones” a las autoridades de la
Secretaria de Gobierno de Salud en cuestiones relacionadas con la formacion y el ejercicio de
la enfermeria, y esto no seria llamativo, por el contrario seria para el colectivo que podria
sentirse débil, una forma de reconocimiento a su formacién, y categorizar la profesion, sin
embargo, ninguno de los entrevistados vio, escuchd, recibid informacion e ignoraban esta
conformacion y més explicitamente desconocen hasta el dia de hoy su conformacion, siendo
que las medidas que ese Consejo tome en relacion a la profesion les atafie a todos los
profesionales. Por nuestra parte, investigando los miembros que componen esta comision nos
encontramos con que la misma consta de un licenciado en Enfermeria (que representa a la

FATSA), dos medicos, un licenciado en marketing, un licenciado en bromatologia (quien
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coordina el programa de formacion “técnica” profesional del ministerio de educacion e
innovacion de CABA) , un miembro del en adelante Programa Nacional de Formacién de
Enfermeria (PRONAFE) de quien no se pudo obtener ningln dato de su formacion académica,
y un miembro de CONEAU licenciado en letras, mas algunos representantes de sindicatos.
La licenciada NB, es uno de los profesionales entrevistados que refiere la importancia
para ella 'y su practica de la conformacion del colegio enfermero en la ciudad de Mar del Plata:

“... no somos reconocidos, es mas hay mucha gente que le da lo mismo... ni saben que somos
Licenciados, estee para mi la colegiacion es muy importante, que no la tenemos en Mar del
Plata y que nos reconozcan por supuesto como profesionales, como lo que somaos, no solamente
en la parte... aca estamos reconocidos, pero hay diferencias...nosotros tenemos dos niveles,
pero en la parte privada por ejemplo, o sea, el hecho de que te paguen el titulo, si y nada més
pero a nivel social...” (NB)

El licenciado CP, desde otra vision, nos refiere:

“... lamentablemente no, no tenemos sentido corporativo los enfermeros, de... de hecho al no
tener colegio o un respaldo legal, al estar metido sindicatos de distintas areas... (CP)

También durante el focus group se reflejo lo que varios colegas piensan de la formacion
y la experiencia de la conformacién de un Colegio:

“... yo lo digo por experiencia, porque muchas veces intentamos hacer el dichoso colectivo...
yo estuve con Jorge Dambra que fallecio, era un enfermero de la Municipalidad, armamos con
12 enfermeros, armamos la Asociacion Marplatense de Enfermeros y esta ahi, disuelta en este
momento...” (NC)

“... Ah vos estabas ahi...” (MM)

“... sl, y esta disuelta porque nunca logramos el colectivo...” (NC)

“... es que, si se arma una asociacion vos, podes pensar desde afuera, que es para que se salven
algunos pocos... no es el fin salvar a todos... ese es el tema...” (DA)

“... ese es el pensamiento, en lo general...” (MM)

En definitiva, si los referentes de la profesion no son los que participan en estos &ambitos
¢donde se regularizan, se extienden, se categoriza, se reconoce la profesion? ¢Como el
colectivo se fortalece? ; Como se abandona la subalternidad histérica de la profesion?

En las variadas entrevistas realizadas nos llamo la atencion que frente a la pregunta si

se consideraban profesionales con poder, muchos de ellos se refirieran asi:

“... No para nada, no, no tenemos poder, porque tampoco nos dejan tener poder, porque si la
enfermeria tenia poder sabes lo bien que le haria a la salud...” (CP)

“... no, un profesional quizas, con poder de intentar solucionar un problema a alguien o
facilitarselo, pero soy igual que cualquiera...” (DA)

Mariana: micropoder.

Norma: no, con poder no...

“... no sé si con poder, a mi no me gusta esa palabra, si me cre6 una profesional con criterio,
con criterio para desarrollar y con criterio para desenvolverme en mi préctica diaria, pero eso
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de tener el poder no me gusta, no es una palabra que me gusta usarla en mi cotidianeidad...”
(SP)

Beatriz Morrone, en la entrevista realizada por el periodista Miguel Benitez del diario
Notas periodismo popular® concluye realizando una reflexion sobre la profesion enfermera
diciendo:

“Algunos de los principales obstaculos a enfrentar son que la enfermeria se atreva a no desligar
el recorrido historico de nuestra profesion las inscripciones ideoldgicas subsumidas en sus
decisiones que equivale a vaciar de sentido cualquier andlisis. Una profunda y amplia critica a
sus silencios. Asumir el dafio que produjo en la identidad profesional haber eliminado, en los
planes de estudios de la formacion profesional la asignatura Historia de la Enfermeria, Historia
sociocultural de la Salud. Esto proscribid, tanto para los estudiantes como para los graduados,
el derecho de conocernos y reinterpretarnos. Debilitd junto a otras variables la motivacion en
la participacion de los graduados en las discusiones colectivas sobre los desafios y las
responsabilidades que nos caben frente a estos. Por lo tanto, se hace imprescindible
democratizar este espacio para avanzar. Propiciar el debate historiogréfico, la coherencia entre
la teoria y la praxis, contrastar y redireccionar. A partir de esto, podremos encontrar las llaves
gue nos permitirdn abrir los fragiles supuestos que se desvanecen ante la minima refutacion.
Evitar esta debilidad frenara la manera en que se condena a las nuevas generaciones de
enfermeros y enfermeras al destierro de su copioso linaje de luchas. También permitird
fortalecer la responsabilidad en tantos trabajadores sanitarios y ejercitarnos en la tarea
interdisciplinaria e transdisciplinaria. El trabajo colaborativo, el respeto por los saberes y la
fortaleza que se adquiere funcionando como equipo. Tener presente la figura protagdnica de
la comunidad junto a la cual nuestras practicas adquieren sentido y se resignifica nuestra
mision y responsabilidad social. En sintesis, nada menos que generar proyectos emancipadores
para que la practica de la enfermeria redefina su sentido. Generar proyectos con trayectos
formativos compartidos con otras profesiones con los que integraran los equipos basicos de
salud comunitaria y familiar, en principio. Para todo esto se requiere voluntad politica de la
enfermeria para replantear criticamente el vinculo entre las diferentes escuelas, universidades,
la investigacion y la modalidad en ensefianza y el papel de la Enfermeria en la sociedad.
Trasformar profundamente los planes de estudio generando espacios que interpelen el sentido
de la préactica aislada del compromiso social con la Salud del pueblo de nuestra patria.”

# Diario digital argentino formado por el editor general y un consejo de redaccion formado por
Santiago Mayor, Nicolas Castelli, Marcos Lede Mendoza, Carla Martilotta, Florencia Trentini y
Santiago Camarero. En www.notasperiodismopopular.com.ar.
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Conclusiones

En base a las teorias descritas en el marco referencial de este trabajo, a los datos

empiricos analizados, reelaborados y construidos; atendiendo a su nucleo problematico, asi

como al objetivo general de este, que consiste en comprender como se produce el proceso de

profesionalizacion en los graduados en Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional

de Mar del Plata, podemos concluir que:

el licenciado en enfermeria deberd capacitarse constantemente a fin de que esos
cuidados y ese ejercicio de su profesion sea orientado por el conocimiento pleno de la
persona dentro de su propia cultura y atendiendo a sus creencias.

los profesionales enfermeros deben adquirir no sélo el conocimiento necesario acerca
de otras culturas y la propia, sino también de las actitudes y habilidades culturales
necesarias para llevar a cabo cuidados culturalmente competentes, prescindiendo de la
vision reduccionista al defender la importancia de atender sus necesidades desde la
perspectiva de la competencia cultural.

la enfermeria es una profesion que permite aportar, a través de su practica profesional,
una visién mas completa de la profesion y una perspectiva mas heterogénea u holistica
de esta.

la enfermeria crece en relacion con la exposicién, conocimiento y al tiempo, mostrando
que el proceso que la enfermera/o atraviesa desde recién graduada/o hasta que se
especializa en un area determinada, no se conforma de un dia para el otro, y que durante
este proceso van surgiendo una serie de cambios de conducta; afirmando que la practica
refuerza, fija el conocimiento y hace énfasis en la investigacion cientifica basada en el
conocimiento préactico.

el sentido de comunalidad puede favorecer la constitucion de un bloque hegeménico,
a partir del cual la profesion enfermera pueda delimitar fehacientemente sus territorios
dentro del sistema de salud (enfermera/os “en si”), pero segun los testimonios de los
sujetos interpelados falta muchisimo para que se logre el necesario sentido de
comunalidad.

existen testimonios polarizados que apuntan tanto a desestimar la necesidad de

conformacioén de un colectivo enfermero cohesionado, con conciencia comunal, con
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una identidad profesional profunda, mientras que por otra parte estan aquellos que son
categoricos al plantear la imposibilidad de existencia de un colectivo enfermero “en si”
y “para si”.

los profesionales interpelados reafirman la subalternidad que atraviesa a ciertos grupos
que, por su propia dindmica y organizacion, distan de mucho de constituir espacios de
enunciacion que les sean propios.

la “resistencia” del colectivo profesional enfermero a la constitucion de ideas y
argumentos que expongan su voz, a la creacion y aprovechamiento de espacios de
debates colectivos y disidentes, de intereses comunes, unido al poco espacio de
enunciacion que todo subalterno tiene debido a la condicién monolitica y autoritaria
del discurso hegemdnico, mantienen la debilidad del colectivo y, por ende, atenta
contra el sentido de comunalidad tan necesario para la constitucion de una profesion
“en siy para si”.

la formacion profesional enfermera responde a los intereses y valores de cada una de
las personas, lo cual deberia favorecer a la cohesion social y, por ende, a fortalecer la
solidaridad a través la interdependencia que se establece entre los sujetos sociales, tanto
los que pertenecen al grupo profesional como los que forman parte del exogrupo.

la propia esencia de la profesion enfermera, hace que en su interior los roles estén bien
definidos, poseyendo sus propios codigos, lenguajes, normas y creencias. Sin embargo,
los testimonios relevados también indican que dichas practicas sociales, los signos, los
simbolos y los valores, propios de una conciencia colectiva de grupo, no sustentan por
si mismos la naturaleza de dicho grupo asociativo.

existen opiniones que constatan el hecho de que semejantes atributos colectivos no
alcanzan para conformar un grupo asociativo, mucho menos profesionales “en si” y
“para si”, los propios relatos de los entrevistados nos redireccionan hacia ciertas
practicas sociales, dentro del ejercicio profesional enfermero, que distan mucho de la
estructura organizativa que deberia asociar a los profesionales enfermeros.

las propias debilidades de los profesionales enfermeros como grupo otorgan sentido a

la idealizacidn que estos tienen respecto de las dinamicas asociativas grupales.
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en el grupo asociativo conformado por los profesionales enfermeros existe un correlato
que, si bien no podemos asociarlo a lo que piensan los enfermero/as sobre si, algo de
esto trasciende lo grupal para extenderse por el resto de la sociedad.

en la implementacién de politicas inadecuadas -por parte de los profesionales
enfermeros- existe una supuesta ausencia de representantes de la profesidn en puestos
hegemonicos, lo que se evidencia en la deficitaria presencia de sus asociaciones
representativas en los momentos de tomas de resoluciones.

existe una relacion entre la falta de asociatividad de los profesionales enfermeros y el
proceso de conformacion de espacios criticos que contribuyan a la consolidacion del
grupo, por ende, a la posibilidad de evolucionar hacia formas superiores de
asociatividad que, a largo plazo, coadyuvarian al establecimiento de profesionales “en
si”y “para si”.

para el imaginario social, la enfermeria es un colectivo mayoritariamente femenino, la
subalternidad constituiria una caracteristica fundamental, convertida en expresion y
contraparte de la dominacion encarnada o incorporada en los sujetos oprimidos y, por
ende, en un punto de partida ineludible de resolucién de todo proceso de conflicto y
para la emancipacion deseada.

la mayoritaria eleccion de los estudios de Enfermeria, pareciera que se debe al
tradicional papel cuidador de la mujer, el cual estd muy arraigado en la memoria
colectiva. Y este ultimo aspecto tiene una estrecha relacion con dos factores: la
educacion patriarcal recibida por este genero y los antecedentes formativos asociados
a su instruccién como ayudantes, impartida en las antiguas escuelas dependientes de
las facultades de Ciencias Médicas.

el debate por la heterogeneidad de la profesion o de su colectivo se manifiesta en el
marco de las practicas enfermeras, generando un conflicto que probablemente tenga su
origen en un imaginario profesional y una construccion de la profesién muy antigua y
sostenida a través del tiempo, lo que provoca que para lograr la deconstruccion de esta,
se necesite no solo tiempo, sino de la voluntad y el interés de su colectivo por lograr
nuevos espacios desde donde construir una profesion que sea “en si”’ y “para si”’ y esa
es una labor que recién comienza y que segin lo manifestado por los entrevistados,

constituye en la actualidad una necesidad perentoria.
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los enfermeros contindan siendo los principales actores para forjar el reconocimiento
de la profesion. A nivel internacional, la cuestion del reconocimiento politico y social
de la Enfermeria requiere la comprensién de nociones de “poder”, "dominio™,
"hegemonia", todas implicitas en los discursos politicos que resultan en resoluciones,
legislaciones y regulaciones por parte de los organismos internacionales.

la imagen social de la enfermeria es un fenémeno complejo y dindmico que ha sido
tratado desde diversas perspectivas, y en cuya formacion intervienen factores
socioeconémicos, culturales, profesionales, historicos y psicolégicos. Una imagen
estereotipada o distorsionada puede conllevar una serie de efectos negativos: déficit de
entrada de nuevos profesionales, falta de reconocimiento social e institucional,
frustracion y baja autoestima de los propios profesionales. En la configuracion de dicha
imagen intervienen el prestigio, la credibilidad y la consideracion social, que sin duda
son componentes imprescindibles para que la profesion se mantenga como tal y avance.
laimagen de Enfermeria es dindmica y compleja. Esta continuamente cambiando, varia
en funcion del grupo cultural, socioeconémico y politico y son muchos los factores que
contribuyen a su formacion, como pueden ser los medios de comunicacion, el género,
los estereotipos, la historia, relaciones interprofesionales, la autoimagen y las
experiencias.

es importante trabajar para procurar una imagen social positiva de la Enfermeria, y de
cualquier profesion. La confianza de la sociedad hacia un colectivo profesional se debe
gestionar desde la propia profesion. Si la capacidad de un colectivo profesional es
reconocida por la sociedad, el colectivo en cuestion gana prestigio y por ende gana
oportunidades en todos los sentidos.

los consejos y colegios profesionales enfermeros deben conocer y comunicar a la
sociedad la esencia de cada una de las profesiones que aglutinan, que funciones
desarrollan y que aportan a la sociedad, es decir, proyectar la profesion a la sociedad y
trabajar para construir una buena imagen social.

la imagen de la enfermera, antafio asociada a la abnegacion religiosa ha llegado a
alcanzar actualmente otro matiz. La Enfermeria, que dispone ya de titulos
universitarios normalizados, ha recorrido un largo camino para encontrar su propio

lugar dentro del equipo de atencién sanitaria.
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los enfermeros han dejado, de ser simples auxiliares a expensas de las decisiones del
médico, para convertirse en profesionales con actuaciones propias, que combinan la
autonomia asistencial con las tareas de colaboracion, la investigacion, la docenciay la
gestion.

En ciertos casos, los licenciados entrevistados han manifestado debilidad organizativa,
pero coinciden que cada vez son menos comunes observar sentimientos de
subordinacion, de falta de representatividad y de poder en sus ambitos laborales. No
obstante, han manifestado claramente, al hablar del reconocimiento que la sociedad, la
comunidad y el equipo de salud, manifiestan que ain es débil en cuanto a la toma de
decisiones, e invisible en otros &mbitos, de manera particular en la sociedad en su
conjunto.

La debilidad y el sometimiento persisten en lo “que no se dice”, en esos espacios en
blanco entre el reclamo de lo que no fue construido y el “no me involucro” porque no
es lo que yo quiero, mas no se piensa en colectivo, desde sus intereses como grupo
asociativo, se continta pensando en forma individual, demasiado personal y esa
individualidad no coincidente de ideas, termina debilitando el grupo.

A través del tiempo, la historia de la enfermeria en la Argentina se ha desarrollado en
medio de luchas, avances y retrocesos donde la pugna por el “poder” podria haber sido
un factor determinante a la hora de debilitar el colectivo como profesién, pero ademas
se deberia mencionar que el mismo colectivo enfermero que ha transitado estos
espacios de luchas, es el mismo que sostiene las debilidades, y que frente a cambios se
revela en contra de la evolucion de la profesion motivo por el cual representaria un
pilar, un soporte y un bastion para los profesionales, un enorme avance en el camino a
la visibilizacion de la profesion.

No es la falta de una ley que regule la profesion en el pais lo que imposibilita la
generacion de cambios rotundos, ya que la ley 24.004/91 hoy en dia esta cumpliendo
28 afios de legislar la profesion, por lo tanto, indudablemente el origen de la
invisibilizacion de la profesion enfermera debera tener el origen en otra raiz, quiza
habria que buscarla dentro del mismo colectivo profesional.

Si desde el colectivo profesional no se pugna por la obtencion de poder, esencialmente

en la implementacidn de estrategias que permitan la obtencidn de capitales simbdlicos
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en términos bourdieuanos, “poder simbdlico”, un tipo especifico de poder que le
permitan la obtencion de legitimidad que tan necesaria es para la construccion de
hegemonia. Poder simbdlico que es reconocido como algo legitimo y que presupone
cierta complicidad activa por parte de quienes estén bajo el dominio de él, y como
condicion sine qua non para su éxito, requiere que crean en su legitimidad y en la de
quienes lo ejercen.

Més alla del reconocimiento o no por parte de los profesionales enfermeros, en el
espacio donde desarrollan su ejercicio profesional se definen la suma de los diferentes
campos en conflicto donde se libran las luchas de poder, donde diferentes tipos de
capitales (econémico, social, cultural y simboélico) pugnan constantemente con el
objetivo de obtener la legitimidad, el canon o, en definitiva, por el poder.

No obstante, algunos entrevistados consideran que siendo la enfermeria una profesion
que descree de su propio poder, de su autenticidad, del reconocimiento valido para
cualquier profesion, cdmo sera capaz de generar los cambios que precisa. De ahi que
con el fin de que los cambios se visibilicen seria necesario fortalecer el colectivo en su
autopercepcion.

Deberd ser desde ahora la exigencia de los profesionales enfermeros la participacion y
el hacerse necesarios en ese bloque histérico que se construye desde el poder y que
cada gobierno que se instala necesita. Porque sin ese blogue no se puede construir
hegemonia.

La despolitizacion de una profesion, marcada desde finales del siglo XIX hasta
nuestros dias por la historia misma, sélo favorece la fragilidad de la profesion, y qué
es una profesion sin historia.

Al escribir acerca de este tema en particular y releer las entrevistas nos surge la
inquietud de si los licenciados, enfermeros realmente conocemos 0 mostramos interées
por esta historia que han escrito nuestros antepasados, basados en luchas, devenires,
sometimiento, entre otros aspectos. Cada profesion necesita tener como piedra
fundacional, una historia escrita, y nosotros la tenemos, pero ¢la conocemos? Y si la
hemos conocido en un momento de nuestra historia universitaria, ¢que nos ocurre Como
colectivo que permitimos que esa historia no sea mas que una anécdota, en vez de

constituir un pilar para la profesion enfermera?
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Las politicas construidas los altimos afios en relacion a las profesiones de salud solo
atentan contra el crecimiento y la profesionalizacion de la misma, se visualiza en la
formacion de Escuelas técnicas a fin de otorgar en nombre de la “supuesta escasez” de
personal enfermero, titulos técnicos llevando a la profesion a la minima expresion del
mero hecho de adquirir “técnicas” para el cuidado del usuario/cliente, y se desarrollan
porque un colectivo invisible pareciera que lo aprueba o minimamente lo permite, por
supuesto que ninguna asociacion, colegio, sindicato ha puesto voz a esta denigracion
de la profesion, quiza porque es conveniente. Esta falacia pretende negar la labor y
participacion en la historia de personajes como nos relata Ramacciotti en su dossier:
Alicia Morales, Isabel Pereyra, Lucrecia Barisch y Nydia Gordillo Gomez y Rosita
Pedrds, entre otras referentes del desarrollo de la profesionalizacion de la enfermeria
en la Republica Argentina. Razon mas que suficiente para preguntarnos donde ha
quedado el empuje, la inquietud reflejada por las profesionales que en los inicios
organizativos y contra todo pronostico lograron intervenir e influir en dicha historia
profesional.

las narrativas obtenidas no dicen que ha sido por mucho tiempo una enorme dificultad
la formacion de una colegiatura en la ciudad de Mar del Plata, y no por la inexistencia
de proyectos.

Antes de finalizar, y atendiendo a la sugerencia de la Profesora Ménica Barg, hacemos
una breve descripcion de las diferentes instancias y los instrumentos metodoldgicos
utilizados para la realizacion de este trabajo final. En la primera instancia de la
investigacion se realizd una basqueda y revision de fuentes primarias en relacion con
el tema, las cuales constituyeron valiosos aportes a este trabajo, tal es el caso de la ley
de Ejercicio de la Enfermeria N° 24004/91, en la misma y por via reglamentaria se
determina la competencia especifica de cada uno de los dos niveles de ejercicio de la
profesion. De igual importancia consultamos durante esta instancia de trabajo, la ley
de ejercicio de la profesion en la Provincia de Buenos Aires, la ley N°12245/98, cuyo
articulo 22 referia que en ningun caso sera imputable al profesional o auxiliar de
enfermeria que trabaje en relacion de dependencia el dafio o perjuicio que pudieren
provocar los accidentes o prestaciones insuficientes que reconozcan como causa la falta

de elementos indispensables para la atencion de pacientes, o la falta de personal
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adecuado en cantidad y/o calidad o inadecuadas condiciones de los establecimientos.
Otro de los documentos primarios interpelados es el conformado por la Asociacion de
Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina (AEUERA). En la
busqueda de reglamentaciones Sindicales que protejan al profesional enfermero
hallamos es estatuto de la Federacion de asociaciones de trabajadores de la sanidad
argentina (FATSA), adherida a la CGT y a las 62 organizaciones, la cual es una
asociacion sindical de segundo grado, fundada en la ciudad de Buenos Aires, el cinco
de febrero de mil novecientos cuarenta y nueve, a objeto de asegurar la defensa gremial,
politica, social, mutual y cultural de los trabajadores de la actividad de la salud
agrupados en los sindicatos de primer grado que la componen. Consultamos, ademas,
la resolucion 34/19, en la que se resuelve crear la comision nacional permanente
asesora en enfermeria bajo la orbita de la direccion nacional de capital humano,
dependiente de la subsecretaria de calidad, regulacion y fiscalizacion., la misma fue
publicada en boletin oficial el dia 14/01/2019. Y, por ultimo, se analizd también el
Caodigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria ya que el mismo es una
guia para actuar sobre la base de los valores y necesidades sociales y solo tendra
significado como documento vivo si se aplica a las realidades de la enfermeria y de la
atencion de salud en una sociedad cambiante, debe ser utilizado por las enfermeras en
todos los aspectos de su trabajo y debe permanecer al alcance de los estudiantes y las
enfermeras a lo largo de sus estudios y de su vida de trabajo.

En una segunda instancia se realizaron las entrevistas que nos permitieron conocer
mediante una guia de preguntas las experiencias de los graduados en el transito de su
profesion y durante el ejercicio de esta, ademas, enriquecié enormemente la vision que
el colectivo tiene de la profesion, de a la formacidn académica recibida, asi como su
proyeccion a futuro. Ante la heterogeneidad de los conceptos y la confianza recibida
mediante los testimonios, pudimos alcanzar, a través del anélisis se estos testimonios
una interpretacion fehaciente de la profesionalizacion de la Enfermeria.

Mientras que, en una tercera instancia, se realizd el focus group el cual fue de gran
utilidad ya que nos permitié focalizar el objeto de estudio de este trabajo final, pues, a
partir del cual pudimos obtener informaciones valiosas, algunas de ellas inéditas y otras

que reafirmaron algunas aseveraciones planteadas durante las entrevistas, relativas al
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proceso de profesionalizacion de la Enfermeria. Todo este abordaje, constituyo en si,
un ejercicio de doble hermenéutica, que favorecio a una segunda lectura critica y, por
ende, a la interpelacion de los dichos vertidos por los entrevistados una vez que habian

leido las respectivas transcripciones y las habian avalado.
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Anexo

N° 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a, estamos trabajando en un estudio de investigacion que tendrd como
escenario vuestra area laboral. El objetivo del presente trabajo es la elaboracion de nuestro
trabajo final, para la obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria, carrera que nos
encontramos cursando en la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la
Universidad Nacional de Mar del Plata.

El objetivo de la referida investigacion es comprender como se producen el proceso de
profesionalizacion en los graduados de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Mar del Plata durante el afio 2018 y la colaboracién que solicitamos ante este
requerimiento es de una libertad absoluta.

La técnica utilizada serd la realizacion de entrevistas abiertas, en las que se les
plantearan preguntas y sus destinatarios gozaran de entera libertad para contestar o no a dicho
requerimiento. Los datos aportados por las mismas se incluiran en la produccién de este
trabajo, siendo tratados con la debida confidencialidad y con el sélo propdsito de ser analizados
hermenéuticamente, evitando la identificacion de los entrevistados al codificar sus nombres.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, solicitamos que los datos aportados sean de su
total sinceridad, para que los mismos puedan ser tratados cientificamente, procurando
desarrollar el objetivo de la tesina, asi como poder ser analizados, estableciendo las estrategias
necesarias para el abordaje profesional adecuado.

La firma al pie de la presente autoriza la realizacion de las referidas entrevistas, las
cuales seran debidamente archivadas bajo absoluta reserva y atendiendo a este pacto de
consentimiento informado y confidencialidad.

Muchas gracias por su colaboracion.

Firma de autorizacion
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N° 2 Guion de las entrevistas

1. Comprender como se produce el proceso de profesionalizacion en los graduados en
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de Ciencias
de la Salud y Servicio Social.

2. Explique qué comprende usted por proceso de profesionalizacion de enfermeria.

3. Describa a su criterio como cree que se construye el proceso de profesionalizacion
enfermera.

4. ;Qué es ser profesional desde su punto de vista?

5. Explique por qué considera que el ser profesional enfermero puede ser considerado un
concepto estatico o dindmico

6. ¢ Cuales cree usted serian las etapas o0 pasos para que un profesional enfermero se considere
como tal?

7. ¢Cual el papel que ocupa en su practica profesional el proceso de profesionalizacion?

8. ¢Qué lugar ocupa los aspectos técnicos en su desempefio profesional?

9. ¢Qué lugar ocupa las teorias aprendidas en su formacion académica en su desempefio
profesional?

10. ¢(Cdémo cree que la historia de la enfermeria respalda su posicion como profesional de la
salud?

11. ¢Cual cree usted que es el rol social que ocupa un licenciado en enfermeria en la
comunidad?

12. ¢ Cree usted, como profesional de la salud, tenemos un estatus definido?

13. Refiera si en su praxis profesional se considera un profesional con poder. (Anécdota
opcional)

14. Refiérase a la participacion de los licenciados en enfermeria en las tomas de decisiones
dentro del equipo de salud.

15. Relate en pocas palabras si ha observado o vivido alguna situacion de empoderamiento por
parte de algun actor del equipo de salud, como resulto y que reflexion le produjo.

16. ¢ Cree usted que las instituciones deberian promover la constante profesionalizacion de los
licenciados en enfermeria?

Por Gltimo, comente como visualiza el futuro de los licenciados en enfermeria.
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