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RESUMEN

Interesa en esta investigacion conocer como afecta el ejercicio del poder que ejercen los distintos grupos
y personas en las instituciones de salud en el rol profesional de un grupo de enfermeras, interesa
también indagar si esta relacién entre poder y ejercicio de la profesion tiene o no implicancias éticas en
el ambito de la gestion de los cuidados que desarrollan estos profesionales.

Se establece que el concepto de poder tiene que ver con las acciones de las personas en relacién a otras
personas, que el ejercicio de las relaciones laborales de los distintos grupos que interactian en las
acciones de salud estan atravesadas por relaciones de poder y que éste poder constituye un elemento
fundamental en el ejercicio laboral de los distintos grupos y profesiones que se desempefian en los
centros sanitarios en los cuales laboran los profesionales de enfermeria.

Esta concepcion del ejercicio del poder se basa en lo postulado por Michel Focault, filésofo francés que
se destacd por su permanente estudio del ejercicio del Poder y sus relaciones.

Los supuestos que se quieren confirmar con esta investigacion, son que efectivamente el ejercicio del
poder condiciona de manera importante el rol profesional y que éste tiene implicancias éticas en el
gjercicio de los cuidados. Esta es una investigacion cualitativa con un disefio fenomenoldgico, se utiliza
una entrevista en profundidad y un grupo focal, que se responde en forma libre de acuerdo a lo que las
enfermeras/os viven en su realidad laboral en funcion del problema del ejercicio del poder.

Las conclusiones de esta investigacion confirman los supuestos que se formularon, demuestran que el
ejercicio del poder, afecta el rol disciplinario, y genera claras implicancias éticas en el ejercicio de los
cuidados.
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THE EXERCISE OF POWER AND ITS RELATION TO THE PROFESSIONAL ROLE OF A
GROUP OF NURSES IN THE MANAGEMENT OF CARE.

ABSTRACT

Interested in this research to know how it affects the exercise of the power exercised by different groups
and individuals in the health institutions in the professional role of a group of nurses also interested in
investigating whether or not this relationship between power and professional practice has implications
ethics in the field of care.

It is established that the concept of power has to do with the actions of individuals in relation to others,
that the exercise of labor relations of different groups that interact in health actions are traversed by
relations of power and that this power is an essential element to the practice of the various groups and
professions who work in health centers where nurses are working.

This conception of governance is based on the postulate by Michel Foucault, French philosopher who
stood out for his lifelong study of the exercise of power and relationships.

Assumptions want to confirm this research is actually exercising power significantly affects the
professional role and that it has ethical implications for the exercise of care. This qualitative
phenomenological research design, in-depth interviews and a focusgroup,which meets in free form
according to what nurses / os living reality in their work by the problem of governance used.

The findings of this research confirm the assumption made, show that the exercise of power affects the
disciplinary role, and creates clear ethical implications in the exercise of care.

Keywords: Power, Role, Management, Nursing.
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O EXERCICIO DO PODER E SUA RELACAO COM O PAPEL PROFISSIONAL DE UM
GRUPO DE ENFERMEIRAS NA GESTAO DO CUIDADO.

RESUMO

Interessado nesta pesquisa para saber como isso afeta o exercicio do poder exercido por diferentes
grupos e individuos nas instituicbes de satde no papel profissional de um grupo de enfermeiros também
interessados em investigar se a relacdo entre o poder e as implicagdes da pratica profissional ou nao
ética no campo da gestdo de cuidados desses profissionais.

Fica estabelecido que o conceito de poder tem a ver com as a¢Ges dos individuos em relagdo a outros,
que o exercicio das relagdes de trabalho dos diversos grupos que interagem nas agdes de saude sdo
permeadas por relacdes de poder e que esse poder &€ um elemento chave no desempenho do trabalho dos
diferentes grupos e profissdes que trabalham em instituicdes de saide em que os enfermeiros estdo
trabalhando.

Esta concepcdo de governo é baseado no postulado por Michel Foucault, filésofo francés, que era
conhecido por seu estudo ao longo da vida do exercicio do poder e relacionamentos. Pressupostos quiser
confirmar esta pesquisa sdo, na verdade, o exercicio do poder afeta significativamente o papel
profissional e que tem implicacGes éticas para o exercicio de cuidados. Este é um estudo qualitativo com
um projeto fenomenolégico, entrevistas em profundidade e grupo focal, que se retne na forma livre de
acordo com o que as enfermeiras / 0s que vivem em sua realidade de trabalho em termos do problema
da governanca é usado.

Os resultados desta pesquisa confirmam os pressupostos que foram feitas mostram que o exercicio do
poder afeta o papel disciplinar, e cria implicacGes éticas claras no exercicio do cuidado.

Palavras-chave: Poder, Funcdo, Administragdo, Enfermagem.
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INTRODUCCION

La investigacion tiene como finalidad indagar
coémo el ejercicio del poder en los Centros
Hospitalarios afecta el rol profesional, y las
implicancias éticas que produce en el
desempefio laboral de un grupo de
Enfermeras/os en el ambito de los cuidados.
El interés de este estudio es develar cual es el
impacto que tiene el fendmeno de poder en
las funciones y responsabilidades que tienen
estos profesionales de enfermeria, en el
ejercicio de los cuidados que estos
trabajadores otorgan a los clientes que estan a
su cargo durante el proceso de satisfaccion de
las necesidades de salud de estas personas.
Los supuestos sostienen que la forma cdmo se
ejerce y se desarrolla el poder en los centros
laborales en los cuales se desempefian estos
profesionales, afecta el rol profesional de las
enfermeras/os y que tiene ademas claras
implicancias éticas en el ejercicio de los
cuidados de los pacientes. Se asume la
importancia del problema del poder en las
distintas organizaciones sociales, se admite
gue este es un fenédmeno gue condiciona de
una u otra forma todas las actividades que
realizan las personas, que el problema del
poder esta enraizado en toda la organizacion
social y que no es posible considerar las
relaciones entre los individuos sin que existan
estas correspondencias del poder. En este
sentido el trabajo que realizan las
enfermeras/os en las distintas instituciones en
las cuales ejercen los cuidados, igual estan
afectadas, influenciadas y condicionadas por
la forma en como se expresan las relaciones
entre los grupos, las personas, que son las que
constituyen las expresiones del ejercicio del
poder, esta investigacion busca revelar como
entonces este problema afecta el ejercicio de
este grupo de profesionales. El concepto de
poder que fundamenta la investigacion tiene
que ver con lo que a este respecto ha
postulado Michel Foucault, los elementos
fundamentales que componen esta
concepcién de poder y que se consideran
pertinentes para este estudio se refieren a que,
el fendmeno del poder se encuentra a traves
de toda la sociedad, presente en todas las
relaciones humanas, enraizadas en todas las

redes sociales, no existiendo por tanto
organizacion social que no tenga relaciones
de poder entre sus componentes, en este
sentido una sociedad sin relaciones de poder
es una abstraccion (1), luego que el poder se
hace presente y visible a través las acciones
de unos hacia las acciones de los otrosy que
el ejercicio adecuado del poder supone estén
presentes los conceptos de gobernar y de
libertad, las relaciones de poder se dan entre
sujetos libres, una relacion de esclavitud no
es una relacion de poder, consiguiente con
esto la capacidad de negacion y resistencia
(12) es otro elemento de esta propuesta, la
relacién entre conocimiento y poder es otro
elemento de esta idea, la “insurreccion de los
saberes sometidos” (27) en relacion a la
validacion del conocimiento enfermero es
también un interés de este trabajo al igual que
la expresion de la biopolitica o del biopoder
(14) otro dispositivo en este concepto, en
tanto las acciones de salud son
manifestaciones concretas de este a través de
las cuales la enfermeras al igual que otros
componentes del equipo de salud se
desempefian como agentes de poder. La
investigacion devela como los elementos
citados en la concepcion de poder de Foucault
se presentan o no en la realidad investigada.
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Interesa ademas develar si hay implicancias
éticas en la practica laboral debida a la
relacion poder y ejercicio del rol profesional,
se plantea que el trabajo humano tiene una
clara dimensidn ética (21), que la préctica de
los cuidados es una actividad moral (11) por
tanto el ejercicio profesional no esta ajeno a
este mandato ético y que las implicancias
éticas se expresan como “una situacion en la
cual un problema o dilema es vivido entre sus
propios valores y normas y los de otras
personas, una situacion que bajo su
percepcion no es correcta 0 no deberia
suceder” (11), importa también abordar en el
marco de este trabajo esta dimension del
ejercicio de la disciplina.

El interés del estudio entonces es conocer el
impacto que tiene el fenémeno de poder en el
desempefio  profesional y si  existen
implicancias éticas generadas debidas al
ejercicio del poder en el ejercicio de los
cuidados.

1 Metodologia

Para este estudio se utiliza un método
cualitativo con un disefio fenomenoldgico, los
sujetos de estudio fueron enfermeras que se
desempefian efectivamente en la gestién y el
cuidado de los pacientes hospitalizados en
puestos de distinta responsabilidad en
hospitales publicos siendo este el principal
criterio de inclusion, los profesionales
consultados se desempefian en funciones de
jefaturas y asistenciales en servicios de
urgencia, some y medicina, todos con varios
afios de experiencia y aceptaron participar en
esta investigacion en forma voluntaria previo
consentimiento informado. Se escogieron dos
formas para la recoleccion de datos, una
entrevista en profundidad aplicada a tres
enfermeras/os y la realizacion de un grupo
focal constituida por cuatro enfermeras/os, en
la cual los entrevistados expresaran
libremente su experiencia en relacion al
problema que se investiga. De acuerdo al tipo
de investigacion el nimero de sujetos permite
extraer conclusiones del fenémeno estudiado,
en los métodos cualitativos el nimero no es

lo importante lo fundamental es conocer la
vivencia de los involucrados respecto de lo
que se estudia, si la investigacion cualitativa
busca conocer la subjetividad y la percepcion
resulta imposible que esta pudiera
generalizarse (32).Tanto en las entrevistas
como en la realizacion del grupo focal se
establecio el criterio de una conversacion
abierta y libre, no un intercambio formal de
preguntas y respuestas, el investigador
plantea la pregunta de investigacion dejando
en libertad a los participantes para referirse a
lo que se les consulta. La forma de
recoleccion de datos es coherente con el
método y disefio de investigacién en la cual
los  participantes son  los  actores
fundamentales en la entrega de los datos
debiendo tener el sujeto que investiga una
absoluta imparcialidad asumiendo un rol de
“observador completo” (33) validando los
instrumentos que solo  recogen los
sentimientos 'y  expresiones de los
consultados.

Con ambas técnicas de recoleccion de datos
se pretende describir y entender el fenémeno
desde el punto de vista de cada informante y
desde la perspectiva construida
colectivamente.

El procedimiento de registro de la
informacion se realizd mediante entrevistas
grabadas y no se considerd necesario recoger
notas de campo, el plan de analisis se
desarroll6 desde un enfoque interpretativo-
descriptivo en el cual se trataron los datos
manteniendo su naturaleza textual, la
reduccion de datos se efectu6 de manera
manual, en una primera etapa consistié en la
segmentacion de los textos de las entrevistas
en unidades de significados, el criterio fue de
tipo temético, se formaron unidades tematicas
de significado, luego se procedié a la
categorizacion de estas unidades para
posteriormente proceder a la codificacion de
ellas que consistio en separarlas en funcion de
un topico o aspecto que las distinguia. En la
construccion de las categorias se consideraron
los requisitos de exhaustividad, de exclusion y
del dnico principio clasificatorio.
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Los criterios de rigor en todo el proceso
fueron los establecidos por Guba y Lincoln y
que se refieren a la credibilidad, Ila
transferibilidad, la dependencia y la
confirmabilidad (38).

Independiente de las técnicas de recoleccion
de datos la validacion se realizd mediante
triangulacién por experto.

Tabla N° 1 Categoria y familias conceptuales

2 Resultados

En el cuadro siguiente se muestran las
categorias, codigos y namero de referencias
identificadas en el texto, de acuerdo a los
registros efectuados de las entrevistas en

profundidad y grupo focal realizados a los
participantes.

Categoria Ne Cadigo N2 referencias
Conducta que debe tomar Enfermeria en 1 Camino 59
relacién al ejercicio del Poder
Grupos o personas que se oponen al ejercicio 2 Oposicién 52
del Poder que le corresponde al rol profesional
Déficit en la formacion profesional para el 3 Formacion 41
ejercicio del Poder
Actitud del grupo de enfermeras ante los 4 Conducta 37
problemas que le plantea el ejercicio del Poder
Conflicto ético por ausencia del ejercicio del 5 Dilemaético 34
Poder por parte de Enfermeria
Frustracion por no poder ejercer el Poder que 6 Frustracion 25
le corresponde al Rol
Importancia del ejercicio efectivo del Rol 7 Empoderamiento 16
profesional para el ejercicio del Poder
Falta de compromiso en el ejercicio del rol 8 Desinterés 9
profesional
Reconocimiento de la importancia del 9 Reconocimiento 8
ejercicio del Poder en el desempefio del rol
Agresion a las enfermeras por el ejercicio del 10 Agresion 6
Poder que le corresponde a la profesion
Temor ante el ejercicio del Poder por parte de 11 Temor 5
las enfermeras/os
No se reconoce la importancia del ejercicio 12 No Reconocimiento 1
del Poder por parte de las enfermeras/os
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3 Discusion

De las primeras 5 categorias que se
manifiestan con mayor frecuencia, las
unidades de significado que las representan
con mayor claridad son las que se indican
continuacion:

- Categoria conducta que debe tomar
enfermeria en relacion al ejercicio del
Poder con 59 unidades de significado
entre otras: “Dejar bien definido el
tema del lider dentro del equipo,
resolver quién es el lider con las
competencias, con la parte legal que
corresponde dentro del establecimiento
1)

- Categoria grupos o personas que se
oponen al ejercicio del Poder que le
corresponde al rol profesional con 52
unidades de significado entre otra:
“Entonces, tu te enfrentas por dos
lados: el arte del cuidar que es
intrinseco de enfermeria, y el arte de
curar, que es intrinseco de los médicos.
En estos momentos, con todas las
reformas que se estan haciendo de
gestion del cuidado, ha habido un
enfrentamiento importante dentro de
los equipos de trabajo (2)

- Categoria déficit en la formacion
profesional para el ejercicio del poder
con 41 unidades de significado, entre
otras, “Creo que la malla curricular de
las universidades, en estos momentos,
estatales y privadas y de ddnde
vengan, no tienen la experticia
suficiente para hacer sentir al
profesional que va saliendo de la
universidad, que él es el duefio de lo
que hace, de sus actos y que él es
capaz de modificar el mundo”. (3)

- Categoria actitud del grupo de
enfermeras ante los problemas que le
plantea el ejercicio del Poder con 37
unidades de significado entre otras:
“tenemos un problema de liderazgo
con la persona que coordina el equipo
de enfermeria que en estos momentos,
no esta cumpliendo su rol y que pasa a
ser una enfermera asistencial mas (4)

- Categoria  conflicto  ético  por
ausencia del ejercicio del Poder de
Enfermeria con 34 referencias entre otras
“Con respecto a la defensa de los derechos
de los pacientes, a nosotros se nos ha
olvidado. Somos cobardes como gremio y
estamento para denunciar las cosas que son
irregulares e inadecuadas” (5)

Se identifican por parte de los entrevistados
las principales dificultades o problemas por
los cuales Enfermeria no puede ejercer el
poder que le corresponde al rol profesional,
uno de los que aparece con mas fuerza y
claridad es el que se refiere a la formacién
profesional en especial la de pregrado y
también la de postgrado. Las enfermeras
afirman que hay un evidente déficit en la
formacion profesional de pregrado vy
postgrado que no las capacita adecuadamente
en todo lo que se refiere a la administracion y
gestién de los cuidados de enfermeria, hay
ausencia de conocimiento y formacion en esta
area, desconocimiento e ignorancia de los
procesos  politicos 'y gremiales que
indudablemente se pondrdn en marcha
durante el ejercicio del rol en un ambiente
laboral amplio, jerarquizado y complicado.
Este déficit de formacion profesional en las
aéreas de gestion, administracion, liderazgo,
condiciona negativamente a la disciplina a la
hora de ejercer el poder, afecta desde nuestro
punto de vista la forma como enfermeria
recibe las acciones de poder de los otros
integrantes de la institucién, deforma la
concepcién del rol, complica el ejercicio de la
autonomia profesional en ambientes laborales
gue como se muestra en las entrevistas, son
de alta exigencia y posibilidad de conflictos,
con una claro modelo medico hegemonico, el
cual como se expondrd en adelante aparece
como la principal oposicion al ejercicio de
poder por parte de enfermeria.

La demanda de una formacion adecuada y
suficiente en las éreas sefialadas, y la
necesidad de incorporar conocimientos que
permitan manejarse mejor en relacion a las
acciones propias y de los otros es sefialada
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por los participantes como una necesidad
imperiosa de resolver.

El empoderamiento del rol profesional es
también otro de los obstaculos identificados
claramente por los entrevistados, se sefiala la
importancia de que las enfermeras ejecuten
un ejercicio efectivo del rol asumiendo todas
las responsabilidades y funciones que les
compete a la profesién y que en la practica no
realizan, impide que los profesionales de
enfermeria enfrenten y resuelvan
positivamente el problema del ejercicio del
poder.

De acuerdo a lo que se plantea en las
entrevistas, hay un conocimiento de lo que
significa el rol y su ejercicio pero se reclama
que las enfermeras no asumen en plenitud y
propiedad sus funciones, no se empoderan de
su rol, precisamente por cuestiones de poder,
gue se expresan en evitar conflictos por
desarrollar el rol de acuerdo a lo que la
exigencia de los cuidados le indica.

Los obstaculos al ejercicio del poder por parte
de Enfermeria aparecen como uno de los
factores fundamentales para que la profesion
no pueda desarrollar integralmente el rol
profesional, es l6gico pensar que si este
gjercicio ha sido dificultoso durante toda la
historia de la profesion y que de esta misma
forma se presenta en los lugares en los cuales
se desarrollé la investigacion, es porque
existen grupos, personas, a los cuales les
molesta, no aceptan que enfermeria desarrolle
las funciones que le competen ejerciendo el
poder que requieren esas funciones y
responsabilidades.

La oposicion por parte de grupos, personas, al
gjercicio del poder por parte de la profesion,
aparece como uno de los factores que
impiden la realizacién de esta tarea para la
disciplina, Los médicos son identificados
como el grupo que méas se opone a que la
profesion desarrolle el ejercicio del poder que
le corresponde por sentirlo contrario a sus
intereses corporativos, esto es lo que
muestran los datos que entregan los
participantes.

Se les identifica como un grupo de
profesionales que no aceptan que las acciones
de enfermeria estén investidas de poder, este
grupo todavia piensa que todas las funciones

de la profesion, las que van méas alla del
diagnostico médico y de la prescripcion,
como lo son todas aquellas acciones,
funciones y responsabilidades que implica la
gestién de enfermeria, son parte de sus
indicaciones.

En las entrevistas también se plantea esta
dificultad para el ejercicio del poder para la
profesiobn  proveniente de este sector,
“entonces, t0 te enfrentas por dos lados: el
arte del cuidar que es intrinseco de
enfermeria, y el arte de curar, que es
intrinseco de los médicos”™

En el analisis de los resultados se expresan de
parte de los entrevistados experiencias y
sentimientos que dan cuenta de lo complicado
gue ha sido para estos profesionales el
enfrentarse a situaciones de ejercicio del
poder, se expresan sentimientos y
experiencias de temor, agresion, amenaza,
frustracion y también de desinterés por parte
de estos profesionales lo que revela la
magnitud que el efecto de un ejercicio de
poder hacia enfermeria realizado de manera
inadecuada y hegemonica por otros grupos
produce en las enfermeras. Se esta aqui en
presencia de relaciones de poder en la cual las
formas de resistencia necesarias ante este
gjercicio han estado ausentes o han sido
insuficientes, generandose relaciones de
dominacién mas que relaciones de poder.

La resistencia que se plantea como una
respuesta necesaria al ejercicio del poder esta
en esta realidad ausente, lo que es casi una
constante en el ejercicio disciplinario ante
situaciones de abuso de poder, la incapacidad
de “decir que no”, lo que también se cita por
los entrevistados.

Uno de los objetivos de la investigacién era
buscar si el problema del poder ademas de
afectar el rol profesional, tenia o no
implicancias éticas en su desempefio laboral.

Los antecedentes que entregan los resultados
revelan que el problema del poder en los
centros laborales de los consultados
efectivamente tiene implicancias éticas.

La informacion entregada es clara y
categorica, reconocen implicancias éticas por
un ejercicio del poder que se realiza de forma
absolutamente inconveniente desde y hacia la
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profesion, parecido mas a relaciones de
dominacion que de poder, lo que demuestra
que efectivamente este problema tiene
consecuencias éticas concretas que afectan a
las/os enfermeras y a sus clientes, y que éstos
son identificados claramente por los
participantes.

El atropello a los derechos de los pacientes, la
ausencia de una conducta profesional que
defienda estas garantias vulneradas, el no
respeto por la legalidad vigente que rigen los
procedimientos administrativos, la conducta
de un equipo de enfermeria que acepta no se
respeten sus atribuciones y que tolere trabajar
en condiciones laborales inadecuadas, la
cultura de la sumision y el silencio, el
favorecer el clima de tranquilidad social
institucional por sobre los deberes éticos de la
profesion, son  expresiones  sefialadas
claramente por los consultados y desde
nuestro parecer son todos problemas
ocasionados directamente por el ejercicio del
poder.

Los participantes ademéas de reconocer el
foco de estudio analizado expresan también
su inquietud por los caminos o estrategias a
seguir para resolver el problema planteado, es
esta es una inquietud compartida por todos
los consultados porque entienden que este
problema del poder que esta cuestionando el
ejercicio del rol, debe encontrar respuestas
por parte de los afectados, el camino a seguir
es una de las mayores preocupaciones de los
profesionales  consultados. Se  sefalan
caminos por parte de las enfermeras que
tienen que ver con el empoderamiento del rol
profesional, se plantea como una exigencia
basica a cumplir asumiendo los costos y
beneficios que esto implica, se sefiala por
parte de los entrevistados la importancia de la
actual legalidad que rige la profesion y que le
entrega herramientas importantes que apuntan
en la direccion correcta para enfrentar el
problema, hay conciencia en los consultados
de esta nueva realidad juridica, que se valora,
pero que se expresa Nno servird si no hay la
decision del ejercicio pleno del rol
profesional.

El enfrentar el problema del poder es también
otro camino sefialado como fundamental por
estos profesionales. Implica reconocer una

concepcidn de poder que tiene que ver con las
relaciones que de manera continua y diaria
existen en los lugares de trabajo en donde se
desemperfian, no se puede estar ausente de
esta realidad y pensar que las enfermeras no
pueden o no deben ejercer poder. El ejercicio
del poder es inseparable de las acciones que
debe realizar la profesion como también las
acciones de los otros integrantes de las
instituciones en las cuales laboran.

La actitud ética en el ejercicio de los cuidados
es otro camino que de forma clara
manifiestan los entrevistados para resolver el
problema del ejercicio del poder, el no
aceptar, el oponerse activamente a situaciones
que las enfermeras consideran como
irregulares se expresan como conductas
obligatorias que se deben tomar si se quiere
avanzar en enfrentar el problema que el poder
le plantea a la profesion.

El tener una conducta gremial y una posicion
politica en defensa de los derechos de la
profesion es también una conducta que
reclaman necesaria estos profesionales. Se
asume una falta de preparacion vy
conocimiento en este campo, lo que conspira
decididamente en contra de los trabajadores
de enfermeria al momento de enfrentar los
conflictos que plantea el poder.

Los entrevistados expresan claramente que la
ausencia de una organizacion eficiente, la
dimension politica del ejercicio profesional,
en opinion de los participantes esta ausente o
su expresion es minima lo que dificulta
enfrentar adecuadamente el problema del
poder, y en especial el ejercicio suficiente del
rol profesional.

Estas afirmaciones se hacen presentes en los
entrevistados, el reclamo de ser importantes,
de tener conocimiento, el de ser
fundamentales en el soporte y funcionamiento
de sus lugares de trabajo, de las instituciones
u hospitales en donde laboran y sin embargo
no son tomados en cuenta ni considerados en
las decisiones que no solo tienen que ver con
su trabajo sino también con aquellas
relacionadas con la gestion estratégica de las
politicas que ellos mismos ayudan a construir.
La falta de una conducta que repare en lo
politico es argumentada como razén para la
existencia de esta contradiccion que afecta a
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la disciplina. La necesidad de tener una
mirada y una respuesta distinta ante el
problema se presenta como una necesidad
para este grupo profesional, se asume
claramente la urgencia de una dimensién
politica en el quehacer profesional, esto
también ha sido citada en la literatura
revisada como una estrategia para resolver los
problemas que el poder genera en el
desempefio del rol profesional.

3 Conclusiones

Los resultados de esta investigacion
claramente confirman que el problema del
ejercicio del poder en los lugares de trabajo
condiciona de manera importante el ejercicio
profesional de las enfermeras en el ambito de
la gestion de los cuidados.

Una profesion como enfermeria, que en el
ambito de la gestion de los cuidados
desarrolla acciones de salud diversas y
complejas, que debe dirigir grupos humanos,
en estrecha interrelacion con  otras
profesiones y grupos de trabajo, en un
ambiente laboral con distintas formas y
expresiones de autoridad, inevitablemente
debera enfrentar conflictos de poder que
afectan el rol profesional y que ocasiona
dilemas éticos para la disciplina.

La ausencia o carencia de poder por parte de
la profesion es una limitante severa para
realizar una gestion eficiente y autébnoma, la
falta de este ejercicio de poder en opinién de
los consultados genera una profesion
subalterna, limitada, a pesar de todas las
responsabilidades y funciones que estos
profesionales deben ejercer y que a su vez
son fundamentales para el funcionamiento de
las instituciones en las cuales laboran.

Para todas /os las entrevistados existe un
reconocimiento del problema del poder y su
gjercicio, hay una concepcion en los términos
similares a los que se plantean en el marco
empirico, los datos entregados por los
consultados expresan que es un fendmeno
que se da entre las relaciones humanas, que se

hace presente en las relaciones laborales, se
presenta como un hecho claro, concreto e
identificable, validando lo que al respecto
plantea Foucault (1).

El sentido de que el poder tiene que ver con
las acciones de unos hacia los otros, que esta
presente de manera visible en la relacién
laboral entre las enfermeras y con el resto de
los integrantes de las instituciones en los
cuales se desempefian, que tiene que ver con
el ejercicio activo del rol, y que los elementos
de aceptacion, sometimiento, resistencia que
componen la concepcidn del poder planteada
en el estudio, estdn aqui claramente presentes.
La investigacion revela gque este ejercicio del
poder en el cual estd inserta la profesion y
que es el resultado de como se expresan las
relaciones laborales entre los distintos
componentes de los centros en los cuales
ellos laboran, produce ademas de reconocerse
como conflicto, distintas conductas Yy
sentimientos tales como temor, frustracion,
desinterés, agresion, todo lo cual revela la
importancia de este problema en el
desempefio profesional de las enfermeras
consultadas.

Se establecen por parte de los investigados
los problemas méas importantes que impiden
que la disciplina resuelva con éxito este
dilema, entre los cuales estan los relacionados
con la formacién profesional por la
insuficiente formacion académica tanto de pre
como de postgrado carente de conocimientos
de gestidn, de formacion politica, la falta de
una conducta gremial, la ausencia de una
concepcién de poder que responda los
desafios que este fendmeno ocasiona en los
centros laborales, la falta de la capacidad de
negacion y resistencia, los grupos que se
oponen a que enfermeria ejerza el poder que
le corresponde, se concluye claramente que
los profesionales de enfermeria carecen de las
herramientas necesarias para desarrollar una
gestion investida de poder lo que no permite
una accion eficiente del rol ni un desarrollo
estratégico de la profesion.

El problema del ejercicio del poder es
reconocido claramente por los entrevistados,
se le asigna una importancia fundamental en
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el ejercicio del rol, se asume por parte de
estos profesionales que a la profesion le
corresponde ejercer el poder en funcién de las
tareas y responsabilidades que le competen en
el &mbito de los cuidados, que este poder que
debe ejercer la profesion no lo realiza por
causas que también se expresan por parte de
las enfermeras y que este ejercicio del poder
que significa ejercer en plenitud y totalidad
las distintas funciones y responsabilidades de
la profesion no se practica en sus lugares de
trabajo. Los testimonios que expresan los
profesionales consultados tales como, “en
relacion al poder, en la enfermeria van de la
mano”, “si enfermeria no tiene poder, no
tiene liderazgo”, “si no tenemos poder, no se
puede hacer gestion”, revelan claramente que
existe conocimiento y conciencia en relacién
al problema del ejercicio del poder.

Aparecen todas las dificultades que plantea
este problema del ejercicio del poder y que de
acuerdo a los datos recogidos impacta
muchas veces de forma violenta y negativa la
funcion de cuidar, avala esta afirmacion todos
los testimonios de los profesionales
consultados.

Los problemas gerenciales en los cuales la
profesion intenta alcanzar lugares destacados
en la gestion de los centros sanitarios, (28) los
problemas de sufrimiento y de sufrimiento
moral, (11) la ausencia de poder real o
percibida, (10) la ausencia de una dimension
politica en ejercicio de cuidar, (29) entre
otros, sefialados en la literatura se expresan
de manera clara en los sentimientos vy
opiniones de los entrevistados.

El no asumir las prerrogativas legales que le
asisten a la profesion, “generdndose un vacio
o anorexia del poder” (10), la clara
restriccibn a la agencia de enfermeria
transformando el ejercicio disciplinario en los
centros sanitarios ‘“como la voluntad del
otro”, y el evidente menoscabo en contra de
las atribuciones de la profesion lo que
constituye en una “fuente mayor de
sufrimiento para los trabajadores de
enfermeria” se evidencian en las experiencias
de los entrevistados y tienen expresion
concreta en la literatura (11).

El hecho de que hay grupos, personas, que se
oponen al ejercicio del poder por parte de la
profesion, representado principalmente la
hegemonia del saber médico, que menoscaba
el saber enfermero, representa en la préactica
diaria de la realidad investigada el hecho de
los saberes sometidos, en funcion de un poder
que no respeta ni reconoce a las enfermeras
como agentes de poder, es lo que citan los
consultados como uno de los obstaculos méas
importantes para el ejercicio del poder por
parte de la profesion, es igual o similar al
encontrado en la literatura.

El 7 de Enero de 1976, desde la catedra que
impartia en el College de France, Foucault se
recibié al saber enfermero como uno de los
“saberes sometidos”, diferencidé los saberes
sometidos por enterramiento, estos es
aquellos que no califican para la historia,
saberes que son escondidos u olvidados, y por
otro lado se refiri6 a los saberes
descalificados jerarquicamente, aquellos que
a pesar de ser considerados, son
descalificados y rechazados.

“El  saber  enfermero, enterrado o
descalificado, fue o es sometido en funcién de
la hegemonia de otro saber, seguramente un
saber médico. Las relaciones de poder desde
la perspectiva Foucaulteana, incluso la de los
saberes enfermeros, tienen un punto de
anclaje, una cierta relacion de fuerza en un
momento histérico dado. Un punto de anclaje
que no podria concebirse como una
coyuntura contractual en la que se pacta el
peso de cada saber en la disciplina
enfermera; sino que debe analizarse en
términos de enfrentamiento, combate vy
guerra” (27).

Ejemplo de esto es lo sefialado en el conflicto
gerencial en el cual enfermeras son
promovidas a puestos de alta responsabilidad
gerencial como lo es el caso de directoras de
centros sanitarios, la reaccion de los médicos
se explicita en su comunicado gremial en
donde se sefiala, “colegio médico le ha
causado molestia que se considere el
nombramiento de profesionales externos al
gremio, consideran una trasgresion a un
derecho ganado por mérito y validado
historicamente” (28).
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La situacion encontrada no es otra, que la
misma que se relata por la literatura que
justifica este estudio, es la confirmacion del
conflicto que debe asumir la profesion, el que
se encuentra en un ambiente laboral en donde
existe un marco de dominacion en el ejercicio
de las relaciones de poder en donde la
enfermeria debera enfrentar la oposicion de
un grupo, como el estamento médico, que ha
tenido un dominio sin contrapeso y que no
estd dispuesto a aceptar facilmente que otros
grupos en funcion de sus responsabilidades
ejerza el poder que le corresponde, este es un
conflicto que no siempre se reconoce ni se
asume en la realidad laboral de las
enfermeras, “Sin embargo no es facil asumir
que la Enfermeria pudiera estar sumida en
una guerra y no es facil comprenderla desde
su silencio. La obra de Foucault esboza una
serie de elementos conceptuales que nos
permite comprender el marco de dominacion
y el marco de las relaciones de Poder desde
donde la Enfermeria pareciera estar
sometiéndose al conocimiento biomédico”
(27).

El componente ético en funcion del poder es
también un hecho que la investigacion arroja
como un resultado importante y como un
factor que preocupa y afecta la accion a estos
profesionales, expresiones tales como, “con
respecto a la defensa de los derechos de los
pacientes, a nosotros se nos ha olvidado.
Somos cobardes como gremio y estamento
para denunciar las cosas que son irregulares
e inadecuadas”, revelan la magnitud del
problema ético por la falta de una agencia
moral de la profesion precisamente por
situaciones de poder. En la realidad
consultada aparecen todas o gran parte de las
situaciones 'y hechos que representan
problemas éticos relacionados con el ejercicio
del poder asociados a sufrimiento moral
citados por la literatura que dan cuenta de
estudios hechos en otras partes, (9), (10),
(11), queda totalmente claro que los
participantes de esta investigacion, en sus
lugares de trabajo, reconocen todas y cada
una o por lo menos las mas importantes de las
implicancias éticas que le estd generando en
su desempefio profesional el problema del
ejercicio poder.

Efectivamente el ejercicio inadecuado del
poder hacia la profesion y desde esta, no esta
cautelando ni defendiendo principios éticos
que la  profesibn  considera  como
fundamentales en la accion de cuidar, el que
no se respeten los derechos de los pacientes,
el que se atropellen los derechos de los
trabajadores de enfermeria y el que se vulnere
la legalidad que garantiza la satisfaccion de
las necesidades de salud de los clientes, son
hechos que suceden en sus lugares de trabajo
segun expresan claramente los entrevistados,
precisamente por situaciones de poder en las
cuales no hay formas de resistencia que
impidan que el poder se presente de esta
manera, afectando seriamente la agencia ética
de enfermeria.

Una nueva economia en las relaciones de
poder requiere el uso de formas de resistencia
contra el uso de formas de poder, esta que es
una accién necesaria parece no es una
préactica estimulada ni ensefiada ya sea en la
formacion profesional ni en el ejercicio a
pesar de sus implicancias (11), la ausencia de
expresiones de negacién y de resistencia no
favorece un ejercicio adecuado del poder en
las relaciones laborales ni menos en el
gjercicio disciplinario, la ausencia de
resistencia y negacion mantiene relaciones de
dominacién y no de poder, se reclama en las
enfermeras esta ausencia de este elemento
fundamental en el problema que se estudia y
se le sefiala como un factor que profundiza el
conflicto, también a este respecto existen
antecedentes en la bibliografia consultada,
“la comoda posicion de una enfermera
victima y sin poder no nos ayudard a
solucionar estas situaciones, Unicamente
haciendo frente a nuestro entorno cotidiano
podemos encontrar otras maneras de ejercer
poder que estén sostenidas por una busqueda
de equidad y justicia social” (29).

“No hay como ser una enfermera ética en
ambientes en los cuales otros poderosos
bloquean, lo que las enfermeras reconocen
como sus obligaciones morales” ya que
“problemas éticos en el cuidado de la salud
son inseparables del ambiente social y
organizacional en el que surgen” (11). Una
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de las formas de ejercer el poder es
precisamente asumir las obligaciones éticas
que le plantea el ejercicio del rol profesional,
cuando las enfermeras de forma intencional
no ejercen el poder basado en una
determinada agenda ética/profesional, de
cierta forma participan en su propia opresion
y son moralmente culpadas por la aceptacién
de este status quo (10).

La busqueda de respuestas ante el problema
del ejercicio del poder es otra de las
conclusiones de este estudio, efectivamente
los profesionales participantes que reconocen
el conflicto plantean como una de las
inquietudes mas importantes el que la
profesion debe buscar caminos que entreguen
respuestas que permitan que la disciplina
vaya resolviendo el problema del ejercicio del
poder.

El contar con una suficiente y adecuada
formacion profesional que dé cuenta no solo
de las tareas asistenciales en el ejercicio de
los cuidados, el desarrollar una conducta clara
gue asuma y reconozca el problema del
poder, contar con una agenda propia y basada
en una conducta ética que defienda los
derechos de los clientes y el tener una
conducta gremial que cautele y defienda la
autonomia profesional son las estrategias que
se sefialan para que la disciplina enfrente con
éxito el dilema que le plantea el ejercicio del
poder.

El asumir la realidad del conflicto del poder,
la capacidad de reclamo organizado es una
condicion que debe tener todo grupo
profesional para ejercer su funcién en
ambientes laborales complejos, la literatura
de enfermeria también da cuenta de esto,
“Tenemos varias opciones, mds alla de
resignarnos, gritar, rezar o no hacer nada.
Podemos hablar con el médico en un intento
de llegar a un compromiso para manejar la
situacion, cursar un parte de incidencias,
discutir el problema con el jefe (médico) del
servicio, con la supervisora o la directora de
enfermeria, llamara la prensa, afiliarse a un
sindicato” (10). Los profesionales de
enfermeria son el gremio mas importante en

los sistemas de salud occidentales con
numerosas labores de control y acceso
mayoritario a la informacion de las
Instituciones en las cuales laboran, con
aportes que han sido fundamentales en la
construccion de los sistemas de salud,
paraddjicamente 'y a pesar de ser
considerados como la columna vertebral de
los centros hospitalarios las enfermeras se
sienten discriminados y no reconocidos
socialmente (10).

Perrdn, Fluet y Holmes refieren que ante el
papel fundamental que desempefian los
profesionales de enfermeria los sistemas de
salud, la retérica de la carencia de poder del
gremio responde a la mirada que desliga el
acto de cuidar con cualquier implicacion
politica (27).

Se relata también que, reconocer la opresion
y su impacto social y psicolégico es
importante, pero no es suficiente. Una vez
gue se es consciente de la existencia del
problema, es preciso hacer un esfuerzo
colectivo para intentar cambiar esa situacion,
sugieren la necesidad de que las enfermeras
se centren en el cambio de determinadas
cuestiones sociales. Como ejemplo, proponen
un cambio en las relaciones de poder en los
hospitales para equiparar a las enfermeras con
los médicos o los gestores. Afirman también
gue las enfermeras se han centrado
demasiado en los aspectos técnicos de los
cuidados, descuidando las implicaciones
politicas de su profesion. (10) Se plantea en
“mi argumento acerca del poder de las
enfermeras se basa en ampliar el concepto
tradicional que tenemos de lo que significa
poder”, “Ademas, raras veces reflexionamos
sobre nuestras propias formas de ejercer
poder o nos planteamos que los cuidados de
salud sean una actividad politica”Si
aceptamos que enfermeria tiene esta
dimension  politica, debemos entonces
examinar la micro-fisica de poder que esta
presente en nuestro entorno cotidiano. Al
asumir nuestra parcela de poder y, por lo
tanto, de responsabilidad”, (29), de lo que se
desprende que la politizacion de los cuidados
es una conducta a considerar por la profesion,
el cuidar no es un acto exclusivamente
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individual, no esta separado de la sociedad, y
de que ya no es suficiente un cuidado de
enfermeria basado solamente en una conducta
individual y biologicista, de que la accién de
cuidar esta inserta en lugares de trabajo o
instituciones que son afectadas
permanentemente desde una forma u otra por
el devenir politico y social de un pais o
estado, lo que debe hacer entender a
enfermeria que ya no es posible actuar en el
ejercicio de las funciones y responsabilidades
que le competen al margen de esa realidad.

Resolver adecuadamente para la disciplina el
problema del ejercicio del poder estd en
directa relacién con el de gestionar los
cuidados de calidad que reclaman los
pacientes, no serd posible un ejercicio
profesional suficiente que dé cuenta de los
desafios que la actual situacion sanitaria le
presenta a la profesion sin una enfermeria
plenamente empoderada en todos los &mbitos
de la disciplina en el que el ejercicio del
poder, de acuerdo a lo que revela este trabajo
surge como un desafio fundamental de
solucionar.
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