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Resumen. Desde la experiencia de la autora al ser enfermera, el presente trabajo contribuye a
la comprension de la complejidad del fenémeno de reproduccién y resignificaciéon de las rela-
ciones de poder y autoridad del personal de enfermeria en el transito de la formacion al campo
laboral-profesional en el IMSS.

Con el referente tedrico de Pierre Bourdieu es posible imaginar como las relacionesy prac-
ticas adquieren formas y significados desde la estructura e interseccién de tres campos: el
educativo, el laboral y de la salud. El campo y el habitus revelan los vinculos en las relaciones
de poder y autoridad que son interiorizadas en las practicas cotidianas de las enfermeras.

Para aproximarse de forma exploratoria y comprensiva a la realidad socio histérica del ob-
jeto de estudio, el abordaje metodolégico es cualitativo hermenéutico con énfasis en las téc-
nicas de entrevista y observacion participante, las nociones de campo y habitus se incorporan
con los conceptos de lo instituido e instituyente para el estudio de los imaginarios sociales de
Cornelius Castoriadis, a fin de indagar la diversidad de las practicas de poder y autoridad, los
factores en juego, la composicién y su transicion en el proceso de maduracion del personal de
enfermeria en el campo laboral-profesional del IMSS.

En la posibilidad de desarticular el ciclo no lineal de construccién-reproduccion-transforma-
cion de las practicas de poder y autoridad mediante estrategias sensibles de reflexion y auto-
critica para nombrar y visibilizar los imaginarios de las enfermeras en el ambito de la practica
laboral-profesional.
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1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

Pensar en la enfermeria como un campoy en las enfermeras como agentes, implica comprender
la complejidad de su posicion entre un conjunto de campos y subcampos disciplinares por los que
transita durante el trayecto de su formacién académica al campo laboral-profesional. En lo coti-
diano de la interaccion en cada uno de los campos, las enfermeras requieren de codigos de len-
guaje y capital que les habilite y otorgue un determinado nivel de legitimidad.
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En la l6gica del como se articulan y desarticulan los vinculos entre los campos educativo, labo-
ral-profesional y de la salud, y en el cémo, es inevitable que el primero incida sobre los otros.
Desde la formacidn se establecen las pautas de los roles tedrico y practico, la funcion y las formas
de relacién para modelar comportamientos e interacciones que se constituyen en las formas de
pensamiento y practicas, que vinculan los conocimientos adquiridos con el mundo de produccion,
a fin de un sistema de formacién propio de sociedades capitalistas.

Es asi como se explica que ademas de la instruccidn, las estudiantes deban tener contacto con
la experiencia laboral a la que habran de incorporarse, en un contexto cambiante por la dinamica
poblacional con una creciente demanda de hospitalizacién para la atencién de personas con en-
fermedades crénicas y sus complicaciones.

Es en la estructura institucionalizada del campo laboral-profesional -entiéndase como campo
médico- donde confluye una diversidad de subcampos profesionales, y en el que se sitlan las en-
fermeras, que desde su posicidn se originan relaciones de fuerza con agentes de la misma areay
otros profesionales, desde la oposicion y complementariedad, en direccion horizontal y vertical,
de arriba hacia abajo y viceversa. La estructura del campo laboral-profesional se caracteriza por
un modelo médico jerarquico dominante, en el que las enfermeras se sitan en un estatus de
subordinacién establecido por las formas instituidas de relaciones y fuerzas de poder, que cons-
truyen las pautas de comunicacién, cooperacion, toma de decisiones y respeto mutuo que cada
profesional de salud acepta y actla en consecuencia.

En este sentido, es a través del campo y el habitus que se revelan los vinculos entre las institu-
ciones (educativa y laboral) y los agentes en un doble sentido entre las estructuras objetivas y las
estructuras incorporadas, a través de las practicas impuestas por la l6gica del campo y las practi-
cas que asumen los agentes determinados por el habitus. Al entender como los mecanismos ins-
titucionales y practicas profesionales y laborales contribuyen a reproducir y transformar el signi-
ficado de las relaciones de poder y autoridad interiorizadas desde la formacion al ambito laboral.

Es de particular interés el fendmeno de la reproduccién y resignificacion de las relaciones de
poder y autoridad como una practica constitutiva del trabajo de las enfermeras, que moldea y
transforma sus expresiones y comportamientos de forma sutil y eficaz, de tal forma, que pasan
inadvertidas y se convierten en una disciplina de trabajo que logra la sumision del cuerpo por el
control de sus ideas y sus practicas.

2 Objetivo

Interpretar la resignificacion de las relaciones de poder y autoridad construidas en la formacion
académicay en el transito de su reproduccion y transformacién en los campos educativo, laboral-
profesional y de conocimientos exigidos en el campo de la salud, a fin de comprender la légica de
las practicas de poder y autoridad del personal de enfermeria en el IMSS.

3  Propuesta teodrico-metodologica

A fin de aproximarse a la comprension de la realidad sociohistérica del fenémeno de construc-
cion, reproduccion y resignificacion de las relaciones de poder y autoridad visto a partir de la
lbgica y sentir de sus protagonistas. El abordaje es cualitativo hermenéutico con énfasis en las
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técnicas de entrevista no dirigida abierta y observacion participante a fin de recuperar de forma
retrospectiva la narrativa de sus vivencias y experiencias a partir del abordaje con la siguiente
pregunta:

¢Como fueron las practicas de poder y autoridad experimentadas con los profesores durante
su formacion académica como enfermera y el desplazamiento de estas practicas al ambito la-
boral-profesional con otras/otros colegas?

Las estrategias y técnicas metodolodgicas para identificar, reconstruir y analizar los imaginarios
sociales en el campo de la enfermeria se describen en las siguientes fases:

Fase 1. Entrevista no dirigida abierta conformada por tres apartados: a) Identificacion, que
reline datos personales (sin registrar su nombre) como puntos de referencia desde su posicién en
un determinado escenario clinico. b) Primer encuentro, la formulacion de una pregunta inicial
permite que la enfermera de manera libre reconstruya y recupere su realidad y sus experiencias
en el transito de su formacién académica al campo laboral-profesional. Las preguntas de segui-
miento son la pauta para afiadir las cosas que hicieron falta o que quiza no quiso decir. ¢) Segundo
encuentro, a partir del analisis de la entrevista del primer encuentro, con base en la informacion
narrativamente ligada a situaciones y experiencias particulares se pueden obtener nuevas narra-
ciones concretas de temas o eventos seleccionados como relevantes (recuperar la pista).

Para la entrevista no dirigida abierta se realizo prueba piloto a una enfermera que acept6 par-
ticipar previo consentimiento para la grabacién de la conversacién y declaracion ética de confi-
dencialidad de la informacién proporcionada.

La recuperacién de las experiencias a partir de los imaginarios de la enfermera en el trayecto
desde su formacién académica al ejercicio profesional en el contexto del escenario laboral clinico,
los rubros de informacion explorados fueron: motivacion y dificultades, aprendizajes durante la for-
macion, relaciones e interacciones con profesores y compariieros de aula, con el o los jefes, otras en-
fermeras y otros profesionales, y actos de violencia laboral. En la tabla 1se presentan algunos ejem-
plos de las preguntas relacionadas para iniciar el trabajo de campo.

Fase 2. Trabajo de campo, entrevista a personal de enfermeria de ambos sexos en proporcion
8/2, que acepten participar y se desempefien en los tres niveles de atencion en el IMSS.

Fase 3. Observacién participante: a) observacion ordinaria durante el enlace de turno (matu-
tino-vespertino, vespertino-nocturno y nocturno-matutino) en 30 a 40 minutos maximo b) ob-
servacion extraordinaria de 15 a 20 minutos. Mediante una guia de observacion se dara cuenta
de las practicas de relacién e interaccion entre las enfermeras y otros profesionales situados en
los escenarios clinicos.

4 Discusion de resultados

Cabe sefalar que las primeras aportaciones para el estudio de las relaciones de poder en el
campo de la enfermeria surgen de la entrevista piloto, respecto a su reproduccion y resignificacion
en la practica laboral-profesional.
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Es paradédjico que, aunque se otorgue una posicién de poder formal con la obtencién de un
titulo universitario de licenciatura en enfermeria, prevalezca la concepcion de desvalorizacion del
conocimiento y de los saberes disciplinares entre los profesionales de la salud. Aln més, es in-
comprensible que, al interior de la estructura organizacional, en la practica de enfermeria estas
diferencias se hagan visibles por la posicién de linea jerarquica que otorga el ascenso escalafona-
rio por grado de estudios.

Innumerables situaciones ocurren en el entorno hospitalario donde las formas de relacién entre
los y las profesionales de la salud estan determinadas por la estructura organizacional y por un
ejercicio hegemonico (asimétrico) del poder. Esto se percibe por los acontecimientos vivenciados
de manera cotidiana y en relacién con la dependencia de las enfermeras a la prescripcion médica,
que fue aprendida desde la formacién teorica y practica y es reforzada en el campo laboral-profe-
sional.

5  Conclusiony perspectiva futura

En la interseccion de los campos educativo, laboral y de la salud se articulan las formas de
relacién y practicas construidas por los diversos agentes profesionales. En este sentido las enfer-
meras que laboran en el IMSS asumen una posicién determinada por la estructura de la institu-
cion, lo que implica que en la interaccién con otras enfermeras y/o profesionales de la salud, se
hagan explicitas las diversas formas de relacion de poder construidas en la formacién y desplaza-
das al campo laboral-profesional otorgando un nuevo significado.

Por ser una profesion eminentemente femenina atravesada por el género y las emociones, se
alinea con el ODS 5 como derecho humano y fundamental para la igualdad de género y la meta
5.5 para asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad de oportunidades
de liderazgo en los niveles de decisién politica, econdmica y pablica.

En la posibilidad de nombrar y visibilizar de forma comprensiva las practicas de poder y auto-
ridad normalizadas en el campo de la enfermeria, y como estas, se relacionan e inciden en la
calidad del proceso de atencién a la poblacidon derechohabiente. A partir del analisis de la l6gica
y direccion de las causas raiz y sus efectos con todos los involucrados, se formula un proceso de
reflexion y autocritica para transformar la organizacion y dindmica de trabajo en los escenarios
clinicos.
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Tabla 1. Ejemplos de las preguntas relacionadas para iniciar el trabajo de campo

¢Qué fue lo que la motivo a estudiar enfermeria?

Motivacion y dificultades 3 .
En qué escuela estudio

Relacion e interaccion con:

Mi profesor/profesora tuvo un trato y expresiones respetuosas
con los estudiantes

e Profesores y compafieros Mi jefe/jefa tiene en cuenta mis puntos de vista y opiniones

e Elolosjefes Mi jefe/jefa me comunica a tiempo la informacion relacionada
e Otras enfermeras/enfermeros | con el trabajo

e Otros profesionales Puedo confiar en mis compafieras de trabajo

En mi trabajo me hacen sentir parte del grupo

Me informan sobre lo que hago bien en mi trabajo

Violencia laboral

Recibo criticas constantes a mi persona y/o trabajo

e Malos tratos, acoso, hostiga- Recibo burlas, calumnias, difamaciones, humillaciones o ridicu-
miento, acoso psicolégico lizaciones

Se ignora mi presencia o se me excluye de las reuniones de tra-

bajo y en la toma de decisiones

Fuente: Elaboracién propia


https://doi.org/10.22518/usergioa/jour/ccsh/2019.2/a08

