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CONTEXTUALIZACION.

DESGASTE SOCIOD-PROFESIONAL ENM ENFERMERIA.

En la perspectiva guse nos ooupa, &1 andlisis de la
enfermaeria como practica social v campo disciplinario,
sxige edxplicitar wuna serie de mediaciones de cardcter
contextual CjLiE inciden cle MAanera compleia.

Este trabajco intenta plantessr algunos sleméntos gus
nos  parmitan ampliar  los horizontes de lectura de la
realidad en gus se inscribe este campo profesional.

Entre los =leméntos gue nos posibilitan dar cuenta
dee la problemdtica del campo profesional de enfermeria
podemos citars politico econdmi oo, socio-cultural,
tedrico-disciplinar.

Fretendemos como primer acercamiento a la temdtica
del desgaste socioprofesional sn enfermeria explicitar
una seris de premisas, entre las gue se encuentrang
insercidn de enfermeria en la formacidn scondmico social,
proceso de corporatizacidn de la profesidn a los patrones
de organizacidn social del presentes, complejizacidn de la
profesidn y procesos de institucionalizacidn, procesos de
institucionalizacidn de la enfermeria y sus tendencias de
profesionalizacidn como campo de conocimiento, los

procesos de institucionalizacidn de la profesidn como



by

complaeio socioocultural v opor Altimo la profesidn como
objeto cle racionalidad, los cuales Mos permiten
dimensionar 21 andlisis de la enfermeria como campo de
conoocimisanto v practica social.

En sste sentido "l nivel de avance cientifico d de
construccidn de wun campo de conocimiento, necesariamente
tisne wna estrecha relacidn con las profesiones como
practica social.

Una  profesidn haos refErencia A un campo de
conoocimiento sstricturado en distintos niveless v grados
de desaﬁrollo, a una practica gue s8 defins para la
realizacidn v otorgamiento de un ssrvicio especifico,
como lo ss el de enfermeria.

En un sentido mds gensral un campo profesional ssta
vinoculado a @ determinacionss contextuales de  cardcter
politico, #condmico, tecnologico v cultural.

La constitucidn Y consolidacidn e Lin CAMDO
profesional hace refersncia a un grupo, su conformacidn,
s estatus, su radio de accidn, relaciones de dominacidn
v subordinacidn asi como diversos grados de propiedad en
forma de profesionales occupacionales.

Una profesidn hacs referencia sspecial a la
dimensidn de lo soccial, en la gue sstan presentes todos
los elemé&ntos de la vida cotidiana, dotados de cardcter

significativo en los sujetos, sus formas de pensamientos



v oposiciones socioinstitucionales.

De o agui emergs la particularidad del profesional
como  suisto d  Figura histdrica; condensa  a  todo un
conjunto de condiciones, procesos v prdocticas sociales en
general, pero articuladas a un campo de conooimiento
sgtructurado.

L profesidn CIOM categoria e DErSONas
sepecializadas  capaces de  aplicar la ciencia en la
resolucidn de los problemas socialess, se constituye como
wr Fenomenn socioocultural  oen el gus  interviensn o un
cornjunto  de  conocimisntos, tradicioness, oostumbres, v
practicas gue estdn mediadas por =1 contexto en el cudl
surge vy se institucionaliza.

En =1 sujeto de la profesidn  ssta dimensidn
socioocultural  se  traduce psicoestructuralments ociscios
modos  de psnsamisnto conductas v valores en torno a la
CIENCLA, en torno al ejercicio  de la profesidn de
cusstion COmo campo de conocimiento  estructurado.

Ern este contexto, el andlisis del campo profesional
2 enfermeria v prdctica social tienen estrecha relacidn.
El andlizarlo a2 la luz de su historia nos lleva a
dilucidar algunos sleméntos caditicos gue envuelven su
prasents vy #ige  hacerlo desde distintos planos vy

dimgnsiones, de tal manera que permita vislumbrar
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posibilidades de desarrollo en torno a sus horizontes
cientificoculturales.

La profesidn como wunidad estructural del compleio
social  actual  condensa  procesos vy elemsntos  de la
realidad social, politica & ideologice sn la gue esta
inscrita.

Es en sste sentido v en &l marco oe la sociedad
contemporansa que se exigs una actividad humana, la de
pensar la realidad profesional v vertebrarla a los
procesos constitutivos de su problemdtica v ocon &llo
derivar la construcoidn de futuros posibles entorno a la
misma, n particular a sus derivacionss como disciplina
cientifica.

Las condicionss histdricas sociales an relacidn a su
origén v procesos de institucionalizacidn como profesidn,
asi Como S respectivas dimsnsionss culturales,
cientificas & ideologicas propias del dmbito cientifico v
sus  objetivos de estudio a los gue hace referencia,
constituven slementos definitivos para 21 andlisis de su
naturaleza v desarrollo como campo de conocimiento.

Igualmente, cuando se& hace mencidn al sujesto de la
profesidn y esta como complejo social gue estructura un
campn de conocimiento en  particular, necesariamentes
descubrimos SUS logicas inharentes SUS formas de

pensamiento constitutivas en torno a su marco de



2iercicio socioprofesional, al plantearse estas  como
logicas constitutivas para 21 pensar a la profesidn como
wn campo de conocimisnto s presentan como condicionales
de la razdn, como pardmetros gus obstdculizan pensar la
realidad socioprofesional vy en particular subpridctica
disciplinar.

For ello, lsa incidencia de lo sociocultural v lo
politico econdmico £ los PFOCSEE0S5 ce
institucionalizacidn del campo profesional de enfermeria
v ode ssta como campo de conooimisnto esstructurado resulta
compleio, sobretodo si ssta  incidencia  se  brata  de
andlizar ocomo  ssbructwrants v estructuradora de  las
Formas  de razonamisento del suisto de la profesidn, 1o
cudl demarca una linea de reflexidn en donde la profesidn
de enfermeria se constituye como objeto de racionalidad
individual, epistemologica-social v politica-scondmica.

La tendencia de profesionalizacidn de un campo de
conocimiento no es  tan racional vy oblietiva como en
ocasionss  se  trata de demostrar, esta  tendencia es
compleia v en ocaciones fuertemente sobre determinada por
diversos fdctorss de ordeén contextual, en donde se rebasa
la dimensidn de los disciplinario. En relacidn a llo se
plantea la necesidad de romper con la rvelacidn de

conocimiento establecida an los iimites de los



comportamientos disciplinarios como ftéoria v practica, la

profesidn, en este sentido dimensionandolo sn un plano

]

pistemologico-social raegquisre  ocon ciarta logica de
inclusividad considerar distintos planos e la
atraviesan v la inciden como campo de conocimiento v
FeCuUperar las condicoionss materiales & CjLLes S
desarrollan  logicas constitutivas de pensamiento del
suieto de la  profesidn vy  méas especificamente  los
2leméntos  psicoestructurales del sujeto gue traducen
Formas de pensamisnto, conductas, valores asn ftorno a la
ciencia v an relacidn a la profesidn como campo de
conocimiento estructurado.

En este marco, se consideran para la slaboracidn de

este  trabajo algunos cuestionamientos directrices gue

guian L DIFDCESs0 cfes andlisis £ torno a las
determinaciones contextuales U inciden &0 las
condicionss obietivas el trabaio intelectual &0

enfermaria vy sus aplicacionss en esta como campo  de
conocimiento v como practica social.

- SOue relacidn viste entre la enfermeria como
campo de conocimiento vy la profesidn de enfermeria
como préactica social?

- ATDomo se obistiva &n la prdctica disciplinar la
compleijizacidn de la profesidn y sus procesos de

institucionalizaciéon?



e gue mansra  ss  inserta la  profesidn de

o
srfermaria en la formacidn scondmica social sn la
spciedad moderna v como afecta esto a los de
corporatizacidon de su ejerocicio?

Sluales han w51 o los DSOS e
institucionalizacidn de la enfermeria Como Campo
de conocimiento v Fenomeno sociooculiuwral?

LlDe gue mansra las condicionss psicosstructurales
del sujsto de la snfermeria determinan logicas
pardmetrales v bloguesos spistemicos en el sujeto
o la profesidn?

Somo s obijstivan las determinaciona2s
contextuales de 1a profesidn como campo  de
conooimisnto estructurado?

Alomo inciden en &1 sujsto de la profesidn las
tendencias de corporatizacidn de sste campo en 21
contexto politico-social actual?

Lluales son las condicionss materiales en que s
obistiva el desarrollo intelectual del sujeto de
enfermeria vy como influye en las logicas de
racionalidad en este campo de conocimiento?

LOue relacidén esxiste entre estas logicas de
racionalidad can la Funcidn v uso del

conocimiento en el campo profesional de



enfermeria?

De los anteriores planteamientos  los cualess  se
inscriben en la intencidn de ampliar los horizontes de la
razdn del suijeto de la enfermeria para prehendsr sua
realiddad e manatra e &0 el O OCBS0 mismo e
problematizarla se le posibiliten mayores espacios de
reactuacidn, 8n sus procesos de institucionalizacidn tan
compleios hoy en dia.

Al hacerlo desde la logice de la reconstruccidn
articulada, la lectura de realidad gus realizamos se hace
a partir de niveles articulados v dimesnsionados desde un
@ie central, es decir en torno a la temdtica del problema
an una dimensidn politica-social se despliesgan obtras dos
dimensiones de realidad, en plano socio-oultural v el
nivel tedrico disciplinar, diferenciados s0lo
andliticamente dado gue un conjunto objetivan la complelia
problemdtica  de este campo profesional, haciendo  an
recorte de especifidad hacia el sujeto en torno al
razonamiento v sus formas.

For tanto, nos interesa destacar las logicas
constitutivas del pensar en este campo de conocimiento,
las implicaciones de ordén contextual gue detectan en el
sujeto su actitud epistemica, los blogueos y parametros
desde donde reactua en su prdctica disciplinar.

Ze recorta asi desde la dindmica y complejidad de la



reslidad social v el mundo profesional de sste campo de
conocimiento al suieto de la profesidn, la ocudl al ser
obieto de racionalidad epistemologica-social, objetiva
una SsErie il madiaciones de distinto o odén,

constituyendose asi una relacidn entre ek desgaste soocio-

]

profesional ez 1 sujeto dle la nfermaria Y SBLLS
implicacionss en su prictica disciplinar esspecificamsnis
an torno al razonamisnto v sus Formas discursivas como @l
empirismo v subietibismo entre obtras.

Asd, 2n este sentido sstamos planteando el desgaste
socio-profesional desde wun angdlo politico-socondmico, n
donds daremos cuenta de las determinacionss contextuales
an que s8 inscribe como campo problemdtico, como lo esg
la insercidn de la enfermeria en la formacidn scondmico-
gocial, 2n donde la mala distribucidn de los productos de
los procesos de prodoccidn influyven en la politica,
econdmica, educacidn & ideologia v por ende en la cultura
e un pais, situaciones reprasentativas e o odén
capitalista, de esta manera damos cusnta de todas las
determinaciones contextuales antes mencionadas Como
factores gue estan  influyvendo directamente en los
sujetos de enfermeria causando desgaste socio-profesional

en enfermeria en donde el +actor econdmico esta

respondiendo a una politica utilitarista de la profesidn,



prusba de ello es &1 bajo salario gue no 18 pesrmits
satisfacer sus necesidades, por lo ocudl se le snmarca
dentro de los desencadenantes esscenciales de desgaste
socio-profesional , 1o cudl repercute en la apériura al
desarrollo de otras formas de razonamiénto, debido a los
obstaculos gus deviensn a paritir de la insatisfacoidn de
necesidades  gue  como suieto requiers, paralizando el
pensamiento, genarando logicas de inercia lo cual
favorece al pensamiento parametral, sin dar posibilidad a
una apertura epistemica: La cudl =5 posible de darse.
fAhora  bien en 21 marco de estas determinaciones
contertuales obtro factor asociado al desgaste socio-
profesional 8n enfermaria Y que aesta intimamentes
relacionado con el fFactor econdmico s el proceso de
institucionalizacidn gus a partir de una interpretacidn
socio-histdrica e alguna MAMST A conlleva é la
complejizacidn de la profesidn v como, en este proceso de
institucionalizacidn @l proyecto ol modernidad Y
corporatizacidn cle la practica cles enfermeria =3
determinants el desgaste socio-profesional, este contexto
es neEceEsario dimensionarlo a la profesidn de enfermeria
la finalidad de andlizar la incidencia del ambito

can

Liii

social en la conformacidn institucional en enfermeria y
las repercusiones gus obstaculizan el desarrollo de otras

formas de razonamiento gue amplien =21 angulo de lectura



e la realided sn gue se inscoribs sste protagonista v
comno pusde ubicarse como construoctor de su orealidad.

Asi oss ve &n la prdctica de snfermeria como este
proceso de institocionalizacidn s asocla a Wun proceso de
consolidacidn de  patrones normativos con el Fin de
somatimiento & los modelos de organizacidn v oa los
asgquenas  reguladores de  interaccidn & intercambioc de
valores sociales v oculturales 1o cudl obstaculiza el
desarrollo intelectual, va gus tal somsbtimiento favorecos

1 =t

]

=3 desgaste socio-profesional impidiendols
razonado de su actuar v la reconstrucoidn de su practica.
Y dentro de este mismo proceso a la par se encuentra el
de modernidad gue en enfermeria se refleia cono cursos de
sapecializacidn { capacitacidn 3 cuyo obijetivo  es
aumantar la productividad en la atencidn de enfermscria,
an dicho proceso se oristaliza uwuna "modernidad” cuvo
unico Fin es el wutilitarismo vy el hacer pragmatico,
situaciadn que desde = inicio de snfermeria tal
modernizacidn ha sido vy se le ha dado cierta importancia
intelectual =3y determinada epoca cle un aparents
nansamiento moderno & ilustrado, va gus se dice wue han
atlorado NUavVos sistemas de pensamiento, pEro an

anfermeria prevalecen las mismas formas de razonamiento

lo gue reafirma la actitud pragmatica de su practica



profesional.

Tal ideslogia modernizants responde a
determinacionss  contextuales antes mencionadas  va gue
provooca logiocas  de  exclusidn de  los  seres  humanos
intelectualmente, caso de enfermeria?™ va que posiblementes
tal modernidad =s sindnimo de pragmatismo lo cudl ha
anulado  la capacidad de vizuwalizar otras formas  de
razonamisnto Lin @2iemplo =3 snfermaria @ gqus la
modernidad actua en contra de lo gus se Dregons va gqus s

dice gue el ser moderno ayvuda a supsrar el intelecto del

ser humans sismplo, la  robotizacidn, va gues  ssta
cambiando al ser pensante por Ia maguina ( Ano serd esta

la destruccidn de la racionalidad del sujeto™ ) 4 v en
anfermaria  esta  aparsnte  modernidad  con todas sus
implicacionss gue grado de desgaste socio-profesional

Enerat.

Despuss  de habesr andlizado las detsrminacionss
contextuales politico 2Condml Cas, el proceso ries
institucionalizacidn Y modernidad, abordaremos el

contexto  de ideologia @ identidad profesional CLLE
consideramos como resul tante de las determinacionss

contextuales antes mencionadas.

Desde &1 surgimiento de la enfesrmeria s ha vist
influenciada por diversos fdctores como ha sido la

tradicion histdrico ideologica caracterizado &n



enfermeria como la sumisidn ¢ abnegacidn las cuales son
actitudes § el resultado del proceso social desde su
surgimiento v 2l cudl tiens gue ver con las relacionss de
poder .

Las tendencias politicas entre otras situacionss han
limitado =1 resurgimiento de enfermeria en todas sus
potencialidades pussto gue es una profesidn gue s ha
caracterizado por ciertos valores, como el de servicio y
utilitarismo el - debido  a las determinacionss
contextuales mencionadas no  involucra 1 pensamiento
epistenico ( aguel en 2] ocudl entra en jusgo la oritica,
@l pensamiento v la razdn ), la enfermeria como practica
mecanizada v rutinizada tiens sstas situacidn por gue la
sociedad la ha marginado dandole un falso concepto de
simple hacedora en donde hace una separacidn del ftrabalio
intelectual del manual vy esto es debido a los factores
macrosociales gue han pautado que enfermeria continue con
una forma de razonamisnto empirista.

Fero es pertinente cuesstionarlos ALoudl es nuestra
participacidn parg gque la sociedad tenga ese concepto de
la profesidn de enfermeria®™ " como hacedora U Ay gue
hacemos par  proyectar lo gue es vy debiera ser la
profesidn de enfermeriat.

Y en lo gus debiera ser y no hacemos nos hundimos en

=i



@l desgaste socioprofesional esn enfermeria.

Er torno a la temdtica se encuentra wuna relacidn
respecto al rol de gensro esn donde la concepoidn de
snfemsria ha limitado su campo de acocidn pussto que se le
VE COMD UnNa persona gque realiza sus debesrss por simple
intuicidn v guiada unicaments por swus sentidos de una

SHET 0N SIS
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ME NS & subistiva Y o T cieb
potencialidades pensantes de ir més alla en busca del
origen del fenomeno, asi vemos como 21 rol de gensro
dentro de sste paradigma patriarcal en donde la imagen
Femsning 85 menos valiosa gue la massculina, 25 por ello

gus la enfermsria lleva al mundo profesional de la salud

lo gue se espera de ella, las actitudes aprendid
seno de la fFamilia, hace lo gue debs hacer una muisr,
sabe 1o gue s8  supons  una  modsr vy ss somete a  la
avtoridad masculina tal v como lo aprendio sn sl hogare v
s " virtud maxima Y ogus le hace considerarse realizada
como mujer  profesional  es 1a Dbﬁﬁdiencia al mandato
patriarcal entendida ssta como la desicidn del padre gue
debe ejecutarse vy acatarse como resultado de una cultura
de un pais subdesarvollado.

i For gue en la actualidad si la muier ha fenido

mavor nivel de preparacidn y libertad de pensamiento no

¥ L
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ha logrado liberarse de la sujecion patriarcal 7.

Son muchaos los Fictores gque se involucran =2n este



05 cuales posteriormesntes

ot

cusstionamiento
problematizaramnos, [HER T consideranos ol oran
transcedencia  la ocultura  en México referente a2 la
Formacidn de la mujer en la socisdad, sn este sentido
podemos decir gue enfermeria no escapa a esta situacidn v
gus en esta relacidn snfermera-medico le cede enfermeria
el mando al medico.

oo Bue  influsnocia tiene esta subordinacidn 2n =1

desgaste socio-profesional 7.

SoDe ogue mansra esta ldeologia dominante de la ocudl
s ha apropilado sl gremio de  snfermeria Nos  geEnsra

desgaste 7

Al hablar e desgaste aocio-profesional =1y
anfearmeria el cudl se ve influenciado 4§ direccionado por
wna multiplicidad de Fdctoress, como &1 histdrico sooial,
econtdmico politico, socio-culifural, los cuales de alguna
manara han determinado = problama episteml oo =1
enfermeria por tal motivo continuaremos con 21 andlisis
apistemico, de la disciplina, asi COmo estas
determinantes contextuales gue han, influido en la
diversidad de la prictica de la enfermeria.

Mucho se ha reflexionado en torno a la snfermeria
como ciencia, pero siempre ha sido desde posturas v

razonamientos reduccionistas de caracter tedretico,



suieto a valores gue blogusan gusdandosse ocon la tedreria
dada, se adopta sin pernsar ese conocimiento de todas las
determinacionss contextuales gue estan favoreciendo para
e no abra S pensamiento a MNUBYVAas formas de
razonamisnto desde sus procesos de cognoscibilidad, para
recupsrar sxperiencias a partir de razonamientos bajo el
pensar v problematizar la pridctica de enfermeria.

Con el andlisis epistemico damos cusnta de una
marcada aucencia de Formacidn epistemologica, la oudl es

reducida a la propussta de contenidos como esguemas de

conoocimisntos WA dados W acabados e valides
universal ista, prastados & =2 mayoria oo omiras
disciplinas, lo musstra v limits wuna postura fedrico

epistemologica con wuna visidn reduccionista predominante
biclogicista.

La ausencia de conocimiento cientifico dentro de la
profesidn la ha limitado como ciencia cuyas consecusncias
recasn directaments sobre su prdctica, afesctando asi al
sujeto de la enfermeria y por ende a la profesidn, al no
tener un conocimiento propio lo ha llevado a un estatismo
intelectual, no permitiendose razonar vy menos hacer uso
critico de ese conocimiento, lo gus ha limitado su
realidad aparente guedandose asi en un conocimiento
opracientifico gue no reconoce.

Sus conocimientos han sido utilitaristas arreflexivo






PROBLEMATIZACION

Es pertinente ubicar dentro de la complejidad de la
profesidn al  desgaste socio-profesional, considerando
coms agotar, debilitar, situacionss gus solo snmarcan el
cansancio fisico dejando de lado los Fiactores gue estan
determinando et CANBANCLo, COmo =t iy politiocos,
educativos, oculturales, =scondmicos & ideologicos, v sstos
los factores microsooiales, Mo S0 la
institucionalizacidn, las normas v hasta la  misma
subistividad el sujisto, todo st 1o limita el
desarrollo del razomnamiento del suisto.

No asumir la Ffuncidn oritica, considerando a la

4

realidad como objiesto posible antes gue contenido, nos

lleva, basandonos =n la tedria de zemelman, & una

contradicoidn una exigencia espistemologics [ & la
reconstrucoidn.
En este sentido consideramos este oconcepto  de

desgaste lineal, incongruents, pueses solo hace referencia
al sujetso mismo como causante del desgaste sin tomar &n
cuenta los multiples féctores gque influyen como son los
politicos, econdmicos, psico-ideoclogicos, socio-cultural,
entre obtros, & lo anterior cuestionarsmos Lpor gue s& 1le
da mayvor imporitancia al desgaste fisico y se deja de lado

al mental?, si suis

i

1

= una interrelacidn entre sus partes



suisto, realidad, Fictores politicos etc. wviendo al

U

suieto en Fforma fFragmentada v no como wna totalidad. FPor
aqus no se da interrelacidn sntre todos esstos fFiadctores. Ya
gus 21 llevarse a cabo esta interrelacidn es como s da
2l desgaste socio-profesional.

Ahora bisn, al transpolar este concepto & enfermeria
surge obtra interrogants Ague se entiends por desgaste
profesional en enfermsria?, a ssto podemos decir gue se
sntiende como debilidad o agotamiento +Fisico, tomando
comno  referencia las respusstas vy por BXpereEnclia propila
podemos decir e existe una separacidn del desgaste
mental del Fisico, dada nuesstra tradicion cultural en la
sociedad actual.

A la mujer no se le da libesrtad de pesnsamiento, por
tal situacidn no es reconocido =1 desgaste mental.

En la mavor parte del gremio de enfermeria solo es
conocido méds no reconocido el desgaste mental, todo lo
anterior nos lleva a un andlisis del desgaste socio-

profesional =n enfermeria a partivr de las reflexiones

it

logradas atravezr de un distanciamiento para interpretar
la realidad de lo problemdtica de enfermeria.

En sste sentidoc, despues de haber andlizado v
reflexionado llegamos a la concepcidn de desgaste socio-

profesional =n enfermeria, la consideramos como debilidad



o agotamisnto mental PO la FE (8 A libertad e
pansamiento  lo  gue nos  conlleva a  uwun deshuso  del
potencial de razonamiento moviendonos en la logica de
razonamiento empirista, tal situacidn ss determinada por
una  multiplicidad de Féctores COomo s0n politicos,
BOONGMLCOS, @i, aunado al ro reconocimianto e
enfermeria como cisncia,, los cuales inciden sn sl sujsto
impidisndo el desarrollo e FHLEN 853 Formas e
razonamisnto, la cudl ess debido a la Ffatiga Fisica vy
mantal, apatia, decaimisnto, ademds de la sumisidn
servilismo. Favoreciendo asi el reforzamiento de las
caracteristicas gus han enmarcado a la enfermeria, oon
Fines wubtilitaristas gue la conllevan a una robobtizacidn
del ejercicio de su profesidn.

Diendo nuestro sistema de ordén capitalists sl gus
rige nuestra sociedad actual v gue Forma parite de los
factores qus interviensn en =21 desgaste socio-scondmico
=g pertinsnts hablar de la formacidn socio-scondmica como

Aotor dessncadenante del desgaste socio-profesional en

"h

nfermaria, al cudl se le considera como 2] causante del

i

avanocs o estancamiento intelectual de la profesidn.
Siendo la Fformacidn escondmica social la gue =2sta
determinando &1 aspecto escondmico, politico vy social de

nuestro pais vy por ende a la profesidn de enfermeria, es



ndlizarlo va gue se considera el sjie central
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gque  ssta determinando el desgaste socio-profesional  en
enfermeria, para reafirmar esto se respondera a la
intarrogants de / gus es la formacidn econdmico soocial 7,
la oudl de manera general se descoribe como una socledad
fumana &n la  Fase de su desarrvollo histderioo gus se
caracteriza por la estructura v supsrestructura Juridica
y politica, formadas por el modo de producoidn.

Esto es importants para conoocer la forma en gue se
organizan los grupos humanos scondmica, social, politica
v duridicamente, para estudiar el ocwurso vy desareolilo de

las relaciones sool

le de los hombres =i el

]

i

distribuicidn v consumo de bieness materiales.

1

o

La Fformacidn econdmicae social, nace con los hombres

H

desds las socisdades primitivas hasta nuestra sociedad,

|

donds historicaments ha sido  cambiante a ocausa  de
constantes  transformaciones  gus han suwrgido en las
socisdades, classs socialss v politicas gobernamentales
existen conformadas con  diversas caracteristicas gue
hacen gus nos ssa igualitaria sino reducida a satisfacer
las necesidades en un solo grupo o persona.

i La formacidn scondmica social es la piedra angular

del desarrollo de la humanidad?

A traver de la historia hemos visto como esta



fFormacidn ss ha ido desarrollando d pasando por varias

stapas las cualss son:

la comunidad primitiva.— La cual s8 caracteriza por
la no sxistencia de la divisidn social del trabaio, en
donde habia una distribucidn igualitaria de los productos
del trabsaio, v por la propiedad comin de los medios de
produccidn.

diferencia de la anterior s la

o)

La sigulients stapa
esclavitud.— En donde aparece el dusdo de los medios de

produccidn considerado como 21 amo.

Y ola tercera etapa gue es sl Feudalismo.- En donde

i

contrato esntre el sefor v SUS

zriste un reagiman
vasallos.

For dltimo =1 capitalismo.— Que es la organizacidn
humana en la gues actualments vivimos, caraciterizada por
un regiman scondmico en =1 gue los medios de prodocoidn
pertenscen a los gue han invertido =1 capital, ftraducido
en explotacidn, pues el duefo de los medios de producocidn
es 21 explotador v el proletariado =1 ssplotado, guisn
proporciona las fuerzas de trabaio.

foui las basss de relacionss de produccidn =35 l1la
oropiedad privada de la clase dominants sobre los medios
de produccidn, los modos de explotacidn vy la opresidn, se

lleva a cabo la ssplotacidn social del trabajo v aparscen

las classs sociales, en sste sentido se ve tal situacidn



tambig&n en =1 campo de las profesionss an donde ssiste
una divisidn social del trabaio situacidn gue no s8soapa
an o2l campo de las profesioness de la salud.

doBue influencia tiens la formacidn scondmica social
en la divisidn social del trabaio 7.

Lo For gue existe la divisidn social del trabaio?

Lo De gue mansra propicia esto el gque enfermeria
no reciba LiTTE remunseracidn acorde & sus estatus
profesional 7.

& o Hue implicacionss gensra =£sita baja renunsracidn
scondmica en snfermeria 7 4 esta afectando ¢ determinando
el desgaste socio-profesional 7.

oA gus politica esta respondiendo 7.

Es importante  hacer un primer  acercamisnto al
andlisis descrito anteriorments sobre la  Formacidn
scontdmica social v la  influencia ogue elierce en la
organicidad v las relacionss de poder como consscusnoila
cel desgaste socio-profesional W las posibles
raperousionss en enfermeria. Desde este ambito debemos
aclarar que la divisidn social del trabajo, s la
divisidn de la produccidn social en diferentes ramas vy
sactores, { produccidn avicola, minera & industrial ),

entre los hombres, mujseres, adultos, nifos vy ancianos.

La especializacidn de los hombres =n las actividades gue



OENeran productos oMo la CAZA, la pesca, eto.
Diferenciandose de la muijer que realiza actividades
domesticas ¢ actividades gque aparentements no  son
productivas, tal ss &1 caso de enfermeria como producto
de  cambio politicos econdmicos v socialss  gus han
dirsccionado 2] rumbo de la profesidn =n donds busca mds
oroductividad en menor  tiempo vy con meEnos  fuserza de
trabaio.

Ern nuestro sistema capitalista debido a los nuevos
patronss de organizecidn social se ha acentuado més la
divisidn social del trabaijo en donde la profesidn de
anfermeria ha sido afectads seriaments, esta divisidn ha
sido consecuencia de la separacidn de la practica de
snfermeria en trabaio manual, intelectusl v  por seso
considerandose a la enfermera solo siscutora de Ffuncionss
mearamsants manuales considerandose, como fusrza de trabajo
para 21 desarrollo scondmico capitalista =1 cual es
influido por =21 sstado, puss ssta destinada a mantener,
restaurar vy reproducir la fuerza de trabajo. Asi se ve
una contradiccidn pues se le relega por no producir
panancias en terminos monetarios directamente.

51 se restauran las fuerzas de trabaio las cuales

-

favorecan a la acumulacidn del capital. sntonces

-

enfermeria no influye directamente en esa acumulacidn 7.

;,, Podriamos decir gue este divisionismo sesa causa

s
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1 A N

directa del desgaste socioprofesional en enfermsria, Y
sl oes asi gue le compete a enfermeria hacer 7.

Al dgual gue otros profesionales la profesidn de
anfarmeria aun siendo en pleno siglo XX es considerada
una extensidn de las "actividades propias de la mujer"
Smerd por ssta razdn gue la remuneracidn por su o servicio
es tan baja? podiramos decir gue s " la gratificacidn
por su sumisidn vy ssrvilismo ", dgue, asi: wvalora el
fombre de nuestros tiempos su salud, gue tan bajo precio
paga  a quisn  le da atencidn a =su proceso  selud-
enfermedad?.

Siendo el Fiadctor econdmico de gran peso para la
satisfacidn e necesidades COmo @ alimsntacidn,
vivienda, stc, ¢ la baja resuneracidn scondmico estaba
influyendo en el desgaste socio-profesional 7.

Siendo snfaermaria =3 personal fundamental,
mayvoritario v de principal importancia del sector salud v
pEsar de su obhietiva en el proletariado, vive &n mundo
de @najenacidn ideologica vy esducativa, resultado del
proceso social, histdrico del politico. La enfermeria no
tisne conciencia de su situacidn de mujer trabajadora,
proletariada, en donde las pretencionss de igualdad con
los medicos liberales, enfermeria vive =n 1 mundo de la

lusidn de gues su profesidn no puede ser de un trabaiador

Pt s



gxplotado  debido a su  educacidn uwuniversitaria vy oo su
salario por encima del de los obreros, pero ooy por

otras profesiones, ¢ esta snajenacidn no

ot
£
]

debajo de
podriamos traducicrla como desgaste socio-profesional 7.

Frobablemsnte dee msta enajanacidn pEoyviens s
funcidn scondmica en la sxplotacidn capitalista, de su
situacidn proletaria, profesional v de la ideologia
dominante v tienen por =211lo una posicidn subordinada en
las relaciones sociales de produccidn.

De ssta manera damos cusnta de la influencia qgue
tisne la formacidn escondmica-social en cada una de las
actividades gque desarrolla =1 hombrs.  Asd 0 vemos o an
gnfermeria como ejemplo, su situacidn de proletariada en
donde tiens gus vender su Ffuerza de trabaijo v para 21llo
la "unica" condicion es la subordinacidn ademds de una
bBaia remuneracidn { ssta situacidn de proletariada vista
en wun plano  humano social esta propiciando desgaste
soncio-profesional 7.

La enfermeria en Méuwico Ve MLty limitada su
presencia, su opinion y sus acciones en las instancias de
poder politico, =n donde su participacidn en sindicatos
25 minima y secundaria, asi como en la organizacidn de
hospitales d instituciones de atencidn medica, y en la
formacidn de planes de salud gus se elaboran en nuestro

pais practicaments no son tomadas en cusnta.



oo Due sentimisntos genera a enfermeria o] desgaste
soclio-profesional F.

& o Enfermeria en la politica

Nusstra sociedad en su concepcidn de enfermeria  no
concibe su actuacidn en este campo Y puss la politica no
2s para enfermeras’, por gus la politica Y no 88 para

ML e .

& Por o gue su opoca participacidn en la politica 7 por
apatia, por desgaste 7.

Fodemos  deciv gue  lo antsrior ha catalagado  a
antarmeria coms subprofesidn Y aunado & sato Su
dependencia de otras disciplinas.

Fara aclarar 1o anterior B pErtinsnhe CjLEs

mancionssmos 1o dicho por aristdieles =n wuno de sus
sscritos, en donde sefala gue las ftarsas humanas no son
esancialmente unas superiores a otras =1 sostiens gue
toda ftarea 46 frabaio humano tiesne en 51 mismo  lgual
valor, lo que hace una profesidn sea considerada superior
o oinferior es la aptitud de la persona gue la ejsrce,
independientensnte de la eficiencia ocon la cudl se
decempens .

Asi aristdteles habla del trabaio de esclavos vy
trabajio de hombres libres, &1 gue trabaja como esclavo

devalua su tarea, 21 gue la realiza como hombre libre la



valoriza independientemente de gus  barra 1 piso o
realice tarsas cientificas.

Se valora més alto por gue la aptitud de guien la
ajerce s de la de un hombre por el solo hecho de ser
hombre.

8 manera de reflexidn traspolaremos 1o anterior a
enfermsria, va gue 8n  un pais capitalista como &1
nuestro la muisr socialmente se valoriza menos por &l
hecho de ser muier v lo mismo hace con las actividades
cue realiza.

Fero en la actualidad la mujer ha demostrado ser un
sz humano con las mismas ¢ mejores potencialidades gue
wn hombre, capas cle pEnSar , FAZONAF W actuar
inteligentemsnts.

Dentro e la conplejizacidn e la profesidan
abordaremns el proceso  de  institucionalizacidn, como
resultado de la Formacidn econdmica social  la  cudl
influys en 2] desgaste socio-profesional.

La  Formacidn  escondmica  social esta intimaments
relacionada con =1 proceso de institucionalizacidn del
mundo profesional v dentro de sste proceso se encuentran
las respusstas a las necesidades del sistema capitalista.

En este contexto =25 necesaric dimensionarlo a la
profesidn de enfermeria con la finalidad de andlizar la

incidencia en el ambito social, =n la Fformacidn



institucional an enfsrmeria v or  ends las posibles

T

repsrousionss gue obstaculizan sl desarrollo de la
profesidn, la - CIERME T A los siguisntes

whtionamientos.

g}

£ Oue se entiende por institucionalizacidn
Lo Como afecta este  proceso a  la profesidn de

antermsaria

é, Fone s S ol o CjLLEs el pEOCes0 cle
institucionalizacidn e Lrna medida e control In]

dominacidn, v si1 &8s asd de gus manera pusde afectar al

1]

desgaste socio-profesional vy a la ver cuales son sus
repsrcucionss 7.

S1 sl proceso de institucionalizacidn aparsnte da
poder v oun elevado estatus & gue pasa con enfermeria gus
no o cusnta oon ess poder ni estatus, DoF OUe 858
incongrusnoia T, va gus  psrmite 2] desarrollo de una

profesidn v el estancamiento de obtras como s =1 caso de

enfermaria.

& Se podria decir que el DEOCES0 ol
institucionalizacidn responde a una logica cle
utilitarismo, v Si =1 asi a 4 gue politicas esta

~

respondisndo T
Fara iniciar la probletizacidn en trono a este punto

abordaremos el concepto gque nos da Pacheco sobre



institucionalizacidn, gus ss resultado de la aceptacidn
sooial  de una actividad como wuna Funcidn socialments
importants sometido a la existencia de normas que regulan
la conducta de un campo determinado de actividades v su
interacoidn & intsrcambio social, politico v ocultural
antre los s istos 51 huados @sntre las diferentes
posicionss de poder.

Sm observa en la prdctica de enfermeria, como aste
proceso de  institucionalizacidn s8 asoCla a Wun proceso
sucesivo de consolidacidn de patrones normativos, ocon el
Fin de somebtimisnto a2 los modelos de oraganizacidn v oa
los esguemas reguladores de interaccidn & intercambio de

valores sociales v culturales, todos aguellos intersses

H

i

gque profesa la institucionalizacidn como sond obsdenocia,
conformismo, diéiplina, reponsabilidad v sl intercambio
educativo 1l ocuwudl  solo responde a  las necesidades
institucionales, un eismplo de e=llos se observa =n los
cursos postecnicos, todo  =ssto traducido an Normas
establecidos por los patrones de organizacion social con
@2l Fin de prsservar la legitimidad vy 21 poder, mientras
qus a enfermeria le sucedes lo contrarioc pues al ingresar

laborar 2n cualguier institucion tenemos que

1]

despojarnos de valores vy normas con  los gue fuimos
formados como profesionistas, para adoptar las impuestas

por la institucidn aun en contra de nuestros intereses



y  smoociales, moralss. dooal

il

individuales, profesionals
apropiarse de sste modelo gus no es acords asus valoress v
no satistace sus necesidades como suisto gus nos esta
gensrando?. no origina incongrusnoias oy oontradiciones
gue de alguna mansra  obstaculizan la actitud epistemica
del sujeto evitando =] razonamiento oritico gus repsrouts
socialmentas? tensr gue cumplic una Jornada laboral en
clonde las condioionss matsrialistas no son las
apropiadas ni acordes a la naturaleza del ftrabaio, va gue
al i cisponsr e FECLTE0ES Fisioos i Rumanos

suficientes, s8 propicia  la  improvisaclon  gue  genera

]
i

desgaste profesinal, humano, social, Fisico, v mental d
la enfermeria, afectando limitantes o incongruencias
tiene gue proporcionar la atencidn, este sometimiento no
le permite 2] wuso razanado de su actuar mucho menos la
reconstruccidn de  su practica.

e pusde incidir 2n wun cambio social gue implicaria
la desaparicidn de normas gque alternan la conducta
social? yva gue cada guien adaptaria su norma lo gue asto
tal vez conllevaria a un descontrol social, es mas
factible buscar la reactuacidn del sujeto pensante a
traves de lograr gue el sujeto enfrentse o confronte la
realidad de su problematica, la sujecidn de normas gque lo

impulsan ha actuar en modelos establecidos gus rigen e1



[0 CEE0 cles institucionalizacidn antes mancionado,
entendido  esste como proceso cle corporacidn de  la
profesidn de enfermeria, =1 cudl se apova en el concepto

de modernidad v gue abordaremos como uno de los Fiactores

i

participativos en 8] desgaste socio-proefesional iniciado

con los siguientes cusstionamientos:
& Oue se entisnde por modernidad
dooComo ha infFluido la modernidad para el desarrollo

=y

g retroceso de un pais
doEs posible gue hava modernismo sin modernizacidn 7
Lo Esta modernidad influve sn el desgeste sooio-
profesional de enfermeria

d Eviste modernidad en enfermeria 7

it

Toda la econdmia, la socisdad v politica giran
antorno al concepto de modernidad sn el cudl actua mucho
mas por su FE gque por demostracidn, solo se entiends al
modelo implantado por 21 rumbo de la sconomia neolibsra
% la industria el sspectaculo Se amsritan para
modernizarss con fFinalidad e consolidar =] gran
instrumento de control.

For gue esta basada en su politica de idolatria de
la tecnologia v lo FfFinanciero, lo cudl tiene resultado
netastos por e promusve la inmovilizacidn politica,
atirma la desnacionalizacidn econdmica implanta habitos

de COoOnsumo 2n clases socliales sin posibilidades



adguisitivas, agudiza drracional v grotescamente  las

distancias sntre realidad v deseo.

LA FUNCION DE LA MODERNIDAD ES " IMITAR SIN MAS ™.
Asi las ideas gus subvacen en enfermeria haran gue
los acontecimientos sean parte de la historia humana de

ta profesidn en ver: de gusdarse ocon los  fenomenos

Lo

i

naturales sin andlizarlos, es necesario gus las idess se
vinoculen con los procssos scondmicos, politicos, sooliales
Y culturales, st pErmiticra analizar B i mEra
instancia a los hechos politicos & histdricos v de esta
mansra andlizar  los  procesos  propios sn enfermeria
somatar las ideas gue surgan a una oritics gue muestra
una logica interna vy racional v sus contradicocionss, la
critica sobre su ddeologis en un  instrumento para
comprander 8] pasado de enfermeria, pero lo esencial es
mo o ssguir atado a estas contradicocionss heredadas de las
antiguas concepciones, cuvas premisas hasta la actualidad
fan sido solo divagacionss, 25 necesario sxplicarlas para
cusstionar 21 romanticismo y positivismo como formas de
razonamisnto 2n los siztemas de salud.

& pesar de los cambios surgidos en enfermeria,
continua la desigualdad, la cudl se arrastra a lo largo

de siglos por el hecho de ser muisr vy considerada



infFerior.

Debido a gue no ha podido rescolver los problemas qguse
esto ha engendrado, va gue de hechos sn la actualidad la
democratizacidn de la vida politice sigus vinculado de
manara esencial a la ampliacidn de liberitad v a la
reduccidn de una desigualdad gue ni la modernizacidn ni
la integracidn de un mercado scondmico ha repsroutido en
2] sistema de salud,

El refleio de ssta modernidad en enfermeria son los
recursns  de especializacidn 4 " capacitacidn Y, ouvo
ohistivo ss aumsntar la productividad sn la atencidn de
arnfaermaria, como una de las caraciteristicas del proceso
de corporatizacidn del campo profesional ouvo wunico Fin
8 al ubtilitarismo Y el hacer pragmatico.

Desde sus inicios en enfermeria tal modernizacidn se
le ha dado cierta importancia intelectual, en determinada
spoca de un aparants pensamiento moderno llustrado se
dice gue han aflorado nuevas formas de razonamiento, pero
en enfermeria prevalecen las mismas (el empirismo),. lo
CiLLeE reafirma la actitud empirica de su practica
profesional.

i MODERNIZACION O CAPACITACION EN ENFERMERIA 7

Tal ideologia modernizante supone la destruccidn de

los serss humanos intelsctualmente, caso de enfermeria,

Dlemente tal modernidad como logica de

ot
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pragmatismo  ha anulado la capacidad de  oresacidn en
enfarmeria, la modernidad actua encontra de agusllo gue
m@ pregona yva  gus  se  dice  gue  avuda  a  supsrar el
intelecto del ser humano Ano sers gus s esta cambiando
al  ser psnsants por la o maguina T4 no sera esta
destruccidn de la racionalidad del suisto 7 4 s una
OB E DL ML A la  deshumanizacidn  de ta  atencidn de

enfermeria 7 otal modernidad con todos sus implicacionss

no sera obra cuasa mas de desgastes socio-profesional an
anfermaria.
¢ MODERNIDAD Y AVANCE EN LA TECNOLOGIA 7
Con el surgimiento de la revolucidn industrial

traducida como analfdbetismo funcional, al racionalizar

esta situacidn vemos un giro e&n la historia universal,

Fal
it
1

principalmente en =21 avanoe nologico, =1 cudl ha

tenido una serie de wventajas al igual gus desventalas

i

satas

i

para =1 hombre, prodeiamos mencionas gue entes

i

& encuentra la de liberar al hombre de un

ventajas

i

trabaio Forzado hastse de 18 horas, la desaparicidn de
tareas infrahumanas =n  donde el sujeto  sufria de
imnacidn, 2xplotacidn v humillacidn.

;, ES UNA VENTAJA, FPERO CUALES SON LOS RIESGOS 7

L

Entre las ventajas gque ha traido la revolucidn



industrial con la cwudl dio indcio la modernidad es sl
hecho de gue 21 hombre tiens gus trabajar con maguinas,
surge un cusstionamiento & el hombre mansia la maguina o
la maguina al hombre 7 sn sse sentido se pueds agragsar
gque va ss diagnostica por computadora no se perdera la
racionalidad mediante el uso de estas maguinas va gus 21
hombre casra en la maguinacidn de su préactica.

Ern la actualidad este asvance tecnologioco no ssra el
culpable del despido masivo de trabajadores los cuales
ssan suplido por maguinas v aunado a ssto la devaluacidn
de trabaio.
oMo osmera la destruccidn del hombre por el hombre
mismo T, 4 Fodra el hombre compstir con la maguina 7.

Este contexto podemos decir e el hombre no esta
preparado ni Fisica ni intelectualments para hacsrlo &

ocomo 21 trabaio de los hombres como la hace una maguina 7

Loen o estas circuntancias gue hara sl hombre 7. 51 s2 ha
perdido &n  su enagenacidn por el poder ocon =2l Fin
suplicar al hombre mismo.

Asi hemos visto a lo largo de nuestras expersncias

e enfermeria estos  avances tecnologicos han ido

1

esplazando poco a poco las funciones slementales como

o los monitores gue dan automaticamente los signos

i
e

vitales entre otros, pero estas maguinas prodigaran vy

valoraran el significado de la vida y podran proporcionar



todo 1o gus un ser humano pueda dar, sabemos gque estos
sentimientos son propios del ser humano ftan importantes
para proporoionar atencidn v avuda para la recupsracidn
de un paciente vy la maguina carece de =1los.

Vemos como 2n aenfarmeria al hacer uso de estas

ot

macguinas HEA robotizado sumargiendola mAS & 5
pragmatismo, favoreciendo a las politicas institucionales
guiadas unicamente a la cantidad v no a la calidad de
atencidn.

El wuso complicado de sllas o el hecho de saber gue
en cualguier momsento seremos reempladas por una de estas
maguinas ¢ sera  una causa mds  de desgaste socio-
profesional en enfermeria 7.

Como se ha wvisto, esta complejidad @ del mundo
profesional dentro del contexto de modernidad es la
tendencia politica sn voga de nuestro pais, conocido como
el tratado de libre comercio con este tratado se habla de
una desintegracidn ¢ sera posible 7. En un sentido

practico, politico, scondmico. En el los involucrados se

3
\

n beneficiados entre si.

1]

En diferentes S2D0CAas los paises sienten la
necesidad de unirse va sea para defenderse, para atacar 6
bien para unir territorios actualmente pais gue se aisla

no lograra salir del subdesarrollo en gue se encuentra,



e
i

gua  sus productos, sus territorios, sus produectos v
mar cados i par Feducir a} aumsntar los  aranceles
[ impuesstos ) al snbtrar mercancia de un pais asociado a
otro v viceversa  gque s lograra con 2] tratado de libre
comsrocio P. Quitara los aranceles a los productos de
importacidn para gue sntren en los tres paizses.

InfFinidad de productos mexicanos no entran a estados
unidos como atdn, camaron, aguacate, ebo.
Esto es debido a gue los americanos ponsn Darreras

productos provocando &l

il

CEra cjLie o entran 1o
desplaramiento del mercado amsricano, al @ sucsder el
tratado de libre comercio natia sntrarian los productos
al mercado libremente { canada v 8.8.u.U. ).

Entre otros, may o control A los productos
agropecuarios { sin plagas ) entraran mds de tres mil
productos.

El petroleéo no entrara en el itratado de libre
comercio / cuales son los obstaculos para el tratado de
libre comercio 7, los congresistas méds reacios estan &n
desacuerdo con estados uwnidos pues alegan  Jjunto con
algunas  centrales obreras que la industria =sn gran
cantidad se desplazaria a México por gue la mano de obra
es mds barata vy los problemas ecologicos vy ambientales
que acarrearlan.

LAS DESVENTAJAS DEL TRATADO SON:



La industria gue no se nodernice desaparecera o sera
asorbidas por otras con @] consiguiente despido.

Ouian rc tenga' el mivel cie estudios minimo
profesional sera desplazados por otro, 51 actualments en
nuestra sociedad capitalista tan compleda entorno al
mundo profesional esia complejizacidn se agrabara debido
a gus sstamos Frente a dos tecnologias méds desarvollados
gque la nuestra. Tanto a nivel tecnologico como a nivel
cisntifico, antes tal situacidn sesremos desplazados por
otros profesionistas.

El tratado no seria  la solucidn &  todos los
problemas de México ni tampoco seriamos ricos de la noche
a la mafana las reformas enfrarian poco a poco va guse &l
proceso &5 a largo plazo de 10 a 20 afos son dos paises
sstados unidos v canada.,

Con los afos se tratara de elevar sl nivel educativo
srondmico. Habra circulacidn de mercancias las fronteras
se abren, se disminuiran los impuestos se tratara de gus
la produccidn de la union fusra meior vy alacance busnos
marcados mundialss.,

En torno a la salud sobrevendra la privatizacidn de

i

los servicios de la salud piblica esto conllevara nuevas

formas de seguridad soccial. Como consecuencia s2 impondra

la logica de exclusidn del suleto.



Se habla de comercio trilateral gue los tres paises
existen barreras gue provocan gue la salud del individuo
este en peligro va ogue no ocusnta con los ssrvicios
madicos mininos para su bienesstar. Ya gus su seguro de
vida tendra un costo mds elevado ¢ podra tener el suieto
aACCeso a ese seguro F. 81 o solo 21 sujeto gue se supsre v
safusrze i oualguier actividad en México seria por
conseguisnte el Onico gue tendria acceso al seguro sto...

For otro lado al esntrar 21 tradado de libre comsralo
M&xico seria entrada de grandes capitales con la avuda de
los paises de am#rica.

LOS MAS IMFORTANTES DEL TRATADO SON:

Zona de libre comercio
Feduccidn de aranceles
Meior produccidn

Yo o=n este contexto al hablar de modernidad dentro
del T.L.C entraria a México tecnologia acorde al contesxto
del modernismo.

Control de calidad

Industria v produccidén de mala calidad desapareceria.

-~ Fronteras libres entre estados unidos, canada y méxico
consideradas las zonas mds importantes del mundo.

- Meioria de salarios

= Creacidn de fuentes de empleos

- Foder competir vy exportar con otros continentes



7,v

EL TRATADO DE LIBRE COMERCIO EN ENFERMERIA.

Como hemos mencionado en los apartados anteriores la
tendencia politica de wun pais repercute en todse sociedad
v o dentro de eslla las profesiones, /4 la profesionss an
anfermeria estara preparada para afrontar los obtaculos v
exigencias de la medernidad actual para su desarrollo que

3

se deriva del tratado de libre comercio

51 biesn la politica sn ftorno a la enfermeria a
descansado sobre un ferétro implicito, 1o ocuwdl pudo haber
sido  debido al origen del proceso de formacidn de
enfermaria, ¢ consigamos esta nueva tendencia politica
como un proyvecto alternativo,  democratico vy variable,
para snfermeria 7.

& Este provecho dara cusnta e todos los
determinantes ogue anteriormente andlizamos vy gue influve
directa o indirectamente en el desgaste fisico &
intelectual de la enfermera 7.

¢ ES UNA RESPUESTA O UN OBSTACULO MAS 7?

A1 haber andlizado las ventajas vy desventajas de

il

@ste tratado damos cuenta gue algunas profesiones poseen
més desventaias gue ventajas, pues no cuenta con un nivel
educativo ni intslectual gue cubra esas exigencias, por

lo gue consideramos sera desplazada su mano de obra por



otros profesionistas mejor preparadas si bisn ss cierto
gue en estados unidos v canada faltan enfermeras, es =1

B LOD S8 prepara

TZ

momanto ideal de gue la senfermeria an
mas para la competitividad.

Ante tal siftuacidn surge un cuestionamisnto mds para
el ftratado de libre comsrcio ¢ gus significado d gue uso
se le da a la calidad de la asistencia social 7.

i en Méwico calidad es sinonimo de prodactividad,
tendra la misma concepcidn los otros paises,

Al andlizer uno de los programas de este ftratado,
vemos gque subyvace un pensamiento pragmatico yva gus sigue
s igiendo productividad, por lo tanto consideramos gue
eata injustificada toda aguella racionalidad productiva
pque tenga altos costos humanos de desgaste profesional.

For Gltimo, & gus es  lo gus esta generando en
enfermeria 2l uwuso de la maguina o tecnologia sinonimo de
modsrnidad, aunada a la amenaza de la probable de la mano
de obra de la enfermera en México, por el desplazamiento
de personal profesional extranjero 7.

Se dice gue una de las ventajas del tratado de libre
comarcio, =25 =21 aumento de la remunsracidn de acuerdo al

ivel de preparacidn, considerados como profesionales de
segunda clase ( ocuparasmos un lugar como profesionales al
ponerse en marcha esta politica 7.

En las escuelas /| se esta preparando a los futuros



profesional istas DEr A atrontar favorablemante las
represalias del t.l.oc 7.

Si todas sabtas desventaias coonooidas &
desconocidas por enfermaria nos esta generando desgaste
profesional son &1 precio por tratar de sobrevivie dentro
cdel mundo de las profesiones / vale la pena pagarlo 7.

A1 haber andlizado la formacidn sconomica social
como @i central de nuesstra problemdtica en torno al
desgaste profesional de la enfermeria damos cuenta como
la modernidad da respussta a esta Fformacidn v a la vesz
andliasaremos las consecduenias 4§ implicacionss de estas
dos derterminacionss contextuales las cuales repercuten
directamsnte en la ideologia del suisto de la enfermeria.

Andlizando = Factor socio-cul tural el oAl
consideramos  de gran ftranscendencia por la influsnoia
directa gues ejerce sobre 21 sujeto, dependiendo de ssta
2]l desenvolvimiesnto 4 estancamiento del suijeto en la
socisdad, =25 por tal razdn gue se realiza un andlisis de
la realidad en donde 21 cardcter de " ser mujer Y la
subsstima =n cualguier aspecto en gus se desenvuelva, a
tal grado gus en su categoria como trabajadora se le
considera como insuficisnte, por gue dentro de una misma

sociedad =n si, las vidas de los hombres v de las

mujeres no  transcurre igual aungue no  compartan los



mismos elenéntos, asi, la vida de la muiesr en el mundo de
la enfermeria no pueda  ser  entendida dentro de  un
contexto econdmico gue la enmarca como proletariado no
productiva  aunado & gue se omite =21 andlisis de la
anfermeria desde 21 dmbito peolitico v cultural, v en este
histdricismo de la enfermeria, se a determinado el
desgaste profesional en enfermeria.

Ern sste mismo contexto para wubicar la posssidn gue
tiens la enfsrmera dentro de la divisidn social del
trabajo retomaremos a Federico Engels gue menciona gqus la
divisidn social del trabaio surgio histdricaments  an
funcidn del sexo obligado hecia  las mujeres & la
procreacidn vy o al hombre a la producocidn, esta divisidn
sexual obedece a diferentes factores, cuando las mujeres
dedicadas a la perpshtuacidn de la especis v a la tarea
domestica no pudieron desarrvrollar sus capacidades en
cuanto a auvtonomia moral & intelecitual, se le prohibio
disponsr de su cusrpo v de los productos de este, desds
la infancia se les condiciono a realizar =1 interes de
otro nunca &1 suyo propio, por lo que la educacidn formal
en la s=sscuela les ensefa a vivir y a actuar " como
mujerss Y, 2z decir a ser obedientes, precisamente en esa
obediencia incondicional se centra en gran parte este
pretendido valor a la personalidad femenina, asi la hija

obedece al padrse aungue sus indicaciones no sean



convenientes: Las muieres aprenden a no cusstionar la
autoridad masculina, la aceptan simplements por  su
condicidn de inferioridad femenina.

Al andlizar a la enfermsria en la divisidn social
del  ftrabajo se le wve como subordinada a la profesidn
medica, se observa gue ejecuta la ordén del medico sin
cuestionar, también se observa gus la practica medica =25
dependients de la enfermeria pues ella es guien sjiscuta
@l plan de atencidn v servivio al paciente durante las 24
hrs.

For  otro lado el hecho de gue  las  enfermeras
ejecuten actividades de tipo manuwal como son el tendido
de cama, mangjo de sguipo, etc, v los medicos se dedican
al trabajo intelectual, lo cudl es consecusnoia de la
posicidn social gue ocupa cada wuno en la divisidn del
trabaio, resultado de su respectiva clase vy sexo.

Esta divisidn se puede comparar con una practica,

ues en las instituciones de la salud los qgue planean
deciden son los medicos v las enfermeras ejecutan todo
esto bajo una direccidn gue dicta los planes de trabajo,

stablecen los sstimulos, ofrece compensacionses v aplica

i
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La subrodinacidn también obedece a la clase social

de ambos, por la dependencia sexual y por la debilidad



gramial de enfermsria.

Siendo la ideologia =1 problema preguntarnos @ gue
se  entisnde por ddeologia 7, la cudl comprends todos
aguel los valores oresncias vy conoocimisntos,  los ocual
dJimens: conceptualiza como VY la ddeologia de una olass
dominante tiende a ser igualmente la ideas dominante en la
snciedad global con la pretencidn de dar wuna explicacidn
ilusoria de los mecanismos vy los motores de la historia.

Desds el inicio de la historia la ideologia de la
entermearia sata intimamanbs relacionado o las
caracteristicas FEmaninas, COmo las tradicionss
matarnales sntre estas la abnegacidn a el sacrificio, al
posscionarss la  muisr de esta ddeologia se prodoacs,
mantine valores vy actitudes v conductas necssarias para
continuar reforzando la formacidn econdmica social, =n la

gue s2 Y desenvuelve Y, cumpliendo funcionss sociales v

i

pocas veces politicas, respondiendo asi o a la ideologia
e rEsnonds a los intersses v lados del Grupo
hegemonico.

4 Sera esta la causa principal del desgaste socio-
profesional en enfermeria 7

Cresmos  gQue Si1, puss esta ideologia solo ha
contruido a reforzar =1 concepto gquer se tiene de
enfermaria con sus caracteristicas maternales de abnegada

Y sacrificada, subordinada, dependiente, encargada de



tarsas manuales importante pero desvalorizadas.

A en el discurso oficial se  hace patente la
manipulacidn ideologica a la gus estamos sujetas en donde
enfatiza gque la muisr pusde desempefar tareas de caridad,
amoar Yy sacrificio caracteristico en ssta profesidn, la
ctdl ha contribuido a DTSSR VAR las poOsiclionss
priviligiadas del vardn en las profesiones & integrar a
la anfermaria COmo profesidn subordinada u]

complementaria.

r ode construir su

H

Cresmos que enfermaria si 88 Caps
propia ideologis va gue esta sirve para legitimar una
profesidn ante la sociedad la cudl proprociona un estatus
voouna remuneracidn scondmica, solo asi enfermeria sera

A%

ot

capaz  de  lograr una  igualdad con &l resto de
profesionss v demostrar la importancia de nuestra praxis
v reconocimisnto profesional, legitimar la noblsza de la
ciencia de la enfermeria v su caracter universal v lo méas
importante =1 legitimaria 1a relacidn individual
recuperando al sujeto de la enfermeria al dar vy darse
cusnta  de ese histdricismo en gue s ha basado la
historia por la multiplicidad de Ffactores contextuales
antes mencionados Como =31 politicos, SCoOnNdmMicos,
culturales, stc.

Asi enfermeria se identificaria al Fin con su



profesidn reconociendo 21 valor & importancia de ssta, va

gque an la actualidad no sxiste, vy a manera de reflexidn

3

Locomo lograr construilr esa ideologia 7.

)

Al darle un valor a su profesidn, la socisdad la
reconoceria como tal, entonces se desarrolla un proosso
hacia la cientificidad, por gue al Fin se liberaria de la
suiscidn a la gue esta sometida por esa ideologia, 1o gus
nosostros traduciriamos como desgaste profesional, gue la
ha blogusado para llegsr a la construccidn a partic de
criticar el conocimiento en enfermeria.

Dentro de esta arsa psicoidecliogica

problematizaremos ] desgaste profesional puess son fantos

I}

los factores gue enbtran en Jjusgo guse consideramos =25 la

mas impactante, puess la repercusidn es directamentse en el

suieto de enfermeria, s la enfermera la gue absorbe

]

todos los efectos de esta indole social, esto es, 1
Exigencia ol la sociedad hacia la profesidn  del
cumplimiento de las "caracteristicas gue se definen como

snfermera’, siendo tanta la apropiacidn de cuando

fallamos en alguna de =llas " se engendra en nosobtros °
=1 sentimiento en culpa gus nos lleva a un posible
desgaste profesional =1 cual podriamocs relacionar con el

estancamiento intelectual =2n enfermeria.
Ante tal situacidn debemos enfrentar los siguientes

cuestionamisntos gue a manera de reflexidn ponemos a



LA

consideracidn de obtro ool

i

a8

doDudl es la ddeologia como enfermera profesional 7
Ao For gue la instiftucionalizacidn solo responds a

las necesidades politicas de wun sistema capitalista,

patriarcal, v por gus no responds a la legitimizacidn v

al sstatus de la profesidn de enfermeria 7.

Lo Por gue no hay concisncia en snfesrmecia de las

L

rEpsrousionss gque brae consigo la aprobacidn de la idea

cominants 7.

desechar ssa ideologia paralizante vy

v opara snfermaria uns ddeologia 7.

hablar de gue =1 Fiobtor socio-oultbural

profesional  oen

smes @21 causants directo del
anfermaria W B srncasilliamisnto LM profesidn

-

subordinada

U
ift

La funocidn de la ideologia de las profesionss 2

1

dar les Lra identidad W legitimar = praestiglio v

Fundamentar la Jjerarguizacidn de sus mismbros, facilita

L=

¢

=1 control del grupo v encubre tarsas reales gus cumpls
la sociesdad, si es asi, entonces gue ha

de esa ideologia si oni siguiera fiense

imacidn.

i
A
ol
r

0 de esta dimensitn destacaremos a la

institucicnalizacidn de la profesidn, siendo que la

una de sus Funciones fundamentales




respecto a la profesidn ss la reproducoidn de la fusrza
de trabaio reguerida por el oodo de producoidn dentro de
la gl zzlaciona srronsamnents ES los FETLE B8
profesionales " sxamén de seleccidn U oel examinado se

bres gue 1o limitan an el

i

anfreanta a situacionss o

]

HH

desarrollo de sus potencialidades.

For obtro lado ssto responde a2 la conformacidn a2n los

3]

profesional e: e Lina idenlogia B adeouada " al

i

Funcionamisnts del sistema social, situscidn determinante

i
2

o

del actuar del sujeto profesional

-

\

H

Erm  snfermacia  la  gran variedad  de nivelss  oe
Formacidn conllevan & un mismo Fin gue ss la reafirmacidn

cler la hegemonia dominante =s por un lado las llamadas

mhitucionss, oroporcionan recursos  de "

Py
-

it

unas con nivel profesional v obtras con nivel
teonioo profesional, v oen la practice de la profesidn gue

rasponde a2 la tendencia del sistema capitalista.

3

En sste contexto es importants hablar del wvalor de

de un bhisn gus ss una funcidn de las necesidades

concretas uge pueden satisfacer, se hace real cuando sale
de la ssfera del intercambio v pasa a la del consumo.

1 valor de cambin =5 la proporcidn en gus =21 valor

de uso pusde ser intsrcambiado por otro, relacidn gue

=1 mercado.




Ami, =1 btrabaio adguiscs

I
ot

cles cambio oon
regimen salarial establecido por el capitalismo.

w trabajo 21

]

De sste aodo em enfermeria 1 valor de

cudl es traducido sn ossevicios, no es un producto real el

@ @l

frapra CHOn

del consumismo .

Tas determinacionss o

A

&1 habsr andlis

antes meEro i onand b considerando &1 FAchor

peiooideoslogion qus pravalsoe 0 arrfErmer La oM

de msbas, v ocomo wuna de las causas  mas

an anter

2T LA Ppor oue

Omo

grosu obistibvid W

como se ha diversificado la profesidn de

cud L también @ resultado e ]
institucionalizsacidn.
¢ ENFERMERIA EN LA POLITICA O LA POLITICA ENM LA

ENFERMERIA 7.

La politica, oonsiderada como wun juego de palabras

=1 dominio v el poder para

rtinents

i

manipular a la socisdad, en essis sentido, ss5 p

zar por gue enfermeria no logra sntrar en este juego

regimen politico, toda actividad

Y dentr de

iy

ser regulado, asegurado ¥

oo oy ey T ey ey e e
Compismanto




i

i

iy Sar

conbrolado por los  gobsrnante

]

a
[HEE raalizacidn W desernvolvimisento e la

interdependencia social, v por gus ademds es  de fal

naturalera gue no pueads  ser
madiants la intervenocidn del esstado.

con la definicidn anterior, la profesidn

trabaiando para sl ssitado a

e mofernsria s

dem las dinstitucionss gue  eshe  ha oreado o

avtorizado " para atendse 21 problema de salud .

Ura de las Formas en las Ta politics influvs

aobuarss la

2 iy, agusl al

direcoionands la
segparacidn, estructural del ftrabsaio sn los medios de
produccidn entre los gue prodocsn productos vy oentes los
pue producen servicios, le dan legitimidad scondmica vy
social al trabaiador gues adouiers valor de cambio en sl
regimsn salarial, mientras gues al productor de servicios,
CAB0 e entarmaria, S5 Len marglna scondmica v
socialmente, AS L la enfermara presta LA servicio

i +

oprofesional U ogus refusrza a los intereses del capi 1

s

al mantanse v recupsrar la fuesrza de trabaio nscesaria

3
i

mara 21 desarrollo scondmiceo del pais.

o

En este sentido mismo andlisis consideramos que e1

conssecuencia  de la




.

ternenos dentro de ssta  diversificacidng  auxiliar e
snfarmeria, téonica, gensral, licenciads ", ante esia
diversificacidn  s8 pusds pEnsar gue cualguisra &5

EBNFErmEra.

Ants tal situacidn consideramos una Falacia la

! calidad e servicio b CjLiEs corresponds
diversificacidn de la duracidn de la escolacidad ds la
Formacidn, de esta mansra debido & gus en enfermeria su

determinadas

i
ot
-

mercado no oes libre, ni sus tarifa S

por los oostos de serviocios vy la relacidn de oferta v

demanda =2n donde 2] mercado este controlado a traver del

trings la oferits, v opor las

monopolio eduacativo gue  re

d  por

tarifas impusstas por la misma

criterios artificiales respecto al ectual,

Ta  supussta  sguivalenocia  sntbrs la duracidn e 1a

it

0 sarvicios

i

sacolaridad " la exceslencia de

oroporciona un oriterio bdsico para Fidar el precio.

i POR GQUE ENFERMERIA NO DA UN VALOR A SU SERVICIO
FRESTADO 7
8 cambio de ese valor enfermeria proporciona un

agotador en 1o Fisico y mental, por =1 trato

tante con =21 dolor v la muerte recibe exiglo salario,
asi piesnsza ella gue contribuye al desarrollc del pais, no

por gue mantisne y recupera la fusrza de trabajo al



contruibuie & la  salud pablica, sino  por gus paga

i

impusstos: For que e hene s A Lina poblacidn

pcondmicanente activa, o simplemente por gque ocuida v
3 f ¥

consarva =21 material vy eguipo dsg la

i

hospitalarias.,

S El conformismo ante ssta situacidn econdmica an
donds no ose le de un valor real & su servicio gus 83
real, de gus mansra le gensra a la snfermera desgaste
profesional 7.

A lo anterior nos atrevenos a sdgeric las siguiesntes
consideraciones.

L& ErpFeE e meE e La clebe CEEALT =10 mEop Lo meE e ca o,
defendarlo v regularlo.

Debe proprocionar 2 sus sducandos un rsconoocimisnto
profesional desde sus contenidos revisados, los cuales
deben ser sistematizados, en donde se desechen los
modelos  gus no sstan acordess ocon la realidad en

movimiento de nuestbro pais, puss vemos gue son simples

oopias de culturas ajenas a nuestro contexto.

Azi wvamos como tal diversificacidn en enfermeria
causada por la multiplicidad de factores ha pautado el

de la esnfermeria como ciencia por lo gus es

abordar a ia ciencia en nuestra

pertineg

problematizacidn, analizar = identificar ias
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2]
i
ot

Erminacionss en =1 desgaste profesionsl en

anfermeria gue de alguna mansra estan obstaculizando la

ot
8]
i

soonomia cisnbificista, por 1o gus iniclaremos  oon

siguientess cusstionamisntos.

3

oo Dudal oes el nivel de cisntificidad sn osnfesrmaria
=4 Dudl o ss el papsl en la prédctica  oiesntifica de
srnfermaria en torno a formas de razonamisnto desde un
contexto ideclogico, scondmico, politico v sooial

hionamisntos  se  bratara de respondere

& chos oo

%J‘

mediante un andlisis v reflexidn.

Fara iniciar la problemdtica an torno a la ocisncia
@z necesario hacer wuns oritica al concepto de la mismo,
considerarla como 21 tipo de oconocimisnto logiloamsnbs

ructurado sobre un condunto generalmentse amplio de

it
i
|"!"

fandmanos, qus snfocados bajo un detsrminado punto de

i

vista Aparscen intimamentea relacionados, 2n globa
detinicionss, postulados v leves enmarcados 2n una tedris
con gue se intenta describiv la estructura de una parte
de la realidad, a la gus remite en dltimo extremo su

obhistividad a travér de la verificacidén, prediccidn, y en

Asi vemos como este concepto de ciencia que se

man=ia en la actualidad esta basado =n un determinado



A

punto de vista de una parte de la realidad fracoionada,
dejando de lado la ftotalidad, snisndiendo la ftotalidad

comn la aplicacidn universal de este conocimisento { an

Erfermeria .

i

De esta Forma venos gue la ocisncia solo s initeresa

por la hipotesdis gus wuna intuicidn hayva podido inspirar,

i

Yoo Aln asdi, solo 51 s0n rilcas en consscusnoia e
produccidn de esste conooimisnto vy si este puesds ser
srperimentado.

A esto consideramos gus se debs hacsr wuna oribios a

la doctrina histéricistica, gue es la doctrina en gue la

ciencia tiens gque usar 2] metodo de la comprensidn.

Ante esta oritica, para su reafirmacidn )
2]l concepto de ciencia segin Hedrov, gue dice gue es

sistemna de conocimiento 2n desarrollo gus se obifiens

mediants metodos cognitivos v ss refleian en concephtos
axactos cuva veracidad ss comprusba v denuestra & fraves

de la prédcticae social, psrmite prevess v Srnasfomar la
realidad en bensficio de la sociedad.
Concepto de cisncia con 21 cudl sstamos de acuerdo,

dice gus ez wuna actividad bhumana histdricamente

" ouna produccidn espiritual " cuyo contenido

Lpidiiil L

vy resultado es la reunidn de hechos orientados en un

detzrminado sentido, de hipotesis y tedrias elaboradas, y



¥

levwves CjLes conbribuven su o Fundamento, B como ole
procadimientos v metodos de investigacidn.
Fero en la actuslidad se ve wuna tobtal contradicoidn

para =sho retomamos la oritica de Foppers a la oiencia sn

clice U pero oss oiseho,

r
o

fin
Joesend

la

H

cla+inida e LifaE VT nlnly todas WA e existen
incertidumbres sn torno a la cientifFicidad de cisrtos
snunciados Y.

La idea Fundamental de la spistemologia @ Foopese
gira en torno al principio de la falsificacidn, o ssa la

demostracidn del error, hacisndo wuna demarcacidn snire

Yoy oo oemplricas, v su

tedrias empiricas ( cisntificas

matodo 1o desarrolla a travérs de wune riade, problema,

conjetura v refutacidn oritica.

La oritica ogue realiza Poppse ss hacia &l msbodo
cientifico fuie actualments A whiliza oL ma ]
Mipotetico-deductive [ positivismo .

it =2nl ofFreosr Lna

i
i

El metodo cientifico ocon
suplicacidn casual, deductiva v en sxperimentar por medio
de prediccidnes, o sea, =1 metodo hipotetico-deductivo,

2z metodo de hipotesis, por gue no consigue oerieza

absoluta para ninguna de las proprociones cientificas que

i

sperimenta por causa  de su caracter tentativo o

guedan reemplac-adas por tedrias

provisional, las

probadas, ] sea, cisncia siempre sa preocupa de
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sxplicacionss, de predicocionss v

matodo para syperimsntar hipotesis es

Lo Avance o retoocsso de la
oocasionado por o2l wuso del mebodo
e gus mansra eshse ooasions O no
srnfarmeria 7.

Se

'l'.l
u’.'J

difersncia g 1a

syperimentacidn,  asi  venos  gue
investigaciones S8 mansjan de una
a contestos parbticulares, & inter

tal motivo solo vemos agragacidn

e sxpsrimentos v el

sismpre &8l mismo.

cisnoia en enfermeria,
Mipotebico-dedactivo, v

desgaste profesional en

g o=l andlisis  venos  guse no hay una gran

erplicacidn, praediooidn v

20 la realidad las

i

marsra linsal g = bras

ﬁ]

o paticulares Do

S v Foord
ey

de palabras pesro gue

redundan en un mismo concepto, esto es, no hay produccidn
de conocimientos nuevos.
Y dantro e s ha SUESENCLA e producoidn e

conocimiantos de la misma indefinicidn de la ciesncia,

podemos andlizar el concepto de

enfermeria, del cuidl

damos cuenta gue no existe un sino wuna definicidn y con

LA criterio i unificado, @ jemplo de @allo =3

oroprocionar cuidados, dama de compafia, servidora.

-
i
i
L
i
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dad podemos ver gue ha sido dificil

la integracidn de las ciencias naturales y de las

ciencias sociales, refsrente a esto podemos decir gue la



entarmeria desde el inicio de su Formacidn sse le alinesa
en el aspecto biologiscista, dejando de lado al aspesoto
social, se fFragments al objeto de estudio, consecusnoia

nfututuls)

i
5

de esto es la realidad de nuestrs
hacenos nuevaments sste separacidn, asd vemos 21 odmulo

de contradicoiones hacer los siguiesntes cusstionamisnbos:

Dudl ss 2] sstatus de enfermeria en relacidn con obras
disciplinas v en relacidn con las ciencisa 7
Fara seguir oon este andlisis es perbinents gus nos

cusstionemos & el gramio de enfermecia ss oonoilsnis o

nocia?

1

conoos gue anfermeria ssta Fusra del contexto de ol

Loy una ver enfrentado ssta realidad no sera posible
oue ssto nos genere desgaste-profesional 7

El hecho es la duda de enire varias denominaciones,
51 oan la actualidaed se dice gus la palabra snfsrmeria es
brindar asistencia al suieto sano 4§ enfermo. asi podemios
hablar de anfermeria gue significa " cuidados Y {ipsro
como son esos oduidadosTy, 1o cudl gensra  una  gran
desconfianza, va qus el concepto de enfermeria es
snpleado de diversas maneras segin =1 pais, 8 para lo gue
== uss o smnples ( dama de compadia j, otras las definen
segan su  genesis, ssgin la estructura, peEroc no  se
pratends llegar a descubrimientos en tornoc & la

enftermeria, no hay verdades escondidas, solo se



.

£

pretends realizar un intento de andlisis.
Es imporitants custionar Jlenfermeria como defins a

antermeria?

psmbema  apriori osn

La enfearmeria no debs sse oun B
donde dicte 1o gue he de ser el coonocimisnto cisnbifFicoo
an anfermeria, =n donde no solo se gusdes en Filosofar, an

definicionss idealistas, en " s4 " para " serlo por o si ",

ooomea existic 2] conocimiento como homogsinidad, asd

vamos como en enfermeria la investigacidn es muy Imitada,

a allo, v guisnes

va  gue pocas enfermeras Diensn adc
las realizan & desde donds, para gue v par guien 7, vemos
gus = realizan por wbilitarismo 4 intersses de la
intitucidn v siguiendn unicamsnts la liness biologooista,

lo gue arrastra como consscuencia solo la acumulacidn

agragacion e palabras v rio la construcoisgn del

conooimianto, yva gus vemnos gue snfermeria no deda de lado

2l empirismo cisntifico oponiendose al desarrollo del
conocimiento de snfermeria.

ot

Esto significa gus la enfermsria no realiza

no realiza investigaciones por gue le

Siendo la cientificidad 21 valor gues se le da a la

ciencia, vemos gue enfermeria no ha alcanzado ese nivel,



da  a partir de una ooncepoidn de

i

va o gue  eshte ss
conoocimiantos, vemos ogus la dnvestigacidn en enfermeria

=t Lift ruadeo real @y donds S articulen

i

0 gl

Li

logicamente investigacionss desde v hacia snfesrmesria, sn
contradiocoidn ENTIE CjLLE tales investigacionss  son
realizadas por dnvestigeoionss ajenos a la profesidn.

Esto es ocacionads por una multiplicidad de Féotores

se  encuentran: =1 histdrico, ideologico,

srhre

scondmico, politico v social, ssto repercute directamente

sobre el

situacidn se le dan varias edplicacionss, asd vemnos

iderada como discipline practica

i3
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a la ocwdal se le da wun sstatus marginal en relacidn oon
las  profesioness, las cuales son consideradas nobles
{ medicina Y, considerada esta como cisncia.

Smd ovenns una ver mds  la dependenoia haoils obras

disciplinas, puss son considerados suietos cognocents
gque dicta =N rumbo de la  aplicacidn de asos
cocnooimnientos, mientras que la enfermera ss el sujetos
rio pensants. gquis orece de  coritica & inicitiva vy
racionalidad, omhstaculizando la construcoidn el

conocimiento que le ds validez cientifica al profesidn.

lograr esta construccidn, gue

esa sujeccidn gue la mantenido

sobordinada W par tanto marginada en =1 aspscto
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intelectual wa  gues  sigus la gudisa linsal de obtras
disciplinas  sin razonar ni oriticar =1 conocimisnto

recibido v oadoptado.

b concepto vemos como la marginacidn politico-

3
VL
_r

ontdmica traducida sn institucionales v su historia, la

cual s ha desvanecido sn la historia del historiscismo
va gue la han devaluado en un disciplina manual lo cudl

institucionalizacidn lo gus ha

i

Favorsose por @l proceso de
perpetuado a enfermeria dentro de una inseguridad hacia
@l dmbito cientifico, sn sste contexio vale menoionar gue

d e tor E

15

la ciencia no escapa tambidn & sss insegurid
zmu ubtilidad con fines comercialistas, vale cusstionarse
sntonces en torno a la cilencia & como ss comprends la
=

cisncia v cudl s sl interes intrinssco

da valor

Entonces Apor gue a todo conocimisnits ss le

g construccidn

cientifico, sisndo gue valor oientdd

no reproduccidn de conpocimientos?

LEs posible la construccidn de  conoccimisnto  en
EnTErmeria, o Sguimos mtaly 1a reproduccidn dle

conocimisnto en enfermeria’
simple inteno de una posible construccidn

nuevo =0 enfermeria generara desgastes

a5 relacionss antre
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chistividad & ideclogia esn sl oconocimisnto en enfermeria
pretendenos salic dde esae doctrina (de esa ansubralidad
ideclogicall gue no obstante & pesar de  los  golpes

recibidos en enfermeria han Favorscido a mantensre ha

anfemneria en sl estabtisoon, &n ftorno a las  Formas  de

it

renacimisnto lo ocudl amsnazs en manbensess s pils, "al
continuar en ] conocimisnto dogmatico™.
fsd ovenos  gue una atadura dogmatica obstaculiza el

desarrollo de la enfermeria, guedandose en lo particular

de la inercia misma.

Al hablar de ®

ss perbinents mencionar gue sn enfermeria sristen marcos

serhiva

conceptuales gue sstan orientados desdes una
totalizadora gue defina a enfermeria como disciplina
humano-biologica de caracter prdctico gus son las tedrias
las oila e 4 cleF L e ELLE posibilidades e
wtilizacidn o aplicacidn a la prdactica de enfermeria v
por su alto nivel ocientifico pero estas s quadan en un
mival puramente descoriptivo por lo gue al estudiar al
fenomeno lo realiza de una manera fragmentada por gue hay

gque son tedrias factuales

y simbolicas guedandosc solo sn sl modelo entendiendose

comn modelo a una representacisdn idealizada de "una

son conocidas,
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! = twin! cientificas ) AR umbral

3
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SEE DO DU
incipientse?
Asi vemos gue solo acumulacidn de informacidn de
=4

diferentes ciencias, siemplo de ello es la fsdrias de

Feplau, la cudl esta basada en el psicologismo, por gue

tudio de la condoucts del hombre,

il le interssas el ¢

retoma varias clencias pero s guia mds en esta linea.

7

Ao e enfermeria no ha llegsdo a la construcoidn

~

el conooimisnto?

A1 hablar e desgastesn enfer

i
i

cantral clez nusstra investigacidn gl o
infFlusnoiado v direccionado por una mul
Factoras tanto  exiernos adutiitel =ity Ristorico-sooial,

soondmico-politico v osocio-oulivral, los ocualss va &1

sido abordados con anterioridad, ahoras continuarsmos su

andlisis con los Factorss  internos comD 825 In8rcis,

ideas, supsrisncias, obssrvacidn, gus en Forma conjunta
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fan Limitado L obhstacu]
conooimeinto.
FRefarsnte a =sto podemos mencionar a Mellerson 2n

ondse no ve una prusba de la permansncia y de la Fijeza

o 8

o~
o
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=
i,
i
o
i
7

la razdn sin

m

"una pruseba de la somnolencia

del sabhesr .
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Amd s ve como osn enferneris sigus el mismo 2iemplo
en donds atesors v acumula los conooimisntos dados gue

por 1o tanto son acabados viendo una wves mas gqus no hay

producoidgn nd reconstrucoidn de oonooimisnto. 8l
claro =n el gramio de ernfermerdia son los  oursos e

sspacializacidn en donds no comparien sus conooimisntos

nio o experiencias adoguicidas, esto se traduciria sn la
avaricia del consumo del conoocimiento.
Una prusba de esa avaricia del hombre culto rumiando

sin oEsar las  mismas  conguistas, la misma ouliura v

3

valvisndose como  bodos

avaros,  viochima del  oro
acariciado.

Fara sntrar oe llsno a la problematica nos gularamos
por los siguisntes cuestionamientos:

Ahuvales son los blogusos gue sxisten en snfermeria,
vode gue manera sstan obstaculizando la construco
conosimiento en enfermeria?

LEs posible hablar de gue los blogues intervienen o
Favorscen en el desgaste professional en la enfermeria?

Al hablar cle blogusos, de primera instancia
iniciaremos con 2] concepto gue le da Gaston Bachelard =1

fine los bloguesos como confusidn o entorpecimiento

sstancamisnto o retroceso trsducido en

g i = .
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Uno de tarulos internos es la opinidn. porgus
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designa a los oblistos por su o obilidad lo cusl prohb

wso goo oo ooy N
QMoo 40O

il

De sste modo, ocomo enfermeria en su ordctice diaria

sonstida a2 cusstionamisntos, & los  gue  solo da

i

ismtenatizadas Y S in hrases

opinionss suslias no
cientificas, la mavoria de las veces srrongas, de mansra
ce la opinidn Jamas tiens razdn, solo traduce necesidad
de conoocimeinto, pero enfermeria debe dar una opinidn gue
sste bDisn Fundamentada sistematizada v gus realize dn
planteamisento del problema sntonces poderd ser wubilizada,
va gue para wun espirite cientifico todo conoocimisnto es
una respuesta a2 un cusstionamisnto

Dentro de este mismo andlisis abordaremos =1 bloguso

e la superiencia bdsica o obssrvacidn bdsica, sntendida

como un derroche de imageness, =8 pintorssce, conoreta,

ot
i

natural W Facils erhres 1a ohssrvasiin W
smepsrimantacidn no hay continuidad sino ruptura no hay

mas gue describirla v maravillarse.

B

En anfarmeria @superisncia @s sinonimo de

ohessrvacidn yva gues desde 2] inicio de nuestra formacidn

o= e ot

puses solo nos hemos

nos enfrentamos con &

limitado a ver lpsroc como lo hemos llevado a cabo? Lcomo
transformar sss ver 2n airar?, solo nos hemos guiado por

ro identifFicamos la estructura

la aparisncia del
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Fenomsno, de ssr oasd, sofermerdia
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obisto sstructurado intwly! todas SIS necesidades,
capacidades v potencialidades.

Aed vemos gue  en snfermeria existe un cumulo de
syxperisncias JPero oomo 85 esa sxHperisnciat Jacaso 8s5a

@xperiencia s comprendida?

For gue si os8s asi, oconllevaria a snfermeria a la

srbruccidn de conooimisntos, pero la realidad ss muy
diferents solo essa seperiencia nos  ha servido para
mantensrnos en la contemplacidn viva del fenomeno.

Llomo alcanzar ssa reptura v salvar sse obstaculo v

’

no continuvar en =21 conformismi intelecihtusl

shera esste conformismo uno de los intsrnos
del sujeto gus genera desgaste profesional?

A ocontinuacidn  abordaremos  al uwbilitsrismo  como
siguiente obstaculo, obstaculo por gues nusstro sspliriifu

tiene una tendencia irrsesistible a considerar mas olaras

et
i

H
]
it

ideas gus ls son wuiiles mas fFrecusntements, con sus

wso las ideas se desvalorizan indebidamente.

-
i

ranspolandola & snfarmeria hablaremos cle 1

utilizacidn de las idesas gue realiza enfermeria, como

las actividades diarias, como &1
recibo e pacientes, toma e 51gnos vitales,

i6n de medicamentos, etc.
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Asi =z diariaments por gue asi tiens gue sS28r, 25 una
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gnfermera sn sl

i

idea +Fije gus mantisne sujsta a
whilitarismn Fisioco v opor 1o tanto mental, eneiogusoido
por la psEreza meantal de la enfermsra.

1

Como &l principal obsteculo spis

smologion gus ha

provooado la insroia intelectual en enfermeria en donde

vive en o8l omundo de lo dvreal, 8] cual ss ouna lusz

i

ernfermeria se provecta en ouna sombra, guedandose en sl

meg inmediato. Asd vemos gue

i

mundo del asombro nl siguisrsa

arn nuestra practica de enfermeria esta nooss capaz de

distinguir patologias mucocho menos relacionarlas a  los
aspectos socialss, s guia sim poe lo osubdebivo,

dejando de lado 1o obistivo, o ssa lo ob
sin llsgar & vincular la relacidn de las partes del
suisto o sea no llegs a2 ser pleno, completo, incurriendo
ern 1o real el cual ess recurrente, va gus 1o real no oes 1o

gua =2n un momanto poderia oresrse, s1ono gue enfsrmeria

debsria adelantar sus conooimisntos antes de gue oocudran

Encuadrando todo 1o anterior e hemnos
orobleamatizado vemos como enfermeria se ha objestivado
atraver de un peEnsamisnto empirico, Yy como concacusncia
g 21llo un actuar empirico, el cual es claro e inmediato
ha sido organizado al mismo nivel

de la razdn, en =ste contexto enfermeria deberia retomar



LRl

2] pensamisnto v descubrir sus obstaculos des

manera la  avudaras  a  destruilr su maroco fedrioco de

conooimaintos dados no cusstionados v opor conciguisnts

i

mal conformados, srn donds s8 supsre lo gue  esta

piritu para lisgar a la construcoidn

obstaculizando al =
en donds todo hecho por conocerce no sss inmediato Frente
al misterio de lo real, para gue 21 arma ocilientifica no

pusda tornarce ingenua vy ono se acentus de esta mansra an

i

e Yhabla rasal oo la misma  aplicacidn de lo
conocimisntos usualss siguiendo sn lo real va gue lo gue
s ores sabsr claramente ofusca 1o gus deberdis saberss en

Abhordaremns al conoocimisnto como an blogueso més, la

ausencia e conocimsinto cientifico dentro e la

profesidn la a limitado como ocisnoia ouvas
rerasn directamsnte sobre su pridctics, afectando asd al

suisto de la enfermsria v por ende a la profesidn, por

tomar 1 de otras disciplinas 1o gus ha llevado a un

. o peErmitisndose razonar vy menos
hacer uso critico de ese conocimiento? lo que ha limitado

su realidad aparente guedandose asi en un conocimiento

gus no reconoce Yy ademds sstatizandolo.
Y asi al hablar del uso y funciones del conocimiento

de enfermeria vemos gue sus conocimientos han sido
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whilitaristas, arveflexivos pussto  gus  no o btiensn wn
cusrpo tedrico gus le de essencia conorsta v oreal a la
enfermaria, puss ha hecho uso de obtros contextos fedricos
f o acordes  a  su realidad, entendida ssta como una
perapectiva de razonamisnto gue delimita o conforma los
campos sn gue la fedria ha esbtructurado sus Ffunoiones de
conooimiento tedrico-metodologicos Fragmentados gus se
svidencian =5 LiTTE orachica sustentada oon ADDYO
cientifico deficiente por lo gue debemos de concebir un
pensamiento gue psrmita andlizar v aplicar los elementos
tedricos-concectuales que emanan de obre cisnolas COMUNes

&  la  prds = enfermeria para converticla en parite

L

tigca

i1

importante de la snfermeria.
Siendo s8]l conooimisnto la herramienta fundamesnbal vy

-t ionarr e

products de la ciencia, dvaldria la peba ous
s entiends por conooimisnto?
SFor gus se dice gus 21 conocimiento ss 2l camino

para llegar a la cisntificidad?

Lluales son la contradiccionss que  subyasen  en

a la construccidn del conocimisnto para dar

b:..
-

Lla  carencia  de  conocimiento  propicia  desgaste

profesional en enfermeria’.
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limitado la contruccidn de conocimiento en enfermeria’?

Hugo Zemslma aborda v ooconocibs al oconocimisnbto como

e construooidn

al traspolarlo a

i dos Che @l

snfermsria vy B wna  postura propla diremos  gus 82n
srfermeria debs sxistir una apropilacidn de conooimientos,
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snlamente adouisre plenitud en la universalidad de la

foomed

2 interaccidn sntre =1 pensamiento,
probhlematizacidn, abstaccidn vy construccidn, gus en forma
corniunta va a proporcionar un conocimiento coriticado vy

~eronstruido, como Forma de rafonamiento.
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En este mismo sentido vemos gus en ningun momento de



la historia &1 hombre se ha vuelio tan problema
HUS Droplos ojos como en @1 presents, por que s ocupa de
todo 1o gue sxiste entre el ocielo v la fierrs v ose olvida

51 mismo, para  dar  priocridad al  consumismo del
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conooimianto, sntendisndo sste, como la acumnuls

conooimisanto 510 musstionarlo i

uricaments para Finss ubilitaristas.

SComo enfrantar 2 snfermeria a sstos wlos gue
han blogueado su desarrollo como ciencia®?

Enfermaria debs tensr =1 valor de asumic v afrontar
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SEOULINENDS 2n la oscuridad de nuestro

conocimiento?
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Muchos han refleccionado en cuanto a la enfermerisz

cisncia, psro siempre hae sido desde posturas

gl

de cardcter tedrico sulisto

va gue nos casamos con las

a2z v adoptamos pensar este conocimiento yva dado por

lo gus debemos recupsrar al sujsto de enfermeria desds



ces ooognooibi lidad v
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razonamiento, bajo el pensar

practios.
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imsidic en =l obisto oriticando, =1 constrovendo

construyendolo, =Rl WERE masmstras mosibilidades ol
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Er osaste mismo oonbexsbo syxiste une marcada ausenoia
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constructora de conocimisnto?

Aun ocon oualogulsrera de Tos  bBloguss  guse henos

mancionado a lo largo de este dooumsnto, Jestos bloguss

el desgaste socio-profesional en enfermseia

EEFAT D8
vooopor 1o tanto dinterfiersn sn la construcoidn e

conooimiento?

Si a unado a todas las determina: conbestuales

gus han incidicdo divectamsnte an el suisto v por anc
i desarrollo intelectual v social.

AEnfFermeris sera capaz de llevar acabo el uso vy
Ffunocidn del conoocimiento?

Sidg LD CjLE B Lif sujaeto pErsante Capas nic)

desarrollar nuevas Formas  de conocimisnto gus abeirar
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nuavos horizsontes hacia el conocimiento.
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vaber andlizado LM andlisis ches | desgas e
profesional desde un anogulo de lschtura politico social
asni  como todas  sus  determinacionss contestuales  damso
cuemnta el desgaste socioprofssional e enfermesria
campo de las  profesionss sn ftodos los nivelss, psro
potencialmants e ol £ sEntermsria 5 =) o lano
intselectual  del sujeto de la enfermeria, va qus s
aobijstiva de una mansra esmpirista v como resultado de =21lleo

una lecturs de realidad Fragmentads en donds 2l sujeto de
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la enfermeria se pilsvde. En el smpirismo para llegar

objetivacidn del desgaste socioprofesional.

m

s pertinsnts abordar la subistividad desntro de
profesidn de enfermerde en donds no ose reallza una
ralacidn gnoseologica o intelesctual sntre 1) suisto,
guisn btrata de conooer melor sl fenomeno, 2} o med

materiales gue sstan & su  disposicidn 3 reslida

-zlacidn gnoseologica prevalecs la subjetividad gue es el
inicio del conocimisnto empirico o transcendental.
Bistividas se caracteriza cuando el sulisto

construvye mentalments un  munde gue no

COFrSSno a la realidad o sea un mundo Fficticioc o

cunado su visidn del mundo es un mero reflejo de las



impresicionss de las sensaciones exisrnas a braves de sus
ntidos, sin reflexidn o mediacidn tedrica alguna sobre
sl mundo seberno, o ses 85 uns subjetividad donds sxiste
una conoepcidn vy actitud epistemica es decivr, intsrpreia
la realidad obistiva directamsnte & través de so realidad
subjstiva.
oba objetivizacidn del subjetismo manifestado por

@l empirismo, =z oun signo oronico de desgaste soocio-

Lo Duales son L implicacionss  del =u)

e

anfermaria

SEL smpivismo como Y ouwnica U Forma de razonamianto
de anfermeria ¥
Consideramos gque enfermerdia s basa an o] empirismo

comn wuna actitud de atenderse & los hechos comprobables:

matodo basado sn la observacidn v la superimsnts

introduccidn: Dooctrina gus defFiesnds gue la

la fusnte unica de conocimiento al menns todo lo tiens

{0 meopositivismo ). Frusbsa de

ern anfermeria no axiste wuna apertura hacia




En relacidn a este punto, va gue enfermeria oomD
profesidn aplicada e dnstrumsntal, ss mds aplicads gus
tedrica de  ftal manera gue ss2 le ddentifica  por su

guahacsr fundamental manual en donde sn la mavoria de las

cazonamisnto.
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situaciones se dice no involucra el
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Mo hay razonamiento logico debido a gue sxisten
chiferentes bhlogueos epdstemologicos gue no le permiten
Plegar a concratar al llegar a realizar el procsdimisnto,
pero en la mavoria de las ocaciones lo hece de wuna mansra
mecanica v por tal mobtivo no hay un movimisnto  de

paErsamiento gus 1 permitse contessisrse asd misma porogue

mata realizando cisrto procedimisnto, cunado le preguntan

solo atiends a responder wuna descoripcidn, pero esta
descripoidn no &8s oragnizada, snitoncss tal situacidn no

e conpletamente descriptivae sino Formativa, o ssa, solo

moosw intsrior guedandoss oesn 1o
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ase  quehacer, =se procedimiento.
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donde pusda explicarss hasta el mds minimo de su
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procedimiento

enfermeria alcanzar una nueva concepcidn dando lugar a la
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informacidn saria un primes paso o un primsr scerocamiento

sa ous esto implice organizar su pensamiento
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implice wn distanciamisnto gue le ofrecera diferant
parpeotivas, donde pusda llevar 2 cabo la fransformacidn
de eass obisto de estudio lo gus permiticra Llegsr a la
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hasta la actualidad no existe de una mansra cientifica.
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instituidas v a las ocwales hay gus
lado  la sobre carga de trabaio guse la conlleva & un

= permite reaccionar de
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cansancio Fisico v mental gus no Is

satras gque 18 gensca

ill

una mansra reflexiva, 25 constanis
chisrta areas de la dnstitucidn o sspecialidad donds fenga
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qus  atender cisrto tipo de pacisntss  gue 18 gensca

ghifmersntes sentimisntos, v o ose  antspons & repcdimiclos,
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santo generando desgaste socioprofesional actiitudes =n
mllas la constante agresidn gus ls genera el entorno, asid

como @]l ssbres o preocupacidn gus le ooacionan olsrios

padecimisntos, sintisndo haste culpabilidad, no por su
actuar ante determinada situacidn ocon ¥ pacisntse, sino

ants la ausencia de recursos humanos o materiales gus en
sste momento se regquerian y no sdistian, aunada a la mala

sestructura o desorganizacidn de la institucidn gue hace
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ous los Familiar de los paciantes esten e oconstante
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agresidn con la snfermeria, v para contingar, la falta de
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sostimulacidgn tanto soondmica debido A la Bad

ramuneracidn scondmica perocibida, ademds de 1z Ffalta de

mstimulacidn institucional como una de las necesidades

manciona como 8s la del reconocimiento,

ste socioprofesional gue la limita

parpestiva humano social situacionss a las

que no se les pusde dar wuna repuesta, va gus por un lado

existen ! pensamiento pragmatico de la salud los cuales



sastan respondisnds & un sin numsro de politicas en donds
s esconds la explotecidn del honbre por el hombre con la
unica Finalidad de luoro para unos  cuantos, misnbeas
srfarmeria contines  siendo sl sosten del sistema de
salud, al seguic permitisndo la  permanencia  de esia

e comciencis poliftica, 1o
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cudal no conoiEne a
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motivo la manbisnsn con ociecba rigidesr gue & snfermer
mo le han permitido despertar de la somnolencia en gue la
han mantenido. Sin conciencia epistemica v ocomo todos

2a han Favoreoido oa gue
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e bos e alguna o

mfFsrmeria permansroa en ] pensamisento

le han permitido recorrer 21 caming snbes
1o abstracto en la medida en ogus llegue a2 2353 zona

intermadian ia oL i mante logre imhegrar la

guperiencia, v la refutacidn de esa tedria vy

actuales gus 80 sSu mavoria ss sstablecen v ss entonces
gue experencia se gueda reviviendo del pasado, lo cudl es
como gquadarse solo con 2] contenido de lo yva dado.

For tal motivo es necesarico que enfermeria ya no ss
oquads =2n representacionss fijadas vy dotadas  sobre

realismos Ingsnuos.

vemos como anfermeria se ssta objetivando a
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traveér de 21 Fracticismo gue existe sn enfermeria gues s



ha corver oo 0 i conociencia inganua e paEra
enfermeria ssa U practicidad es lo ssencial " gus es 1o
gue caracteriza a la profesidn de enfermeria, =n este
senticdo S pressnta At} confucidn e entermeria.
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Cs Lo omismo practica gue béonica
LoHay wuna relacidn de la tedrisa con la prdoctica, v
¥ : B

poroue enfsermeria no lograe asoclar esite bhisn

LoHd la profesidn de enfermeria tiens un caractsr

te
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practico, por gue enfermeria cas en 2] pragmatismo

Domo logica de razonamiento se pusdes decie qus en la

actualidad enfermeria vive & oun mundo inverso, 2800 50

i

mundo gue ls actualiza snfermerdia vive snoosu rsalidad

Fatichizada, va gus no s cusstiona sy s
E ¥

EEa CONgRLENCLE tan  cobtidiana, s apropia  de sus
procedimientos gue le son tan propios pero sin razonarlos

nteresants adelantarse al pensamisnto v decir 1o
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siguiente, si enfermeria s una ofesidn autonoma 2n sus
haceres vy i estos fusran razonados v por consiguients
sistematizados, imaginese la transcendencia de la

corrar 21 camino del

razonamiento v por

es proprocionado, y gue




ierto grado ss  sacado  del  encubrimisnto, del

o e wvale hacer aste

omlvido v ode la

conoocimisnto evidente, todo para gus la  concisnoia

mrdinaria de la erfermeria ss integers al

modelos acabados, los imife v apropis de sllos.

[ B R Y ol aloguna mansra  esta

Blogusandn =1 pensamiento, dmpidiendo a sste proo

sistematizacidn de lo gue es la prédchtica de snfermeria.

Pope o gue la ments de la enfermerdis olvic

LA
raciooinio vy adopta lo obvio 7
o Bera poro ogus ssto no les cussits ssfusrzo

Hacisndo de la snfermerdia lo gue ss, ] gus manisnga
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@2 la anonimidad de la obsouwridad v delianc
luz la verdadera préactica la cudl debe ser considerada =1
postulado gue identifiogus 2 la enfermsria.

For otro lado sn la prdctice ha sido entendida desde
diferantes pErpsshtivas ¥ CoOMYIVENDLIAas sociales,

v}

soondmicas, politica, etoc, va gue ha pasado a lo largo
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a  histdria por difersntses concepios sociales  pero
zlada v o oan obtro sentido ha sido entendida de una

socialidad del hombre, Y 2n

solo a categoria, 2n donde comisnza a cumplicv la

del cocnocimiento, para finss

practicos del hombre con pensamiento vulgar.



e @ata falsa

identificacidn, a esto se pueds deciv, gue es sntendida
como una Forma o omanipular o a la enfermeris convertic s
practica  gue la  ildentifica  en una simple t@onica
smpirista en donde no se dinvoluores sl raciooinio yva gus
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cotidianamente se dice " para que ensafiar  md
EnFErnsria no es necesario, oue tenga tanto conooimiento,
cdespuss de todo para =1 trabajo gus realiza .

e plantea a enfermeria v desde enfermeria la

apsribura del razonamisnto, lo cual Favorsoseia con el

Fompimisnto e las satructuras e pardmsbros THAE

Bets

sncdadran @1 razonamisnbto segin  condicionss  tedricas

prestablecidas, este rompimiento, la cual

parhir cle 1 desarrol 1o ol las potencialidades CiLE

presentan las caisgorias cialecticas comd wuna sxigencia
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Funcidn epistemologica =n donde ss destaca la

importancia de la interacoidn

conocimisnto, cuando ia real idad 25
articulacidn de procesos.
La tarsa ss resmplazar las estructuras pardmetrales

por wuna forma de razonamiento caoaz de

propios pardmetros partiendo de una

2xigencia de de manera gue incorpore a la
realidad no detsrminada pero no sn funcidn  de una

xigencia de explicacidn. sino en base al rompimiento de






REFLEXIONES

Las reflexionss en torno a esta investigacidn del
desgaste socio-profesional en enfermeria, que hoy ponemos
a la disposicidn desde vy para enfermeria pretends
responder a los cuestionamientos planteados en torno a la
problematica a tratar.

Fues bien al reconocer que los factores
macrosociales que son los desencadenantes de toda la
problematica no pueden ser cambilados, por gque no se puede
incidir contra un  sistema con sus  politicas vy su
ideologia, si cresmos factible la trascendencia de esta
investigacidn en el contexto microsocial, pues es en =1
sujeto con su capacidad pensante gque se pusden  genarar
procesos de cambio.

Es por =llo gue tales reflexiones en torno a la
temdtica de estudic esstan  basadas en la oritica,
reflexidn, experiencia y la realidad en movimiento, las
cuales deben conformar las ramas nodales del tronco coman
de la esencia de la enfermeria.

Al andlizar el cambio gue nos guio y nos permitio
darnos vy dar cuentas del desgaste socio-profesional en
anfermeria, el cual asta determinado por una
multiplicidad de factores macrosociales como son; el

fadctor politico, econdmico social, etc, los cuales



indican en la ideologia del sujeto de la enfermeria que
la conllevan posiblemente a wvivir entre wuna nubs de
somnolencia de la conciencia, es decir si la enfermeria
ms resultante v resultado concients o inconcientemente de
B505 pProcesos politicos,econdmlcos & ideoclogicos,
peEnsamos que es pertinente gus otra de las ramas que debe
conformar &1 tronco nodal de la enfermeria es propiciar
espacios de presencia politica, creadora de realidades

e e e

innatas, periodistica v de relaciones internacionales, de
eséa %anera anfermaria seria producto v productora de una
concisncia histdrica, politica, scondmica e ideologica.
Estas reflexionss intentan respondar a la
problematizacidn de nuestro oblieto de estudio que es el
desgaste socio profesional en enfermeria  las cuales
reiteramos  van direccionadas hacia el suieto de la
anfermaria an el cual pensamos as posible la
reactuacidn, en la modificacidn de sus logicas de
pansamiento, aclarando que, este cambio se puede generar
=31 2l sujeto de la enfermeria esta dispuesto a
involucrarse an el PrOCeso de reconstruccidn del
conocimiento en snfermeria.
El punto de partida consiste en Arefhgzar la
istencia de un sistema de reproduccidn  en 2l

conocimiento en enfermeria a cuya exposicidn solo gueda

proceder sin mas.



Y ez en esta linea de investigacidn desde una
perspectiva totalizadora basada en la articulacidn
dialectica de la realidad en la gue se involucra
pensamiento, razdin y la realidad en movimiento, @5 la gue
posiblemente encontraria wuna determinacidn Fundamental
qus  especifigus a la enfermeria, vy delje de lado la
produccidn perpetua guse ha caracterizado a snfermeria, va
e al construir anfermaria pasaria A hacer
inminentemente al proceso critico de su construccoidn.

En efécto la cuestidn de la conceptualizacidn de la
enfermaria nos enfrenta a diferentes alternativas cuyos
terminos son; &1 rechazo de lo determinado, o sea lo dado
an anfermaria en cuanto a conocimiento, v la busgueda de
la especificidad de su hacer en sus relaciones internas
gue la estructuran al conjunto de la construccidn del
conocimisnto ftedrico vy material, en la cudl encontraria
su unidad vy significacidn que la defina.

En tal direccidn la enfermeria se nos presenta como
uno de los dmbitos de la totalidad estructurada en la que
realiza la prdctica de su profesidn, y la historicidad de
la misma como el devenir de esa totalidag.

La cudl puede hacer gue se tenga una visidn de la
enfermeria como hace independiente, respecto de la

totalidad de otras profesiones, y en ese devenir



desemboca =2n la posibilidad de aprender su significado vy
s propio estatus, pero desde luego en donde no se trate
de las caracteristicas de la modernidad en la gue se
desarrollan determinadas propusstas idealistas v por ende
individualistas (gue tanto han afectado a enfermerial, vy
tampoco de una modernidad el cudl pusda  pasar de
modalidad v que eguivocadamente haga de la enfermeria una
funcidn de otras prdcticas bhumanas.

Esta historicidad no es sino =1 correlato de la
gestacidn del devenir independiente de la enfermeria,

donde involucre un pensamiento dialéctico quse la conlleve

a la sociologia del conocimiento =n enfermeria, todo
esto, &n un  intento de integracidn gue tiene como
exigencia la autonomia en enfermeria. AP i

Asi la enfermeria como instancia de la totalidad
objetiva constituve uno de los campos desde los cuales la
sociedad de enfermeria responda a las necesidades v
tareas que le plantea cada momento histdrico en donde se
formulen problemas y de la elaboracidn de propuestas v
programas sin perder su razdn de ser como profesidn.

La heteronimia de la enfermeria debe buscarse
justamente en la totalidad real en la medida en gue
enfermeria proponga los problemas a la reflexidn y las
enfrente ante tareas indiscutibles, por que es en el

campo de los problemas en donde el espectro de respuestas



@ms amplia pero no infinito, =n donde estribe la unidad,
la vigencia v el sentido de la ssencia de la enfermeria
en la histdria.

De esta manera se debe determinar gue ha de
ensenarse vy practicarse en enfermeria lo cudl remite una
conceptualizacidn de la problematica en torno a aguello
que es construido, cualificado vy transformado en el
proceso oritico de su construccidn, de ahi gue enfermeria
pueda  fundamentar su prdctica en la cudl tenga gue
explicitar la posicidn en la gue s& apovan los oriterios
de su practica.

Segin esta perspectiva la construccidn Y =1
fundamentacidn en 21 en =1 campo de la enfermeria han de
buscarse en la estructuracidn actual de la problemdatica
del conocimiento, tal como esta definida hoy por los
conflictos, necesidades politicas, scondmicas, sociales vy
culturales, son tareas socialmente planteadas a la
reflexidn. En este contexto es posible afirmar gue la

enFermeYia es wuna disciplina cuya constitucidn es el
resultado de todo lo antes planteado es por tal motivo
que se realiza en &l marco de una doble crisis por un
angilo enfermeria es producto del cardacter ideologico y

por el otro angdlo resulta de la crisis de la categoria

de precientificidad evidenciada por el paradigma



mecanicista Y la clem L exprasion ideologica (el
positivismo) .

El desarrollo cisntifico debe dar lugar a la ruptura
de las pretensiones de las actividades tradicionales vy
por 1o tanto rutinaria dentro de snfermeria fundadas en
un postulado trascedental gque es =21 empirismo que implica
un coto cerrado dentro de la enfermeria que constituve su
objeto del cudl se ha apropiado pero los avances de la
ciencia adelantan vy retan al guiebre del eje central de
enfermeria gue es el empirismo cuya impugnacidn gueda
sstabalecida  definitivamentes desde los inicios del
desarrollo de la historia de enfermeria, pero actualmente
podemns con%iderar como una posible pusrta de entrada y

esencial para enfermaria es la construccidn cel

conocimiento a partir de su prdactica, pensamiento, razdn
y c¢ritica de su prdctica profesional como tema de
cardcter autonomo 21 cual gueda al margen de la
reproduccidn cientifica.

Todo elloc es su referente real, la mediacidn gue
permite la organizacidn del aparente caons de su
desarrollo.

Fues existe un devenir de las tedrias en enfermeria
o gue las rebasa vinculado a la historializacidn del
presente, a su estructura, sus conflictos, y sus lineas

de desenvolvimiento, si se dice gue la enfermeria no



existe de modo independiente a la totalidad de lo real,
25 entonces, wuna de la problematica actual gue s el
desgaste socioprofesional en enfermeria gque orienta las
propuestas cuyvo andlisis se debe definir como pertinente,
esta  problematica  gue enfrenta  enfermeria  lejos de
constituir una limitacidn por 21 contrario nos activa a
actuar rechazando la posibilidad de alguna visidn
universal y absoluta, es una de las condicionss gue se
consideran baio la cual la enfermaria existe
objetivamente, en la medida en gque enfermeria se defina
ety

@n su inminencia al devenir de la realidad en moviento.

Esta investigacidn es un producto en base a las
necesidades planteadas anteriormente de como el desgaste
socioprofesional en enfemeria, de alguna Forma esta
obstaculizando la construccidn de conocimiento  en
aenfermeria, esta investigacidn tiene un cardcter socio-
politico, por lo gue su evaluacidn esta sujeta a la
critica y por ende al cambio ya que forma parte de la
realidad en movimiento de snfermeria la cudl definira su
funcionalidad.

En este sentido la realizacidn de su intencidn
dependera de una contextualizacidn tal gue atiende a su
indole de propuesta para la problematizacidn tedrica en

el marco del proceso de la construccidn para y desde la



anfermaria, que de alguna manera conforme las bases de
plataforma para la estructuracidn logica y oientifica
propias vy acordes en tiempo v en &l espacio propio de las
actividades de enfermeria.

La realizacidn de esta investigacidn no es producto
exclusivo, ni fundamentalmente de los criterios de su
manajo externo aungue este constituya una dimensidn de
funcionamiento objetiva.

For lo gus consideramos necesario incorporar 1o
politico vy las relaciones soclales de poder como
categoria central de cardcter estructurador sn la lectura

del desgaste.



{PERO QUE FASA CUANDO SUBE LA MAREA?

"No hay vientos malos para el avtentico marinero gue
sabe a gues pusrto va', todo el trabajo gue anteriormente
se presento no son unicamente palabras impresas; son algo
mucho més profundo vy no por gue sus autoras lo digan,
sino porgue al ir formando todo ese legado, &n cada una
de nosotras surgio wun huracdn, si, pero con positividad,
puas no perdimos el sentido de nuestra tarea, vy si bien
hubo momentos en los cuales pareciera gue de nada servia
"pensar"  tanto en lo gues se estaba construyendo, ese
mismo  huracdan gque nos  hacia en momentos dudar se
convirtio en un inmenso mar en calma que nos permitio
ampliar la wvisidn en torno a nuestro objeto de
problematizacidn que nos conllevo al planteamiento del
desgaste socio-profesional, presentado en 2] contexto de
enfermaria vy por enfermeras gue laboran en diferentes
campos de trabajo como es 21 ambito social vy el ambito
asistencial, lo gue enriguece y sustenta mas el escrito
anteriot.

Esperamos cresar en los sujetos de la enfermeria
procesos de reflexidn que nos conlleve a la contruccidn
del conocimiento propio en enfermeria.

Asi mismo esperamos €l enriguecimiento de la



contruccidn presentada pues como sujetos de la sociedad
de enfermeria tenemos una apertura a orear espaclos con
la Finalidad de plasmar otros puntos de vista vya gue
consideramos que @l andlisis del desgaste
socio-profesional en enfermeria no s una construcoidn
acabada.

Te toca a ti enfermera continuar @1 siguiente

capitulo de construccidn para y desde la enfermeria.



DISE~RO METODOLOGICO

Esta investigacidn sobre desgaste socio-profesional
fue realizado mediante 1 uwuso de la dialectia gue
consiste en la movilizacidn del pensamiento con  la
@rperiencia, mediante &1 uso coritico de la tedria,
analirzandose desde uwuna perspectiva de totalidad como
fundamento epistemologico de este problema, =1 cual
repercute 2n el problema de= la construccidon  del
conocimiento nuevo en enfermeria, basandonos para =211o an
la apropiacidn, apropiandonos de la realidad v
delimitando la base de la teorizacidn, asi, de esta
manera organizamos la razdn cognocente hacia la realidad,
que no se restringio o encerro en determinados limites
teoricos, pues s expresa un concepto de lo real con
articulacidn de niveles gue exigia gue cada uno fueara
analizado en terminos de sus relaciones con los otros
niveles, pero articulados entre si (aungue no fuera cada
uno objeto de analisis)., lo gque suponia la presencia de
lo determinado:; por lo gue la totalidad agui cumplio una
funcidn critica en la medida gue destacaba lo no acabado

obre cualguier limite tedrico cerrado.

i

Todo esto basado en el andlisis de observables,

macro y microsociales de la realidad que han favorecido

el desgaste socio-profesional en enfermeria, Yy como



posible concecuencia de e2llo el obstaculo para la
construccidn del conocimiento en enfermeria, asi damos
una explicacidn gue nos lleva a la construccidn de cada
uno de ellos, en donde se relaciono la realidad de todas
estas determinantes contextuales, las cuales EE
organizardn en terminos de igencia de objetividad, o
sea, gque trascendio en contenido de las estructuras
teoricas, lo gue nos llevo a destacar en el proceso del
conocimiento &1 momento de la aprehensidn, que sirvio de
punto de partida para construir la explicacidn de nuestra
cosntruccidn,  las ocuales dan cuenta de la realidad
delimitada y antes de la explicacidn en esta linea de
argumentacidn se planteo la necesidad de reconocer campos
dea obisstos (politico- econdmico, socio-cultural,
psicoideologico), desde los cuales se pudieron distinguir
diferentes opciones de construccidn de objietos donde se
pretendio recuperar =n 81 plano del obieto teorico, la
rigueza de la problematica del desgaste socio-profesional
en enfermeria, desde el cual dicho tema fue construido v
cuya funcidn consistio en supeditar lo teorico a lo
epistemologico, o sea se evito reducir la objetividad.
Asi al analizar cada uno de los niveles de realidad
de nuestra problematica, se analizan los conceptos

ordenados gue de esto se derivan como organizadores de la
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