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“El dispositivo se halla, pues, siempre inscripto en un juego de poder, pero también
siempre ligado a unos bornes de saber, que nacen de él pero asimismo lo condicionan”

Foucault, 1991, p.130
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Introduccion

Las organizaciones sanitarias son micro-estructuras sociales; escenarios de accion
donde entran en juego multiples actores con funciones diferentes pero con un objetivo
comun. En ellas coexisten diferentes roles, status y pautas de relacion estructurados y
sustentados mediante diversos mecanismos, conformando una red de relaciones e
interacciones cuya finalidad es preservar, respetar y reconocer las particularidades e
individualidades de cada persona que demanda servicios. Para ello, cuenta con recursos
humanos y materiales dispuestos conforme a ciertas normas, reglas, valores generales,
roles y modelos de la practica que cada miembro del equipo de salud debe aceptar y

actuar en consecuencia.

Las politicas institucionales definen tanto los objetivos y la estructura administrativa
como la regulacion de las actividades, consecuentemente se establecen las normas y los
reglamentos asi como los mecanismos de control.’En este marco emergen los modelos
de gestion y se configuran las bases de accion para regular la actividad, establecer las
lineas de enlace, la dependencia, la responsabilidad, la coordinacién y los mecanismos
de control organizacional, generando asi los dispositivos que admiten el control de la
organizacion a través del desempefio de sus integrantes. Sin embargo, un uso arbitrario
de los mismos puede acarrear efectos negativos sobre el clima de trabajo, ya que
permite imponer la voluntad propia por encima del conjunto, ain contra toda

resistencia.

Diaz (2010) inspirada en Michael Foucault, se refiere al poder como algo mdltiple, un
juego de fuerzas que transitan transversalmente mediante una estructura reticular,
apegandose a los cuerpos y dirigiendo sus acciones. Las relaciones de poder se
caracterizan por la capacidad de unos para conducir las acciones de otros. Es una
relacién entre acciones, entre sujetos de accion; sus categorias comprenden maniobras
como incitar, inducir, desviar, facilitar, dificultar, ampliar o limitar, hacer mas o menos
probables. Cuando se ejercita sutilmente a traves de mecanismos de poder-saber, no

puede hacerlo sin formar, sin organizar y poner en circulacion un saber, un aparato de

!Siguiendo a Pérez-Carballo Veiga (2013) el control, mide y evalla el desempefio y toma la accién correctiva que se necesita en la
organizacion. Por ello, se define como un proceso esencialmente regulador que comprende tanto los niveles jerarquicos superiores
como al conjunto global de los integrantes de la organizacion. Supera el concepto de proceso técnico de seguimiento e incorpora los
procesos informales donde se evalGan factores culturales, organizativos, humanos y grupales que regulan la actividad de la
institucion.
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poder. Dando lugar a una mecanica que facilita la extraccion del tiempo y trabajo de los

cuerpos, mas que de sus bienes y riqueza.

Dentro de las organizaciones, el poder se presenta como la habilidad para movilizar
recursos humanos y materiales en orden a una meta; no sélo supone dominio, control y
opresion, sino ademas, eficiencia y capacidad. De acuerdo a Foucault (2006) este
sometimiento de los cuerpos es calculado, organizado, sutil; compuesto de elementos,
herramientas y procedimientos que las instituciones ponen en juego, como una
estrategia de dominacién por medio de técnicas, tacticas, disposiciones, maniobras y
funcionamientos que conforman una red de relaciones que atraviesa el cuerpo social e

individual, estableciendo una trama de relaciones entre los sujetos.

El personal de enfermeria ocupa lugares y realiza funciones paraddjicas dentro de las
organizaciones sanitarias, es el encargado de mantener el orden y el cumplimiento de las
normas institucionales y a su vez, las devenidas de su propio campo de competencias,
contribuyendo a mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencion de los pacientes y
familiares a los servicios que brinda la organizacion. Ademas, es el depositario de casi
la totalidad de la informacién que en ellas se genera y, con su accionar, contribuye a
disminuir los dias de estancia hospitalaria, constituyéndose en el nucleo de las practicas
sanitarias. Sin embargo, son empleados para manufacturar el sistema de cuidados,
desarrollando sus actividades de acuerdo a los intereses y modelos establecidos por los

empleadores.

Cabe destacar, que tanto la estructura de las organizaciones sanitarias como su
funcionamiento tienen claramente asignados los niveles de las jefaturas y las cadenas de
mando, entre ellas enfermeria. EI poder, se ejerce sutilmente sobre cada uno de los
trabajadores y especialmente sobre el saber-hacer enfermero moldeando su desempefio.
La aplicacion de un conjunto de estrategias de gestion y poder constituyen el marco
normativo que son los pilares del sistema sanitario; resultando atil mediante la
obediencia al conocimiento y la direccion del ejercicio profesional que se le impone,

construyendo su utilidad a través de esta obediencia y desde ella, se marca la utilidad.

Siguiendo esta linea y dentro del sanatorio “Camino Complejidad Médica”, una
organizacion sanitaria perteneciente al Sindicato de Camioneros e integrante del
subsector privado de salud de la ciudad de Posadas, Misiones; se observa que la practica

de enfermeria se encuentra regulada por diferentes mecanismos de poder-saber que se



ejercen estructurando su accionar y moldeando su labor de acuerdo a los intereses de los
beneficiarios (pacientes, obras sociales) y de la propia instituciéon. Sin embargo, este
ejercicio, no es directamente observable por las personas sometidas a ellos, sino que se
presenta sutilmente disciplinando al sujeto enfermero, encorsetandolo a la estructura

organizacional mediante la aplicacion de un poder, apenas perceptible.

Al ser una institucion creada para atender a las necesidades de los afiliados de la obra
social de los camioneros y de aquellos que pertenecian a la mutual de camioneros, su
estructura administrativa, funcional y jerarquica se integré por dirigentes gremiales y
miembros de la comision directiva de la Asociacion Mutual de Camioneros, lo cual
marcd una fuerte impronta del modelo gremial a la organizacién y practica sanitaria,
cuyos dictdmenes no sélo se dirigian al area administrativa, sino también, a la accién de
todos los profesionales que en ella se desempefian. De esta manera, las decisiones que
se toman desde los estamentos jerarquicos mas altos del sanatorio, son puestos en tela
de juicio desde la cupula directiva de la mutual de camioneros, y los resultados y
acuerdos que, en ese espacio, se consensuen se constituyen en normativa de aplicacion

obligatoria hacia el interior de la organizacion en estudio.

Por otra parte, la autora de esta tesis se desempefio laboralmente durante 5 afios dentro
de la mencionada organizacién, ocupando el cargo de supervisora de enfermeria en las
areas de internaciéon quirdrgica y maternidad e internacion polivalente de adultos. El
pertenecer al plantel de mandos medios, hizo posible vislumbrar la manera en que el
poder era aplicado con una impronta que marcaba el sindicato y la mutual de
camioneros sobre las actividades que se realizan dentro de la organizacion. Asi también,
permitio vivenciar la aplicacion de poder hacia mi labor como supervisora y a la vez,
aplicar el poder que era cedido, hacia el personal operativo (personal de enfermeria) que
se encontraba bajo el mando de quien ejercia la funcién de gestion. Sin embargo, la
manera en que este poder era aplicado y los mecanismos utilizados para ello, no eran
facilmente evidenciables y en general pasaban desapercibidos por los enfermeros que
trabajaban en la organizacion. Esto probablemente debido a la sutileza de su desarrollo,
que lo hacian entremezclarse en la practica diaria y naturalizarse de manera tal, que ya
no se percibian como dispositivos para el ejercicio del poder, sino que constituian en

una herramienta o una modalidad laboral cotidiana, necesaria de ser cumplida.



Esta vision de la organizacion fue el disparador que motivo la presente investigacion,

Ilevando a plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son y de qué manera se aplican los dispositivos de poder-saber que regulan la
practica de enfermeria dentro del sanatorio “Camino Complejidad Médica” de la Ciudad

de Posadas, Misiones durante el afio 2014?

Partimos del supuesto de que el campo de actuacion profesional enfermero esta
atravesado por dispositivos de poder que disciplinan sutilmente sus practicas. Estos
dispositivos emergen como instrumentos efectivos que regulan la actuacion profesional
de la enfermeria, no sélo a través del saber sino también del poder, tales como: los
métodos de observacion (supervision constante), los procedimientos de actuacion
(manuales de técnicas y procedimientos) y los estatutos institucionales (reglamentos,
normativas). Todos ellos se constituyen en mecanismos sutiles; es decir, mecanismos no
perceptibles por el personal de enfermeria ya que se encuentran “naturalizados” en su
practica, encubriendo las fuertes relaciones de poder gque ellas encierran y que requieren

formas, organizacion y un funcionamiento en cadena.
Para abordar esta problematica se plantean los siguientes objetivos:
Obijetivos generales:

e Identificar los dispositivos de poder-saber que se aplican en la préctica de la

enfermeria dentro del sanatorio “Camino Complejidad Médica”.

e Analizar la manera sutil en la que se aplican estos dispositivos de poder-saber y
de qué manera regulan la practica de enfermeria dentro de la organizacion sujeto

de estudio.
Objetivos especificos:

1. Indagar las tecnicas disciplinarias y los instrumentos que regulan el poder dentro

de la organizacion sanitaria sujeto de estudio.

2. Determinar las lineas que se trazan para la aplicacion de los dispositivos de

poder-saber dentro del “Camino Complejidad Médica”

3. Indagar sobre los efectos que produce en el personal de enfermeria la aplicacion

de los dispositivos sujetos de estudio.



Para llevar a cabo este trabajo, se realizd un estudio de tipo cuali- cuantitativo con
abordaje descriptivo e interpretativo. Las unidades de andlisis estuvieron conformadas
por cada uno de los Enfermeros profesionales y Licenciados en Enfermeria que se
desempefian laboralmente, con relacion de dependencia, dentro de la organizacién

privada de salud referente al objeto de estudio de la presente investigacion.

Las variables analizadas son: la aplicacién de dispositivos de poder-saber y la
regulacion de la practica de enfermeria.

La recoleccion de datos se llevd a cabo durante el afio 2014, utilizando como
instrumentos de recoleccion de datos encuestas auto-administradas, entrevistas a

informantes clave, analisis documental y observacién no participante.

**k*

Este trabajo se estructura con una introduccién, cuatro capitulos, conclusiones,

recomendaciones, anexos Yy bibliografia.

La introduccion contiene el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion,
los objetivos, la hipétesis, la metodologia utilizada y una sintesis de los hallazgos mas

relevantes.

Los capitulos se organizaron l6gicamente, teniendo en cuenta el disefio de las matrices,
donde el nivel supraunitario o N+1, describe los antecedentes que sirvieron para
contextualizar la tematica en estudio. Mientras que en el nivel de anclaje o N, se
presenta el referencial tedrico construido para abordar los dispositivos de poder-saber
que regulan la practica de Enfermeria en el sitio seleccionado para el estudio, partiendo
de las nociones generales de poder y saber segun la perspectiva de Michael Foucault;
observando, como se presenta el poder dentro de las organizaciones en general y cuales
son las redes que teje para sujetar a los cuerpos y hacerlos mas déciles y disciplinados.
Luego, se realizo una referencia sobre el biopoder a fin de apreciar como el poder se
mete en los cuerpos y logra manejar sus movimientos, actitudes y vidas. Seguidamente,
se analizo el concepto de dispositivo segin Michel Foucault, partiendo desde su historia
hasta llegar a los dispositivos de disciplinamiento que pueden ser aplicados dentro de

las organizaciones. Para finalizar el capitulo, se abordd la génesis del sistema de salud



argentino, concentrandonos luego en las organizaciones pertenecientes al sub-sistema de
salud privado y haciendo hincapié en los dispositivos que permiten regular la actividad

que se realiza en su interior.

En tanto que el nivel subunitario o N-1 se desarrolla en la ultima parte del informe y

corresponde a los hallazgos empiricos y su correspondiente analisis e interpretacion.

Se organizd, ademas, un apartado metodoldgico a fin de reflejar la l6gica aplicada para
el abordaje de los datos y la presentacion de los esquemas matriciales que guiaron el

devenir de la investigacion.

Los resultados de esta investigacion permitiran la reflexion critica de los condicionantes
institucionales devenidos de la aplicacion los dispositivos de poder-saber que actlan de
manera restrictiva, impidiendo la generacion de condiciones de posibilidad para
garantizar la autonomia del ejercicio profesional de la enfermeria, limitando la libertad
en el desempario de la profesion y vulnerando la calidad de los cuidados que se brinda a

los usuarios de servicios de salud.

*khkkkk

Como antecedentes de esta investigacion no hemos encontrado articulos que aborden las
problematicas de los dispositivos de poder dentro de las organizaciones sanitarias; pero,
hemos hallado varios articulos que tratan las nociones de poder dentro de la profesion
de enfermeria, algunos en los ambitos de formacién y otros en los de desempefio

profesional.

En este sentido podemos mencionar el trabajo de investigacion denominado “La
percepcion de poder de las enfermeras frente a su papel clinico” llevado a cabo por Dina
de Almeida Lopes Monteiro da Cruz; Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta; Maria
Fernanda Vita Pedrosa, Antdnio Fernandez da Costa Lima y Raquel Rapone Gaidzinski.
Realizado en un hospital brasilefio pablico y educativo en San Pablo, Brasil durante el
periodo 2004-2005 y publicado en la revista latinoamericana Enfermagen en el afio
2009. Donde proponen comparar la percepcion de poder de las enfermeras antes y
después de la implementacion de diagnésticos de enfermeria dentro del citado
nosocomio. Se tomé como supuesto que el poder de las enfermeras aumentaria con la
implementacion de dicha clasificacion. Para este estudio, el poder fue abordado desde
una perspectiva de poder clinico, entendido como la percepcion de la enfermera de ser



intelectual, fisica y emocionalmente capaz y preparada para interpretar las respuestas
humanas, planificar, implementar y evaluar intervenciones de enfermeria de una forma
eficaz. Esta percepcion estaria manifestada por la libertad para actuar intencionalmente,
la participacién en la creacion de cambios y las elecciones de actuacion que realice,
entre otras. Asi también, los autores antes citados plantearon que el uso de una
clasificacion de diagndsticos de enfermeria permite organizar el conocimiento
enfermero en torno a los focos clinicos de interés, facilitando una mayor
concientizacion sobre los mismos y aumentando la sensacion de libertad para actuar
intencionalmente y ofrecer una mayor participacion en la creacion de cambios en la
salud de los pacientes. De esta manera y mediante un estudio longitudinal, se realizo6
una recoleccion de datos en dos tiempos, el primero en mayo del afio 2004 (antes de la
implementacion de la clasificacion de diagnésticos de enfermeria®) y el segundo en
mayo del afio 2005 (después de la implementacion de la clasificacion de los mismos),
abordando a un total de sesenta enfermeras mediante un cuestionario compuesto por dos
partes, la primera con datos sociales y experiencia profesional y, la segunda con el
instrumento Power as KnowingParicipation in ChangeToll (PKPCT) que utiliza la
técnica del diferencial seméantico para evaluar el poder como capacidad para participar
conscientemente en la naturaleza del cambio, presenta cuatro dominios: conciencia,
elecciones, libertad para actuar intencionalmente, participacién en la creacion de
cambios y otros cuarenta y ocho items. Los resultados de esta investigacion,
evidenciaron Unicamente el aumento en la percepcion de poder relacionada al dominio
de participacion en la creacién de cambios, sin presentar variaciones notables en los
demas dominios. Este hecho se interpreta como un primer paso para la consolidacion de
la enfermeria, pero sin embargo consideran que solamente mediante las clasificaciones
de diagndsticos de enfermeria se podra contribuir a la concientizacion del papel clinico

de las enfermeras y al acrecentamiento del poder que ello pudiera implicar.

Por otra parte, Xabier Irigibel-Uriz en su articulo “Enfermeria disciplinada, poder
pastoral y racionalidad medicalizadora” publicado en Index-Enfermeria en el afio 2008;

realizd un analisis del proceso historico de la realidad de enfermeria utilizando como

2Pueden entenderse como un juicio clinico que realiza el enfermero sobre la respuesta de salud de una persona, familia o comunidad
frente a los procesos vitales y/ problemas de salud reales o potenciales. Forma parte la aplicacion del método cientifico de
enfermeria conocido como Proceso de Atencion de Enfermeria, su funcion es proporcionar la base del problema que dara lugar a las
intervenciones que realizard cada enfermero para lograr los objetivos de salud propuestos sobre la persona, familia 0 comunidad
que esté atendiendo. (Carpenito, 2002)



marco las nociones de poder trabajadas por Michael Foucault. De esta manera, Irigibel-
Uriz comenzo su articulo afirmando que el saber enfermero, histéricamente enterrado o
descalificado, ha sido, o es, sometido a la hegemonia de otro saber (fundamentalmente
el saber médico). Asi, durante su desarrollo como disciplina, la enfermeria estuvo
sometida al modelo biomédico positivista imperante, que opero silenciando su saber y
alimentando un circulo vicioso de opresion y hegemonia biomédica. Dicha hegemonia,
actuo desarrollando no solo métodos coercitivos que contribuyeron a la formacion de
enfermeras cuya utilidad se dada por la obediencia, sino también a tecnologias
disciplinares que favorecian el control de los cuerpos y garantizaban la sujecion
constante de sus fuerzas, conllevando a asumir el conocimiento y la direccion de un
ejercicio profesional impuesto e imponiendo, a su vez, una relacién de docilidad-
utilidad que favorecia al desarrollo de los sistemas productivos. Seguidamente, analiza
la medicalizacion de la vida y sostiene, entre otras cosas, que la racionalidad
medicalizadora conforma un control social que construye y socializa la subjetividad
heteronoma de salud introduciéndola en la macroeconomia. De esta manera, el cuerpo
humano ingresa al mercado como asalariado y consumidor de salud, haciendo posible
una somatocracia donde el cuerpo se convierte en uno de los principales objetivos del
Estado y otros aparatos de poder. Este control social aplicado al cuerpo se hace posible
por medio del biopoder y sus dispositivos: la anatomopolitica y la concepcion del
cuerpo como soporte de los procesos bioldgicos (hacer, envejecer, morir). Irigibel-Uriz
sostiene ademas, que este es el modelo de atencidn sanitaria actual y es donde la
enfermeria desarrolla su quehacer articulado con los objetivos de control social del
Estado. Esto es posible a través de la de la construccién de una disciplina domesticada,
cuya utilidad radica en beneficio de médicos y sistemas sanitarios hegemonicos, que
someten a enfermeros dirigiendo sus acciones hacia el cumplimiento de actividades

carentes de autonomia profesional.

Finalmente, el autor sostiene que los aportes del conocimiento y el trabajo de enfermeria
son y han sido fundamentales en la construccion de los sistemas de salud, en su
administracion y correcto funcionamiento convirtiéndose en la columna vertebral de los
centros de atencion sanitaria. Sin embargo, experimentan una anorexia de poder, donde
el potencial que la convierte en el corazon de la biopolitica también acttan limitandola y

transformandola en mera reproductora de los parametros biomédicos positivistas.



En este sentido, Isabela Silva Cancio Velloso, Christine Cecib, Marilia Alves analizaron
las relaciones de poder que se presentan en la practica clinica de enfermeria mediante un
articulo denominado “Reflexdes sobre relagdes de poder na pratica de enfermagem”
publicado en Revista Gaucha de Enfermagem en el afio 2010; desde donde afirman que
las relaciones de poder que se presentan en el ambito laboral pueden parecer simples,
pero sin embargo son relaciones sumamente complejas que sobrepasan tanto los limites

de las practicas profesionales como las subjetividades en ella comprometidas.

Asi, las préacticas son organizadas a partir de sus propias reglas de racionalidad, codigos
de conocimiento y conductas, que actdan delineandola, organizandola y justificandola
ademéas de conferirle inteligibilidad y accesibilidad. Por ello, el anélisis de estas
précticas y su relacion con el poder, debe realizarse desde una visién ampliada donde no
solo se conozca la organizacion y naturaleza del poder en determinados contextos, sino
también, su relacion con los diversos dispositivos de orden social, politico y econdmico

que los atraviesan y condicionan.

Siguiendo esta linea, Silva Cancio Velloso, Cecib y Alves plantean la importancia de
analizar el ejercicio del poder dentro de las practicas profesionales; teniendo en cuenta
no solo la manera en que los limites son establecidos y mantenidos, sino tambiéen los
efectos de esas relaciones entre los sujetos implicados. En este sentido, sostienen que la
subjetividad de los individuos se construye por medio de préacticas heterogéneas que los
moldean de multiples maneras condicionando su relacion con el mundo. Esto implica un
intercambio constante de conocimiento a partir del cual el sujeto modifica y es
modificado por el medio que lo rodea, tornandose al mismo tiempo sujeto y objeto de
conocimiento. Sin embargo, este conocimiento devela una relacion de poder. Su
produccion deviene de una lucha de fuerza por medio de los cuales se pacta la verdad o
conocimiento sobre algo en particular. De esta manera, el poder y el conocimiento

pueden ser considerados como una relacién binaria de poder-saber.

Dentro de las organizaciones sanitarias, esta relacion de poder-saber envuelve no solo la
normalidad fisioldgica de la institucion sino también una complejidad de aspectos entre
los que se incluyen los politicos y sociales. Sin embargo, es el portador del
conocimiento quien adquiere una posicion diferenciada por ser el responsable de las
determinaciones en torno a la salud. Sin embargo, este conocimiento es mediado por las

condiciones que lo rodean y necesariamente se construye mediante un juego de fuerzas



y poder. Pero, en todo momento el poder cuestiona sobre la verdad, y actia sometiendo
a los sujetos a una relacion de poder-saber que favorece la produccién de verdad y que
una vez reglamentada e institucionalizada, permitira la transmision y reproduccion de
los efectos del poder. De esta manera, las practicas que implican poder-saber estan en
constante relacion con las personas y conviven en estructuras complejas desde donde se
construyen, sustentan, interactGan y contradicen. EI conocimiento se produce en las
practicas e interactia, constantemente de manera directa o indirecta, tanto con ellas
como con los elementos que las constituyen (normas, acciones y discursos), mediante
una relacion de mutua implicancia (si el conocimiento cambia, las practicas también lo

hacen y viceversa).

En este sentido, se considera al poder como un aglomerado heterogéneo de relaciones
organizadas, jerarquizadas y coordinadas que actlan delineando y redisefiando
constantemente las situaciones vividas en lo cotidiano y moldeando las practicas de
enfermeria de acuerdo a los elementos que se presentan en cada situacion en particular.
Sin embargo, el devenir de estas relaciones puede dar lugar tanto al empleo de
mecanismos de poder como de resistencia. Para que existan relaciones de poder debe

haber resistencia, ya que sin ella, se transformarian en relaciones de dominacién.

Seguidamente y haciendo referencia a Michael Foucault, sostienen que el poder es un
mecanismo social disperso que no existe por si mismo, sino que se crea en las
relaciones y précticas vividas cotidianamente definiendo identidades, acciones, valores
y normas, de acuerdo a las practicas y estructuras de las sociedades en las que estan

insertos e implicando un constante movimiento de relaciones de poder y resistencia.
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Capitulo I:

Los dispositivos de saber-poder y las organizaciones sanitarias:

Sus referentes tedricos
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Consideraciones generales en torno al Poder y al Saber:

El Poder y sus relaciones:
El concepto de poder puede ser entendido en sentido comtin como “ser capaz; tener

fuerza para algo, o lo que es lo mismo, ser potente para lograr el dominio o posesion de
un objeto fisico o concreto” (Avila-Fuenmayor, 2007, p.2). De acuerdo a esto, el poder
es lo que permite la accion de los individuos y le da la fuerza necesaria para dominar al
otro, sin embargo y desde la filosofia de Michel Foucault este concepto se concibe de
una manera diferente, ya que no se lo considera como algo singular sino mas bien como
algo multiple, un juego de fuerzas que se dirige a los cuerpos a los que destruye o
cambia. No es propiedad de un individuo sino que su ser es la relacion, se ejerce mas de
lo que se posee y actla sometiendo a los cuerpos para convertirlos en una fuerza
productiva, atil. En este sentido, Foucault no estudia qué es el poder sino como se
ejerce. Cambiando lo que hay que cambiar, ese es el derrotero que guia el presente

trabajo.

Siguiendo esta linea, para que el ejercicio del poder suceda, es condicion necesaria que
los sujetos sobre los cuales actlia cuenten con una caracteristica importante: la libertad.
Solo se puede ejercer el poder, cuando los sujetos son libres y permanecen libres; esta
condicion posibilitard y desencadenara diversas reacciones, conductas y modos de
comportamiento que actuaran resistiéndose al poder que le es ejercido. Sin embargo,
cuando no se cumple, es decir, cuando el sujeto no puede desplazarse, escaparse 0
reaccionar, ya no se esta en presencia de relaciones de poder, sino de dominio. Asi,
donde no existe enfrentamiento entre el poder y la libertad, no existe relaciones de
poder. En palabras de Diaz (2010) “para que se den realmente relaciones de poder es
indispensable la libertad de los participantes. Una relacion de poder es del orden de la
lucha” (p.102).

De acuerdo a esto y en consonancia a los postulados de Foucault (1998) se puede
afirmar que el poder existe solamente en acto; es un modo de accion sobre la accion de
otros y se da por un consentimiento anterior o permanente (que no es por naturaleza la
manifestacién de un consenso). Esto no significa que los sujetos de accion renuncien a
su libertad o transfieran sus derechos a unos pocos miembros delegados del poder, sino

que establece una relacion entre miembros individuales y colectivos por medio de la
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sesion momentanea de poder de unos para otros, permitiendo una accion sobre acciones

eventuales, concretas, futuras o presentes.

Para lograrlo, se constituye un conjunto de disposiciones estratégicas: tacticas, técnicas,
funcionamientos y maniobras que invaden sutilmente los cuerpos, pasan por ellos, a
través de ellos y se apoyan en ellos; generando una relacion de fuerzas siempre tensas
que brinda a algunos la capacidad de conducir las acciones de otros; sin embargo, no se
aplica como una obligacion o prohibicion a quienes no tienen el poder, sino que
atraviesa los cuerpos generando una lucha entre sujetos de accion, donde uno se
“resiste” a la accion del otro y sin embargo, se apoya en las presas que se ejercen sobre
él. “No hay poder sin resistencia” (Abal Medina, 2007, p.14). Eso, el poder sin
resistencia, seria del orden de la esclavitud.

En este sentido, las relaciones de poder presentan puntos de enfrentamiento e
inestabilidad que genera conflictos, luchas y riesgos de inversion (por lo menos
transitoria) de las relaciones de fuerza. El poder circula, funciona y se ejercita en cadena
estableciendo una organizacion reticular, donde cada fuerza puede afectar y ser afectada
por otra, desencadenando una incitacion reciproca y/o una provocacion permanente, que
hacen necesaria la formacion de diagramas estratégicos de distribucion de fuerzas, cuya

articulacion se da en funcidon de su relacién y de las variaciones que pueden presentar.

Esta forma capilar de existencia del poder se mete en los individuos invadiendo sus
gestos, actitudes, discursos, experiencias y vida cotidiana, produciendo positivamente
verdades, saberes, sujetos y alocuciones que penetran los nexos sociales actuando
mediante una multiplicidad de redes en constante transformacion que se conectan e
interrelacionan, produciendo en el sujeto sobre el cual se apoya, todo un campo de
respuestas, reacciones y efectos constituyéndolo como tal. El sujeto no es una sustancia
hecha de una vez y para siempre, se conforma en interrelacion de los discursos y las

practicas sociales.

De esto se desprende, que las fuerzas del poder se definen por su capacidad de afectar a
otros que pueden resistirse a esas fuerzas, desencadenando una serie de efectos activos
(incitar, suscitar, producir y obligar) y reactivos (ser incitado, suscitado, obligado a
producir). El conjunto de acciones sobre acciones posibles opera en el terreno de la

posibilidad, moldeando el comportamiento de los sujetos sobre los cuales actla: induce,
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incita, facilita, desvia, limita 0 amplia, hace las cosas mas 0 menos probables, obligando
o0 prohibiendo, accionando o reaccionando.

Sin embargo, estas relaciones de poder no se dan de manera aislada, sino que se
arraigan profundamente en el entramado social. En palabras de Foucault (1988) “vivir
en sociedad es vivir de manera tal que sea posible actuar sobre la accion de los otros.
Una sociedad sin relaciones de poder es tan solo una abstraccion” (p.17); por ello, el
andlisis de las relaciones de poder se debe realizar tomando en cuenta:

1. El sistema de diferenciaciones que presente la sociedad y que permitan actuar
sobre la accion de los demaés, esto es: diferencias juridicas (de status y
privilegios), econdmicas (apropiacion de riquezas y de bienes), de puestos en los
procesos de produccidn, de aptitudes, linguisticas o culturales, entre otras.

2. El tipo de objetivos perseguidos por los que actlan sobre la accion de otros:
acumulacion de ganancias, ejercicio de una funcion u oficio, conservacion de
privilegios, utilizacion de autoridad estatutaria.

3. Las formas de institucionalizacion®: disposiciones tradicionales, estructuras
juridicas, estructuras familiares, fenémenos de costumbre o de moda.

4. Los grados de racionalizacion: esto debido a que el empleo de las relaciones de
poder puede ser mas o menos elaborado en funcién de la eficacia de los
instrumentos utilizados, de la certeza del resultado o incluso en funcion del

eventual costo de aplicacion.

De acuerdo a lo planteado, se puede afirmar que el ejercicio del poder elabora,
transforma, organiza y obtiene procedimientos mas o menos adecuados tomando en
cuenta la disparidad individual, las instrumentaciones que se ofrecen y la organizacién
sectorial o global de la sociedad en la cual se inserta. Sin embargo, su andlisis no puede
retrotraerse solamente al estudio de las instituciones, porque dicho ejercicio se
encuentra arraigado en la trama social definiendo diferentes formas de actuacion y

relaciones de poder.

3 Foucault (1988) incluye aqui a las instituciones hospitalarias, escolares y militares que constituyen lugares cerrados sobre si
mismos con reglamentos propios, estructuras jerarquicas definidas y una cierta autonomia funcional; y también, sistemas mas
complejos como el Estado, cuya funcion radica en llevar a cabo el control global, el principio de regulacién y en cierta medida, la
distribucion de todas las relaciones de poder en un conjunto social determinado.
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El poder no se refiere exclusivamente a lo gubernamental, sino que contempla una
multiplicidad de posibilidades que se ejercen en la esfera social definiendo una trama de
microscopica, capilar, reticular que se da por medio de un conjunto de pequefios
poderes e instituciones situadas en diferentes niveles. Es decir que no existe un solo tipo
de poder; sino que en la sociedad se presentan multiples relaciones de poder dispuestas

en diversos planos y manifestandose sutilmente y de manera articulada.

Esto da a entender que el poder no es necesariamente un fenémeno de dominacion
masiva y homogénea que parte de unos para someter a otros, sino que funciona y se
ejercita a través de una organizacion reticular, en esas redes circulan los individuos que
siempre estan en condiciones de sufrir o ejercer el poder, sin embargo, no esta quieto en
ellos, transita transversalmente, se construye y funciona a partir de otros poderes (y de

sus efectos) independientes del proceso econémico.

De esta manera, las relaciones de poder se encuentran en cada &mbito en que vivimos y
estdn estrechamente ligadas e intimamente enlazadas a las relaciones familiares,
sexuales, productivas, de amistad y de trabajo, desde las cuales conducen a la
generacion de roles de actuacion, donde unos se transforman en condicionantes y otros
en condicionados. En este sentido, el poder es la base de toda relacion dentro de la
humanidad, pero “paraddjicamente no existe; ya que se encuentra en todos lados y no se
puede adquirir” (Calderon y Nufiez, 2011, p 2) aunque Foucault diria: simplemente se

ejerce.

El saber como instrumento del poder:
Desde la filosofia de Michel Foucault, el saber puede ser entendido como una creacion

histérica discursiva que permite la instauracion de verdades y creacién de saberes, entre
ellos, también el conocimiento cientifico. Para analizar los estratos de saber que
conforman discursos, Michel Foucault parte de la idea de problematizacion a fin de
desentrafiar la génesis de formacion de los discursos considerados verdaderos,
examinando la manera en que se han problematizado los objetos, a través de que
practicas institucionales y bajo qué aparatos conceptuales para que hayan adquirido la
connotacion de verdaderos. Plantea que existe problematizacién cuando no hay

correspondencia entre lo que se dice y lo que se hace. Siguiendo a Diaz (2010):

Hay fragmentos de la realidad que se ofrecen con claridad a la vista y son dificiles de enunciar, asi

como hay cosas que se dicen y es dificultoso ver. Existe pues una disyuncion entre lo visible y lo
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enunciable. Se descubren los enunciados y las visibilidades donde estos alcanzan sus propios

limites. En este juego de aperturas entre lo enunciable y lo visible, se abre la textura del ser. (p. 19)

Se debe tener en cuenta que la formacion de verdades se corresponde a épocas
determinadas. Cada época presenta sus verdades y la solucion de las problematicas
puede ser diferente de una época a la otra y de una cultura a otra. Sin embargo, a veces
es necesaria la reactivacion de datos de épocas pasadas para la resolucion de problemas
actuales. En este sentido, “cada cultura esta contenida en su episteme, comparte las
mismas condiciones de posibilidad respecto a lo que considera verdadero” (Diaz, 2010,
p.21). Sin embargo, la produccion de verdad se deriva de las précticas sociales
(discursivas y no discursivas), lo dicho y lo visto se deriva de ellas y es por su
intermedio, por el cual se forman las cosas u objetos que actdan transformando e
instaurando la realidad, mediante la conformacién de una compleja red de positividades
distribuidas entre las instituciones, formas de comportamiento, técnicas, tipo de

clasificacion, modos de caracterizacion, procesos econémicos, sociales, etcétera.

Por otra parte, son las practicas discursivas® las que posibilitan la formacion de
enunciados mediante la construccion de esquemas, el establecimiento de sucesiones y
orden, la distribucion y agrupacion de elementos que actdan y valen como conceptos.
Sin embargo, para que este enunciado se considere verdadero, debe adecuarse a las
reglas de verdad establecidas desde un determinado campo enunciativo e integrar el
conjunto de formaciones discursivas consideradas verdaderas en un momento historico
determinado, esto permitird entretejer un haz de relaciones que, primeramente,
acreditaran la veracidad del discurso para luego considerarlo sélido® y permitir su
dispersion anonima mediante textos, libros y obras que se convertiran en estrategias del

saber para transmitir los conocimientos.

Sin embargo, el saber no significa necesariamente la suma de conocimientos volcados
en libros de texto u obras literarias, sino que en realidad, se conforma por las relaciones
establecidas entre: el dominio de los objetos (aquello de lo que se puede hablar en la

practica discursiva), las posiciones subjetivas (o el espacio donde el sujeto se ubica para

% Seglin Godoy Arcaya (1990) pueden ser entendidas como un conjunto de reglas anénimas, histéricas que han definido una época
dada (desde un tiempo y espacio especificos) y que pertenecen a un area social, geografica, linglistica o econdémica que orientan las
condiciones de ejercicio de la funcién enunciativa.

% En este sentido, Diaz (2010) inspirada en Foucault sostiene que los discursos surgen siguiendo determinadas regularidades que
establecen lo que cada época histérica considera verdadero y es mediante el archivo por el que se definen los sistemas de
enuciabilidad y funcionamiento de los distintos discursos. Las practicas hacen surgir los enunciados, la lengua delimita la
construccion de frases y el corpus de compones de las palabras pronunciadas, mientras que el archivo constituye el sistema general
de formacion y transformacion de los discursos.
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hablar de esos objetos); la coordinacion y subordinacion de los enunciados, por medio
de los cuales se definen, aplican y transforman los conceptos, las posibilidades de
apropiacion y utilizacion de los discursos. En palabras de Castro (2004) “el saber, es el
conjunto de los elementos (objetos, tipos de formulacidn, conceptos y elecciones
tedricas) formados a partir de una Unica y misma positividad, en el campo de una

formacion discursiva unitaria” (p. 343).

Pero, las formaciones discursivas, las modalidades enunciativas, el régimen de
conceptos y objetos, los enunciados, los cambios y transformaciones en los discursos,
responden a un corpus institucional y/o de saber, que actUan segin un juego de
permisiones y restricciones, estableciendo una intrincada relacion entre poder-saber-

deseo.

No hay discurso sin poder. No hay discurso sin deseo. El discurso es el lugar del deseo. Pero en el
deseo existe ambigledad. EI deseo de hablar y el deseo, a veces, de no ser uno quien tenga que
romper el silencio (Diaz, 2010, p.78).

Sin embargo, en este triangulo de relaciones (poder-saber-deseo), es la institucion la que
cobra especial relevancia, ya que a veces actua tranquilizando y otras veces, censurando
al discurso. En el primer caso, permite asegurar que el discurso emitido se encuentre
dentro del orden de la legalidad por ser regulado, ordenado y limitado por las normas y
reglas que se establecen para ello. En el segundo caso, coacciona marcando el rumbo
que puede seguir el discurso, sefialando lo que se puede o no hacer o decir de esa

institucién. El poder impone asi, limites al deseo.

Siguiendo esta linea y dentro de una sociedad, la produccion y distribucién del discurso
se encuentra controlada, seleccionada y distribuida por procedimientos de exclusion
interna y externa que fueron estudiados y examinados por Michel Foucault (1996) en el
libro el orden del discurso. Alli analiza su forma de accion para regular los poderes y
peligros existentes, dominar el acontecimiento y neutralizar la materialidad que el
discurso genera. En este sentido, los procedimientos de exclusion externos se establecen
desde las instituciones y estan conformados por: lo prohibido, la oposicion entre razon y

locura y, la oposicion entre lo verdadero y lo falso.

Lo prohibido presenta tres aristas: no se puede decir todo (tabu del objeto); no se puede
hablar de todo en cualquier circunstancia (ritual de la circunstancia), cualquier persona

no puede hablar de cualquier cosa (derecho exclusivo o privilegio del sujeto que habla);
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estas tres prohibiciones se cruzan, refuerzan y compensan, formando una red ajustada en
constante transformacion y que recaen sobre el discurso revelando su vinculacion con el
deseo y el poder. Es decir, el discurso no solo manifiesta y encubre deseo sino también
se transforma en su objeto. De la misma manera, no solo traduce luchas o sistemas de
dominacidn, sino que se transforma en aquello por lo que se lucha y por medio del cual

se hace “aquel poder del que quiere uno aduefiarse” (Foucault, 1996, p. 14).

Para el andlisis de la oposicion entre razon y locura, Foucault hace referencia al discurso
del loco en la Edad Media, sosteniendo que su palabra carecia de valor, importancia y
verdad a la hora de la legalidad social; pero sin embargo, se le atribuia el poder de
enunciar la verdad oculta, predecir el porvenir, ver y decir lo que otros no podian. Se
presentaba asi una linea de separacién entre lo que era socialmente verdadero o
razonable y lo que pertenecia al orden de la locura o sin razén. En la actualidad, esta
linea de separacion actUa de otra manera y a través de nuevas instituciones, pero con los
mismos efectos. Asi por ejemplo, al considerar todo el armazdn que presenta el saber
para descifrar una palabra, en toda la red de instituciones que posibilitan (o brindan la
autoridad) al que sea —médico, psicoanalista- para escucharla y que permiten al mismo
tiempo que la otra persona (paciente) manifieste o retenga sus palabras, se puede decir
que aun en la actualidad, el que tiene la autoridad de escuchar, lo hace manteniendo
cierto tipo de censura, evadiendo aquellos discursos invadidos por el deseo y que se

suponen cargados de poder.

Finalmente, la oposicién entre lo verdadero y lo falso se gesta desde la voluntad de
verdad que ha atravesado los discursos desde la modernidad y que establece el tipo de
separacién que gobierna la voluntad de saber; nos referimos aqui al sistema historico,
modificable, institucionalmente coactivo que rige en la formacion del discurso. En este
sentido, la voluntad de verdad se apoya en una base institucional, forzada y acompafiada
por una red de préacticas (profesiones, libros, bibliotecas, sociedades de sabios) y por
diferentes formas que adopta el saber para llevarse a cabo dentro de una sociedad en
cual se lo valora, atribuye, distribuye y repite. De esta manera, la voluntad de verdad
apoyada en una base y distribucion institucional, tiende a ejercer sobre los demas
discursos una cierta presién y poder de coaccion, ya que intenta tomarlos a su cargo a

fin de modificarlos y/o fundamentarlos para con ello elaborar un discurso verdadero.
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Por otra parte, los procedimientos de exclusion internos se establecen desde los
discursos a fin de ejercer su propio control, estableciendo principios de clasificacion,
ordenacion y distribucion. Ellos son: el comentario, el autor y las disciplinas. El
comentario permite la reiteracion de los discursos, construyendo sobre su base otros
nuevos, es decir, no se trata de un discurso original, pero su finalidad es “decir por fin lo
que estaba articulado silenciosamente alld lejos” (Foucault, 1996, p. 29). Posibilita
conjurar el azar del discurso al tenerlo en cuenta, permitiendo decir mas que el texto
mismo, pero con la condicion de que nazca de él. De esta manera, lo nuevo no esta en lo

que se comenta sino en el acontecimiento que lo rodea.

Respecto al autor como procedimiento de exclusion interno, se puede decir que es el
“foco de coherencia del discurso, es la unidad de significaciones” (Diaz, 2010, p. 79).
Sin embargo, este principio no actla en todas partes, ya que habitualmente circulan
discursos que no necesariamente vienen avalados por un autor: conversaciones
cotidianas, férmulas técnicas que se transmiten en el anonimato, contratos que tienen
necesidad de firma pero no de autor, entre otros. Pero, existen espacios en los que la
atribucién de autor es necesaria y hasta imprescindible, ya que su presencia es un
indicador de veracidad, como en la literatura, filosofia, las ciencias de la salud, entre

otras.

Las disciplinas, constituyen otro principio de limitacion conformado por un corpus de
conocimiento anénimo, que permite la reformulacion de proposiciones bajo ciertas
condiciones estrictas y tomando en cuenta determinados objetos, métodos, reglas,
proposiciones verdaderas, definiciones, instrumentos y técnicas que se encuentran
presentes en sus participantes. En este sentido, “las disciplinas excluyen méas de lo que
permiten” (Diaz, 2010, p. 80) ya que cada discurso elaborado, debe corresponderse a la
verdad de la época en la cual se inserta, obedeciendo los principios vigentes y las reglas
del control discursivo que se reactivan en cada proposicion; Si esto no se obedece, se

excluyen aquellos considerados no adecuados, ilegitimos o alejados de la verdad.

Finalmente, existe un tercer grupo de procedimientos controladores del discurso; se trata
del sujeto que habla. Este procedimiento garantiza que solo determinados individuos
puedan acceder a ciertos discursos “nadie entrara en el orden del discurso si no satisface
ciertas exigencias o si no esta, de entrada, cualificado para hacerlo” (Foucault, 1996, p.

39) y para lograrlo, presenta una serie de procedimientos cuya funcion es determinar las
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condiciones de utilizacion de los discursos y las reglas que deben seguirse para ello.
Este grupo estd compuesto por el ritual, las sociedades del discurso, los grupos

doctrinales y la educacion.

El ritual define las caracteristicas que deben poseer los individuos que hablan, el lugar
que ocupan en la enunciacion del discurso y el tipo de discurso que puede emitir segun
sea disertante, interrogante u otro. Asi también, define todo un conjunto de signos que
deben formar parte del discurso como: gestos, comportamientos, circunstancias,
actitudes; es decir, todo aquello que acompania al discurso y contribuye a su efectividad
en aquellos sobre quienes se coacciona. Dentro del este grupo se pueden mencionar los
discursos religiosos y politicos, donde todos los gestos, movimientos y palabras que se
dirdn han sido previamente pensados y calculados a fin de producir en el oyente, la
sensacion de tener que adoptar o accionar en base a los dictamenes emitidos durante la

alocucion.

Por su parte, las sociedades del discurso permiten conservar o producir discursos,
haciéndolos circular en un espacio cerrado y bajo estrictas reglas de conservacion. El
secreto, se convierte en criterio de exclusion; se hacen escuchar las palabras de acuerdo
a los criterios y reglas que establecen aquellos que tienen el poder dentro de esas
sociedades, determinando también, quienes pueden compartir ese discurso publicamente
y hasta donde deben hacerlo. Aqui podemos mencionar como ejemplo a las sociedades
secretas de poetas donde, si bien se divulgaban publicamente los poemas, también se
presentaba un juego de secreto donde un grupo especifico tenia el conocimiento de los
poemas para recitarlos, variarlos o transformarlos pero a la vez, protegerlos, defenderlos

y conservarlos.

En contrapartida, se encuentran los grupos doctrinales; donde se busca compartir el
discurso excluyendo solamente aquellos que el grupo consideran inapropiados. La
participacion, es mas abierta que en las sociedades del discurso pero se juega un cierto
grado de dependencia al grupo, ya que sus seguidores deben compartir el mismo
discurso, aceptando ciertas reglas y defendiendo determinadas verdades, si no lo hacen,
son expulsados. En este sentido, relaciona a los individuos de acuerdo a algln tipo de
enunciacion prohibiendo diferenciandolos asi de los demas grupos. Los ejemplos mas

claros de estos grupos, lo constituyen las doctrinas religiosas (catolicos, protestantes,
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evangélicos), politicas (radicales, peronistas), filoso6ficas  (estructuralismo,

hermenéutica, fenomenologia).

Finalmente, el sistema de exclusion considerado mas abarcativo es el sistema de
educacion, ya que se encarga de distribuir, permitir y prohibir discursos, determinando
la adecuacidn social de los mismos y las posibles modificaciones que puedan sufrir. Su
impronta en el discurso se produce desde un intrincado juego de fuerzas de poder y
estratos de saber. Aqui podemos incluir como ejemplo a los sistemas juridicos y los
sistemas institucionales de la medicina donde se permite la difusion de determinados
discursos y a su vez, la prohibicion de otros de acuerdo a la sociedad en la cual esta

inserto el respectivo sistema.

Como es de notar, durante toda la formacién y enunciacion del discurso existe una
articulaciéon entre poder-saber y deseo. Por esta razon, podemos considerar al saber
cémo un instrumento del poder. Debido a que, dentro de la voluntad de verdad, se
esconde en realidad toda una voluntad de poder que actla imponiendo una doble
represion, por un lado, condena al silencio los discursos excluidos y por otro, establece
y ordenan los discursos aceptables o verdaderos y a las instituciones, procedimientos,
criterios y personas que pueden distinguir un discurso verdadero de uno falso.

El poder supone por tanto, la cara oculta del saber y la verdad. No existe poder sin
saber, es decir, “no es posible ejercer un poder sin haberse apropiado previamente de un
saber” (Ovejero Bernal y Pastor Martin, 2001, p. 100). En este sentido, el poder controla
al saber estableciendo y ejerciendo distintas estrategias y procedimientos de control; de
esta manera que no cesa de interrogar, de indagar, de registrar, institucionalizando la
verdad, profesionalizandola y recompensandola. En contrapartida, el saber y la verdad
hacen la ley, producen el discurso verdadero que decide, transmite y lleva adelante el
mismo poder. El discurso considerado verdadero pertenece a aquellos que poseen el
poder. Pero el poder, genera saber y este saber también esta generando poder. Sin
embargo, el saber es del orden de las formas y el poder es del orden de las fuerzas. Es
decir, el saber esta estratificado, segmentarizado, archivado, se relaciona a las
sustancias, a las materias formadas y a las funciones formalizadas por ver y hablar.
Mientras que el poder moviliza las materias no estratificadas, no formadas. Produce una
segmentarizacion diagramatica, no pasa por formas compuestas Sino por puntos

singulares que indican la aplicacién de una fuerza, estableciendo asi, relaciones de
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fuerza que van de un punto a otro constituyendo estrategias. Por ello y siguiendo a Lugo
Véasquez (2002) la practica del poder no es reductible a la préctica del saber, pero las
relaciones de poder, solo son posibles interactuando con estratos de saber, esta es la

articulacion que permite producir, generar y constituir nuevos sujetos.

El cuerpo como objeto del poder-saber: biopolitica/biopoder.
Durante el transcurso de la historia, el ejercicio del poder fue evolucionando desde un

poder soberano cuyos mecanismos buscaban doblegar, someter y destruir fuerzas para
lograr la captacion de las cosas, del tiempo, de los cuerpos y finalmente de la vida
(culminando en el privilegio de apoderarse de ella para suprimirla), hacia otro destinado
a producirlas, hacerlas crecer y ordenarlas mediante mecanismos de incitacion,
reforzamiento, control, vigilancia, aumento y organizacion de fuerzas, dirigidas ahora,

hacia la administracion de la vida individual y social.

En este sentido y desde el siglo XVII el poder sobre la vida se desarrollé principalmente
de dos maneras: una centrada en el cuerpo como méaquina y la otra centrada en el cuerpo
como especie. La primera, conocida como anatomopolitica, buscaba aumentar
aptitudes, arrancar fuerzas y estimular el crecimiento paralelo de la utilidad y docilidad
de los cuerpos como asi también, integrarlos a un sistema de controles eficaces y
econdmicos. Se plantea como un procedimiento de control continuo cuyo fin es
domesticar al cuerpo y al individuo; ya no se esta a disposicion de alguien sino, bajo la
mirada perpetua del poder, es posible ver el mecanismo (camaras, registros, etcétera)
pero no es posible asegurar realmente si detras existe alguien observando, controlando.
Siguiendo a Pérez (2014) “el desarrollo del poder disciplinario tiene como objetivo el
volverse auténomo, independiente, hacer de la disciplina una costumbre [...]. ESto
implica que los sujetos deban ejercer el poder en ellos mismos, por ellos mismos” (p.3).
Con esa finalidad, se establecieron normas disciplinarias que trazaron un esquema de
comportamiento Util para orientar a las personas, los gestos, los actos, etcétera, donde lo
normal, serd aquello que se encuentre establecido en ella y lo anormal sera separado,

categorizado, clasificado, sancionado.

Por otra parte, la segunda manera de actuacion del poder sobre la vida, denominada por

Michel Foucault como biopolitica o biopoder®, se presentd paulatinamente durante el

® De acuerdo a Avila Fuenmayor y Avila Montafio (2010) puede ser entendido como el conjunto de mecanismos que incorporan a la
politica, la estrategia politica y las estrategias generales de poder los rasgos bioldgicos de la especie humana, haciendo entrar a la
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siglo XVIII y estaba centrada en el cuerpo-especie; su mirada se orientd hacia los
procesos biolégicos’ y actué regulando no solo la sujecion de los cuerpos y el control de
las poblaciones mediante su ajuste a los procesos econémicos imperantes, sino también,
aumentando sus fuerzas, aptitudes, reforzando su utilidad y docilidad, a fin de subyugar
la vida en general sin por ello tornarla mas dificil de dominar. El control de la vida de la
poblacion y las técnicas de sujecion de los cuerpos se implementaron desde las
densidades de diversos poderes® extendiendo el control de lo individual a lo poblacional

como una manera de regular la vida de la poblacién. He aqui la biopolitica.

Diaz (2010) plantea que fue en la era del capitalismo donde, desde una moral aséptica
respecto del cuerpo y sus placeres, se generd una restriccion ética descalificadora de las
pulsiones corporales que no solo puso énfasis en el desarrollo de préacticas para su
administracion (especialmente a las relacionadas con la fecundacién y la descendencia),
sino que también colaboro en fortalecer la situacion econdémica de la burguesia recién
nacida que demostraban al mundo que habian sido elegidos por la divinidad, ya que
gozaban de tal prosperidad econémica y nobleza bioldgica (evidenciada por su robusta
salud fisica y moral), que la idea de pertenecer a ese sector privilegiado de la especie

fue una de las condiciones de posibilidad del racismo tardo-moderno.

Los burgueses, en un principio controlaron su propio sexo, imponiendo reglas de
conducta para la adecuada concepcion, persiguiendo a los trasgresores de las normas
higiénicas (nifios y adolescentes eran censurados por sus précticas privadas de
masturbacién) y desarrollando dispositivos de sexualidad®. Lentamente, esta nueva
burguesia se afianzé en los aparatos de poder e instrument6 los medios para trasladar
sus propios valores a la poblacion. Sin embargo, no fue para hacerla participe de sus
privilegios, sino mé&s bien para lograr una mejor domesticacion de los gobernados. De
esta manera, se desarrollaron técnicas de vigilancia y control a fin de fortalecer el orden

vida y sus mecanismos en el dominio de calculos explicitos convirtiendo al poder-saber en un agente de transformacion de la vida
humana.

" La proliferacion, los nacimientos y la mortalidad, el nivel de salud, la duracion de la vida y la longevidad junto a todas las
condiciones que pueden hacerlos variar.

8 El Estado, la escuela, la iglesia, el ejército, los organismos no gubernamentales, los aparatos propagandisticos, las instituciones
internacionales, la empresa tecno-cientifica y los medios masivos.

°Fue abordado por Michael Foucault (1998) en ultimo capitulo del libro Historia de la sexualidad 1: La voluntad del saber; donde
explica la relacion del saber con el poder. En este sentido, sostiene que el dispositivo se define a través de formaciones discursivas y
no discursivas, producto de las practicas sociales y el poder que las atraviesa. En el sexo y el deseo, existen mecanismos de poder
que al producir sexualidad engendran sistemas represivos; asi, el placer y el goce conforman el andamiaje adecuado para acceder al
poder, sin embargo, hay uno que ejerce dominio sobre el otro.
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moral y la obediencia laboral, resultando funcional para la nueva economia industrial y

poniendo luz sobre una nueva figura: la sexualidad.

Sin embargo, el deseo de examinar los secretos del surgimiento de la vida no irrumpio
solamente desde el poder, sino que también se traslado al saber cientifico estimulando la
construccién del conocimiento de lo bioldgico™ y de las ciencias sociales™. Siguiendo a
Diaz (2010) “la vida entré en la historia mediante técnicas politicas y ambas, vida e
historia, entraron en la ciencia” (p. 2). El nuevo desafio de cientificos, gobernantes,
médicos, educadores, religiosos y demas redes macro y micro de poder, era entonces
apostar a la vida, desarrollando un dispositivo para reglamentar su origen y generando
redes de saber que permitieran operar sobre el funcionamiento de los organismos,

descifrando todas las grietas del deseo y la vida con la finalidad de actuar sobre ellas.

El cuerpo-especie paso a ser el centro de las preocupaciones politicas, transformandose
en polo de atraccion para los controles sociales. ElI gobierno sobre la poblacion se
gestaba desde la preocupacion por una descendencia sana, el empuje de la tecnociencia,
la irrupciéon de las industrias y las abruptas urbanizaciones del siglo XVIII. Sin
embargo, este derecho al arbitraje sobre la vida de las poblaciones devino en condicién
de posibilidad para los genocidios contemporaneos; asi, mientras por un lado se enaltece
la vida de la poblacion, por otro se genera una especie de intolerancia a determinados
sectores de la misma (grupos étnicos marginados, portadores de ciertas enfermedades,
inmigrantes ilegales, practicantes de religiones foraneas y otros “sospechosos” de
vulnerar las inmunidades comunitarias), provocando muertes individuales o colectivas
cuyo fundamento tedrico, religioso, politico y/o moral se sustenta, paraddjicamente, en
la preservacion de la vida. Las guerras se libran persiguiendo la seguridad puablica, el
poder se piensa cada vez mas desde categorias biolégicas tomandolo, incluso, como

fundamento para lo legal. De acuerdo a Diaz (2010):

La justicia penal acrecienta sus garantias si cuenta con pruebas genéticas. Se incrementa la
preocupacién por las moléculas corporales. Las pruebas de ADN tienen fuerza de ley. Existen
planificaciones familiares, examenes médicos pre-laborales, prematrimoniales, preescolares,
intervencion en los regimenes de nacimientos, promocion de campafias de vacunacion, emision de

leyes anticontaminantes, reparto gratuito de preservativos 0 negacion de esos repartos, y una

10 | a enunciacion de teoria evolucionista fue uno de los productos intelectuales mas ilustres surgidos desde la preocupacién por la
vida y el devenir temporal.
"Fue Sigmund Freud, quien cumplié con el paradigma de la época instalando el sexo como objeto de saber de las ciencias sociales;
mediante el rigor de una disciplina que se permite el abordaje de los supuestos traumas psiquicos cuyo origen deviene de una
sexualidad insatisfactoria.
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incontenible compulsion a lograr poblaciones longevas en sociedades que, paraddjicamente,

discriminan a sus mayores. (p. 6)

En este sentido, el ejercicio del poder sobre los cuerpos y la vida de la poblacion, activa
valores morales a expensas de los valores juridicos; es decir que, la circulacion de la
legalidad (producto de reglamentaciones y leyes emitidas), va cargando peso moral en
los procedimientos brindandole una categoria ética. La biopolitica se desarrolla y
expande a expensas de cuestiones que se originan en los mismos objetos sobre los
cuales interviene, pero a quienes impregna de valores trascendentes. La influencia del
biopoder en lo juridico deviene en que lo ideal se torne mandato, cuyas raices son
administrativas pero que al activarse se imponen como norma moral, y actlan
dirigiendo las acciones que se emprenden a favor o en contra de los imperativos

biopoliticos.

Sin embargo, la administracion actual de la vida se realiza desde instancias
tecnoldgicas, penetrando los cuerpos en todos los sentidos mediante sus componentes
naturales y artificiales, materiales y electronicos, quimicos y telematicos. La técnica se
instal6 en nuestros propios miembros invadiendo no solo lo exterior sino la interioridad
misma; en este sentido “ecl poder no se enfrenta a la vida para someterla, sino que se
adentra en los procesos de la vida para gobernarlos mejor desde su interior mismo”
(Mulhe, 2009, p. 148), es decir que, se encuentra ligada intimamente al desarrollo de las
ciencias de la vida y de las posibilidades crecientes de la manipulacion de los

fenémenos vitales mediante las biotecnologias.*?

Las discusiones contemporaneas respecto al aborto, el aumento de la longevidad, los
experimentos con células madre, entre otros, parecen poner luz sobre una biopolitica
entendida como una politica administrativa cuyo deber se centra en regular la vida
bioldgica y psicoldgica de las poblaciones, acompafiada de una reflexion moral y el
establecimiento de un sistema de valores respecto de la vida, que se reflejan en las
discusiones sobre el derecho biolégico a la misma y el derecho imperativo de vivir (méas
tiempo y con mejor salud). Esta situacion conduce, en ultima instancia, a una confusién
y/o articulacion entre la biopolitica y la bioética, pero cuyos intereses no seran

abordados aqui, por superar los alcances de en este trabajo.

20 . . . o . . .
Segun Diaz (2011) este concepto puede ser entendido como una serie de tacticas y estrategias de control y prevencion, maniobras
de fiscalizacion y pericia que homogenizan y normalizan a los seres humanos desde el siglo XIX.
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El bio-poder y la Norma:
Siguiendo a Michel Foucault (1998) y en consonancia a lo planteado en el apartado

precedente, el biopoder puede entenderse como una practica de los estados modernos
para someter a los cuerpos individuales y controlar a la especie o poblacion, mediante la
aplicacion de diferentes tecnologias de poder. Sin embargo y de acuerdo a Gil (2009)
este biopoder no excluye al poder disciplinario -aplicado sobre el cuerpo individual-
sino que lo integra, lo modifica parcialmente, articulandose con €l y actuando en

conjunto sobre la vida de los hombres ya no como seres individuales sino como especie.

Esta actuacion es posible mediante instrumentos completamente diferentes -pero
complementarios- a los aplicados desde la disciplina, ya que esta intenta regir a la
multiplicidad de los hombres pero tomandolos como cuerpos individuales que hay que
vigilar, adiestrar y eventualmente castigar, en cambio el biopoder se ejerce a los
hombres como especie, como masa global afectada por los procesos propios de la vida.
Es decir que aborda a la poblacion con problemas colectivos en serie (de poder,
politicos, econémicos, cientificos, bioldgicos) que son faciles de establecer debido a que
se desarrollan durante un tiempo mas o menos largo, y actla introduciendo mecanismos
reguladores que intervendran en el nivel de las determinaciones generales a fin de fijar
un equilibrio, mantener un promedio, establecer una cierta homeostasis y lograr la

regularidad, con el fin ultimo de optimizar la vida.

Se trata entonces de un poder continuo de regularizacion que reagrupa los efectos de
masas propios de una poblacién, controlando la serie de acontecimientos riesgosos que
pudieran producirse y compensando sus efectos. Es una tecnologia de poder que se
articula a la disciplina sobrepasando los limites de su propia incumbencia, desbordando
el marco local e institucional donde estaban contenidos, a fin de favorecer la regulacion

global desde diferentes niveles.

Sin embargo, Tosacano Lépez (2008) refiere que el elemento que va a circular
articulando lo disciplinario y lo regulador es la norma. Esta puede ser aplicada tanto al
cuerpo (controlando el orden disciplinario) como a la poblacién (controlando sus
acontecimientos aleatorios), mediante un doble juego de tecnologias, las de la disciplina

por un lado, y las tecnologias de regulacion, por el otro lado.

Siguiendo a Foucault (2001) “La sociedad de normalizacion es una sociedad donde se

cruzan, segun una articulacién ortogonal, la norma de la disciplina y la norma de la
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regulacion” (p.217). Por ejemplo, consideremos lo que pasa dentro de las
organizaciones sanitarias, alli se articulan una serie de mecanismos que disciplinan el
cuerpo (reloj de entrada-salida, planillas de turnos laborales, manual de técnicas y
procedimientos, registro de actividades laborales) y a su vez, otros mecanismos de
regulacion estipulados en reglamentos internos y/o normas de organizacién y
funcionamiento, que recaen sobre la poblacion total induciendo determinadas conductas
como cumplir con el uniforme institucional, respetar la estructura jerarquica,

permanecer en la institucion durante todo el turno laboral, entre otros.

De esta manera, el biopoder y la norma tratan de afirmar, organizar, gestionar y
administrar la vida, valiéndose de diferentes dispositivos para generar y aplicar
estrategias y técnicas recubiertas por el saber, la norma, la verdad y las instituciones,
cuyo fin ultimo es invadir, cercar, investir, administrar, prolongar y potenciar la vida
funcionando siempre de manera normalizante. ES menester destacar que si bien la
norma surge desde la observacion de las conductas de los individuos favoreciendo la
construccion de un saber que puede articularse como tal, solo en el instante de su
actualizacién como regulacion o correccidn permite cerrarse sobre si misma, dejando de
ser una formulacion abstracta para finalmente ser aplicada a los sujetos que se alejan de

sus dictdmenes.

En este sentido, la funcion de la norma es sancionar, calificar y eventualmente efectuar
una correccién, sin excluir o rechazar, sino que intenta hacer notar la diferencia entre
cumplir o no con ella para posteriormente reintegrarla a sus limites, es decir que no
tiene como objetivo deshacerse de lo que no se ajusta a sus doctrinas, sino mas bien
actla interviniendo y transformando los objetos, individuos o grupos a los cuales se
aplica en su ejercicio mismo. En la disciplina, su puesta en préactica reticula al individuo
hasta las m&s minimas determinaciones y funciones, sancionando o corrigiendo las
conductas o0 actos que no se apegan a ella, sin embargo el castigo sera correctivo, un
ejercicio de aptitud en miras a mejorar o enderezar la conducta, posicionandola —junto al
individuo- en algun grado intermedio entre los polos positivo y negativo, favoreciendo

su jerarquizacion, diferenciacion y comparacion.

Asi, al sancionar sus actos se lo equilibra en la verdad. La norma deriva del individuo
observado y retorna a él para corregirlo o cuantificarlo, permitiendo la integracion de

este acto a su ciclo de conocimiento y contribuyendo a la identificacion del mismo
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como un conocimiento normalizante verdadero. Ya no se trata solamente de una
adquisicién cognitiva sino que se extrae de los mismos individuos sobre los que ejerce
el poder, afindndose y proliferandose por medio de su ejercicio, siendo transcripta y
acumulada posteriormente en nuevas normas o nuevas formas de control, logrando
homogenizar el espacio social en virtud de un lenguaje comin o normalizante entre las
instituciones. Se puede decir entonces, parafraseando a Hernandez Delgado (2013), que
la norma es norma en la medida que se convierte en acto de normalizacion, acto de

correccion sobre una existencia.

Pero, cuando una norma no puede ser pensada en su entorno de norma puede ser
confundida con una ley natural atribuyéndole una necesidad natural, es decir una Gnica
forma posible, legal y absoluta en la cual el fenémeno de la realidad puede manifestarse.
Esto puede confundir obstruyendo toda alternativa de considerar esta manifestacion
como una posibilidad entre otra. Sin embargo, la norma que se ha legitimado como una
ley natural, alcanza su estabilidad y poder de coaccién porque logra disimular su
caracter historico y accidental, colocandose al margen de una lucha politica. Esta
naturalizacion favorece la accién de los sujetos y la practica profesional bajo un halo de
normalidad funcional, cuyos dictamenes se encuentran establecidos en la norma pero
que no siempre son evidentes, ya que estan insertos en ella y circulan libremente a

través del rizoma que ha formado.

Los dispositivos de poder-saber:

El origen de los dispositivos: “Desde la episteme al dispositivo”
A fin de poner luz sobre los conceptos que subyacen a las nociones de episteme y

dispositivo, serd necesario adentrarnos en el pensamiento de Michel Foucault y
desentrafar los topicos que los generan para, posteriormente, trazar un hilo conductor de
ideas que permitira relacionarlos, hasta dilucidar las razones que condujeron al filésofo

desde el concepto episteme hacia el de dispositivo.

De esta manera y para un mejor analisis (que responderd a los objetivos de ésta
investigacion) seguiremos los lineamientos planteados por Moro Abadia (2003) v,
dividiremos al pensamiento de Michel Foucault en tres grandes momentos: el primero

(también conocido como arqueologia), se extiende desde sus escritos iniciales hasta
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aproximadamente comienzos del afio 1970 y estd centrado en el abordaje
epistemoldgico del saber y la verdad, poniendo énfasis al analisis de las formaciones
discursivas. El segundo momento, (también conocido como genealogia) comienza en
1970 hasta la publicacion de la voluntad del saber, tomo I del libro la historia de la
sexualidad en 1976; durante el mismo, Foucault analiza ahi las relaciones de poder que
subyacen a los discursos y actdan conformando un entramado de redes y micro-
estructuras dirigidas hacia el control, la manipulacion y la direccion de las acciones de
los sujetos. Durante el tercer momento (también conocido como etapa ética) que
comenzo a finales de 1970 y continud hasta el final de su vida en 1984, su interés se re-
direcciond hacia el andlisis de las sociedades occidentales, su comprensién social como

sujetos de deseo Y la relacion de este concepto con la vida ética de cada individuo.

En este apartado solamente se analizaran los dos primeros momentos esbozados
(arqueologia y genealogia), a fin de hacer notar el paso del momento arqueoldgico al
genealdgico mediante el analisis de los conceptos de episteme y dispositivo como los
principales de cada uno.'* De esta manera y, teniendo en cuenta que desde el anélisis del
saber se gesta la nocidn de episteme y desde el analisis del poder, la de dispositivo,
analizaremos la brecha que los separa y que impedian a Foucault explicar el saber sin el

poder generando el transito de un momento a otro.

Siguiendo la linea planteada, comenzaremos definiendo a la episteme como “el orden
especifico del saber, la configuracion, la disposicién que toma el saber en una
determinada época y que le confiere una positividad en cuanto saber” (Moro Abadia,
2003, p. 29), sin embargo, esta definicion en apariencia simple, nace a raiz de una serie
de conceptos que fueron analizados por Michel Foucault a fin de explicar mas

claramente la génesis de la episteme.

Uno de ellos, fue el concepto de sistema, por medio del cual se establece que cualquier
conjunto de relaciones se pueden mantener y/o transformar independientemente de las
cosas que ligan. Esta definicion nos habilita a considerar al sistema como una variable,
cuya connotacién historica le permite mutar con el tiempo y las sociedades. Ademas, los

elementos que la componen, no son significantes en si mismos, sino que adoptan un

¥Cuando se publica la obra: la arqueologia del Saber -L'Archéologie du savoir; 1969.

“Mora Abadia (2003) sostiene que este paso de un momento se da porque que durante el momento arqueoldgico Foucault intentaba
analizar las formas discursivas en su autonomia, pero se encontré con la imposibilidad de considerar al discurso como el que
gobierna y regula a las relaciones que lo subyacen, razén por la cual se inclind hacia una explicacion que admitiera integrarlo a un
campo de relaciones préacticas o de poder que actuaran envolviéndolo y derivaran en la regulacién de las acciones de los sujetos.
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significado de acuerdo a la posicion relativa que adquieren en un conjunto (criterio de
posicion), habitualmente en el interior de una ordenacion definida por una época y un
lenguaje, conformando un sistema de redes constrictoras que impiden al sujeto escapar

de su conjunto.

Sin embargo, este concepto construido por Michel Foucault fue abandonado mas tarde,
debido a que presentaba una serie de connotaciones que no convencian al filésofo,
principalmente sus fuertes conexiones con el estructuralismo,™ probablemente por ello,
redefine su concepto de episteme sobre la base de dos nociones diferentes: lo previo y la
region intermedia. La primera, hace referencia a un conjunto de elementos construidos
en las précticas discursivas y definidos mediante un entramado de relaciones que
especifican la forma, el rigor, los objetos de relacion, los tipos de enunciacion, los
conceptos a manipular y aquellas estrategias que se utilizan para construir el discurso

cientifico.

Mientras que la segunda, se relaciona directamente con “el campo de lo pensable, el
espacio del saber” (Moro Abadia, 2003, p. 34) y esta definido a partir de dos puntos de

referencia:

a) el conjunto de elementos que marcan para cada hombre el orden empirico de las
cosas y las teorias que explican este orden, es decir “los codigos fundamentales
de una cultura o de una época” (Escolar, 2004, p. 97), por ejemplo: el lenguaje,
las jerarquias, los esquemas perceptivos, las palabras, las cosas, entre otros.

b) el aparato reflexivo que explica el orden y las leyes a las que obedece, es decir

las ciencias y la filosofia.

Entre estos dos polos, se sitda la region intermedia planteada por Foucault, el espacio
que incluye esta regién sumado a los cddigos ordenadores y las reflexiones sobre ellos,
constituyen el saber; sin embargo, las condiciones de posibilidad de todo saber, estan

atravesadas por la episteme que marca cada cultura y cada época.

En este sentido, la episteme puede entenderse como:

'Si bien antes de 1968 se pueden encontrar documentos que vinculan la filosofia de Foucault con el estructuralismo, a partir de ese
afio, rechaza cualquier vinculo con el mismo. “El estructuralismo es una categoria que existe para los otros, para quienes no lo son.
Sélo desde el exterior se puede decir este 0 ese son estructuralistas. Es a Sartre a quien hay que preguntar qué son los
estructuralistas. puesto que él considera que constituyen un grupo coherente (Lévi-Strauss, Althusser, Dumézil, Lacan y yo), un
grupo que presenta una especie de unidad; sin embargo esta unidad, nosotros no la percibimos” (Mora Abadia, 2003, p. 33).
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El conjunto de las relaciones que pueden unir, en una época dada, las practicas discursivas que dan
lugar a figuras epistemoldgicas, a ciencias, eventualmente a sistemas formalizados; el modo segin
el cual, en cada una de estas formaciones discursivas, se sitlan y se operan los pasajes a la
epistemologizacion, a la cientificidad, a la formalizacion; la reparticién de estos umbrales, que
pueden entrar en coincidencia, estar subordinados los unos los otros o estar desfasados en el
tiempo; las relaciones laterales que pueden existir entre las figuras epistemoldgicas o las ciencias,
en la medida en que ellas provienen de practicas discursivas vecinas, pero distintas (Casto, 2004,
p.170).

Es decir que hablar de episteme no significa hablar de algin tipo de conocimiento o
racionalidad que atraviesa a las ciencias y se manifiesta de manera soberana en el
sujeto; sino que se trata mas bien del ““ conjunto de relaciones que se pueden descubrir,
para una época dada, entre las ciencias, cuando se las analiza al nivel de sus
regularidades discursivas” (Moro Abadia, 2003, p. 35) pero en realidad, no marca
regularidades sino méas bien relaciones, oposiciones, distancias entre los discursos
cientificos de cada época. La episteme es la condicion histérica de posibilidad del

conocimiento en una época determinada.

En este sentido, se trata de una figura dindmica cuyas coincidencias y disidencias se
establecen y deshacen, determinando un campo inagotable de relaciones que nunca
pueden darse por sentado y que favorecen la identificacion de las coerciones y

limitaciones que, en un momento dado, se imponen al discurso.

Sin embargo, esta concepcion de episteme, fue duramente criticada incluso por el
mismo Michel Foucault, quien alegaba que si bien, el concepto posibilitaba describir los
discursos de las diferentes epistemes, lo hacia solamente desde el orden de lo discursivo
y aunque postulaba ciertas regularidades periddicas, excluia los efectos de causalidad o
continuidad que conformaban su génesis, imposibilitando con ello, la descripcion de los

cambios en si mismos al presentar solamente sus resultados.

Estas auto-criticas desencadenaron en el filésofo la idea de que a su trabajo le faltaba el
analisis del poder que subyace a la relacion entre lo discursivo y lo no-discursivo; por
ello, a partir de 1970 la importancia que le atribuyé a los elementos extra discursivos, 1o
condujeron a introducir el concepto de dispositivo. Sin embargo, este deslizamiento no
puede reducirse a un simple paso desde un concepto a otro, sino mas bien a tres lineas
generales que dejan ver la brecha que los separa y determinan la razén del cambio

paradigmatico. Estas tres lineas marcan un cambio en:

31



1.

La definicion de las relaciones entre saber y poder: durante la etapa
arqueoldgica Michel Foucault manejaba la idea de que el saber y el poder eran
dos conceptos, en cierto sentido, independientes uno del otro, lo que permitia
analizar a este ultimo en su especificidad. Sin embargo, a partir de 1970
comienza a pensar en el poder como productor de saber y de la implicancia
mutua de ambos conceptos, en este sentido afirma que “no existe relacion de
poder sin constitucion relativa de un campo de saber, ni saber que no suponga y
no constituya al mismo tiempo unas relaciones de poder” (Foucault, 2006, p.34).
Esta nueva interpretacion del binomio saber-poder, permite la reformulacion del
concepto de discurso y ademas, posibilita el transito desde la nocidn de episteme
hacia la de dispositivo; debido a que en la primera, se podia notar una distancia
entre el saber y el poder que conducian al filésofo a pensarla como una
distribucion esencialmente discursiva, cuya realidad objetiva se encontraria al
margen de las relaciones de poder que pudieran actuar sobre ella; en cambio,
mediante la segunda, logra un andlisis de las relaciones entre el saber y el poder,
entre lo discursivo y lo extra-discursivo, pensando a ambos elementos como
inseparables en la mezcla de lo concreto, adquiriendo sentido bajo la luz del
dispositivo que los ampara.

La concepcidn de las relaciones entre teoria y practica: mediante el concepto de
episteme Foucault pretendia realizar una descripcion teorica de la conformacion
del saber en una determinada época, su analisis se centraba en lo discursivo, lo
indeterminado. En cambio, mediante el concepto de dispositivo, le fue posible
incursionar en el campo de las experiencias donde el saber y el poder, los
discursos y préacticas, la verdad y la ética se constituyen en una red compleja de
elementos donde lo discursivo y lo extra-discursivo se entremezclan, lo abstracto
se concretiza, la teoria cobra sentido a la luz de la interpretacion practica. Es
decir que, a partir de entonces ya no se trataba de realizar solamente un analisis
teorico del saber, sino que mas bien, se comenzaron a examinar los espacios
donde el poder y el saber entran en juego y se entremezclan con las practicas y

los campos de experiencia.

El analisis de la existencia de procesos de subjetivacién a través de los cuales el
individuo se convierte en sujeto. La nocion moderna del hombre como sujeto de

todo tipo de saber y objeto de un saber posible, que habia sido planteada por el
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filésofo Kant inaugurando la episteme del siglo XIX; condujo a Foucault hacia
la idea de que el hombre moderno podia entenderse como una construccion
determinada por una configuracion concreta del saber; sostenia que “el hombre
no es mas que una invencion reciente, una figura que no tiene ni dos siglos, un
simple pliegue en nuestro saber que desaparecerd cuando este encuentre una
nueva forma” (Foucault, 1966, p. 375). Por ello, durante el periodo arqueoldgico
solamente se preocupo por definir los alcances del saber sin tomar en cuenta la
relacion que pudiera presentar con determinados procesos de poder y de

subjetivacion.

Sin embargo, durante el siguiente periodo y con la incorporacién del concepto de
dispositivo, Foucault plantea la existencia de procesos o lineas de subjetivacion
mediante los cuales el individuo se convierte en sujeto, (condiciones que lo convierte en
sujeto/objeto de conocimiento). La incognita ahora, estaba centrada no solo en el
dispositivo, en la relacion que este establece entre el saber y el poder, y las practicas que
ponen luz sobre las mismas; sino también, en los modos de subjetivacién que se
establecen para la conformacion del ser humano como sujeto dentro de un espacio

definido por un campo de conocimiento y un conjunto de reglas.

De esta manera, el deslizamiento de la episteme hacia el dispositivo puede resumirse
como un cambio de vision hacia la manera de pensar el binomio saber-poder; la
episteme solamente permitia el andlisis del saber, mientras que el dispositivo fue
planteado como algo mucho maés inclusivo, que posibilitaba el analisis del binomio
saber-poder, las practicas que lo producian y las relaciones que se establecian entre
ellos. Asi, la episteme se reduce a un dispositivo netamente discursivo, mientras que el
concepto de dispositivo abre un abanico de posibilidades de analisis para un conjunto
heterogéneo de elementos tanto discursivos como no discursivos relacionados con él
poder. Este movimiento tensional, nacido de las contradicciones provocadas por la
arqueologia del saber, conduce a Foucault a plantear una genealogia del poder, en la que
trabajara hasta el afio 1976, pero que marcara su obra y sera analizada desde diferentes

puntos durante el resto de su vida.

Dispositivos de saber-poder: Intentos de una conceptualizacion tedrica
El diccionario de la real academia espafiola (2001) define al dispositivo como un

“mecanismo o artificio dispuesto para producir una accidon prevista” (p.873), sin
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embargo y siguiendo a Foucault (1991) este término tiene raices y connotaciones mucho
mas complejas que se alejan de la simple idea de mecanismo para acercarse mas bien, a
la de una red que se establece entre elementos discursivos y no discursivos vinculando
personas, discursos, instituciones, practicas sociales, formas de gobernar, etcétera;
favoreciendo con ello las relaciones de poder-saber, la construccion de relaciones entre
individuos y la construccién de subjetividades al regular la forma de ser, hacer y

conocer que tienen los individuos en un momento histérico determinado.

Un analisis méas profundo de este término, permite afirmar que el dispositivo no es algo
externo a la sociedad y al sujeto, como tampoco éstos lo son al dispositivo. Su
surgimiento se produce a raiz de algun acontecimiento que lo hace aflorar; es decir que
para vislumbrar su génesis, debemos establecer los acontecimientos histéricos y
condiciones de aparicion que han actuado modificando un campo previo de relaciones
de poder y que, por un lado, los han hecho intangibles (ya que adquieren alguna forma
social como superficie de emergencia a trasluz de tecnologias disciplinarias particulares
para cada sociedad), pero por el otro, los hacen visibles (ya que posibilitan la
organizacién y sancion de las acciones de los sujetos), favoreciendo con ello el juego

sutil de relaciones entre el saber y el poder.

Siguiendo este orden de ideas y en acuerdo a lo planteado por Martinez Posada (2013),
el dispositivo conforma el espacio de saber-poder donde se procesan las practicas
discursivas y no-discursivas. Las formaciones discursivas producen objetos de los que
se habla (dominio del saber), en tanto que las formas de enunciacion organizan las
posibilidades de la experiencia (dominio del poder) de acuerdo a diferentes condiciones
de posibilidad, definidas por la historicidad en la que estan inmersos. Esto significa que
se halla inscripto en un juego de poderes pero ligado a unos aparatos de saber, que
nacen de él pero actian condicionandolo; por ello, cuando los individuos son
atravesados por algun dispositivo, los discursos devienen practicas, y producen en sus
cuerpos formas de subjetividad y modos de ser (praxis, saberes, instituciones.) que lo
conduciran a cumplir diferentes funciones como dirigir, administrar, fiscalizar, orientar

y regular los pensamientos, comportamientos, gestos y actitudes de los sujetos.

Siguiendo a Deleuze (1990) los dispositivos pueden ser considerados como ‘“‘una
especie de ovillo 0 madeja, un conjunto multilineal” (p.55), cuya constitucion presenta

lineas de diferente procedencia que siguen direcciones disimiles constituyendo procesos
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en contante desequilibrio. Cada linea presenta ramificaciones y bifurcaciones que
favorecen su cambio de posicion, pero que a su vez, son tensadas por diferentes vectores
como los sujetos en posicion, las enunciaciones formulables, las fuerzas de ejercicio, los
objetos visibles, entre otros; que le imparten una cierta regularidad definiendo su
naturaleza. Una de lineas identificadas por Deleuze son las de visibilidad, referidas a la
luz que hard visibles a los objetos preexistentes, y actuard conformando figuras
inestables pero inherentes a cualquier dispositivo. La manera en que esta luz cae, se
irradia y se esfuma permite distribuir lo visible y lo invisible, haciendo nacer o

desaparecer los objetos que no existen sin ella.

Sin embargo, la historicidad del dispositivo esta dado no solo por regimenes de luz sino
también por lineas de enunciacion; estas Gltimas, nacen a raiz de las propias
enunciaciones de cada época y actdan no solo distribuyendo variables, sino también
marcando las posiciones diferenciales para cada dispositivo. No se trata de sujetos ni
objetos sino de diferentes regimenes para lo visible y lo enunciable, “su funcion es
hacer hablar a través de la produccién de un régimen de enunciacion concreto” (Moro
Abadia, 2003, p. 38).

Por otra parte, existen lineas de fuerza que atraviesan al dispositivo por todos sus
angulos, se mezcla estrechamente con las demas lineas rectificandolas, trazando
tangentes, envolviendo los trayectos de unas lineas con otras y marcando precedente
entre el ver y el decir, regulando el tipo de relaciones que pueden producirse,
penetrando las cosas y las palabras, pero sin embargo no se la puede distinguir; “se trata
de la dimension del poder” (Deleuze, 1990, p.156) considerada la tercera dimension
interna y variable del dispositivo que incluye en su seno no solo al poder, sino también

al saber.

Finalmente, se plantean otra linea que es la que atraviesa a las lineas de fuerza cuando
estas se curvan, repliegan, ejercen o afectan a si mismas en lugar de entrar en una
relacion lineal con otra fuerza; se trata de las lineas de subjetivacion, que suministran
una cuota de subjetividad al dispositivo, siempre y cuando éste lo permita; ya que se
trata de un proceso de individualizacion relacionada a personas o grupos pero despojado
de las relaciones de fuerza establecidas como saberes constituidos, o sea que se refieren
al individuo y permite describir la manera en que éste se convierte en sujeto-objeto de

conocimiento. Pueden ser consideradas como lineas de fuga, aunque no es seguro que
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todo dispositivo las implique. Sin embargo, es probable que estas lineas de
subjetivacion sean el borde extremo del dispositivo e influyan en el paso de un
dispositivo a otro. Asumiendo el rol de lineas de fractura, favorecen el escape del si
mismo desde los poderes y saberes de un dispositivo, hacia el amparo de los saberes y

poderes de otro.

De esta manera, los dispositivos se componen de muchas lineas que los atraviesan, se
entrecruzan y mezclan, brindandole singularidad mediante las relaciones e implicancias
que se establecen entre ellas debido a su constante cambio de posicion. Ademas, la
habilidad para fisurarse y transformarse en provecho de un nuevo dispositivo, lo dota de
un caracter eminentemente novedoso Yy creativo. Ayudados por las lineas de
subjetivacion, cuanto mas se alejan de las dimensiones del saber y el poder, mas habiles
se tornan para trazar nuevos caminos de creacion que pueden ser modificados,
abandonados o reanudados hasta lograr la ruptura del antiguo dispositivo y el
surgimiento del nuevo. “Son maquinas para hacer ver y hacer hablar [...]; pertenecemos
a ciertos dispositivos y obramos por ellos. La novedad de un dispositivo respecto al
anterior es lo que llamamos su actualidad, nuestra actualidad” (Deleuze, 1990, p. 159).

De esta manera y siguiendo a Foucault (1991), el dispositivo puede ser definido como:

Un conjunto decididamente heterogéneo que comprende discursos, instituciones, instalaciones
arquitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposiciones filosoficas, morales, filantropicas; en resumen, los elementos del dispositivo
pertenecen tanto a lo dicho como a lo no dicho, el dispositivo es la red que se establece entre esos

elementos. (p.128)

A continuacion se presenta una ilustracion que permite hacer notar la red que se

establece entre los elementos que componen al dispositivo:

Imagen |: Descripcion esquematica de un dispositivo:

I Discursos ! \
I Arguitectura I STH

e
Decisiones
Reglamentarias

Enunciados
- A Cientificos

| Proposiciones | | Proposiciones |

Filosoficas Morales

Fuente: Moro Abadia, 2003, p. 39
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Como puede observarse en el esquema anterior, el dispositivo crea un haz de relaciones
favoreciendo la conformacion de una red entre diferentes formas de comportamiento,
tipos y relaciones de sujetos y objetos, instituciones, procesos econdémicos, sociales,
técnicos, sistemas de normas, entre otros. Traza un juego entre lo discursivo y lo no
discursivo, marcando regularidades que gobiernan dispersiones pero que colocan a las
practicas como soporte final. Cada efecto positivo o negativo, deseado o no, entra en
consonancia o contradiccion con los demas exigiendo un reajuste e implicando un
perpetuo juego de rellenamiento estratégico. Sin embargo, estos dispositivos no
capturan a los individuos en su red, sino que producen juegos de poder-saber que los

atraviesan sutilmente encorsetdndolos de manera inestable bajo sus efectos.

Dispositivos organizacionales:
De acuerdo a Penna (2007) los dispositivos organizacionales pueden ser entendidos

como todos aquellos instrumentos capaces de condicionar las acciones de los sujetos
que en ella se desempefian, facilitando, regulando y/o mejorando los procesos
organizacionales de toma de decision, comunicacion, resolucion de problemas e

integracién horizontal y vertical de personas y grupos.

Su génesis tiene lugar dentro de las diferentes organizaciones, mediante la accion de
poderes especificos y variados que actian favoreciendo la ramificacion de las relaciones
de poder y la conformacion de dispositivos, que adquiriendo diferentes formas,
permiten imponer procedimientos que recaen sobre el individuo/cuerpo en forma de
técnicas disciplinarias o también, sobre la poblacion/especie como una biopolitica
compuesta por tecnologias de poder que actGan como una serie de intervenciones y
controles reguladores, configurando y reconfigurando las acciones de los sujetos al
penetrar hasta en los mas intimos resquicios de su existencia, normalizando no solo sus

acciones individuales, sino también su vida en general.

En este sentido y debido a que se encuentran inmersos e inherentes a todas las
organizaciones, tienden a naturalizarse haciendo casi imperceptible su presencia y
facilitando con ello, la convivencia con el entorno laboral. De esta manera, 1o que en un
principio eran reglas obligatorias que incluian normas, reglamentos, convenios, etcétera,
pasan a convertirse en parte necesaria de la organizacion olvidando su caracter

mediador en vistas a la consecucion de los objetivos concretos de la organizacion. Es asi
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como “se cumple el deber por el deber, sin cuestionarse sobre lo fundado o infundado
de dicho deber” (Barriga, 1979, p. 26).

Seguidamente y respondiendo a los intereses de este trabajo, realizaremos una
descripcion de los dispositivos que permiten regular las actividades de los individuos y
grupos dentro de las organizaciones. Para ello y en primer lugar, nos centraremos en
aquellos cuyas redes se desplazan sobre los grupos en general, estableciendo jerarquias
y normatizando lo correcto y lo incorrecto, para luego abocarnos al analisis de la
disciplina y las técnicas disciplinarias, considerandolas como dispositivos de poder que
permiten el control del cuerpo individual mediante la regulacion de sus acciones y sus

précticas.

Dispositivos de regulacion organizacional:

El organigrama:
Segun Garcia-Tenorio Ronda, Garcia Merino, Sanchez Quir6s y Santos Alvarez (2006)

el organigrama es la representacion esquemaética y visual simplificada de la estructura
formal que adopta la organizacion. En él, se definen sus unidades componentes, las

relaciones de autoridad y la comunicacion entre las mismas

Su finalidad es proveer un cuadro global de la organizacion, estableciendo los niveles
jerarquicos e informando a los miembros su posicion dentro de la misma y la relacion
con el resto de la organizacion. Favorece la deteccion de fallas en los diferentes
departamentos, la superposicion de funciones, el alcance del control que debe llevar a

cabo cada eslabon del organigrama, entre otras.

En este sentido y basicamente, el organigrama se estructura siguiendo tres niveles de
distribucion; el primero denominado estratégico, corresponde a la cupula directiva o
nivel mas alto de direccion, es aqui donde se toman las decisiones institucionales y se
establecen las politicas, estrategias y objetivos de la organizacion en general. El
segundo o nivel directivo intermedio, contiene las lineas de autoridad directa e
inmediatamente superior a los empleados operativos. Las decisiones 0 acciones
establecidas a este nivel, deben responder a las politicas institucionales establecidas y
ser informadas a los escalafones superiores, si esto implica el desvio de los intereses
institucionales o afecta en alguna medida el correcto desempefio de la actividad laboral

de la empresa. Finalmente, el tercer nivel u operativo, es el encargado de la ejecucion de
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las actividades y funciones especificas de la empresa, corresponde a los sujetos que

estan en contacto directo con los usuarios de servicios prestados por la organizacion.

Como resultado de la estructura descripta y tomando lo planteado por Balderas Pedrero
(2012) los organigramas pueden adoptar diferentes formas, entre las mas comunes

encontramos:

Organigrama lineal: aqui la autoridad fluye por orden descendente y solo de una fuente.
Aunque define claramente las jerarquias, propicia la centralizacién del poder,
impidiendo el ascenso escalafonario y favoreciendo la autocracia, la toma de decisiones

arbitrarias y la rigidez de autoridad. Su estructura se grafica a continuacion:

Imagen I1: Representacion esquematica del organigrama lineal

Junta
Directiva

Asesor . Asesor
Gerencia _| >
Contable <—|_ Juridico

Unidad operativa de Unidad Administrativa
servicios de salud

Depto. Medicina

General Contabilidad

Dpto. Cirugia Tesoreria

Facturacién

Dpto. Enfermeria

Desarrollo
Dpto. Nutricién humano

Organigramas verticales o piramidales: donde se presentan las unidades organizativas
ramificadas desde abajo hacia arriba, desagregando los niveles jerarquicos en forma
escalonada. Sin embargo, esta estructura hace claramente visible la idea de
superior/subordinado, lo que puede acarrear a la degradacion del clima organizacional,
debido a que enfatiza las diferencias jerarquicas existentes. Su representacion gréafica se

establece de la siguiente manera:
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Imagen 111: Representacion esquematica de un organigrama vertical

Junta directiva

G 2 médi G . | Gerencia administrativa Dpto. recursos
erencia médica erencia genera I hUManos
Departamento b Administracis -
de Enfermeria pto. ministracion Dpto. Tesoreria

Organigrama horizontal: aqui se despliegan a las unidades jerarquicas de izquierda a
derecha. Asi, en el extremo izquierdo se colocan a los representantes o al érgano que
constituye la clpula directiva y a partir de ahi, se van estableciendo los sucesivos
niveles hasta llegar a la base de la piramide organizativa. Este tipo de representacion, es
mas amable a las organizaciones ya que difumina la idea de opresion
superior/subordinado, debido a que en la escala no se lo representa por encima de los
demas escalafones, sino a su izquierda, dando la sensacion de estar a la par de los

trabajadores. Su estructura grafica sigue el siguiente orden:

Imagen IV: Representacion esquematica de un organigrama horizontal

Gerencia general

Dpto. de administracion

Gerencia
administrativa

Dpto. de tesoreria

Junta
directiva =

Gerencia médica Dpto. de Enfermeria

Dpto. de recursos
humanos
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Organigrama mixto: caracterizado por combinar los criterios horizontales y verticales de
los organigramas anteriormente expuestos, ampliando las posibilidades de
representacion de las unidades en un espacio reducido. Se representa de la siguiente

manera.

Imagen V: Representacion esquematica de un organigrama mixto

Junta directiva

Gerencia
administrativa

Gerencia médica Gerencia general

. Dpto. de recursos
Dpto. de medicina Dpto. de Dpto. de humanos
general administracion patrimonio
- - Dpto. de gestion
Dpto. de Dpto. de tesoreria Dpto. de gestion productiva
enfermeria de calidad

Organigrama radial y circular: aqui la figura u érgano de maxima autoridad se coloca en
el centro del diagrama y desde ahi se trazan lineas que indican las relaciones de
autoridad, comunicacion y dependencia entre las unidades. Sin embargo, esta estructura
enfatiza la idea de dispersidn organizativa, por lo cual, no suele ser muy utilizado. Su

estructura se grafica como se presenta a continuacion:
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Imagen VI: Representacion esquematica de un organigrama circular

Gerencia Gerencia Gerencia
médica administrativa general Recursos

humanos
Dpto. de
enfermeria
Dpto. de hoteleria
L~

Junta directiva

Supervision de
enfermeria

Servicio de
maestranza

Dpto. de Dpto. de
seguridad administracion

T

Servicio de gestion
productiva

Dpto. de tesoreria

Servicio de Admision

Convenios colectivos de trabajo:

En concordancia a lo estipulado por la Asociacion de Trabajadores de la Sanidad
Argentina -ATSA- (2014) podemos entender a los convenios colectivos de trabajo como
un contrato celebrado entre un sindicato o grupo de sindicatos y uno o varios
empleadores, para regular todos los aspectos de la relacion laboral. Mediante el mismo,
se determinan las condiciones de trabajo que van a estar vigentes durante un
determinado periodo de tiempo, para una determinada franja territorial y tomando como
base los requisitos minimos que establece la ley federal de trabajo.

Su objetivo es dar respuesta a los problemas sociales que surgen de la relacion entre las
empresas (0 empleadores) y los trabajadores. Los contenidos del contrato se establecen
mediante diferentes clausulas, como las de extension y seguridad social que estan mas
relacionadas a los logros y participacion en los gremios vy, las clausulas normativas que
se dirigen especificamente a la relacion laboral empresa-trabajador regulando y
estableciendo las jornadas de trabajo, las funciones especificas de cada trabajador, los
dias de descanso, licencias especiales y vacaciones, el monto de los salarios y las
remuneraciones sobre el sueldo basico, las disposiciones relacionadas a la capacitacion

o adiestramiento inicial y permanente de los trabajadores, las prestaciones a los
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trabajadores, las causas de imposicién de correcciones, las sanciones disciplinarias,

entre otros.

Los mencionados convenios colectivos, pueden surgir a partir de la via ordinaria
mediante un acuerdo pasivo entre las entidades implicadas o bien, por medio de huelga
laboral como medida de fuerza ante la falta de acuerdo entre dichas entidades y las
demaés partes intervinientes. En ambos casos, se trata de una puja del poder entre las
organizaciones implicadas, ya que si bien cada parte lucha en pro de sus intereses,
juntas tejen las redes que van a sujetar al trabajador bajo un manto de aparente
equilibrio con alta regulacién laboral, que acttan encorsetando al trabajador bajo sus
dictdmenes, sometiendo a los cuerpos y convirtiéndolos en una fuerza productiva,
logrando dirigir su accionar bajo formas de control naturalizado y poco percibido por el

mismo.

Sin embargo, las comisiones sindicales que actlan en estos espacios de poder, se
constituyen mediante una cantidad variable de delegados elegidos dentro de la
organizacion laboral de acuerdo numero de trabajadores en relacion de dependencia que
tenga dicha institucion, de esto se desprende que si el plantel estable de trabajadores
disminuye, también lo hace la cantidad de delegados sindicales por empresa. Este
hecho, conlleva a la pérdida de poder sindical para las negociaciones tendientes a
brindar bienestar a los trabajadores, despejando el camino hacia la preeminencia de
intereses de la empresa y desencadenando condiciones de trabajo tendientes a la
individualizacion y con variadas consecuencias, como por ejemplo, las planteadas por
Drolas; Montes Cato y Pichetti (2005) a saber:

1- Proliferacion de diferentes formas de contratacion (contrato a término sin
relacion de dependencia, régimen de monotributo) y multifuncionalidad

operativa de tareas.

2- Personalizacién de salarios y aumento de los adicionales en detrimento a su
composicion fija (adicionales por productividad y presentismo, aumento de las
horas extras), lo que conlleva a que los montos destinados a los aportes de
seguridad social se reduzcan, disminuyendo con ello el bienestar futuro de los

trabajadores.
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3- Resolucion de conflictos laborales dentro de la empresa, sin injerencia sindical,
conllevando a la imposicion de relaciones individualizadas donde la empresa

sale beneficiada.

Pese a lo antedicho, el papel de los sindicatos en la actualidad es sumamente importante
debido a su intervencion en las relaciones laborales y en las luchas, hacia los beneficios
globales de los trabajadores de diferentes organizaciones. Su actividad pone claramente
en relieve la resistencia del pueblo al poder de los modelos burocraticos

organizacionales.

Sin embargo, cada convenio colectivo de trabajo varia de acuerdo al tipo de
organizacion con la cual lo celebre (empresa-sindicato). Por ejemplo, dentro de las
organizaciones de salud, se pueden encontrar diferentes convenios segln sean entidades
de orden publico o privado. En este sentido y teniendo en cuenta que el presente trabajo
hecha sus raices sobre una organizacion privada de salud de orden sindical, cuyas
prestaciones se realizan a personas que cuenten con la obra social correspondiente al

sindicato 0 que se encuentren afiliados a la mutual®

, seguidamente se desarrollaran
algunos puntos pertenecientes al Convenio Colectivo de Trabajo (CCT) 107/75 (o de
mutualidades) que es el que rige en las organizaciones con las mencionadas
caracteristicas. Para la eleccidn de los puntos a tratar en este apartado, se tuvo en cuenta
aquellos que marcan mas fuertemente la impronta de poder y la regulacion de la accion
de los trabajadores de enfermeria que en ella se desempefian, se trata de los relacionados

al pago de haberes salariales, el periodo de vacaciones, los francos y la jornada laboral.

En este sentido y segin el mencionado convenio colectivo, los haberes salariales se
percibiran mensualmente, pero no especifica el momento exacto de su realizacién. Los
montos se adecuaran a los estipulados para las diferentes categorias laborales, siendo el
monto bruto estimado para julio del afio 2014 $ 7.434,00 mensuales y a partir de
octubre del 2014 el monto asciende a $ 8.177,40 mensuales. A estos montos se sumaran
los adicionales o remuneraciones sobre el basico que seran diferentes de acuerdo al area
de desempefio del profesional y la antigiedad. El personal de enfermeria que se
desempefia en las areas de terapia intensiva, cirugia, parto y esterilizacion recibird un

adicional de 10 % sobre su sueldo bésico inicial, mientras que los que se desempefian en

16 . g - - . .

Las mutuales son entidades sin fines de lucro que forman parte de las asociaciones sindicales. Se sostienen mediante el aporte de
las personas que se asocian a ella. Su finalidad es solucionar problemas comunes de las personas, especialmente en lo relacionado a
la salud, donde acttia potenciando la cobertura de la obra social del sindicato al cual pertenece.
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sectores de internacion, emergencias y maternidad no contaran con adicionales. En
cuanto a la antigiiedad laboral dentro de la institucion, todos los trabajadores de la
incrementaran sus ingresos un 1,5 % para el primer afio de antigliedad, un 3% para el

segundo y desde ahi un incremento de 1,5 % anual hasta su jubilacion.

Por otra parte, la duracién de la jornada laboral que se desempefien en las éareas de
internacion, maternidad y emergencias debera ser de ocho horas diarias y cuarenta y
cuatro semanales, mientras que los que se desempefian en las areas de terapia intensiva
y unidad coronaria deberdn cumplir seis horas diarias y treinta y seis semanales. Los
francos o descansos deberan ser de cuarenta horas semanales como minimo computados
desde la hora que ingresan habitualmente a sus trabajos, pero como excepcion el CCT
establece que el empleador puede otorgar una semana un franco y la siguiente semana

dos francos.

El periodo de licencia anual reglamentaria (L.A.R-Vacaciones) se establece de acuerdo
a lo estipulado por la Ley de contrato de trabajo N° 20.744 pero con la variante de que
en el CCT 107/75 los dias de L.A.R son habiles, es decir, se computan por la cantidad
de dias laborales que comprendiera el periodo correspondiente ( es decir, se calculan los
dias de lunes a viernes como un dia entero y los sabados como medio dia, los domingos
no se computan, por lo cual cada domingo dentro del periodo de L.A.R es un dia
adicional de vacaciones). En cuanto a la duracion, establece que el periodo de descanso
anual continuado dependera de sus afios de antigliedad laboral, de esta manera si la
antigiiedad laboral no excede los cinco afos, el trabajador gozard de catorce dias
corridos de licencia; si la antigliedad es mayor de cinco afios y no excede los diez, el
periodo sera de veintin dias, cuando la antigtiedad supere los diez afios pero no exceda
los veinte, sera de veintiocho dias y desde los 20 afios de antigliedad en adelante, el

periodo sera de treinta y cinco dias.

Este derecho al descanso del trabajador se concedera dentro de un periodo comprendido
entre el primer dia del mes de octubre hasta el ultimo dia del mes de abril del siguiente
afio. La fecha estipulada para las vacaciones debera ser comunicada por el empleador al
empleado por escrito con una anticipacion minima de cuarenta y cinco dias. Por otra
parte y cuando las vacaciones no se otorguen simultaneamente a todos los trabajadores,

las mismas deberan ser acordadas individualmente o por grupo, rotando los periodos
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destinados a cada trabajador a fin de que cada uno cuente con L.AR por lo menos en
una temporada de verano cada tres periodos.

Como se puede evidenciar, el CCT 107/75 establece diferencia entre los profesionales
de enfermeria de acuerdo a las &reas de desempefio profesional, siendo mayores los
beneficios para aquellos que se desempefian en los sectores cerrados como terapia
intensiva, quiréfano y unidad coronaria. Sin embargo de los cuatro aspectos abordados
en este apartado, el incremento por antigtiedad laboral, la cantidad de francos semanales
y el periodo de L.A.R es igual para todos los profesionales de enfermeria. Estos
lineamientos establecidos en los convenios favorecen no solo el control estricto de la
actividad sino también de los descansos del trabajador, generando un circulo de
regulacién tan minucioso que favorece el control de los aspectos mas minimos de la
relacion laboral. En este sentido por un lado brinda amparo y proteccion al trabajador,
evitando las relaciones laborales de total subordinacion y carencia de libertad, pero por
otro brinda los lineamientos que permitiran al empleador sancionarlo o aplicar medidas
disciplinarias en caso de que el empleado no cumpla con lo que en la ley o convenio se
establece. Por esta razon es importante que el trabajador conozca las herramientas
juridicas que regulan su actividad laboral, ya que ello favorecera la lucha por sus
derechos, evitara los abusos de poder de parte del empleador y creara un clima

institucional de armonia, donde el respeto a los derechos sea reciproco.

Normas de la organizacion y reglamentos internos:

Las normativas organizacionales “son sefialamientos de observancia general que se
establecen para orientar las acciones en sentido positivo” (Balderas Pedrero, 2012, p.
104). Su formulacion favorece el establecimiento de pautas que sefialen lineas generales
y requisitos de accion para llevar a cabo las actividades en un marco de orden y
disciplina en vias al logro de los objetivos organizacionales. En este sentido, es
necesario que se encuentren fijadas por escrito y sean accesibles a todos los miembros

de la empresa, para que puedan conocerlas y actuar de acuerdo a lo que establecen.

En cambio, las reglas o reglamentos internos constituyen indicaciones de caracter
imperativo que establecen las medidas disciplinarias, el orden y los requisitos para el
adecuado funcionamiento de la organizacion y los parametros de actuacion

organizacional que favorecen la convivencia armonica del personal, un ambiente
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disciplinado y la realizacion de acciones concretas. Su funcion es formalizar la
estructura organizativa de la institucion laboral (derechos, obligaciones y
responsabilidades de la institucion y del trabajador) y establecer las relaciones
funcionales y atribuciones especificas del personal directivo, jerarquico, operativo y

administrativo.

Tal como lo afirma Cortés (2014) la confeccion del reglamento interno depende
exclusivamente del empleador y su contenido se determina libremente, debe adecuarse a
las leyes, reglamentos generales, convenios colectivos y contratos vigentes que tengan
relacién directa con la organizacion y que puedan influir en la regulacién institucional.
Su confeccion debe especificar los horarios de la jornada laboral (entrada y salida) y las
de cada turno laboral, los descansos, los tipos de remuneracion (sueldo basico y
adicionales), el lugar dia y hora de pago, identificar a las personas a quienes los
trabajadores deben dirigir sus reclamos, consultas y sugerencias, las formas de
comprobacion de las obligaciones previsionales y laborales, las normas de prevencién
de enfermedades, seguridad e higiene laboral, las sanciones que se pueden aplicarse de

acuerdo al tipo de infracciones que se efectla y la manera de accionar en esos casos.

Cabe destacar que tanto las normas como los reglamentos institucionales deben estar
expresados por escrito, estar acordes con las leyes laborales que rigen a la organizacion
(convenios colectivos de trabajo, ley de carrera sanitaria, ley de ejercicio profesional) y
ser socializadas con todos los miembros de la organizacion a fin de asegurar su
cumplimiento para servir como instrumentos efectivos de control. El incumplimiento de
lo establecido en las normas y reglamentos institucionales puede acarrear sanciones
disciplinares que varian segun la falta cometida, puede tratarse de un llamado de
atencion verbal, una suspension de dias de actividad laboral sin descuento de haberes
salariales, una suspension de dias de actividad laboral con retencion de haberes
salariales o bien, medidas méas graves como la destitucion del personal que cometid la
falta.

La disciplina como dispositivo poder en la regulacién organizacional:

Segun Michel Foucault (2006) durante la edad clasica (época que entre nosotros
Ilamaremos neoclasica) se produjo todo un descubrimiento del cuerpo como objeto y
blanco del poder. En este sentido, se entendio al cuerpo como algo que se manipula, da

forma, educa, controla, corrige, y éste responde obedeciendo, multiplicando sus fuerzas,
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volviéndose habil, Gtil, décil. En palabras de Foucault (2006) “es décil un cuerpo que
puede ser sometido, que puede ser utilizado, que puede ser transformado y
perfeccionado” (p.140), deviniendo en objeto dentro de la sociedad y quedando
atrapado por un juego de poderes que actlan desde una multiplicidad de puntos
inherentes a las relaciones personales, a la operatividad cotidiana y al nivel de las
practicas méas elementales, desencadenando una funcién productora que conllevard a la

diversificacion e individualizacion de cada uno de los sujetos.

En este sentido, el encorsetamiento del cuerpo dentro del ejercicio de poder para hacerlo
mas productivo, dio lugar a diferentes tipos de controles; por un lado, se comenzo a
controlar el cuerpo activo por medio de la aplicacion de un poder infinitesimal, aplicado
a cada una de sus partes (los movimientos, actitudes, rapidez, destreza en la realizacion
de su tarea), y por otro, se comenzd a controlar la eficacia (economia) de estos
movimientos, su organizacion interna y la dominacion de las fuerzas, logrando con esto
una coercion constante que se dirige mas a los procesos de actividad que a los
resultados y se lleva a cabo mediante una codificacion que reticula tiempo, espacio y

movimientos.

Se desarrolla asi la disciplina, entendida como el conjunto de métodos que permite el
control minucioso de las operaciones del cuerpo, garantizan la sujecion constante de sus
fuerzas y les imponen una relacion de docilidad-utilidad. Dicha disciplina, fabrica
cuerpos ddciles y los atrapa bajo unas redes de poder que lo exploran, desarticulan y
recomponen, actuando sobre ellos a fin de que hagan lo que se desea, operen como se
quiere, segun las técnicas, la rapidez y la eficacia que se determina, ejerciendo asi el
poder. En este sentido, la disciplina aumenta la utilidad del cuerpo tornandolo maés

obediente bajo una relacion sutil de sujecion estricta.

Sin embargo, estas fuerzas no provienen de un poder central sino que se produce por
medio de una concatenacion de tacticas locales que se despliegan y articulan formando
dispositivos de poder. Los procedimientos de poder destinados al manejo, potenciacion
de sus aptitudes, eficacia y productividad caracterizan a las disciplinas configurando a
su vez una anatomo-politica del cuerpo. Nadie escapa a la mirada del otro y todo se

tiende a nivelar bajo lo considerado normal.

De acuerdo a Diaz (2010) se imponen tacticas disciplinarias individualizantes que

actuan particularizando a los sujetos, nivelandolos, hasta que aprenden a cumplir con la
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norma y son asimilados al sistema. Aungue si no actdan bajo la normalidad se los

individualiza también con el castigo.

En este sentido, la disciplina controla los cuerpos generando individualidades y

conformando cuatro caracteristicas principales que la definen:

1- es celular (porque distribuye los espacial),

2- es organica (porque engloba actividades),

3- es genética (porque acumula tiempo),

4- es combinatoria (porque compone fuerzas). Para ello genera tacticas que
permiten construir aparatos donde el producto de la fuerzas se encuentra
aumentado por la combinacién calculada de cuerpos localizados, actividades

codificadas y aptitudes conformadas.

De esta manera, el poder disciplinario tiene como funcién principal enderezar conductas
para multiplicar y utilizar fuerzas. En este sentido, separa, analiza, diferencia, desarrolla
procesos de desarticulacion hasta las singularidades necesarias, conformando individuos

como objeto e instrumento.

Técnicas disciplinarias:
Para lograr el control de los cuerpos la disciplina presenta una serie de métodos y

técnicas cuyo objetivo es coaccionar sobre el sujeto y manejar su tiempo, espacio y
movimientos para lograr cuerpos ddciles, sometidos, ejercitados para cumplir con las
obligaciones que le son impuestas. Para controlar plantea la distribucion de los
individuos en el espacio, el control de la actividad y los medios del buen
encauzamiento, que acttan por medio de diferentes técnicas que han sido analizadas por
Plebani (2003) y que seran desarrolladas a continuacion siguiendo los pilares planteados

por Foucault.

Distribucion de los individuos en el espacio:
La clausura: esta técnica de control implica “la especificacion de un lugar heterogéneo

a todos los demas y cerrado sobre si mismo [...] lugar protegido de la monotonia
disciplinaria” (Foucault, 2006, p. 145). En este sentido, la clausura permite saber en qué
lugar estard cada sujeto en cada momento y cuando deberan dejar de estar ahi para
dirigirse a otro lugar. Esto a fin de dominar la fuerza del trabajo concentrando las

fuerzas de produccion, obteniendo de ellas el maximo de eficacia, evitando los
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inconvenientes (agitaciones, robos, interrupciones en la jornada laboral) y protegiendo

los materiales, herramientas y demas bienes.

La localizacion elemental o division en zonas: la disciplina se organiza en un espacio
celular, analitico, evitando la formacion masiva de grupos. Por ello establece “a cada
individuo su lugar y en cada emplazamiento un individuo” (Foucault, 2006, p. 146). En
este sentido, se organiza el espacio disciplinario en tantos sectores como sea necesario a
fin de repartir a cada sujeto en un lugar especifico para poder dominarlo y utilizarlo. Se
pretende lograr el control individual de ausencias y presencias, la localizacion exacta de
cada sujeto en el espacio, la tarea que se encuentra realizando en cada momento, el
control de las comunicaciones Utiles e interrupcion de aquellas que no lo son, es decir,
poder vigilar en cada instante la conducta de cada sujeto, apreciarla, sancionarla, medir

sus cualidades y/o méritos.

Los emplazamientos funcionales: en esta regla, se fijan lugares determinados para crear
espacios Utiles y responder también a la necesidad de vigilar. En este sentido, se
distribuye a los individuos en el espacio a fin de aislarlos y localizarlos teniendo en
cuenta las necesidades de produccion y las diferentes formas de produccién que se
requieran. Con ello se logra, no solo comprobar la presencia del sujeto, su aplicacion al
trabajo y la calidad del trabajo realizado, observando, caracterizando, apreciando y
contabilizando las caracteristicas de la fuerza individual (vigor, rapidez, habilidad,
constancia), sino también, comparar a los obreros entre si, clasificarlos segun su
habilidad y rapidez, ademas de seguir los estadios sucesivos de la produccion,
dividiéndola segun sus fases, estadios, operaciones elementales y también, de acuerdo a

los individuos que la realizan.

Rango: en la disciplina, cada individuo es un elemento que se define por el lugar que
ocupa en una serie y por la distancia que los separa de los otros. Los elementos son
intercambiables, se caracterizan por el lugar que ocupan en una clasificacion, es decir,
por el rango. “la disciplina individualiza los cuerpos por una localizacion que no los
implanta, pero los distribuye y los hace circular en un sistema de relaciones” (Foucault,
2006, p. 149).

Asi, la organizacién de un espacio complejo (arquitectonico, funcional y jerarquico)
permite asignar lugares individuales, favoreciendo ain mas el control de cada sujeto y el

trabajo simultdneo de todos. Son espacios donde se permite la circulacion operatoria

50



mediante la fijacion de lugares, celdas, puestos, jerarquias y rangos. Es decir, son
espacios mixtos reales, ya que rigen la disposicion espacial (pabellones, salas,
mobiliarios), pero ideales debido a que estan proyectadas sobre la ordenacion de las
estimaciones, caracterizaciones y jerarquias. Por ejemplo, distribuir a los enfermos,
separarlos por patologia o cuidados necesarios, dividir el espacio hospitalario y
clasificar las enfermedades. Otro ejemplo puede constituir el caso de un faltante
(ausencia) de un personal operativo en un area determinada, en la disciplina de
enfermeria, cuando un enfermero falta a su turno de trabajo, se solicita a otro enfermero
que lo suplante, este ultimo no conoce la especialidad de esa sala donde cubrira la falta
y puede que no le guste y tampoco quiera aprenderla, pero sin embargo, ha ocupado el
lugar, el espacio del enfermero faltante. No se lo ha seleccionado por su idoneidad, ni
capacidad, ni preferencias personales, solamente se lo destino a ocupar un espacio

vacio.

De esta manera, el rango trata de imponer el orden: organizar lo multiple, buscar un
instrumento para recorrerlo y dominarlo, conformando asi cuadros vivos que favorecen
la caracterizacion de individuo como unidad y la transformacién de multitudes
peligrosas y confusas en multiplicidades ordenadas, cuyo fin sera lograr el mayor

numero de efectos positivos posibles.

Control de la actividad:
El empleo del tiempo: para esta técnica de control se establecen tres procedimientos: el

establecimiento de ritmos, obligar a ocupaciones determinadas, y regular ciclos de

repeticion.

En este sentido, Michel Foucault (2006) se refiere a las escuelas, los conventos y las
fabricas, como los principales maestros de la disciplina; si bien, sus relatos datan de
siglos anteriores, aun en la actualidad se puede evidenciar la presencia de los mismos
métodos disciplinarios. De esta manera, se establecen rutinas para las diversas
actividades fijando ritmos y horarios de actuacién y ciclos de repeticion; en algunos
casos no solo se estipulan horas determinadas, sino que se ponen a contar en cuartos de
horas, minutos y segundos. Por ejemplo, todas las personas deberan llegar a su lugar de
trabajo a las 7:00 de la mafiana y ocupar la posicién asignada a las 7:15 A.M, antes de
realizar cada actividad deberan lavarse las manos, ofrecer su trabajo a Dios y comenzar

la accion. Deberan realizar el lavado de manos antes y después de cada actividad que
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implique manejo de equipos o utensilios que contengan algun tipo de suciedad, al sonar
la campana de salida, el trabajador debera agradecer nuevamente a Dios por la jornada

laboral, hacer la sefial de la cruz y retirarse lentamente.

Sin embargo, el tiempo medido y pagado, debe ser un tiempo de buena calidad es decir,
que durante todo lo que dure la jornada de produccion, el cuerpo debe estar aplicado al
ejercicio de la actividad. En este sentido, la exactitud, la aplicacion y la regularidad son
las virtudes fundamentales del tiempo disciplinario.

Elaboracién temporal del acto: Se define aqui una especie de esquema anatomo-
cronologico del comportamiento. “El tiempo penetra al cuerpo y con él, todos los
controles minuciosos del poder” (Foucault, 2006, p. 156). Se descomponen los gestos y
movimientos ajustando al cuerpo a unos imperativos temporales y estableciendo, desde
el exterior, un ritmo colectivo y obligatorio de realizacion de tareas que deviene en un
programa de elaboracién del propio acto, comandando sus fases y desarrollo. En este
sentido, se controla durante el acto la posicion del cuerpo, de los miembros, las
articulaciones, la direccion de los movimientos, su amplitud, duracion y orden de

sucesion prescripto

El establecimiento de la correlacion del cuerpo y el gesto: esta técnica disciplinaria
permite controlar la eficacia y rapidez del sujeto en la realizacion de la actividad
mediante el establecimiento de relacion entre el gesto y la posicion global del cuerpo. El
buen empleo del cuerpo permite el buen empleo del tiempo, impidiendo los espacios de
ociosidad o inutilidad. En este sentido, todo el cuerpo debe ser puesto en actividad

como soporte del acto requerido.

Articulacion cuerpo-objeto: el poder invade la superficie de contacto entre el cuerpo y
el objeto que manipula, estableciendo reglamentaciones o leyes de construccién de
operaciones que actian amarrando el sujeto al objeto y constituyendo un cuerpo-
maquina, un cuerpo-instrumento. Se establece en esta técnica, las relaciones que el
cuerpo debe mantener con el objeto que manipula, determinando un cifrado
instrumental que descompone el gesto global en series y luego se las correlaciona

estableciendo una maniobra de actuacion determinada.

Utilizacion exhaustiva del tiempo: la disciplina procura la utilizacion creciente del

tiempo (economia positiva), extrayendo cada vez mas instantes disponibles y a partir de
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alli, mas fuerzas utiles. Esto significa que es necesario intensificar el uso del tiempo,
fraccionarlo y lograr que el maximo de rapidez se una al maximo de eficacia. Se forma
asi, un cuerpo mecanico, compuesto de solidos, sometido a movimientos, susceptible de
operaciones especificas que tienen su orden, tiempo, elementos constitutivos. Sin
embargo, este cuerpo sometido a mecanismos de poder, ofrece nuevas formas de saber
debido a que el cuerpo dibuja correlaciones esenciales entre ejercicio que se le impone y
resiste o rechaza espontaneamente lo incompatible, mediante actitudes violentas y/o

posiciones forzadas (musculos contraidos, cambios de humor, estrés).

Los medios del buen encauzamiento:
La vigilancia jerarquica: es un dispositivo que coacciona con la mirada, a través de un

juego de ver-sin ser visto, generando asi un aparato de poder donde la sola mirada
produce efectos de poder y los medios de coercién permiten hacer visible aquellos sobre
quienes se aplica. Esta vigilancia implica toda una arquitectura especifica, ya que no
solamente se vigila el espacio exterior (arquitectura edilicia), sino también el espacio
interior, haciendo visibles a quienes se encuentran dentro de las estructuras edilicias,

conduciendo hasta ellos los efectos del poder, transformandolos, modificandolos.

Se trata de un control continuo e intenso que se extiende a los largo de todo el proceso
de trabajo e implica no solo en la produccidén (cantidad de materia prima elaborada, tipo
de instrumentos utilizados, cantidad y dimension de productos), sino también, la
actividad de los hombres (habilidad, manera de trabajar, rapidez, eficacia, conducta), su
aplicacion se realiza mediante empleados, vigilantes, controladores y/o supervisores.
“Se hace indispensable un personal especializado, constantemente presente y distinto de
los obreros” (Foucault, 2006, p.179).

La vigilancia se convierte en un operador econdmico decisivo para la produccion y una
herramienta necesaria para la aplicacion del poder disciplinario, convirtiéndolo en un
sistema integrado y vinculado a la economia. Si bien se ejerce por medio de individuos,
permite un sistema de relaciones cuyo funcionamiento se realiza como una maquinaria y
en todos los sentidos (de arriba hacia abajo; de abajo hacia arriba y lateralmente), esto
hace que todos los sujetos estén atravesado integralmente por los efectos del poder,
desencadenando una suerte de vigilantes perpetuamente vigilados. Sin embargo, el
poder disciplinario que descansa en este dispositivo es, por una parte, absolutamente

indiscreto, omnipresente y siempre alerta, debido a que controla sin cesar a aquellos
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mismos sujetos encargados de controlarlo, y por otra parte absolutamente discreto, ya
que funciona permanentemente y en silencio. Se manifiesta, segun a Gallagher (2004),
por un juego ininterrumpido de miradas calculadas, tejiéndose una constante red de
supervisién'” que consigue el desarrollo de una especie de éptica del poder (alianza
entre la visibilidad y el poder) que permite llevar a cabo técnicas de vigilancia fisicas
mediante un juego de espacios, lineas, pantallas, haces, grados y sin recurrir en

principio a la violencia, la fuerza o el exceso.

La sancion normalizadora: todos los sistemas disciplinarios funcionan como pequefios
mecanismos penales, ya que presenta sus propias leyes, sus delitos especificados, sus
formas de sancién y sus instancias de juicios. Se trata de penalizar (sancionar) las
fracciones més pequefias de conducta, todo aquello que no se ajusta a las reglas

institucionales o se desvia de ellas.

En este sentido y siguiendo a Foucault (2006) se genera una red de micro penalidad,
poniendo atencion al tiempo (retrasos, ausencias, interrupcién de tarea), al cuerpo
(actitudes incorrectas, gestos impertinentes, suciedad, desprolijidad),la palabra (charla,
insolencia), la actividad (descuido, falta de atencion), la manera de ser (desobediencia,
descortesia) y la sexualidad (indecencia, falta de recato), desarrollando al mismo tiempo
una serie de procedimientos sutiles de castigo (castigos leves, privaciones menores,
pequefias humillaciones, sanciones). El orden de los castigos respeta a un orden
artificial dispuesto explicitamente por una ley, programa o reglamento, y también, unos
procesos naturales y observables, como lo son el tiempo de una actividad, el nivel de
aptitud, las reglas establecidas. Asi, todo lo que no se ajusta o se aleja de la regla, es

castigado.

La funcion del castigo disciplinario es esencialmente correctiva, y su finalidad se centra
en reducir las desviaciones y encauzar la conducta. Sin embargo, presenta un sistema
doble de gratificacion-sancion que favorece, por un lado, la calificacion de las
conductas y las cualidades a partir de lo que esta bien y lo que esta mal (buenas y malas
técnicas, buenas y malas notas), y por otro, gratifica o sanciona de acuerdo al polo al
cual se incline la actuacion del sujeto, jerarquizando las individualidades desde su

indole, virtudes, nivel y valor; a partir de lo cual, distribuye rangos o grados para

'7 Cuando la mirada de la autoridad se interioriza se desencadena un juego de miradas donde el controlador vigila pero a su vez es
vigilado por aquellos a quienes esta controlando. Michel Foucault (1980) plantea al Pandptico de Jeremias Betham como dispositivo
modelo que favorece la vigilancia jerarquica.
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sefialar desviaciones, jerarquizar cualidades, competencias, aptitudes y también, vigilar
y recompensar.’®En este sentido, se pretende medir en términos cuantitativos y
jerarquizar en términos de valor, capacidades, nivel y naturaleza de los sujetos, a fin de
establecer un limite que permite definir las diferencias o fronteras entre lo normal y lo

anormal, comparando, jerarquizando, homogenizando, excluyendo, normalizando.

Aparece entonces el poder de la norma, mediante todo un juego de estatutos,
privilegios, adscripciones, es decir todo un juego de grados de normalidad, que tal como
lo platean Jiménez (2012) y Galarraga Rodriguez (2005), clasifican, jerarquizan y
distribuyen rangos permitiendo la homogeneidad social del cuerpo pero
individualizandolo, a su vez, al permitir desviaciones, determinar niveles, fijar

especialidades y hacer Utiles las diferencias ajustandolas entre ellas.

El examen: en esta técnica confluyen la ceremonia del poder, las formas de experiencia,
el despliegue de las fuerzas y el establecimiento de la verdad, produciendo una
articulacion perfecta entre la vigilancia jerarquica y la sancion normalizadora, ya que
permite calificar, clasificar y sancionar al sujeto por medio de una visibilidad constante
de su cuerpo. En el interior de esta técnica, las relaciones de poder se superponen y las
relaciones de saber se hacen notables. En este sentido, se utilizan relaciones de poder
gue permiten obtener y construir cierto saber, no solamente a nivel de la conciencia y
las representaciones de lo que se cree saber, sino también a nivel de lo que hace posible
una actuacion politica, “el examen no se limita a sancionar un aprendizaje, es uno de sus
factores permanentes, subyacentes, segln un ritual de poder perfectamente prorrogado”
(Foucault, 2006, p. 191).%°

Dentro del examen, la articulacion del poder y el saber se produce mediante tres

mecanismos:

1- Invierte la economia de la visibilidad en el ejercicio del poder: el poder
disciplinario se ejerce haciéndose invisible pero impone un principio de

visibilidad obligatorio. Es decir, los sometidos son los que tienen que ser Vvistos,

18 o . . . - . .
La disciplina recompensa mediante ascensos, cambios de puesto de trabajo y rango; pero también castiga, haciendo retroceder en
los escalafones o perdiendo los beneficios ganados, y muchas veces también, degradando al sujeto.

En este sentido y dentro de las organizaciones sanitarias, la inspeccién y observacion discontinua y rapida ponen al enfermo en
constante situacion de examen.
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garantizando con esto el dominio del poder que se ejerce sobre ellos y
manteniendo su sometimiento.

2- Hace entrar la individualidad en un campo documental: el examen que coloca a
los individuos en un campo de vigilancia los sitia también en una red de
escritura, una espesor de documentos que los captan e inmovilizan, un sistema
de registros intenso y de acumulacion documental, con métodos de
identificacion, sefializacion y descripcion especificos. De esta manera y
mediante el aparato de escritura, se logra la constitucion del individuo como
objeto descriptible, analizable y se lo mantiene bajo la mirada del saber
permanente, estableciendo sus rasgos singulares, aptitudes y capacidades
propias. Constituyendo ademas, un sistema comparativo que permite la
descripcion de grupos, la caracterizacion de hechos colectivos, la estimacion de
desviaciones de unos individuos en relacién a otros y su distribucion dentro de la
poblacion que lo contiene.

3- Permite hacer de cada individuo un caso: permitiendo que se constituya en un
objeto para el conocimiento y una presa para el poder. En este sentido, el
individuo como caso permite que se lo pueda describir, juzgar, medir y
comparar a otros, pero también encauzar, corregir, clasificar, normalizar y

excluir.

De esta manera y siguiendo a Castro (2006) el examen constituye una modalidad de
poder que permite la fijacion ritual y cientifica de las diferencias individuales, teniendo
en cuenta la propia singularidad del individuo y vinculada a los rasgos, medidas,
desvios y las notas que lo caracterizan; transformandolo asi en objeto y efecto del poder
y del saber, debido a que garantiza las grandes funciones disciplinarias de distribucion y
clasificacion, extraccion méaxima de fuerzas y tiempo, y composicién Optima de
aptitudes favoreciendo la creacién de una individualidad celular, organica, genética y

combinatoria.

Las organizaciones sanitarias como asilo para los dispositivos de poder-saber.

Sistema sanitario: una breve referencia.
El sistema sanitario puede ser entendido como un conjunto complejo de elementos (o

subsistemas) organizados e interrelacionados para brindar servicios de salud de manera

universal, integral, equitativa, flexible y eficiente. Esta interrelacién produce un efecto
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final (producto), resultado de la accion mancomunada de cada uno de sus elementos
componentes. En lineas generales, de acuerdo a Gérvas y Pérez Fernandez (2011), se
encuentra integrado por organizaciones publicas y privadas, reguladas por el mandato
politico e institucional de cada pais, pero con el objetivo comun de brindar atencion a la
salud de los individuos, familias y comunidad, disminuyendo la morbi-mortalidad
mediante acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,

como asi también la preparacion para una muerte digna.

Su organizacién bésica implica una relacion oferta-demanda: los integrantes del sistema
de salud, realizan determinadas acciones en respuesta a las necesidades de atencion de
los sujetos, recibiendo a cambio, una remuneracién por los servicios prestados. A

continuacidn se presenta un esquema que resume lo antedicho:
Imagen VII: El sistema de salud y sus interrelaciones

Necesidades (demanda)

Subsistema
i ) "
Subsistema

-, 1 d

Funcional

Subsistema

Subsistema

Servicio (producto, resolucion)
Fuente: Colo de Isasis et. al, 2012, p. 4-6

De esta manera, al demandar atencién el individuo se introduce a un sistema compuesto
por diferentes componentes o subsistemas (organizaciones publicas, privadas, obras
sociales, profesionales prestadores de servicio, entre otros) que se encuentran

interconectados mediante procedimientos de referencia y transmision de la informacion
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que ordenan la circulacion interna de estos sujetos en el sistema, también implica “un
cierto ordenamiento territorial regionalizado y un comportamiento social, que sigue mas

0 menos disciplinadamente, las normas de ingreso y circulacion” (Testa, 2009, p. 162).

Los recursos necesarios para la prestacion de servicios pueden agruparse en materiales,
humanos, financieros y de conocimiento, siendo estos ultimos de vital importancia para
evitar que la actividad del sistema no se convierta en un circuito automatico de précticas
donde primen los intereses econdmicos, sino que se actle en torno a los objetivos
generales del sistema sanitario en su conjunto. En este sentido, Drever (1991) sostiene
que para brindar una atencién de calidad, los componentes del circuito deben estar
organizados de manera tal, que la distribucion de prestaciones y sujetos se realice con
total naturalidad y con la mayor calidad de atencion posible. Estos componentes pueden

ser resumidos en tres grandes grupos:

1- Los proveedores de atencién sanitaria: que incluyen no solo a los profesionales
de salud (enfermeros, médicos, bioquimicos, farmacéuticos, nutricionistas,
kinesiélogos), sino también, a las organizaciones e instituciones (seguros de
salud, centros de salud ambulatorios, hospitales, sanatorios, laboratorios,
compafiias de ambulancias 0 empresas) que prestan soporte socio-sanitario

mediante el compromiso de todos sus integrantes.

2- Los receptores de la prestacion de servicios: integrados por los individuos,

familia y comunidad.

3- El Gobierno Nacional y Provincial, encargados de regular el funcionamiento de
los servicios sanitarios mediante la formulacion de leyes, decretos, normas y

reglas generales.

La interrelacion de cada uno de estos elementos conforma un circuito de

retroalimentacion que permite la subsistencia del sistema en general.

Por otra parte, los servicios prestados por las organizaciones componentes del sistema
sanitario, tienen diferentes costos y diferentes formas de financiacion; de esta manera,

puede provenir de:

a. el pago directo y voluntario del usuario al proveedor, sin intermediarios de

ningun tipo (liberal);
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b. estar supeditados a la subscripcion voluntaria del demandante a seguros de salud
pertenecientes a compafiias privadas (prepagas), que cubren la asistencia a una
serie de prestaciones contratadas por la empresa;

C. por seguros sociales obligatorios (obras sociales) contratadas por la institucion
laboral de la persona que demanda servicios y financiado mediante cuotas
proporcionales a los salarios que son abonados por la institucion laboral al
sujeto;

d. mediante servicios nacionales de salud, cuya subvencion se realiza a través de
dinero procedente de los presupuestos generales del estado e influidos
directamente por las decisiones y lineamientos politicos de cada pais.

En este sentido, tanto la salud como el sistema sanitario que la ampara, son expresion de
una determinada cultura en un tiempo, geografia e historia dada, “los sistemas sanitarios
no existen en el vacio” (Gérvas y Pérez Fernandez, 2011, p. 90), ya que
indefectiblemente, se encuentran atravesados por las redes de poder-saber que se tejen
dentro de la sociedad que los cobija y, por los dispositivos que surgen como resultado
de las necesidades sucedidas a partir de la articulacion de cada uno los elementos que la

componen.

El sistema de salud en la Argentina: un poco de historia.
Desde sus comienzos hasta la actualidad, el sistema de salud Argentino ha atravesado

por diferentes etapas que se fueron sucediendo de acuerdo a los intereses politicos de
cada época. En este sentido, en el afio 1880 se produce la inauguracién del sistema de
salud nacional, mediante la creacion de la primera institucion de salubridad denominada
Departamento Nacional de Higiene; su surgimiento respondia a la necesidad de mejorar
las condiciones de higiene y salud publicas, llevando a cabo tareas de limpieza general
en los municipios y control de los puertos como sitio de intercambio regional, nacional
e internacional, a fin de impedir el ingreso al pais de las grandes epidemias de viruela,
tifus, fiebre amarilla, colera y fiebre tifoidea que azotaban al mundo. De acuerdo a
Lopez (2006) tanto esta institucién como los primeros hospitales y asilos que se fueron
creando durante la época, contaban con el apoyo financiero y la regulacion del Estado
Nacional, generando con ello un tipo de poder centralizado en el Estado.

Posteriormente, en el afio 1943, el Departamento Nacional de Higiene se transformo en

Direccion Nacional de Salud Publica y Asistencia Social, quien junto a la Secretaria de

59



Trabajo y Prevision Social, impulsaron y promovieron la solidaridad de los organismos
gremiales para conseguir mejores condiciones de vida, dando lugar a la formacion de las
obras sociales e impulsando la creacion de instituciones de salud privadas, donde
solamente se atendian a las personas que poseian obra social y que coincidentemente,
correspondian a la clase social més privilegiada. Siguiendo a Jacquier, Dos Santos,
Wolhein y Martinez (2011) este hecho y el proposito de mantener la accesibilidad a la
salud de los sectores menos pudientes, estimularon al gobierno nacional para la
formacion de més hospitales, centros de salud y establecimientos para cronicos. Sin
embargo, para ambos sectores (publicos y privados) tanto la coordinacion como la
regulacion de las actividades, continuaba estando en manos del poder Nacional
representado esta vez, por el Ministerio de Salud y Accion Social de la Republica

Argentina.

En afios posteriores, las cuestiones de atencién médica, prevencion y fiscalizacion de la
salud, que hasta el momento pertenecian a la Secretaria de asistencia social, pasaron a
manos de la Secretaria de salud y con ella, al establecimiento de un mecanismo
financiador de las prestaciones sanitarias que conllevaria a la constituciéon de un Seguro
de salud y, en coordinacién con la Secretaria de seguridad social del Estado,
promulgarian la Ley 18.610 para el establecimiento formal de las obras sociales en el
territorio Argentino. Segun Perrone y Teixidd (2007) dicha ley establecia que todos los
trabajadores en relacion de dependencia tenian la obligacién de afiliarse a una obra
social, situacion que por una parte, actué generando diferencias entre los trabajadores,
los no-trabajadores y también, entre los propios trabajadores de diferentes ramos; pero
por otra, generd un flujo importante de dinero que contribuy6 a modificar las relaciones
de poder entre las organizaciones de regulacion, financiamiento y prestacion de
servicios, condicionando los fondos del sistema de salud, las procedencias y destinos de

los sujetos que demandaban servicios.

Por otra parte y hacia el afio 1974, se conforma el Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), que asignaba al estado la responsabilidad de hacer efectivo el derecho a la salud
actuando como financiador y permitiendo la incorporacion de provincias, universidades
y al sector privado, mediante la firma de convenios. Sin embargo, este sistema no conto
con el apoyo de las organizaciones gremiales y del sector privado, lo que hizo que

devenga en fracaso.
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Después del golpe de Estado que sufrié la Republica Argentina en el afio 1976, la
descentralizacion del sistema de salud se tornd ain mas evidente, debilitandose el
protagonismo del Estado y favoreciendo con ello, el desarrollo de un mercado de
servicios de salud que reorientaba los objetivos de la atencion desde la salud publica,
hacia un servicio mucho mas tecnologizado, fragmentado y orientado a las prestaciones

institucionales.

De esta manera y siguiendo Tobar (2001), para el afio 1990 la funcion del estado se
encontraba en franca agonia, la ldgica imperante del momento condujo a la

1?°, donde primaba el protagonismo del

consolidacién de un modelo ideoldgico neolibera
mercado. Este hecho repercutio en el polo administrativo-financiero de los sistemas de
salud, acentuando aun mas la descentralizacidn, privatizacién y puesta en marcha de

programas focalizados en aspectos particulares de la realidad sanitaria.

Si bien, los cambios en el sistema sanitario argentino continuaron sucediéndose durante
los afios posteriores y hasta la actualidad, la contextualizacién historica realizada nos
permite afirmar que cada época y cada crisis que atraveso el pais marco el devenir del
sistema sanitario, haciéndolo mutar desde un modelo centralizado donde el estado
cumplia el rol principal hacia otro completamente descentralizado, que hacia notar su
fragmentacion en varios subsistemas que cohabitan desarticuladamente y difieren en
cuanto al origen de los recursos, los servicios que prestan y la poblacion a la que dirige

su atencion.

El sistema de salud argentino en la actualidad:
Acufa y Chudnovsky (2002) plantean que en la actualidad el sistema de salud argentino

se encuentra compuesto por el subsector de salud publico, el subsector de la seguridad
social y el subsector privado; estos tres subsectores no solo se encuentran poco
integrados entre si y también, fragmentados en su interior. Debido a la complejidad de

cada uno de ellos, a continuacion de desarrollard su constitucion basica a fin de hacer

2geqiin Garzon Espinosa (2010 ) se trata de un cambio en la configuracion de la economia de la época, orientandola hacia la
liberacion del Estado en lo que respecta a las actividades productivas, modernizacién econémica y apertura del marcado. Se
adoptan lineas de accién fuertemente respaldadas por los sectores empresariales y financieros, organismos de crédito internacional y
gobiernos de los principales paises desarrollados. Sus principales efectos fueron la desregulacién nacional e internacional del
comercio y las finanzas, la privatizacién de muchos organismos y servicios estatales, la cesién del compromiso de regular las
actividades macroeconémicas y el empleo, confrontaciones entre el gobierno y los sindicatos; lo que produjo el desplazamiento del
poder a favor del capital a costas del debilitamiento de la capacidad de negociacion de los trabajadores, el incremento de trabajos
temporales y la reduccion de los fijos; entre otras.
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notar las caracteristicas generales que los definen y las responsabilidades que tienen en

cuanto a la prestacion de servicios de salud hacia la comunidad.

El subsector publico:
El subsector publico, brinda atencion al 48 % de la poblacion del Pais en forma gratuita,

a través de una red de hospitales y centros asistenciales que operan en tres niveles:
nacional, provincial y municipal. Su distribucion geografica es muy amplia, abarcando a

los lugares mas remotos, considerados como no rentables por los otros subsectores.

Debido a que su poblacion blanco esta integrada en su mayoria por personas de bajos
recursos econémicos o que carecen de la cobertura de los demas subsectores, los costos
de servicio son financiados mediante los impuestos federales regulados y distribuidos
por el Ministerio de Salud Publica de la Nacion, quien a su vez, se encarga de coordinar
y financiar los programas nacionales de salud, administrar el sector salud en general,
disefiar programas de atencion, elaborar leyes y normas, ejecutar acciones que permitan

coordinar las actividades entre los distintos subsectores, entre otros.

Sin embargo, la responsabilidad por los servicios publicos de salud municipales y
provinciales, se encuentra en manos del gobierno y los Ministerios de Salud de cada
provincia, quienes se encargan de fiscalizar el funcionamiento de los servicios,
administrar las instituciones y establecimientos publicos, formar y capacitar al recurso
humano del sector, coordinar las actividades intersectoriales, regular las actividades
vinculadas a investigacion, entre otros; pero siempre dentro de su jurisdiccion e
instrumentando esquemas de funcionamiento ligeramente diferentes en estructura y

sistemas de redes de atencion que los brindados a nivel nacional.

El subsector de seguridad social:
Este subsector estd integrado por las denominadas obras sociales, creadas por

organizaciones sindicales en respuesta a las necesidades crecientes de atencién de salud
de sus trabajadores. Brinda cobertura aproximadamente al 45 % del total de la poblacién
del Nacional y se financia por medio de las contribuciones conjuntas entre empleadores
(6%) y trabajadores (3%) que se encuentran en relacion de dependencia laboral. Estas
contribuciones son de caracter obligatorio y tienen como poblacién blanco no solo a los

trabajadores asalariados, sino también a sus familiares directos y familiares a cargo.
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Las obras sociales que integran este subsector pueden dividirse en nacionales y
provinciales. Las primeras, junto al Instituto Nacional de Seguridad Social de Jubilados
y Pensionados, conforman el Sistema Nacional de Seguro de Salud cuya regulacion se
realiza por medio del gobierno nacional; en cambio, las segundas, agrupan solamente a
los empleados estatales de cada provincia y a los jubilados de cajas provinciales, su
rasgo distintivo es que los empleados son afiliados obligatorios, es decir, no pueden
optar por otra obra social que no sea la su trabajo le provee. Sin embargo, las mismas
aceptan la afiliacion voluntaria de personas que optan por incorporarse. Cabe destacar
que cada una las obras sociales provinciales se maneja independientemente, razon por la
cual, presentan mucha heterogeneidad en cuéanto a su financiacion, al marco juridico en

el que estan encuadradas, la poblacion blanco y las prestaciones que brindan.

Como es de notar, se trata de un subsector altamente descentralizado donde prima la
variedad de obras sociales con muy diferentes capacidades de cobertura, hecho que
responde a la fuerza de lucha del sindicato de trabajadores que las cobija. Sin embargo,
esto puede producir algunos conflictos, ya que la alta politizacion del sector hace que
muchas veces se generen situaciones que privilegien méas los objetivos de las luchas

politicas que necesidades sanitarias de la poblacion

El subsector privado:
Esta integrado por un conjunto de empresas que brindan acceso a una red de servicios

sanitarios mediante afiliacion voluntaria y el pago de una mensualidad. En general esta
integrado por las empresas prestadores de servicio (clinicas, sanatorios, hospitales,
servicios auxiliares de salud, centros de diagndéstico y tratamiento, profesionales de
salud de orden privado) y por las empresas de medicina prepaga. Su financiacion se

puede realizar de tres maneras:

1. Mediante el aporte voluntario de los usuarios a las empresas de medicina
prepaga,

2. mediante la utilizacion simultdnea de prepagas y obras sociales (doble
afiliacion),

3. mediante el aporte econdémico personal del usuario (dinero en efectivo de su
bolsillo).

De acuerdo a Taffani (2012) las empresas de medicina privada como las prepagas y

mutuales, ofrecen cobertura a aproximadamente el 7 % de la poblacion total de la
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Republica Argentina (2.954.418 personas aproximadamente). De ellos, alrededor del 70
% se concentra en Capital Federal y el Gran Buenos Aires. Los usuarios de este
subsector, son generalmente personas de medianos y altos ingresos que deciden utilizar
este tipo de asistencia debido a la amplia cartera de precios, servicios y prestadores que

incluye, habitualmente mayor que el ofrecido por las obras sociales.

Como es de notar, los tres subsectores mencionados presentan algunas caracteristicas
similares pero también otras muy diferentes, esta articulacion relativa se ilustra en el

siguiente gréafico:

Imagen VIII: El sistema de Salud Argentino en la actualidad

Sector Pablico Seguro Social Privado
Fondos Recursos nacionales, Contribuciones de | | Contribuciones de Roc(tnos provindales Individuos Empresas
provinciales y trabajadores empleadores alguncs casos)
municipales y nacionales
v
Compradores Mi de Salud 5 5 I y y
nacioral y de las OS nacionales y provinciales > m’:‘s
provincias, secretarfas INSSJyP n
municipaks de salud Prepaga
l v .
Proveedores ““msr centros de Profesionales y establecimientos de salud profesionales
A
Y v Y
Usuarios Qo= Pk Trabajadores y sus beneficiarios/jubilados con qp)a'x'(n,daddo
contributivas

Fuente: Bello y Beceril-Montekio, 2011, p. 2.

El gréafico nos permite observar que aunque el estado sea el encargado de regular las
actividades de cada uno de los subsectores, las posibilidades de acceso a los servicios
son diferentes de acuerdo a los recursos economicos de los goce la persona que los
requiere. En este sentido, las obras sociales y prepagas contratan servicios del subsector
privado (organizaciones sanitarias privadas) para brindar atencion a las personas de
medianos y altos recursos. Mientras que el subsector publico atiende a toda la poblacion
que lo solicite, poniendo especial atencion a las personas que no estan cubiertas por
obras sociales o servicios de medicina prepaga y que habitualmente corresponde a
personas de escasos recursos. Siguiendo a Pulleiro (2013) estas caracteristicas de los

servicios publicos por un lado, actian resguardando a las obras sociales por medio de la
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prestacion de servicios sin cargo para la poblacién asegurada y por otro, compensa los
desequilibrios de la economia actual y la situacién socio-sanitaria de la Republica

Argentina.

Las organizaciones: generalidades.
Una organizacion puede definirse como “un sistema social o conjunto de personas en

relacion de interdependencia” (Alvarez, 2007, p. 75) construida para alcanzar fines
especificos, los elementos que la componen surgen, se mantienen o desaparecen como
producto de un proceso organizativo en constante cambio. Sus caracteristicas

definitorias se puede resumir en:

a. division de trabajo, poder, responsabilidades y comunicacion;
b. presencia de centros de poder y factibilidad para sustituir a las personas que

ocupan cargos en la misma.

La primera caracteristica se orienta especificamente al cumplimiento de los objetivos
organizacionales, definiendo para cada persona que en ella se desemperfie, puestos
laborales con determinadas responsabilidades y sujeto a diferentes relaciones de poder
que tejen hilos horizontales y/o verticales que de una u otra manera lo atraviesan y
desencadenan acciones de mando o subordinacion. Mientras que la segunda, tiene como
blanco controlar los esfuerzos mancomunados de la organizacion en general y dirigirlos
hacia la consecucion de los fines establecidos en la misma, para ello debe revisar
continuamente su actuacion global y modificar la estructura, en caso de ser necesario, a

fin de mantener y/o aumentar la eficiencia y eficacia de los servicios prestados.

Si bien, la administracion de las organizaciones se puede analizar desde diferentes
puntos de vista, este apartado se orientd desde el enfoque de sistemas, ya que permite
considerarlas como “un todo cuyas partes se encuentran intimamente relacionadas”
(Balderas Pedrero, 2009, p. 18) a fin de alcanzar un objetivo comin. Estos sistemas se
constituyen mediante un modelo de entrada-proceso-salida, integrado por un conjunto

de variables que en suma permiten el funcionamiento global de la organizacion.

En este sentido, la entrada se corresponde a las acciones, interacciones, expectativas,
energia, informacion y materia prima, entre otros elementos; el proceso a las tareas,
relaciones interpersonales, la estructura y la cultura organizacional, y las salidas a los

productos, servicios, direccion y cohesion del sistema. Cada una de estas partes, actuan
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conformando un circuito de retroalimentacién que relaciona, tanto a las variables

internas de la organizacion como a su intercambio permanente con el entorno que la

rodea.

Este circuito de interaccidn, debe incluir necesariamente los siguientes pasos:

1

el entorno que requiere servicios estimula a las organizaciones para la formulacion
de objetivos prestacionales;

la cupula directiva de la organizacion, compatibiliza con esos objetivos y establece
lineas de mando horizontales y verticales para dirigir las acciones de los miembros
de la institucion hacia ese fin;

el objetivo final es subdividido en otros parciales que determinaran las actividades
necesarias para lograrlo. Este hecho implica la definicion de una estructura de
tareas, el orden jerarquico entre ellas y la division del trabajo que favorecera el
establecimiento de los procesos organizacionales;

la accion mancomunada del grupo permite el desarrollo del producto/ servicio
requerido que es brindado nuevamente al entorno cumpliendo los objetivos

organizacionales planteados.

En este sentido, los componentes que integran a la organizacion se tornan sumamente

relevantes a la hora de comprender los pilares que deben articularse para que el modelo

entrada-proceso-salida sea posible, y que los objetivos de la organizacion puedan

cumplirse sin contratiempos. Estos componentes pueden agruparse, a grandes rasgos en:

» Los componentes internos: constituidos por los objetivos de la organizacion, la
cultura organizacional, la estructura, las actividades, las estrategias, l0s procesos,
las fuentes de originalidad, las personas que la integran, los conocimientos que
poseen y que permiten lleva a cabo las tareas, como asi también, las fuerzas
destructoras, equilibradoras, evolutivas y reproductoras.

» Los componentes externos: integrados por el entorno en general y especialmente
por el mercado, los clientes, los proveedores, los sindicatos, el mercado de
factores, el gobierno.

» Los estados: referido a los movimientos internos que hacen a la permanencia o
no de la organizacién. Aqui se incluyen el estado de supervivencia, la

adaptacion, el crecimiento y el desarrollo organizacional.
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Cada uno de ellos debe actuar permitiendo una homeostasis dinamica?! que posibilite la
adecuada relacion entre los insumos que recibe, los que necesita para operar como

sistema y aquellos que brinda como productos.

Finalmente y para que la empresa sea exitosa, es necesaria la intencionalidad colectiva
del grupo humano que la compone. Esto significa, que el apoyo mancomunado de los
objetivos organizacionales se llevara a cabo en la medida de que éstos coincidan con los
objetivos personales de cada miembro que compone la organizacion. Por ello, quienes la
dirigen, deben estimular el sentimiento de pertenencia y participacion efectiva de cada
miembro, a fin de lograr la articulacion entre ambos objetivos y llegar a la

conformacion de una empresa triunfante y en desarrollo creciente.

Las organizaciones sanitarias:
Dentro del extenso universo de las organizaciones, se pueden vislumbrar aquellas cuyo

objetivo est& centrado en brindar servicios de salud. Estas organizaciones sanitarias, se
estructuran conformando unidades complejas de mdltiples dimensiones donde la
coexistencia de diversos roles, status y pautas de relacién hacen posible un entramado
de relaciones e interacciones entre diferentes agentes como el gobierno, los usuarios, las
obras sociales y/o prepagas, los sindicatos y mutuales, los proveedores de servicios de

salud, entre otros.

Todos ellos, mediante distintos niveles de interaccion, luchan en pro de lograr el
cumplimiento de sus objetivos particulares y en suma, los del servicio sanitario, cuyo
eje se centra en brindar atencion equitativa, eficiente y eficaz para asegurar la

satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

En la actualidad las organizaciones de salud pueden dividirse en publicas (o estatales) y
privadas. Estas categorias responden a los organismos reguladores o administradores
que las rigen y también, a la forma de financiacion que tiene los servicios que brindan.
Asi las primeras, son gestionadas y administradas desde el gobierno del pais que baja
lineas politicas (mediante leyes, reglamentos, convenios) hacia el gobierno provincial vy,
este a su vez, al municipal. Sin embargo, cada provincia y municipio se encarga de

gestionar y administrar la organizacion sanitaria que le compete, financiando las

21 . _ -z - - . . .
Entendida como un movimiento constante de autoreglulaciénque permite la subsistencia del sistema mediante el control de las
variables internas y externas.
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atenciones brindadas mediante fondos provenientes del pago de los servicios publicos
de toda la poblacion.

En cambio las segundas (si bien deben adecuarse a los lineamientos politicos generales
establecidos por los gobiernos), se gestan desde los sindicatos, mutuales o entidades
privadas quienes ademas se encargan de administrar y regular la actividad interna de la
organizacion estableciendo las pautas de relacion, los modos de accidn, las prestaciones
que seréan brindadas y los usuarios que podran acceder a ellas. Ademas segun Abeledo
(2010), gozan de una financiacion variada proveniente de las obras sociales, los
servicios de medicina prepaga y también desde el pago directo de quien demandan
servicios. Su cartera de usuarios estd integrada mayoritariamente por personas de

mediano y altos recursos

Sin embargo, el éxito de estas organizaciones no se produce solamente por contar con
financiacion suficiente, sino que para el correcto desempefio de sus actividades requiere
una articulacion entre los recursos economicos, materiales y humanos que la conforman,
siendo estos ultimos de vital importancia debido a que todos los momentos y las
modalidades de atencion en salud, dependen de la existencia y coordinacion de un
conjunto coherente de personal capacitado, cuya actuacion se encuentra regulada por
diferentes modelos de préactica, valores generales, normas, reglas, roles y mecanismos
de control previamente establecidos por las politicas institucionales de la organizacion y

dirigidas hacia la consecucion del objetivo y la mision final de la misma.

Restrepo (2001) plantea que el campo de salud actual, se perfila eminentemente
multidisciplinario. Sin embargo, dentro la larga lista de profesionales habilitados para
intervenir en el ambito de las organizaciones sanitarias u hospitalarias, se destaca
particularmente la presencia de administradores/gestores, médicos y enfermeras. En este
sentido, el cuerpo médico conforma el ndcleo duro de las organizaciones en sus
distintas jerarquias y especialidades. Si bien goza de cierta autonomia de accion, su rol
dentro de las organizaciones no se limitan solamente a las actividades prestacionales,
sino que habitualmente ocupa puestos de gerencia y direccion, lo que actua reforzando
la preeminencia del modelo hegemonico que impera dentro de éstas y hace que las

decisiones tanto institucionales como prestacionales queden supeditadas a sus designios.

Sin embargo, es el personal de enfermeria quién representa el 50% a 60% de la fuerza

laboral de los sistemas sanitarios, concentrando el mayor porcentaje de costos fijos en
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los presupuestos destinados a tal fin. Su accionar dentro de la organizacion es
dependiente o independiente de acuerdo a la relacion contractual celebrada entre ambos.
Es decir que el trabajador puede tener una relacion de contrato en relacion de
dependencia, un contrato sin relacion de dependencia a tiempo predeterminado o

pertenecer a la categoria de monotributo.

La modalidad de monotributo establece una relacion laboral pero sin dependencia
institucional, es decir que el trabajador brinda un servicio a la institucion, recibe una
remuneracion a cambio, pero no tiene relacién legal con la institucion, lo que implica
que sea el mismo quien deba realizar sus aportes de seguridad social (jubilacion y obra
social) por medio del pago voluntario de una cuota mensual a la organizacion federal de
impuestos publicos (AFIP). En cambio, las otras dos modalidades o condiciones de
contratacion se diferencian del régimen de monotributo, por generar una relacion legal
entre la institucién y el trabajador, habitualmente el pertenecer a esta modalidad implica
mas obligaciones tanto del trabajador hacia la institucion (como por ejemplo cumplir
mas guardias laborales, estar sujeto a sanciones en caso de incumplimiento de normas o
reglamentos institucionales), y de esta hacia el empleado, algunas de estas obligaciones
son realizar los aportes de obra social y jubilacion del empleado, contar con una
aseguradora de riesgos laborales que cubra los accidentes que pudiera sufrir, realizar

camparias de prevencion de enfermedades (vacunacion), entre otras.

Los profesionales de enfermeria constituyen uno de los escalafones mas importantes a la
hora de evaluar la calidad de atencién brindada por las organizaciones sanitarias, ya que
se encargan de ofrecer cuidados de salud durante las veinticuatro horas del dia y todos
los dias del afio; este hecho hace necesaria su distribucion en diferentes turnos y areas
laborales con el objetivo final de mantener cubiertas las necesidades de atencion de los

usuarios que demandan servicios.

Su actividad laboral, depende de la regulacion institucional tanto a nivel macro (por
medio de normas, convenios colectivos de trabajo y leyes nacionales) donde se
estipulan las tareas y funciones pertenecientes a cada categoria de personal, como a
nivel micro, mediante un juego de diferentes dispositivos de saber-poder que actuan

controlando y disciplinando las acciones de estos trabajadores.

Asi y de acuerdo a Chaux Mayorga (2006), mediante acciones supresoras y la

aplicacion de ciertos dispositivos, la organizacion sanitaria conduce a estos
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profesionales hacia la conformidad para con los valores y creencias institucionales,
generando una relacion de docilidad-utilidad que favorece la conformacion de cuerpos
ddciles para ser utilizados, transformados y perfeccionados en vistas a cumplir los
objetivos de la organizacion, logrando una aparente homeostasis interna que permite
maximizar las fuerzas de produccion, favoreciendo la supervivencia de la empresa y la

prestacion de un servicio de calidad.

Sin embargo, tras este manto de aparente equilibrio se gesta un entramado de redes de
poder-saber que favorece la reproduccion del modelo médico hegemdnico imperante en
las organizaciones sanitarias, influyendo sobre la ensefianza, la situacion laboral y la
autonomia de las profesiones. En este sentido, la sumision del personal de enfermeria a
las érdenes institucionales reproduce este modelo y produce personal mas obediente y
menos cuestionador que actla por encima de sus propios intereses y naturaliza el
modelo de prestacién institucional, desencadenando un sentido de pertenencia y una
conformidad para con los intereses de la organizacion y contribuyendo al logro de los

objetivos institucionales y de aquellos que detentan el poder en los sistemas de salud.

Desde este posicionamiento, en el capitulo siguiente se presenta el esquema
metodoldgico utilizado para describir y analizar los dispositivos de poder saber
imperantes en una organizacion sanitaria del sector privado, desentrafiando las sutilezas

en la aplicacion de los mismos.
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Capitulo I1I:

Metodologia utilizada para el analisis de los dispositivos de poder-saber que regulan
la practica de Enfermeria:
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Aspectos l6gico-metodoldgicos de la Investigacion:

Para llevar a cabo este trabajo, se realiz6 un estudio de tipo cuali- cuantitativo con
abordaje descriptivo e interpretativo. Las unidades de andlisis estuvieron conformadas
por cada uno de los enfermeros profesionales y Licenciados en Enfermeria que se
desempefian laboralmente dentro de la organizacion privada de salud referente al objeto

de estudio de la presente investigacion.

Para la seleccion de mismas se solicitd al Departamento de Recursos Humanos, un
registro de todos los Enfermeros y Licenciados en Enfermeria que se encontraban en
relacion de dependencia laboral. Posteriormente y teniendo en cuenta que la
organizacion esta estructurada por ocho sectores de especialidad: Servicio de
Emergencias, Internacion quirurgica y maternidad; Terapia neonatal; Terapia Pediatrica;
Internacion pediatrica; Internacion polivalente adultos; Unidad de terapia intensiva
adultos y servicio de cirugia; se separé a cada unidad de analisis por area de desempefio
laboral y luego se procedié a la seleccién de aquellos que tenian una relacion de
dependencia laboral, este grupo sumaba un total de 40 individuos. Posteriormente se
selecciond mediante una técnica de muestreo aleatorio simple, obteniéndose 3 unidades

de analisis por sector.

Las variables analizadas fueron la aplicacion de dispositivos de poder-saber y la

regulacién de la practica de enfermeria.

La aplicacion de los dispositivos de poder-saber: entendida como la puesta en practica
de un sistema de elementos heterogéneos (sistemas de normas, reglas, procesos
técnicos, tipos de clasificacion de sujetos, entre otros) que adquieren una configuracién

especifica y son utilizados para conducir las acciones de los sujetos.
Para su abordaje se plantean las siguientes dimensiones e indicadores:

1- Aplicacion de dispositivos de regulacion institucional: entendido como los
instrumentos que establecen tanto las obligaciones y prohibiciones tedricas y
practicas a las que deben ajustarse los trabajadores, como la estructura de mando
que se establece dentro de la misma. (Reglamentos internos, normativas

institucionales, organigrama institucional).

Sus indicadores fueron:
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a- Presencia y cumplimiento del organigrama institucional: se solicitdé el
mencionado instrumento a los representantes del departamento de recursos
humanos de la institucién, posteriormente y mediante el anélisis documental, la
observacion, la entrevista a informantes clave y los datos de la encuesta auto-
administrada, se corroborara la estructura jerarquica presentada en el grafico con
las lineas jerarquicas funcionantes (direccion general, direccion medica,
departamento de enfermeria, personal operativo) dentro de la organizacion,
estableciendo ademas el cumplimiento de las funciones pertenecientes a cada

escalafén y las lineas de comunicacion que se establecen entre ellas.

b- Presencia y cumplimiento de los reglamentos internos de funcionamiento
institucional: se solicitdé a los representantes del departamento de recursos
humanos el mencionado instrumento y posteriormente se realiz6 el analisis
documental correspondiente, corroborandose su puesta en practica mediante la
observacién, articulando los lineamientos generales que estipulan (uso de
uniforme institucional, permanencia en las é&reas laborales estipuladas,
permanencia dentro de la institucion durante todo el horario laboral) y el

acatamiento del personal de enfermeria.

2- Aplicacion de convenios colectivos de trabajo: entendido como la puesta en
practica de los lineamientos gestados a partir de en un contrato celebrado entre
un sindicato (o grupo de sindicatos) y la organizacion sanitaria en estudio,
referidos a los aspectos normativos de la relacion laboral. En esta dimension nos
centramos solamente en los aspectos mas relevantes que hacen visible la

regulacion de la actividad laboral.
Sus indicadores fueron:

a. Regulacion de Salarios: mediante el analisis del convenio colectivo de
trabajo aplicado dentro de la organizacion sanitaria en estudio y la
aplicacion de una encuesta auto-administrada a los profesionales de
enfermeria que trabajan en la institucion, se indago si la misma realizaba
el pago de los haberes salariales segun el monto establecido por el
convenio de acuerdo a la categoria laboral que tenia cada unidad de
analisis estudiada (enfermeros operativos pesos 7.434,00 —Julio 2014-
8.177,40-diciembre2014-)
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b. Remuneraciones sobre el basico: mediante una encuesta
autoadministrada y el anélisis documental, se analizé si la organizacion
sanitaria en estudio, brinda remuneraciones adicionales sobre el sueldo
basico que reciben como pago de sus actividades laborales (Adicional
del 10% para el personal que trabaja en las areas de cirugia, parto y
esterilizacion; 100% de recargo en guardias extras de turno nocturno y
150% si trabaja en los dias que le corresponde franco, si existiera
solucion de continuidad entre una guardia y la siguiente; en caso
contrario se abonara el 50% y 100% respectivamente; el personal que
desempefie sus funciones en turno nocturno recibira un 10% mas sobre

su basico).

c. Regulacién de jornada laboral: mediante una encuesta auto-administrada
y el andlisis documental, se determiné la cantidad de horas diarias que
trabaja cada unidad de analisis durante el periodo de un mes (8 horas, 12
horas, 16 horas) y luego, mediante el analisis del convenio colectivo de
trabajo, se determino si lo establecido en este Gltimo es lo que se cumple

dentro de la organizacion.

d. Regulacion de los descansos: Mediante el analisis de las planillas de
guardia laboral y los datos de la encuesta auto-administrada, se
estableci6 si la institucion cumple con la planificacion las horas de
descanso pautados por el convenio colectivo de trabajo: un franco de 24
horas cada 4 guardias diurnas para las areas no criticas y un franco de 24

horas cada 2 guardias para las areas criticas.

3- Aplicacién de técnicas disciplinarias: entendidos como aquellos métodos de
control (vigilancia jerarquica, control del tiempo y la actividad; sancion
normalizadora y examen) aplicados dentro de la organizacion sanitaria para

ordenar la practica profesional.
Sus indicadores fueron:

a. Distribucion de individuos en el espacio: Mediante la observacion se analizo la

estructura edilicia de la organizacién, identificando la division del personal de
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enfermeria por areas o sectores fijos y determinacion de funciones o cargos

ocupados en cada sector (asistencial, coordinador, supervisor).

Control de la actividad: mediante la observacion, la entrevista a informantes
clave y la encuesta auto-administada, se analiz6 de qué manera se controla el
empleo del tiempo (actividades rutinarias pautadas en horarios fijos; designacion
de tareas para momentos sin actividad rutinaria); la elaboracion temporal del
acto (control de los pasos a seguir para la realizacion de las técnicas y
procedimientos propios de la disciplina enfermera); establecimiento de
correlacion del cuerpo y el gesto (adecuacion del cuerpo y gestos segun
procedimientos a realizar) y la articulacion cuerpo objeto (utilizacion de cada
uno de los elementos de trabajo segin un procedimiento en particular

establecido por la institucion).

Aplicacion de la vigilancia Jerarquica: mediante la observacion y la aplicacion
de una encuesta autoadministrada se analizd la manera en que se lleva a cabo la
vigilancia de las acciones y desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria dentro de la organizacion (presencia constante de supervisores de
area, presencia de camaras de seguridad, planillas de turnos laborales, control de

entrada-salida )

Aplicacion de la sancion normalizadora: mediante la aplicacion de una encuesta
auto-administrada y la entrevista a informantes clave, se analizaron los motivos
de sancion (olvido u omision de tareas rutinarias, conflictos laborales,
ingreso/egreso de la institucion fuera del horario estipulado, conflictos en la
atencion directa a usuarios) y la forma de aplicacion de las mismas (llamados de
atencion verbales; Ilamados de atencidn escrito, suspensién de actividades,

prohibicion de realizar determinadas actividades).

Aplicacion del examen: mediante una entrevista, la encuesta auto-administrada y
la observacion se analizé de qué manera se evaltan las acciones del personal de
enfermeria dentro de la organizacion sanitaria (Evaluaciones escritas;
evaluaciones en proceso; observacién contante de actividades por el supervisor o

jefe de servicio).
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Por otra parte y la segunda variable que hemos denominado Regulacion de la practica
de enfermeria, se entendié como un mecanismo que sirve para ordenar la accion del

personal de enfermeria dirigiéndolos hacia fines organizacionales especificos.
Para su analisis se plante0 la siguiente dimension e indicadores:

1- Consecuencias de la aplicacion de los dispositivos de saber-poder: entendida
como aquellos efectos que produce la puesta en practica de los dispositivos en
estudio sobre el accionar del personal de enfermeria y favorecen la regulacion de

su préctica.
Los indicadores fueron:

Regulacion de la préctica de enfermeria por la aplicacion de dispositivos de
disciplinamiento: mediante una encuesta auto-administrada y la observacion se analizo:
la obediencia y ejecucion inmediata y adecuada las 6rdenes que le son dadas por los
mandos medios (supervisores) - sin realizar objeciones, rebeldias y/o sugerencias-; la
permanencia en sector de trabajo asignado durante todo el horario laboral, so6lo
trasladandose a otros sectores en caso de ser necesario y para actividades que su
desempefio profesional requiera; el cumplimiento de horarios de entrada y salida -
realiza la toma de guardia 10 minutos antes de la hora de salida del turno anterior y se
retira de su guardia puntualmente culminadas las 8 horas de trabajo-; asistencia a todas
las guardias activas planificadas en la planilla de turnos laborales; realiza todas las todas
las actividades asignadas en los horarios de rutina estipulados sin retrasarse o
adelantarse méas de una hora; el registro en la historia clinica las actividades realizadas
sobre los usuarios de servicios de salud, inmediatamente después de haberlas hecho; si
acepta y firma Ilamados de atencidn, suspensiones y sanciones en general sin realizar

descargos, objeciones, rebeldias.

Regulacion de la actividad por aplicacion de dispositivos de poder institucionales:
mediante la aplicacion de una encuesta auto-administrada y la observacion se analizo si
las unidades de analisis en estudio: respetan las lineas de autoridad establecidas dentro
de la institucion, obedeciendo los lineamientos y Grdenes presentadas por sus superiores
directos (supervisores de area) e informando a éstos cualquier situacion que requieran su
intervencion dentro del servicio laboral asignado. Cumplen voluntariamente con lo

establecido en las normas y reglamentos institucionales, sin requerir algin tipo de
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sancion para ello (Ilamado de atencion verbal, escrito, suspension de actividades, entre

otros).

Regulacion de la actividad por la aplicacién de convenios colectivos de trabajo:
mediante la aplicacion de una encuesta auto-administrada y el analisis documental se
examinara si las unidades de analisis en estudio: reciben los haberes salariales basicos y
los adicionales sobre el mismo -en caso de que su actividad laboral lo requiera- segtn lo
establecido en el correspondiente convenio (para este estudio CCT 107/75); cumplen
con la planificacion de sus guardias laborales (8 horas diarias) y gozan de los dias de
descanso (un dia libre -24 horas- cada 4 guardias diurnas para las areas no criticas-
servicio de internacion, emergencias, esterilizacion- y un dia libre -24 horas- cada 2
guardias -diurnas o nocturnas- para las areas criticas: terapia neonatal y pediétrica;

terapia intensiva de adultos; quiréfanos.) pautados en el convenio colectivo de trabajo.

Sistema de Matrices de datos:
Siguiendo a Samaja (2008), la descripcion realizada anteriormente habilita a plantear un

sistema de matrices de datos compuesto por tres niveles, que se representan a

continuacion:
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Matriz del Nivel Supraunitario:

institucionales
de poder-saber

regulan la organizacién
institucional

cumplen los cuatro
indicadores.

Medianamente
regulado: Se cumplen
tres de los indicadores

Regulado: Se cumplen
dos de los indicadores.

*Poco regulado: se
cumple menos de dos
indicadores.

*No Regulado: No se
cumple con ningdn
indicador.

Institucionales que
regulan la estructura
jerarquica

Unidad de | Variable Valor Dimensién Indicador
analisis
Dispositivos Dispositivos que | Altamente regulado: se | Documentos 1. Presencia de la

representacion gréafica de la
estructura jerarquica de la
organizacion.
Procedimiento: Solicitar el
organigrama a los
representantes de recursos
humano.

Documentos
Institucionales que
regulan la

organizacién
interna institucional

a) Dimension: Presencia de
reglamentos internos de
organizacion y
funcionamiento
institucional.
Procedimiento: corroborar
presencia de reglamentos
internos.

Documentos
institucionales  que
regulan la préctica
laboral

Dimensién: Presencia de
convenios colectivos de
trabajo. Procedimiento:
solicitar informacion al
departamento de recursos
humanos sobre el convenio
colectivo de trabajo que se
aplica en la institucion.

Dispositivos
institucionales que
regulen la actividad
laboral

1-Dimension: Presencia de
instrumento de control de
actividad. Procedimiento:
corroboraciéon del método
institucional utilizado para
establecer los Horarios de
entrada y salida del
personal; el turno laboral,
las actividades realizadas
por el personal;
instrumentos que permiten
el control constante de las
actividades de todo el
personal institucional
(supervisién constante,
presencia de cémaras de
seguridad, distribucion
espacial especifica).
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Matriz del Nivel de anclaje:

dispositivos de
saber-poder que
regulan las

practicas

Unidad de | Variable

analisis

Funcionamiento | Aplicacion de
de los | dispositivos de

poder-saber que
regulan la practica

profesional

Valor

Altamente
aplicado: se
cumplen los siete
indicadores
planteados.
*Medianamente
aplicado: Se

cumplen cinco de

los indicadores
planteados.
*Aplicado: Se
cumplen tres de los
indicadores
planteados.

*Poco aplicado: se
cumple dos de los
indicadores
planteados.
*No aplicado: No
se cumple con

ningdn indicador.

Dimensién

Indicador

Aplicacién
organigrama

institucional

del

Dimensién:

Presencia de una estructura
jerarquica. Procedimiento:

Observar el cumplimiento de la
estructura grafica de jerarquias

presentada en el organigrama.

Aplicaciéon de los

reglamentos
internos

organizacion
institucional

area laboral.

de

por

b) Dimension: Acatamiento de

reglamentos internos
institucionales. Procedimiento:

observar uso de  uniforme
institucional, permanencia en las
laborales

areas estipuladas,

permanencia dentro de la
institucion durante todo el horario

laboral.

Aplicacion de los

Cumplimiento del convenio

convenios colectivo de trabajo. Procedimiento:

colectivos de | observar monto de salario aportado

trabajo a cada trabajador seglin titulo
profesional; adicionales sobre el
sueldo segin el area de desempefio
laboral; duracion de la jornada
laboral y periodos de descanso o
dias libres (franco) entre una
guardia y la otra.

Aplicacion de a) Distribucion de individuos en el

técnicas espacio. Procedimiento: Observar

disciplinarias: la  division del personal de

enfermeria por areas o sectores

fijos, determinacion de funciones o
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cargos ocupados en cada sector
(asistencial, coordinador,
supervisor).

b- Control de la actividad.
Procedimiento: Observar de qué
manera se controla empleo del
tiempo  (actividades  rutinarias
pautadas en  horarios  fijos;
ocupacion de los momentos sin
actividad pautada); elaboracién
temporal del acto (adecuacion a
técnicas y procedimientos
estipulados seglin  manuales de
enfermeria); establecimiento de
correlacion del cuerpo y el gesto
(adecuacion del cuerpo y gestos
segun procedimientos a realizar);
articulacion cuerpo objeto
(utilizacion de cada uno de los
elementos de trabajo segin un
procedimiento en particular
establecido por la institucion).

c) Dimension: aplicacion de la
vigilancia Jerarquica.
Procedimiento: observar el ejercicio
de la vigilancia por los supervisores
de servicio.

d) Dimension: Aplicacion de
Sancién Normalizadora.
Procedimiento: observar cémo y
cuando se ejecutan las sanciones:
llamados de atencion verbales;
escrito; suspension de actividades,
prohibicion de realizar
determinadas actividades.

e) Dimension: Anélisis de las
formas de Examen. Procedimiento:
Observar de qué manera se realiza
el control de las saber de los
enfermeros. Evaluaciones escritas;
evaluaciones en proceso;
observacion contante de actividades

por el supervisor o jefe de servicio.
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Matriz del Nivel Sub-unitario:

Unidad de

analisis

Variable

Valor

Dimension

Indicador

Consecuencias
de la
aplicacion de
los
dispositivos

de poder-saber

Cumplimiento de los
dispositivos de

poder-saber

Alto cumplimiento: Se
cumplen los cuatro

indicadores

Escaso cumplimiento:
Se cumplen por lo

menos dos indicadores

Cumplimiento  Nulo:
Se cumplen menos de

dos indicadores

Cumplimiento  del
organigrama

jerarquico

a-cadenas de mando segun
orden jerarquico. Procedimiento:
observar el acatamiento de las
ordenes y las lineas que se

establecen para ello.

Cumplimiento  de
los reglamentos

institucionales

a-Observar la obediencia de lo
estipulado en los reglamentos de

la institucion.

Procedimiento: el personal de
enfermeria asiste y se retira de
su lugar de trabajo en los
tiempos estipulados; presenta

uniforme  adecuado,  acata
ordenes; asiste a las guardias

planificadas.

Cumplimiento  de
convenio colectivo

de trabajo

a-observar el cumplimiento de
lo estipulado en el CCT de
trabajo respectivo.

Procedimiento: el sueldo, los
adicionales, la duraciéon de la
jornada laboral y los periodos
de descanso institucionales, se
corresponden a lo estipulado en

el CCT.

Cumplimiento  de
los mecanismos de

control

a-observar el cumplimiento de
los dispositivos de control
institucionales.

Procedimiento: el personal de
enfermeria  acata  ordenes,
permanece en su area laboral
durante toda la jornada laboral;
realiza las actividades asignadas
de acuerdo a los reglamentos
internos de la institucién, en
horarios de rutina. Responde
correctamente a las exigencias
institucionales

pasando  con

éxito los examenes realizados.
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La recoleccién de los datos se llevé a cabo durante el afio 2014. Para su puesta en
préactica, se tuvo en cuenta los periodos en los que segln estadisticas sanatoriales, se
presentaba una disminucion significativa del ingreso de pacientes y de las internaciones
en los diferentes sectores; hecho que permitio aplicar los instrumentos de recoleccion de
una manera mas segura sin interrumpir en la actividad laboral de las unidades de
analisis. Antes de la aplicacion definitiva del instrumento, se llevaron a cabo dos
pruebas piloto, que favorecieron la realizacion de los ajustes necesarios para que los

datos recabados fueran los deseados.

De esta manera y como instrumento de recoleccion de datos se utilizaron: entrevistas a
informantes clave, encuestas auto-administradas, analisis documental y observacion no

participante.

Mediante la primera, se pretendio recabar datos para poner luz sobre los dispositivos de
saber-poder que existen y la manera en que son aplicados dentro de la organizacion.
Para ello y, se realizaron entrevistas a personas que ocupan cargos jerarquicos medios y
superiores, utilizando un cuestionario semi-estructurado, constituido por algunos datos
de identificacion y preguntas abiertas y cerradas. Este proceso se llevo a cabo a
posteriori de la obtencién del consentimiento por parte del entrevistado y mediante un
encuentro “cara a cara” en un lugar y horario establecidos para tal fin, pero siempre

dentro de la organizacion sanitaria.

Por otra parte y para indagar la percepcion de los profesionales de enfermeria que
realizan funciones asistenciales dentro de la organizacion, respecto a los dispositivos de
poder y la manera en que le son aplicados; se llevd a cabo una encuesta auto-
administrada con presencia del investigador, dentro del sitio de investigacion y en un
horario convenido junto a cada componente de la muestra. La encuesta aplicada

consistio en un cuestionario con preguntas cerradas y opciones multiples.

Posteriormente, se llevd a cabo el analisis documental, por medio del cual se pretendid
analiza detenidamente los lineamientos que componen los dispositivos de poder
aplicados en la institucion, para analizar luego su cumplimiento o incumplimiento. Cada
uno de los documentos examinados en el apartado de anélisis de los datos, fue

suministrado por los informantes clave seleccionados.
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Finalmente y por medio de la observacién no participante se logré una articulacion
metodoldgica que hizo posible corroborar cada una de las afirmaciones producidas
desde la encuesta auto-administrada y la entrevista a los informantes clave,

incrementando con ello, la validez y confiabilidad de los datos obtenidos.

Para el andlisis y la interpretacion se realizé una triangulacion metodoldgica de técnicas
cualitativas y cuantitativas. Las primeras sirvieron para describir la aplicacion de los
dispositivos de poder a la luz de los referentes tedricos construidos. Mientras que las
técnicas cuantitativas expusieron los datos recabados desde la encuesta aplicada a las
unidades de andlisis, que actuaron haciendo evidentes los diferentes dispositivos de
poder-saber aplicados para regular la practica. Asi también y para reflejar con mayor
claridad estos resultados se presentan los graficos correspondientes.

En el siguiente capitulo se presenta el andlisis detallado de las variables, dimensiones,
valores e indicadores seleccionados que nos permiti6 identificar los dispositivos de
poder-saber, aplicados a la préctica de enfermeria y su correspondiente efecto de
regulacién, desde la dptica institucional prevista en las normativas consultadas y los

aportes obtenidos desde la aplicacién del instrumento y la observacion de la realidad.
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Capitulo 111

Los dispositivos de poder-saber en una Organizacion Privada de Salud. Posadas,
Misiones. Afio 2014
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El sitio de investigacion seleccionado para este estudio, estuvo conformado por el
Sanatorio “Camino complejidad Médica” ubicado en la calle Junin 2459 de la Ciudad
de Posadas, Misiones. Se trata de una organizacién sanitaria de orden sindical surgida
desde el interés de los Directivos de la Obra Social y el Sindicato de Camioneros de la
provincia de Misiones, quienes propusieron su creacion en diferentes reuniones a nivel
provincial e hicieron eco en la Asociacion Mutual de Camioneros (entidad creada desde
el Sindicato) desde donde se gestionaron los medios y recursos econémicos necesarios
para la conformacion de un sanatorio que brindara atencion exclusivamente a los

afiliados de su obra social.

En la actualidad, el Sanatorio Camino depende econémica y administrativamente de la
Asociacion Mutual de Camioneros de la provincia de Misiones, que se encuentra ligada
de manera parcial al Sindicato, ya que su administracion interna y las decisiones
relacionadas a la compra de insumos, reparacién de equipos y gestion de recursos
humanos se realizan de manera autdbnoma, pero una vez por afio (como minimo), los
directivos de la Asociacion Mutual (Presidente y Gerente) deben rendir cuentas
(estadisticas y administracion de recursos econdmicos) a los directivos del Sindicato de
Camioneros a fin de dar a conocer de qué manera se manejan los recursos y poner al
corriente de los avances y retrocesos de la organizacion sanitaria que se ha

conformado.??

Asi y desde el mes de Agosto del afio 2008, el Sanatorio “Camino Complejidad
M¢édica” se encuentra en funcionamiento atendiendo a los afiliados de la obra social de
Camioneros y de otras obras sociales —Nacionales y Provinciales- como asi también a
pacientes denominados ‘“Mutualizados Especiales” o “Cuentas Especiales” que son
aquellas personas que no poseen obra social 0 no cuentan con recursos econémicos para
solventar los gastos de la atencion sanatorial y son amparados por el Sindicato de
Camioneros quien se encarga de cubrir los costos relacionados a las atenciones

brindadas.

En este sentido y si tomamos como guia para el analisis de los dispositivos
institucionales de poder-saber el sistema de matrices exhibido en el capitulo Il de este

trabajo, podemos decir que en relacion a la primera dimension de la matriz supraunitaria

Esta relacion se mantiene debido a que la comision directiva del Sindicato de Camioneros es quien escoge los integrantes de la
comisién directiva de la Asociacién Mutual de Camioneros.
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referida a la presencia de dispositivos que regulan la estructura jerarquica, la
organizacién institucional se plasma en un organigrama lineal® cuya disposicion
jerarquica se inicia con un Director Ejecutivo del cual dependen las Gerencias
Administrativa y Asistencial respectivamente. El organigrama presenta solamente dos
niveles jerarquicos de los que se desprenden distintos sectores, tanto administrativos
como médico-asistenciales, que no especifican jerarquias sino que se limitan a enunciar
las variadas especialidades tanto meédicas como administrativas que presenta la
organizacion. Dentro de las especialidades médicas existe un nivel destinado a la
Enfermeria, pero tampoco delimita escalas jerarquicas sino que también, deja ver los
diferentes sectores o &reas de especialidad prestacional, destacAndose la consulta

externa como una de ellas.

Como puede observarse en los diagramas que se presentan a continuacion, el
organigrama institucional posee firmas del Director Ejecutivo y del Gerente General

Administrativo como instancias de validacion vigente en la institucion:

Imagen IX: Organigrama administrativo del Sanatorio **Camino Complejidad
Médica". Posadas, Misiones. Afio 2014

N L SWCTOR TS j

Camino '

Fuente: Dpto. de Recursos Humanos. Sanatorio “Camino Complejidad Médica”

23 . . T -
El organigrama lineal denota una estructura jerarquica donde la autoridad fluye por orden descendente y solo de una fuente. Este

hecho tiene como ventaja la clara definicion de los niveles de jerarquia institucional, pero a su vez, propicia la centralizacion del

poder, impidiendo el ascenso escalafonario y favoreciendo la autocracia, la toma de decisiones arbitrarias y la rigidez de autoridad.
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Imagen X: Organigrama médico-asistencial del Sanatorio **Camino Complejidad
Médica". Posadas, Misiones. Afio 2014

DIRECTOR EJECUTIVO

Auditor
e B e Interng

l | |

Diagnostico y Enfermerla Guardla

Gerencia Asistencial |

| 1

L |

1[ Medicina Centro Medicina Area Gineco-

i Interna . Quirrgico - Critiea, phstétrica
3 s 3 o i i e

- |

il
J l
fremsies —
Consultorios L t> Emergencia 5 Emergencias
Externos > Anestesia Terapia L> Obstetricia Pediatria Laboratorio > Neonatologfa
> Cirugfa General Intensiva Terapia Pedidtricat=> Imégenes > UTI Adulto
»Clinica Médica Urologfa Neonatologia > Hemoterapia > Quiréfano
FOncologla > Neurocirugia Hematologia > Pediatria
FpNeurologia Oftalmologia Comités —> Obstetricia
r»Cardiologia Traumatologla > Clinica Médica
*Dermatologla Otorrinolaringologia > Clinica Quirirgica
I»Gastroenterologla Ginecologia F—> “raumatologla

- |hisioterapla - > Central Materiales

FeNutricién

> Consultorios Externos

armacia

Fuente: Dpto. de Recursos Humanos. Sanatorio “Camino Complejidad Médica”

El organigrama presentado, si bien es una distribucion esquemética y visual
simplificada de la estructura formal que adopta la organizacién, no define con claridad
las unidades componentes, las relaciones de autoridad y la comunicacion entre las
mismas, sugerencias basicas destacadas por Garcia- Tenorio et. al (2006). Ademas, este
desvio en la construccion del esquema de jerarquia hace dificil apreciar el cuadro global
de la organizacion, ya que posee una marcada ausencia de los niveles jerarquicos y de
las relaciones de superioridad o subordinacion que en ella se presentan. Este hecho,
dificulta la especificacion normativa y el reconocimiento de la posicion que le cabe a
cada uno de los integrantes de la misma, su relacion con el resto de los miembros que la
componen, la deteccion de fallas en los diferentes niveles, la superposicion de funciones
y el control que se debe llevar a cabo desde cada eslabon que compone la organizacion

jerarquica de la empresa.

Basicamente en un organigrama se deberia distinguir una estructura en tres niveles de
distribucion: a- uno estratégico, correspondiente a la Cupula Directiva o nivel mas alto

de decision, desde donde se establecen las politicas, estrategias y objetivos generales de
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la empresa; b- un intermedio, que contenga las lineas de autoridad directas e
inmediatamente superiores al nivel operativo, donde se toman las decisiones que deben
responder a las politicas institucionales establecidas desde el nivel jerarquico superior.
Los integrantes de este nivel tienen la funcion de dar a conocer los acontecimientos
institucionales relevantes tanto a la clpula directiva como a los niveles inferiores,
constituyéndose asi en un nexo entre ambos; y c- un nivel operativo, encargado de las
funciones especificas de la empresa, integrado por los sujetos que estan en contacto
directo con los usuarios de servicios que presta la organizacion. Esta estructura minima
y los aspectos mencionados, son sustantivos para analizar la formulacion y aplicacion
de las politicas institucionales, el ejercicio del control dentro de la organizacion y la

regulacién de las actividades de todos los trabajadores contemplados en el organigrama.

Teniendo en cuenta estos aspectos, y retomando el analisis de la estructura jerarquica
del Sanatorio “Camino Complejidad Médica”, podemos afirmar que su esquema gréafico
no se corresponde a la estructura basica detallada anteriormente. Asi también y tomando
como guia la primera dimension de la matriz de anclaje exhibida en el capitulo
precedente, podemos decir que la aplicacion del organigrama institucional presentado
no se vislumbra en la estructura edilicia, asi como tampoco es claro desde la vision de
los informantes clave y los enfermeros profesionales sujetos de andlisis. En este sentido
y desde los datos recabados mediante la observacion no participante realizada, se puede
evidenciar una organizacion Jerarquica distribuida ediliciamente y ordenada en cinco

niveles:

El primero o superior correspondiente a la Direccion ejecutiva, cuyo lugar fisico de
accion se encuentra el ultimo piso (4° piso) de la organizacion y esta dividida en dos
sectores, uno que permite el trabajo operativo del director mediante una oficina y el
otro, que corresponde a la sala de reuniones, donde se presenta una mesa larga con diez

sillas y artefactos tecnologicos utilizados para tal fin.

El segundo o un nivel superior intermedio correspondiente a la cupula gerencial,
compuesta por el Gerente general, Gerente administrativo y Gerente médico, cuyas

oficinas son individuales y se encuentran también en el 4° piso de la organizacién.

El tercer nivel corresponde a los jefes de servicio, presenta una distribucion diferente ya
que se corresponde a las areas en las que se desempefian. En el caso de Enfermeria, la

jefatura se encuentra en el primer piso de la organizacion, ediliciamente se trata de una
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oficina correspondiente al Jefe de Enfermeria, cuya funcion es constituir el nexo entre
los niveles jerarquicos inferiores y los superiores, controlar el trabajo de los
supervisores de enfermeria y representar el canal de comunicacion formal entre los

niveles mencionados.

Inmediatamente inferior a la jefatura de enfermeria y, ocupando el cuarto lugar de la
escala jerarquica, se encuentran los supervisores de area, que no tienen un lugar fisico
propio, sino que se distribuyen en los diferentes servicios asistenciales desempefiando
variadas funciones. En total la organizacion cuenta con cuatro supervisores de
enfermeria, uno encargado de supervisar los servicios de Guardia de Emergencias en la
planta baja del sanatorio y Terapia Intensiva, en el tercer piso del edificio; otro es el
encargado de las area de Neonatologia y Terapia Pediatrica ubicadas en el primer piso
de la organizacion y también supervisa el sector de Internacion Pediatrica presente en
segundo piso. El tercer supervisor esta a cargo de las areas de Internacion Quirurgica y
Maternidad en el primer piso del sanatorio y también del servicio de internacion
Polivalente de Adultos en el segundo piso. Finalmente, el cuatro supervisor controla el
area de quirdfano y esterilizacion, ambos presentes en el tercer piso del sanatorio.

Por otra parte y en el nivel inferior de la escala jerarquica, se encuentra el personal
asistencial u operativo de Enfermeria, compuesto por 38 Enfermeros profesionales y 10
Licenciados en Enfermeria, todos ellos pertenecientes al plantel profesional permanente
de la organizacion. A ellos se les suman un porcentaje de profesionales enfermeros en
condicion de monotributo (aproximadamente 8 enfermeros), cuya préactica se realiza de

manera eventual prestando servicios a la institucion con guardias activas esporadicas.
(Notas de campo. 2014).

Esta estructura observada, condice con la mencionada en las entrevistas realizadas a
informantes clave pertenecientes a los escalafones de autoridad medio y superior, en
ella se puede evidenciar una estructura jerarquica diferente a la que plantea el esquema
del organigrama pero similar a la observada en el trabajo de campo, solamente que la
estructura expresada en la entrevista contiene cuatro niveles de autoridad, ya que
presenta a los supervisores y enfermeros asistenciales como integrantes del escalafon

inferior. Esta disparidad se puede notar en la siguiente expresion:

“...En el Sanatorio tenemos un Gerente Ejecutor (que es lo maximo), después un Gerente General que es

tanto de la Mutual de Camioneros como del Sanatorio, en esa misma linea esta la Directora Médica y el
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Gerente Administrativo, abajo estan los Jefes de Area: Jefe de Enfermeria, Jefe de Administracion, Jefe
de Admision, Jefe de Recursos Humanos y el Tesorero, y después mas abajo esta todo el personal
operativo, entre ellos los supervisores y asistenciales en general y bueno, de enfermeria en particular...”

IC. 2014

Como se puede evidenciar, existe una discrepancia entre lo presentado en el esquema
gréfico y lo expresado por el informante clave, ya que este Ultimo menciona una
estructura jerarquica ordenada con cadenas de mando definidas y que responden a la
distribucion de un organigrama lineal cuya autoridad méxima, en este caso, estaria
representada por el Gerente Ejecutor, sin embargo el andlisis documental y los datos de
la observacion reflejan la figura de un Director Ejecutivo como eje maximo vertebrador

del organigrama.

Es menester destacar que el cargo jerarquico de Director Ejecutivo representa al nexo
entre una organizacion y sus socios, cuya funcion es informar a los agentes externos los
objetivos, logros y gestion de la organizacion y los empleados. En este nivel se toman
las decisiones mas importantes sobre estrategia y politica empresarial. En cambio, el
Gerente es un intermediario entre los trabajadores de niveles jerarquicos intermedios y
la direccion de la empresa, cuya funcion es organizar, integrar, dirigir, controlar y
evaluar todas las actividades de la misma. Si bien y concordancia con lo establecido por
Montalvan Garcés (1999) ambas funciones se relacionan intimamente, lo que varia es el
grado de responsabilidad institucional en relacién a las decisiones que se adopten y al
manejo de la empresa en general. Hecha esta salvedad, es necesario destacar que el
informante clave expresa que el Gerente Ejecutor “... es lo maximo...” refiriéndose a la
maxima autoridad institucional, lo que lleva a pensar en el uso de este término como un

sinénimo de la figura del Director Ejecutivo presente en el esquema del organigrama.

Sin embargo, la divergencia entre la estructura grafica, lo expresado en la entrevista y lo
observado en el trabajo de campo, deja entrever una estructura inestable ya que las
relaciones de autoridad no estan esquematicamente definidas. Las principales
consecuencias de esta inflexion pueden ser la superposicion de funciones y las fallas en
los canales formales de comunicacion, ya que al no vislumbrase con claridad las
cadenas de mando y no contar con una normatizacion de las diferentes posiciones
jerarquicas, es probable que las funciones atribuidas a cada uno de los eslabones
componentes tampoco se encuentren definidas, hecho que repercutird negativamente en

toda la organizacion debido a que la comunicacion de ordenes y pedidos de informes
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podria ser solicitada por cualquier miembro de los escalafones medio y superior sin

respetar los canales de comunicacion jerarquica.

En el caso de Enfermeria, que es el objeto de nuestro estudio, este desvio queda
evidenciado por comentarios realizados en el apartado otros (especificar) de la encuesta
auto-administrada aplicada al personal operativo de la mencionada disciplina. A

continuacion se transcriben las tres expresiones mas representativas:

“Lo que menos hay aca es un organigrama. Es muy variable la estructura. No sabes ni quien es el jefe. A
veces cuando llamas para pedir algo a la persona que esta por ejemplo, en la Gerencia Administrativa, te
responden que ya no estd mas ahi. No te informan nada de los cambios y ya no sabemos a quién
responder” IC. 2014

“El organigrama acé no se cumple. Porque por ejemplo, a mi y a los chicos acé, a veces nos llama el
Gerente Administrativo para darnos érdenes o pedirnos informes y después, somos nosotros quienes le

contamos al supervisor lo que pasé” IC. 2014

“Es todo un tema el organigrama acé, mas en relacion a las érdenes, porque hoy te dan una orden, mafiana
otra, después una contraorden y vos tenés que acomodarte. Lo Unico bueno es que las érdenes las da el
supervisor, pero también, aca cambian de supervisor a cada rato y cada uno que viene, tiene una manera
diferente de trabajar” IC.2014

Las transcripciones anteriores refuerzan, ain mas, la idea de una estructura jerarquica y
cadenas de mando poco definidas, variables y confusas a los ojos de los enfermeros
asistenciales, ya que no solo plantean el incumplimiento de los canales de comunicacién
formales, sino que también refuerzan la idea de un superposicion de funciones entre las
escalas jerarquicas superiores e intermedias, ya que mencionan el pedido de informes
directamente de las escalas jerarquicas superiores a las inferiores, siendo que este
pedido deberia ser solicitado al supervisor o jefe de servicio y este a su vez, al personal

operativo con la consiguiente retroalimentacion.

Siguiendo a Foucault (1988), el ejercicio del poder implica una relacién entre miembros
individuales y colectivos donde unos seden momentaneamente el poder generando una
relacién de fuerzas siempre tensas que brinda a algunos la capacidad de dirigir la accion
de otros. El poder circula, funciona y se ejercita en cadena estableciendo una
organizacion reticular, donde cada fuerza puede afectar y ser afectada por otra,
desencadenando una incitacion reciproca y/o una provocacion permanente, que hace
necesaria la formacion de diagramas estratégicos de distribucion de fuerzas y la

constitucion de determinadas tacticas, técnicas, funcionamientos y maniobras que
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invaden sutilmente los cuerpos, pasan por ellos, a través de ellos y se apoyan en ellos,
haciendo posible que en esas redes los individuos siempre estén en condiciones de sufrir

o ejercer el poder.

En este sentido, el organigrama constituye un dispositivo de poder-saber que surge a
raiz de la necesidad institucional de organizar las escalas de mando. Cuando los
individuos son atravesados por algun dispositivo, los discursos devienen practicas y
producen en sus cuerpos formas de subjetividad y modos de ser (praxis, saberes,
instituciones), hecho que los conducird a cumplir diferentes funciones como dirigir,
administrar, fiscalizar, orientar y regular los pensamientos, comportamientos, gestos y

actitudes de los sujetos.

En una organizacion disciplinada, cada elemento se define por el lugar que ocupa en
una serie y por la distancia que lo separa de los otros. Los elementos son
intercambiables, se caracterizan por el lugar que ocupan en una clasificacion, es decir
por el rango. En palabras de Foucault (2001) “la disciplina individualiza los cuerpos por
una localizacion que no los implanta, pero los distribuye y los hace circular en un

sistema de relaciones”. (p.149)

Asi, la organizacién de un espacio complejo como una organizacién sanitaria, hace
necesaria la implementacion de dispositivos como el organigrama, que permitird la
circulacion de los sujetos en un sistema de relaciones operatorias mediante la asignacién
de lugares, puestos, jerarquias y rangos individuales, imponiendo un orden, organizando
lo multiple y favoreciendo el control de cada uno y el trabajo simultaneo de todos a fin
de lograr el mayor nimero de efectos positivos posible.

Sin embargo, al no visualizarse con claridad la aplicacion del dispositivo y el
establecimiento de rangos, es probable que su cumplimiento también se vea afectado
haciendo que las acciones generales de la empresa se tornen desorganizadas lo cual
derivaria en un desequilibrio institucional interno y probablemente un retraso en la
consecucion de los objetivos organizacionales. De esta manera y, continuando el
camino exhibido desde el nivel sub-unitario del sistema de matrices de datos propuesto,
se analizaran las consecuencias del desvio en el cumplimiento del organigrama
institucional, las mismas han sido expresadas por nuestras unidades de analisis en frases

como:

92



“El gerente a veces nos manda notas directamente a los enfermeros del sector para que le pasemos
informacion, nosotros le avisamos al supervisor lo que nos pidid y este a veces no esta ni enterado. Asi
que por las dudas, ahora si piden algo de arriba, directamente le pasamos y listo, para evitar problemas
mas que nada” IC. 2014

“La mayoria de las veces obedezco o6rdenes, pero a veces le digo que si nomas y después hago lo que
quiero, igual nadie me controla y si vienen a controlar resulta que ya es otra persona, asi que no pasa
nada” 1.C. 2014

Como se evidencia en las afirmaciones anteriores, la estructura jerarquica de la
organizacion no esta claramente definida a los ojos de los enfermeros asistenciales que
en ella se desempefian. Sus expresiones refuerzan, aun mas, la idea de una estructura
imprecisa, donde las funciones estan superpuestas, las lineas de autoridad poco claras y
los canales de comunicacién formal desvirtuados. Si bien y siguiendo a Foucault (2006)
quien sostenia que en el establecimiento de rangos los lugares pueden ser
intercambiables, es evidente que este intercambio debe conllevar a una continuidad de
las lineas de accion de los mandos medios o0 superiores que han sido desplazados, ya
que el analisis de los datos deja a tras luz la discontinuidad en las practicas y/o la
inobservancia a las ordenes que han sido brindadas a los enfermeros asistenciales,
debido a una rotacion de rangos que dificulta lograr una continuidad de las préacticas y
un mejor control de los trabajadores, a fin de evitar que el personal operativo atraviese
las lineas de autoridad y realice actividades que no estan contempladas dentro de sus

misiones y funciones.

El establecimiento de una estructura clara de jerarquia, redundaria en beneficios para
toda la organizacion, ya que sus integrantes podran visualizar e incorporar las escalas de
mando y sentir la responsabilidad de respetar cada una de ellas. EI organigrama
especificaria los rangos mediante un instrumento que recorra y domine a los
trabajadores, favoreciendo su caracterizacion por la conformacién de cuadros vivos que
actuaria transformando multitudes confusas y peligrosas en multitudes ordenadas, cuya

practica se dirija exclusivamente a cumplir los objetivos de la organizacion.

Sin embargo, dentro del Sanatorio “Camino Complejidad Médica” la organizacion y
regulacion de las actividades laborales cuenta con otro dispositivo institucional
denominado Reglamento Interno -propuesto como segunda dimension de la matriz
supra-unitaria- cuya finalidad es establecer las medidas disciplinarias, el orden y los

requisitos para el adecuado funcionamiento de la organizacion. En este sentido y desde
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el andlisis documental, se puede evidenciar un instrumento que especifica muy

claramente los siguientes puntos:

1-

Lineamientos generales para la admision y contratacion del personal en general:
desarrolla en diez articulos, la manera en que selecciona el personal, quienes
seran los encargados de realizar esta seleccion, cuales son los requisitos formales
que debe cumplir el aspirante al cargo, las formas de contratacién a la que podra
acceder de acuerdo a las necesidades institucionales y, la informacion que se le
brindard en relacion a las funciones que le correspondera desarrollar en su
puesto de trabajo, asi como los objetivos, organizacion y funcionamiento de la

empresa.

Los derechos y obligaciones de los trabajadores en general: donde se presentan
dos articulos generales. El primero referido a los derechos del trabajador en
relacion a la remuneracion mensual de haberes salariales, las gratificaciones de
caracter excepcional que pudiera establecer la empresa, los descansos semanales
y anuales, el uso de licencias por causas justificadas, el derecho a la capacitacion
y actualizacion de conocimientos, el derecho a contar con seguro de trabajo,
estar inscripto al régimen previsional correspondiente, ascender en la escala
jerarquica si su rendimiento, experiencia y capacitacion lo ameritan, utilizar los
canales de comunicacion formales para la realizacion de sugerencias, reclamos y
observaciones. Y el segundo articulo, establece las obligaciones que tiene el
trabajador con la empresa, como por ejemplo: cumplir puntualmente el horario
de trabajo, ejercer sus funciones con eficiencia y eficacia, comportarse de
acuerdo a las normas de cortesia y buen trato, guardar discrecion absoluta sobre
los documentos, informacion, procesos y actividades que realice dentro de la
institucion, permanecer en su lugar de trabajo, dedicarse exclusivamente a
cumplir sus funciones y ademas, especifica otras obligaciones relacionadas a las
normas de seguridad e higiene generales, entre ellas: no ingerir alimentos ni

infusiones tipo mate fuera de los lugares establecidos para tal fin.

Las Obligaciones del trabajador surgidas a partir de la aplicacién del Convenio
Colectivo de Trabajo imperante dentro de la organizacion: este apartado consta
de un solo articulo donde se especifica en primer lugar, el cumplimiento del

uniforme institucional, donde especifica el lugar donde deberd cambiarse de
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ropa tanto para entrar como para retirarse de la organizacion, cuando deberd
hacerlo y menciona detalladamente cada uno de los puntos que incluye el
uniforme. En caso del personal de enfermeria puntualiza que como parte del
uniforme, debera utilizar un reloj pulsera, presentarse sin alhajas-solamente se
permite el uso de alianza-, el personal femenino debe tener el cabello recogido o
corto, maquillaje en tonos suaves y discretos, el personal masculino debera tener
el pelo corto y para ambos se prohibe el uso de piercing durante el horario de
trabajo, los zapatos deberan ser cerrados, sin taco, suela de goma y de color
blanco. Seguidamente este mismo punto, hace referencia a los horarios de
trabajo y entrega de guardia, cambio de turno laboral y procedimiento a aplicar

en caso de llegar tarde a trabajar.

El cumplimiento de la jornada laboral y el horario de trabajo, mencionando que
el supervisor de servicio es el encargado de hacer cumplir las normas de
asistencia, puntualidad y permanencia del personal, que se encuentran

especificadas en el siguiente item.

Las normas de asistencia, puntualidad y permanencia del personal contiene 7
articulos en los cuales hace referencia a la obligacion del empleado a concurrir
puntualmente a su lugar de trabajo, registrando su asistencia al ingreso y salida
en los sistemas de control establecidos por la empresa, en caso de retrasarse mas
de diez minutos para ingresar al lugar de trabajo, se tomaran las previsiones
legales correspondientes al caso. Este punto ademas especifica cuando se
considerara que el empleado no asistio al lugar de trabajo (no concurrir, ingresar
después del tiempo establecido, no registrar el ingreso), la justificaciéon de las
ausencias, las sanciones que pudieran aplicarse en caso de tardanzas reiteradas y
la obligacion de permanecer en su lugar de trabajo durante todo el turno laboral.

El sistema remunerativo, por medio de un solo articulo indica que el pago de la
remuneracion se realizara de acuerdo a lo estipulado en el Convenio Colectivo

de trabajo que se aplique en la organizacion.

Las Horas Extras: presenta seis articulos donde, en primer lugar, conceptualiza
el término e indica cuando no se considera que se han cumplido horas extras.
Seguidamente menciona que el trabajador no puede ser obligado a realizarlas,

pero en caso de aceptar. En tanto que su incumplimiento por inasistencia puede
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ser sancionado, salvo debida justificacion, finalmente especifica la programacion

de las mismas y la forma de pago.

8- Las Faltas y Sanciones: detalla, en primer lugar, los casos en que se considera
que el trabajador cometio faltas (incumplimiento de obligaciones, violacion de
normas legales, situaciones que puedan dafar el prestigio institucional) v,
seguidamente, se especifica en qué casos se aplicaran las sanciones y el grado de

severidad de las mismas.

9- Los Permisos y Licencias, describiendo las situaciones en las que el trabajador
puede acceder a ellas, quienes seran los encargados de concederla y de qué
manera seran compensadas por el trabajador, en caso de que la situacion lo

requiera.

10-Los Premios Estimulos, detalla en un articulo las maneras de recompensa del

personal y las situaciones que puedan ameritarlas.

11-La Higiene y Seguridad laboral, donde se establecen las medidas necesarias para
garantizar y salvaguardar la vida e integridad fisica de los trabajadores y
terceros, mediante la prevencion y eliminacion de las causas de accidentes,

proteccién de instalaciones y propiedades de la institucion.

12- Las Disposiciones complementarias: hacen referencia a los derechos de la
empresa a dictar normas y/o disposiciones que complementen o amplien el

reglamento interno de la institucion.

Como se puede evidenciar, este reglamento deja claramente estipulados los parametros
de funcionamiento y actuacion organizacional que favorecen un ambiente laboral
armonico, la convivencia interna del personal y los aspectos que no solo formalizan la
estructura organizativa de la institucién, sino que también sirven para regular las

actividades de cada uno de los trabajadores que en ella se desempefian.

Siguiendo a Cortés (2014) el contenido del reglamento interno se determina libremente
por el empleador pero debe adecuarse a las leyes laborales y convenios colectivos de
trabajo vigentes, que tengan relacion directa con la organizacion y puedan influir en la
regulacién institucional de las actividades. Asi también, deben estar expresados por

escrito y ser socializados a todos los miembros de la organizacion, a fin de convertirse
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en un instrumento efectivo de control, ya que el incumplimiento de lo estipulado en el
mismo puede conllevar a la aplicacion de sanciones disciplinarias cuya severidad se

adecuara a la falta cometida.

En este sentido y, desde las entrevistas realizadas a informantes clave, se puede apreciar
el cumplimiento de estos lineamientos generales mediante expresiones como la

siguiente:

“Hay un reglamento interno que le hicimos firmar a todo el personal a partir de este afio, donde asentamos
las politicas institucionales siempre respetando el Convenio Colectivo de Trabajo y Ley de Contrato de
Trabajo” I C. 2014

Se vislumbra aqui, una articulacion entre el reglamento interno y las leyes y convenios
normativos que rigen para la regulacion de las actividades dentro del sanatorio y que
influyen en la elaboracidn de los mismos. Esta coyuntura favorece a la organizacion, ya
que le brinda el marco legal que servira de apoyo por si se presentaren problemas del
tipo juridicos. Ademas, al mencionar que «...Le hicimos firmar a todo el personal...” (I.C 2014)
se interpreta la socializacion de este reglamento con el resto de los miembros
integrantes de la organizacion, lo cual indica que los trabajadores conocen las reglas
generales bajo las cuales deben actuar y también las consecuencias de su

incumplimiento.

En este sentido, se puede pensar que los reglamentos internos son producto de lo que
Michel Foucault (1991) denominaba précticas sociales discursivas y no discursivas® ya
que ellas favorecen la produccién de verdad.® Lo dicho y lo visto se derivan de ellas y
es por su intermedio por el cual se forman las cosas u objetos que actdan transformando
e instaurando la realidad mediante la configuracion de una compleja red de
positividades o entrecruzamiento de estrategias (objetos, enunciaciones, conceptos,

elecciones teoricas) distribuidas entre las instituciones, los comportamiento, las

** De acuerdo a lo establecido por Foucault (1991) las practicas sociales engendran dominios del saber que se valen de conceptos,
objetos, métodos, acciones, etcétera, para formar esquemas de informaciones que luego se transforman en diferentes tipos de
discursos. Las practicas discursivas, designan el conjunto un conjunto de reglas histéricas determinadas en espacio y tiempo que se
han elaborado, en una época y para un area social especifica, las condiciones de ejercicio de la funcion enunciativa, en cambio las
practicas no discursivas se refieren a la practica o hacer en torno a esos discursos. En este sentido, no es posible concebir a una sin la
otra, ya que no es posible analizar las practicas fuera del discurso y viceversa.

% Segun Foucault (1991) la voluntad de verdad esta apoyada sobre una base y distribucion institucional, acompafiada por una red de
practicas profesionales (libros, profesiones, bibliotecas) y por las diferentes formas que puede adoptar el saber, tiene a ejercer sobre
los demas discursos una cierta presion y poder de coaccion, ya que intenta tomarlos a su cargo a fin de modificarlos y/o
fundamentarlos para con ello elaborar un discurso verdadero.
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técnicas, los tipos de clasificacion, los modos de caracterizacion, los procesos

econdmicos, etcétera.

Siguiendo este orden de ideas, son las practicas discursivas las que posibilitan la
formacion de enunciados mediante la construccion de esquemas, el establecimiento de
sucesiones y orden, la distribucion y agrupacion de elementos que actdan y valen como
conceptos. Pero, para que este enunciado se considere verdadero debe adecuarse a las
reglas de verdad establecidas desde un determinado campo enunciativo e integrar el
conjunto de formaciones discursivas consideradas como verdaderas en un momento
historico determinado. Esto, permitira entretejer un haz de relaciones que primeramente
acreditaran la veracidad del discurso para luego considerarlos sélidos y favorecer su
dispersion andnima mediante textos, libros, y obras que se convertiran en estrategias del

saber para transmitir conocimiento y verdad.

Sin embargo, tanto las formaciones discursivas, como los enunciados, el régimen de los
conceptos y objetos, los cambios y transformaciones en los discursos, responden a un
corpus institucional y/o de saber, que actla segun un juego de permisiones Yy
restricciones, estableciendo una intrincada relacién entre saber-poder-deseo, que cobra
especial relevancia dentro de la institucién ya que a veces actla tranquilizando y otras
veces, censurando el discurso. En el primer caso, permite asegurar que el discurso
emitido se encuentre dentro del orden de la legalidad por ser regulado, ordenado y
limitado por normas y reglas. En el segundo caso, coacciona marcando el rumbo que
puede seguir el discurso, sefialando lo que se puede o no hacer dentro de esa institucion,

de esta manera el poder impone limites al deseo.

Al aplicar estos conceptos a la realidad que nos convoca, podemos decir que, el
reglamento interno nace a raiz de una practica organizacional desordenada, con
finalidad de transformarla generando acciones reguladas bajo un cierto orden de
normalidad pre-establecido. Su formulacion obedece a las leyes y convenios colectivos
de trabajo que se convierten en las reglas de verdad establecidas desde el campo
enunciativo de legalidad sanitaria. Asi también se ajusta a la realidad de la organizacién
en la cual se aplica, ya que actla segin un corpus de saber institucional brindando los
derechos y restricciones que considere adecuados a fin de tranquilizar o censurar el

discurso y/o las practicas que en ellas se producen.
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En este sentido, la aplicacion del reglamento significa un ejercicio del poder. Sin
embargo, no es posible pensar en poder sin relacionarlo a un saber, ya que el primero
controla al segundo estableciendo y ejercitando distintas estrategias y procedimientos de
control. A su vez, el saber y la verdad hacen la ley, producen un discurso verdadero que
decide, transmite y lleva adelante el mismo poder. El saber se relaciona a las sustancias,
a las materias formadas y a las funciones formalizadas por ver y hablar, mientras que el
poder moviliza las materias no formadas, pasando por puntos singulares que indican la
aplicacion de una fuerza; gracias a esta articulacion es posible producir, generar y

construir nuevos sujetos.

Esto significa que la aplicacion y socializacion del Reglamento Interno entre los
trabajadores de la organizacion seleccionada para este estudio, no s6lo hace posible la
regulacién de las actividades dentro de la misma sino que también, favorece la relacion
entre saber y poder a la que haciamos referencia anteriormente, ya que al conocer las
reglas del juego dentro de la institucién, los trabajadores tienen el poder de exigir el
cumplimiento de los lineamientos que defiendan sus intereses, pero a su vez, deberan
respetarlo y obedecerlo, ya que también brinda a la organizacion el poder de censurar y
sancionar aquellas acciones que se desvien del objetivo central de la misma o de las

normas establecidas dentro de ella.

De este modo, para los trabajadores del Sanatorio “Camino Complejidad Médica” seria
realmente beneficioso conocer lo que estipula el reglamento a fin de luchar por sus
derechos y conocer sus obligaciones. Sin embargo, cuando se indag6é al personal
operativo de Enfermeria sobre el instrumento que consideraban como regulador de la
actividad dentro del mismo, se puedo evidenciar un leve desconocimiento del

mencionado dispositivo para dicho fin. Situacién que se ilustra en el siguiente grafico:
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Gréfico I: Instrumento que favorece la regulacion de las actividades dentro del
Sanatorio ""Camino Complejidad Médica™ segun eleccion de los enfermeros

asistenciales. Posadas, Misiones. Afio 2014

M Reglamentos Interno

M Organigramas

M Estructura edilicia

M Distribucion de funciones
i Todas son correctas

i Ninguna es correcta

 No sabe/no contesta

Fuente: elaboracion propia

En esta pregunta, se le solicitaba al personal operativo de enfermeria que sefiale el o los
instrumentos que consideraba adecuados para regular la actividad institucional. Del
analisis del grafico se desprende que si bien, varias de las unidades de analisis
escogieron dos o mas opciones, solamente un 23 % consider6 al reglamento
institucional como un dispositivo de poder efectivo para regular la actividad dentro del
mismo. Se puede evidenciar que el mayor porcentaje (35%) consider6 que el
organigrama era el dispositivo mas adecuado, sin embargo y, desde el marco tedrico
elaborado, podemos decir que la funcion del mismo no es de regulaciéon sino de
organizacion jerarquica. Asi también y en menor porcentaje hubo unidades de analisis
que sostuvieron que la distribucion de funciones (19%), también actuaba regulando la
actividad institucional. Sin embargo, desde la perspectiva de Foucault (2006), el
establecimiento de rangos y/o emplazamientos funcionales solamente contribuyen a
incrementar el control institucional sobre la actividad de los trabajadores favoreciendo
con ello su regulacion. Es decir, el control permite vigilar las actividades para verificar

su cumplimiento o corregir cualquier desviacion evidente, en cambio la regulacion se

100



refiere mas a someter o sujetar a los trabajadores bajo las normas o reglamentos que
rigen dentro de la organizacién. De esto se deriva que la regulacion de las actividades

permite el ejercicio del poder mediante el control de su cumplimiento.

Finalmente y, en menor medida, se evidencia la eleccidn de la estructura edilicia como
reguladora de la actividad, siendo que esta podria actuar solamente como instrumento
de organizacion institucional. La eleccion de la opcidn todas son correctas (4%) denota
una confusion entre aquellos dispositivos que permiten la regulacion y aquellos que
favorecen el control, mientras que la eleccion de ninguna es correcta (4%) marca un
desconocimiento de los dispositivos de poder institucionales, al igual que de la opcién

no sabe/no contesta (4%).

De lo ante dicho se desprende que las unidades de analisis en cuestion, presentan un
leve desconocimiento de aquellos dispositivos que permiten la regulacion de las
actividades institucionales y aquellas que favorecen el control y la organizacion de la
misma. Este hecho puede conllevar a que las relaciones de poder que se dan dentro de la
organizacion inclinen la balanza hacia el logro de los intereses organizacionales por
sobre los intereses de los trabajadores. Es aqui que la postura de Diaz (2010) cobra
relevancia, puesto que para que se den verdaderas relaciones de poder es necesaria la
libertad de los participantes. Esta condicion posibilitara y desencadenard diversas
reacciones, conductas y modos de comportamiento que actuaran resistiéndose y
ejerciendo fuerzas contrarias al poder que le es aplicado. Cuando esto no se cumple, es
decir, cuando el sujeto no puede desplazarse; escaparse 0 reaccionar; ya no se esta en
presencia de relaciones de poder sino de dominio. Sin embargo y siguiendo a Lugo
Véasquez (2002) no existe poder sin saber, no es posible resistir al poder sin un saber que
genere cierta resistencia ante la aplicacion de los dispositivos que habilitaran el ejercicio
del mismo. La carencia del saber conlleva a una pérdida del poder que puede
desencadenar su abuso por parte de quienes simbolizan la autoridad dentro de las
organizaciones, desencadenando situaciones de opresion y sometimiento como
aplicacion excesiva de sanciones disciplinarias, exceso de horas extra, condiciones

inadecuadas de trabajo, sobrecarga laboral, entre otras.

Sin embargo vy, desde la observacion realizada, se puede afirmar que las unidades de
analisis no solo desconocen parcialmente la funcion del reglamento institucional como

regulador de la actividad laboral, sino que también, no estan completamente informados
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sobre los lineamientos generales que el mismo estipula. Este hecho se aleja de los datos
recabados desde la entrevista a informantes clave, donde se afirma que:

“A todos se le dio el reglamento. Se le hizo firmar, se les notificé y se le entregd una copia” (1C.2014)

Como se evidencia en esta frase el informante resalta, con un fuerte énfasis, la
socializacion del Reglamento y la entrega de una copia a cada personal que trabaja en la
organizacion. Esta discrepancia entre lo observado en las unidades de andlisis y lo
afirmado por el informante clave, tratard de ser resuelta a continuacion mediante el
abordaje de la segunda linea planteada como guia en la matriz de anclaje elaborada,
desde donde se realiza el analisis de la aplicacién del mencionado reglamento y su
cumplimiento por parte de los enfermeros asistenciales de la organizacion sanitaria en

estudio.

Para ello, abordaremos tres dimensiones del reglamento institucional, las cuales
consideramos orientadas especificamente a la practica de enfermeria. Se trata de: 1-La
utilizacion del uniforme institucional, 2- la permanencia en las areas laborales
estipuladas, y 3- la permanencia dentro de la organizacion durante todo el horario
laboral.

Seguidamente y para el analisis de la primera dimensién se utilizaron once indicadores
cuyos valores nacen a raiz de la lista de cotejo aplicada y se representan en el siguiente

gréfico:
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Gréfico 1l: Cumplimiento del

uniforme

institucional

segun

indicadores

establecidos en el Reglamento Interno. Sanatorio **"Camino Complejidad Médica'.

Posadas, Misiones. Afio 2014

20

15

10

= Cumple

= No cumple

Fuente: Elaboracion propia.

De aqui se desprende que los enfermeros asistenciales cumplen parcialmente los

lineamientos estipulados en el dispositivo institucional sujeto de analisis. Sin embargo y

a fin de lograr una lectura més detallada de los datos volcados en el gréafico, a

continuacion se realizard una articulacion entre lo evidenciado en este Gltimo y los

hallazgos registrados en las notas de campo realizadas durante la observacion.

De esta manera, el primer y segundo indicador revelan que un 90% de las unidades de

analisis no utiliza el uniforme fuera del sanatorio camino, ya que ingresa a la institucion

con ropa de civil (o de calle), se viste con el uniforme institucional para desempefiar sus

funciones profesionales dentro del mismo y al culminar su turno laboral (antes de

retirarse de la institucion), se vuelve a poner la ropa de civil. Sin embargo, un 10% no

cumple estos indicadores, ingresando o egresando de la organizacion con el mismo

uniforme con el que ha desempefiado sus funciones laborales. Este hecho ha sido

indagado de manera informal durante el desarrollo de la observacion no participante,

obteniéndose respuestas como:
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“Pasa que a veces me levanto sobre la hora y para no tardar en tomarle la guardia a las chicas ya vengo

vestida de mi casa, igual vivo cerca.” (I.C. 2014)

“No me cambio porque me hace perder tiempo. Viste que yo trabajo en el Hospital también y cuando
salgo de aca tengo que tomar el colectivo o un taxi para no llegar tarde alla y si me pongo a cambiarme de

ropa, me atraso y se me complica” (I.C. 2014)

Si bien, estas expresiones revelan claramente el incumplimiento de lo estipulado en
Reglamento, hacen notar que las unidades de analisis que se encuentran fuera de regla,
priorizan llegar temprano a sus lugares de trabajo por sobre cumplir con las
prohibiciones relativas al uso del uniforme al entrar o salir de la institucion. Pero, lo que
mas llama la atencion es que de todas las unidades de analisis estudiadas el 70%
trabajan en dos organizaciones (1.C.2014) y sin embargo, el porcentaje de cumplimiento
de los indicadores presentados supera este numero. Hecho que lleva a pensar que, la
mayoria de los enfermeros estudiados, conoce la normativa en relacion a este indicador
y que la inobservancia del 10 %, se debe méas a cierta postura personal que al
acatamiento de las obligaciones profesionales establecidas en las diferentes

organizaciones.

En relacion al tercer indicador, referido a la utilizacion del vestuario situado en el
primer piso de la institucion para cambiarse la ropa tanto al ingreso como egreso a la
misma, se puede notar que existe un 50 % de cumplimiento y otro 50 % de
incumplimiento por parte de las unidades de analisis. Esto significa que existe un
equilibrio porcentual entre los que cumplen y no cumplen lo establecido en el

reglamento.

Desde la observacién se pudo evidenciar que los primeros, corresponden a aquellos que
desempefian sus labores en los sectores de internacion quirdrgica, maternidad,
internacion polivalente de adultos e internacion pediatrica ubicados en el primer y
segundo piso de la organizacion respectivamente. Mientras que los que no cumplen la
norma, pertenecen a los sectores de Emergencias, Neonatologia, Terapia Pediatrica y
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, ubicadas en la planta baja, primer y tercer

piso respectivamente.

De acuerdo a esto, es posible pensar que la cercania que existe entre el lugar de
desempefio y el vestuario, tiene cierta relacion con el acatamiento a este indicador. Sin

embargo, se presenta el caso del personal de Neonatologia, Terapia Pediatrica y
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Emergencias que no acatan la norma y se encuentran a la misma distancia edilicia del
vestuario que el personal perteneciente a los sectores de internacién quirurgica,

maternidad, internacion polivalente de adultos e internacion pediatrica, que si lo hacen.

Cabe destacar que los profesionales que no utilizan el vestuario para realizar el cambio
de ropa correspondiente, lo hacen en los sanitarios del sector donde le corresponde
cumplir la guardia laboral. Este hecho condujo a indagar informalmente el porqué de

este incumplimiento, obteniéndose respuestas como:

“Es mas cdmodo y no tardo tanto en llegar para tomar la guardia” (I.C 2014).

“Pasa que hay mucha gente ahi abajo y si espero hasta que terminen de cambiarse y hablar, voy a llegar

demasiado tarde aca y mi compaiiero tiene que irse” (I.C 2014).

Si bien, lo planteado en estas expresiones se desvia de lo estipulado en el reglamento,
podria considerarse oportuna teniendo en cuenta que todo el personal operativo del
sanatorio ( personal de maestranza, nutricion, traslado, seguridad) utiliza el mismo sitio
para el cambio la ropa de calle por uniforme y viceversa, situacion que sumada al
pequefio espacio fisico destinado a ello (aproximadamente 10 metros cuadrados),
produce una acumulacion excesiva de personas, haciendo dificil la movilidad dentro del
mismo en horarios pico de cambio de turno, retrasando el arribo a la guardia de que

aquellos enfermeros que estan ingresando a su turno laboral.

En el caso de los enfermeros que si cumplen la norma, se ha observado que en
ocasiones y si llegan en horarios donde el vestuario esta muy ocupado, realizan la toma
de guardia con ropa de civil y luego se dirigen hacia el vestuario para ponerse la ropa de
trabajo. Esta practica se aleja de la norma pero agiliza el cambio de turno permitiendo la

entrada y salida del personal en los horarios estipulados.

Por otra parte y, en relacién a la utilizacion de reloj de pulsera como parte del uniforme,
la observacion hace notar que un 75% cumplen esta norma y un 25 % no lo hacen. Es
menester destacar que, para el caso de la disciplina de enfermeria, la utilizacion de este
dispositivo es necesaria ya que optimiza el cumplimiento de diferentes actividades
propias de la profesion, principalmente el control de signos vitales (frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria), control de goteo®® y cumplimento del horario para la

2 Entendida, de acuerdo a Potter y Perry (2001) como el control de la cantidad de gotas de solucion intravenosa (conocida
comUnmente como suero) administrada durante un intervalo de tiempo prescrito a fin de cumplir con las necesidades de hidratacion
de la persona que demanda servicios. El control de goteo se realiza contabilizando cada gota desde el circuito de infusion del suero
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administracion de medicaciones o0 tratamientos, entre otros. Sin embargo, el
incumplimiento de esta norma no implica el incumplimiento de las actividades

profesionales, sino mas bien la utilizacion de otro dispositivo para el mismo fin.

Los datos de la nota de campo revelaron que las unidades de analisis que no contaban
con reloj de pulsera, utilizaban su dispositivo telefonico mavil (celular) para realizar los
controles mencionados con anterioridad, esto es especialmente aplicable a los
profesionales que se desempefian en areas no restringidas como internacién polivalente
de adultos, maternidad e internacion quirdrgica. Mientras que aquellas unidades de
analisis que se desempefian en areas cerradas o restringidas (terapia intensiva de adultos
y pediétrica, neonatologia) utilizaban los datos del monitor de pardmetros maltiples®’
para realizar los registros de signos vitales, la bomba de infusién® para el control de
goteo y el reloj de pared para la realizacion de la administracion de medicamentos o

técnicas horarias en general.

Si bien, estas practicas alejadas de la normativa permiten el cumplimiento de las
actividades profesionales, no siempre son aceptadas institucionalmente. Esto es
especialmente aplicable a la utilizacién del celular como herramienta de trabajo, ya que
de acuerdo a la entrevista realizada a informantes clave, el uso del mismo se encuentra
restringido dentro de la organizacion. Seguidamente se transcribe la expresion que

respalda lo antedicho:

“Se envié una circular donde se restringia el uso de celulares durante los horarios de trabajo en todos los
sectores de atencion al publico y se le advirtid, que si no cumplen con esto se les va a realizar un llamado
de atencion” (I.C. 2014)

Esta afirmacion, agrega un plus de gravedad al incumplimiento del indicador al que
hacemos referencia en este apartado, ya que mediante la circular enviada, por los
Directivos de la Institucion, se advierte la aplicacion de medidas disciplinarias si el
personal utiliza el teléfono celular durante la atencién al publico. Esta insubordinacion

de las unidades de andlisis puede ser interpretada como un acto de rebeldia hacia las

hacia la persona, durante el lapso de un minuto. Dependiendo de las necesidades de hidratacion, las cantidades de gotas por minuto
pueden variar, de acuerdo a la regla, entre siete, catorce, veintiuno, veintiocho, treinta y cinco, cuarenta y dos, cincuenta y seis, o
bien se administran segn indicacién médica.

*’Se trata de un equipamiento o dispositivo médico disefiado para controlar, detectar, procesar y desplegar en forma continua los
parametros fisiolégicos del paciente (signos vitales). Presenta un sistema de alarmas que suenan cuando se presenta alguna
alteracion fisioldgica fuera de los limites deseados o establecidos.

® Siguiendo a Potter y Perry. 2002 es un dispositivo electrdnico que administra sustancias y soluciones intravenosas de manera
controlada y bajo programacion previa.
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lineas jerarquicas de autoridad, o bien, como una omisién a la regla por creer que las
represiones solo constituyen una amenaza, sin probabilidades de ser ejecutadas.

Finalmente, los restantes indicadores que integran la dimension “cumplimiento del
uniforme institucional” seran analizados de manera conjunta mediante una articulacion
entre imagenes tomadas en el trabajo de campo, los datos arrojados por la lista de cotejo

y aquellos evidenciados desde la observacion participante realizada.

En este sentido, desde el analisis del grafico presentado anteriormente y en consonancia
con la siguiente imagen se puede afirmar que el 100 % de las unidades de anélisis
cumplen con los indicadores referidos al aspecto del cabello (corto o recogido en
mujeres y corto en varones) y al maquillaje en caso de las mujeres (maquillaje suave).
También se puede notar la ausencia de piercing que corresponde a otro lineamiento

establecido desde el Reglamento institucional.

Imagen XIl: Cumplimiento de los indicadores aspecto del cabello, maquillaje y
ausencia de piercing, segun dimension uniforme institucional. Sanatorio ""Camino
Complejidad Médica™. Posadas, Misiones. Afio 2014

Fuente: Imagen de autoria propia.

Sin embargo, los indicadores referidos a las caracteristicas de los zapatos presentan
algunas discrepancias sobre la regla. Ya que los datos de la observacién (y que se
evidencian en las imagenes fotograficas presentadas) hacen notar que el 85 % de las
unidades de analisis utiliza zapatos cerrados, sin taco y con suela de goma, pero existe
un 15 % que no lo hace, utilizando calzados o sandalias abiertas que en ocasiones
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presenta tacos ligeros. Asi también, el color utilizado se aleja del reglamento, ya que
solamente el 10% de las unidades de andlisis estudiadas utiliza el color blanco
normalizado, mientras que el 90% restante prefiere los colores oscuros como el negro,
azul, gris, gama de marrones en las areas no restringidas, a los que se le sumaban
colores un poco mas llamativos como el rosa o el verde, cuyo uso era preferencial en las

areas cerradas o restringidas.

Por otra parte, la utilizacion de alhajas presenté un 100% de incumplimiento, ya que en
todos los casos se observd el uso de cadenitas o collares de diferente grosor, a lo que se
le suman aros, anillos (no alianzas) y pulseras, atribuidos especialmente al personal de

sexo femenino.

Cabe destacar que estos ultimos indicadores pueden parecer irrelevantes a la luz de la
préactica profesional de enfermeria, pero cobran importancia si tomamos en cuenta que
la presentacion personal, no solo forma parte de los lineamientos estipulados en el
reglamento, sino que también ha sido resaltada por el informante clave en la siguiente

expresion:

“Todos en el Sanatorio tienen que venir bien presentables, con el pelo bien atadito, zapatos o zapatillas
cerradas y de colores claros, sin mucho maquillaje y si tienen aros colgantes o demasiadas joyas se les
hace sacar, por el tema de los microorganismos y eso. Todos vienen bien uniformados, porque a los

directivos no le gusta que el personal este disfrazado”. (1C.2014)

Esta afirmacion presenta dos polos, por un lado, refuerza lo que dictamina el reglamento
pero por otro y, especialmente en relacion al uso de alhajas, lo suaviza. Como puede
verse, el mismo informante clave, no menciona que esta prohibido su uso, sino que
solamente hace referencia a que si las unidades de analisis se presentan con muchas
joyas o aros colgantes se les solicita quitarselos. Este hecho, hace pensar en una posible
flexibilidad institucional sobre la aplicacion del Reglamento, ya que el informante
clave, al pertenecer a la escala jerarquica, deberia velar por su estricto cumplimiento.
Sin embargo, su respuesta marca una relativa importancia a la gravedad del hecho,
haciendo parecer que se trata mas de una cuestion de aspecto personal e higiene que de

una prohibicidn establecida institucionalmente.

Por otra parte y continuando con el analisis general de las categorias establecidas para
este apartado, podemos decir que la segunda dimension relacionada a la permanencia de

los profesionales de enfermeria en su area laboral durante todo el turno de trabajo,
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arrojé datos que demostraron un cumplimiento parcial del mismo, conclusion a la que
se arriba desde los datos recabados a partir de la observacion participante realizada,
donde se detectd que en momentos de poca actividad laboral o demanda de pacientes,
los enfermeros asistenciales se trasladaban a otros sectores fin de socializar con sus
colegas o compartir algun refrigerio. Este hecho fue més notable en &reas laborales no
restringidas (Internacién Polivalente de Adultos, Quirargica y Maternidad, Internacion
Pediatrica), donde permanecian un 80 % del tiempo en los sectores destinados a su
actividad laboral, y un 2% del tiempo se reunian en alguno de los tres sectores a fin de
conversar, festejar un cumplearios y/o compartir algun refrigerio. La seleccidn del sector
donde se realiza el encuentro depende de la actividad laboral que haya en cada servicio,
habitualmente se prefiere aquel con mayor demanda laboral, ya que ello posibilitaria

que el enfermero de turno pueda estar presente en la reunion.

En cuanto a las areas cerradas (Quir6fano, Terapia Intensiva de Adulto, Terapia
Intensiva Pediatrica y Neonatologia) y en el servicio de Emergencia, se pudo observar
que solo esporadicamente se trasladan a otros sectores a fin de compartir refrigerios o
conversar con sus colegas, en caso de hacerlo los momentos elegidos eran el turno
nocturno o los fines de semana a la tarde o a la noche. Estos momentos coinciden con la

ausencia de jefes de servicio, supervisores y/o directivos de la institucion.

Sin embargo y en todos los casos, suelen movilizarse a otros sectores durante cortos
periodos de tiempo para realizar actividades propias de su funcién, como por ejemplo:
colaborar con el personal de traslado en la movilidad de pacientes desde un sector a otro
para estudios diagndsticos y/o cirugias, o bien cumplir funciones que le son delegadas
como buscar o llevar materiales al servicio de esterilizacion, buscar medicacion en el
servicio de farmacia, entre otras. Debemos tener en cuenta que estas Gltimas actividades
forman parte de aquellas propias de los supervisores de servicio, pero ante la ausencia
de estos 0, en momentos de mucha necesidad y urgencia, es el propio enfermero el que

las realiza.

Finalmente y, en relacion a la Gltima dimension de andlisis referida a la permanencia de
los enfermeros dentro de la organizacion durante todo el horario laboral, se constat6é un
100% de cumplimiento, ya que todas las unidades de analisis ingresaban y se retiraban
de la organizacion en los horarios estipulados, realizando movimientos de sector intra-

institucional solamente para las actividades mencionadas en el parrafo anterior. Se
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destaca que durante todo el tiempo en que se realiz6 la observacion ninguna unidad de
andlisis se retird de la organizacion para realizar actividades extra-institucionales. El
cumplimiento de esta dimension puede significar dos cosas, un conocimiento y
cumplimiento cabal del reglamento o bien, un compromiso institucional arraigado

culturalmente o naturalizado en los trabajadores.

Seguidamente y a fin de resumir los hallazgos de las tres dimensiones estudiadas, se
presenta el siguiente grafico:

Grafico I11: Cumplimiento de los indicadores del Reglamento Institucional, segin
dimensiones de analisis. Sanatorio '"Camino Complejidad Médica™. Posadas,
Misiones. Afio 2014
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Fuente: elaboracién propia.

Aqui se hace evidente el cumplimiento parcial del reglamento institucional a la luz de
las categorias estudiadas, ya que como se puede notar solamente la Ultima dimension
analizada cont6 con el 100 % de cumplimiento, las demas presentaron variaciones que
no eran exclusivas de un érea en particular, sino que se fueron dando en los diferentes
sectores con una cierta regularidad lo que conduce a pensar en que se trata mas de

costumbres institucionales que a rebeldias sobre la norma.

Asi, en relacion a la utilizacion del uniforme institucional, podemos concluir que
solamente el 55% de ellas cumple con todos los indicadores y que un 45% no acata uno
0 mas de los lineamientos presentes en el mismo. Los puntos de mayor incumplimiento

fueron la utilizacion del vestuario para realizar el cambio de ropa a la entrada y salida
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del turno laboral, la utilizacion de reloj de pulsera como parte del uniforme, el color de

los zapatos y el uso de alhajas.

Mientras que la permanencia en los sectores laborales durante todo el turno de trabajo,
presentd un incumplimiento del 60 % que se vio mas reflejado en las areas de
Internacion Polivalente de Adultos, Internacion Quirurgica, Maternidad e Internacién
Pediatrica, mientras que en las areas cerradas este hecho se hacia evidente con muy
poca frecuencia y generalmente los fines de semana o durante el turno noche, cuando
los supervisores de servicio se encontraban ausentes. Sin embargo, el restante 40% de
las unidades de analisis permanecia en las areas laborales durante el turno de trabajo,
coincidiendo esto con la presencia de los supervisores de servicio o bien, con una alta

demanda laboral.

Como se menciond en pérrafos anteriores, la inobservancia al reglamento no se da
solamente en los enfermeros asistenciales de un sector en particular, sino que es un
patron que repite y distribuye por varios de los servicios de enfermeria de la
organizacion, hecho actua interrumpiendo la correcta aplicacion del dispositivo y

generando, por ende, desvios en la regulacion de las actividades profesionales.

En este sentido y si tomamos en cuenta las nociones de biopoder y norma trabajadas por
el filésofo Michel Foucault (1998) Y Aguilera Portales (2010), podemos decir que el
reglamento interno puede ser entendido como un dispositivo de poder nacido desde el
ejercicio del biopoder, el cual no s6lo pretende controlar a los individuales sino también
regular las acciones de la poblacion en general. Esto es posible mediante la articulacion
entre la anatomopolitica que busca aumentar aptitudes, arrancar fuerzas y estimular el
crecimiento paralelo de utilidad y docilidad de los cuerpos, integrandolos a un sistema
de controles eficaces y econdmicos que buscan domesticar al cuerpo y al individuo; y el
biopoder, cuya integracién y actuacion favorecen la regulacion de la vida de los

hombres como especie.

Sin embargo, el elemento que va circular articulando lo disciplinario y lo regulador es la
norma, que puede ser aplicada tanto al cuerpo individual (controlando el orden
disciplinario) como a la poblacién (controlando sus acontecimientos aleatorios),
mediante un doble juego de tecnologias, nacidas de cada una de ellas. Asi, la norma
trata de afinar, organizar, gestionar y administrar la vida, valiéndose de diferentes

dispositivos para generar y aplicar estrategias y técnicas recubiertas por el saber, la
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verdad, la norma y las instituciones, cuyo fin Gltimo es invadir, administrar, investir,

prolongar y potenciar la vida funcionando siempre de manera normalizante.

La funcién de la norma es sancionar, calificar y eventualmente efectuar una correccion,
sin excluir o rechazar, sino haciendo notar la diferencia entre cumplir 0 no con ella para
posteriormente reintegrar al transgresor hacia sus limites. Es decir que, su objetivo no es
deshacerse de quien no se ajusta a sus lineamientos, sino intervenir y transformar a los
objetos, individuos o grupos sobre los que se ejerce, formando una red sobre ellos a fin
de regular sus mas minimas determinaciones y funciones, sancionando las conductas o
actos que se escapan de ella mediante un castigo correctivo, cuyo fin serd mejorarla o
enderezarla favoreciendo la clasificacion, jerarquizacion, diferenciacion y/o
comparacion de cada individuo. De esta manera, al sancionar sus actos se los equilibra
en la verdad, ya que la norma se deriva del individuo y retorna a €l para corregirlo o
cuantificarlo, integrdndose a su ciclo de conocimiento y contribuyendo a la

identificacion del mismo como un conocimiento normalizante verdadero.

Sin embargo, dentro del Sanatorio “Camino Complejidad Médica” los desvios en el
cumplimiento de la norma favorecen las acciones fuera de ella coartando asi el logro de
los objetivos organizacionales. Su aplicacion deberia hacer posible el ejercicio acabado
del poder-saber, logrando una regulacién equilibrada de las actividades por medio de un
juego de permisiones y restricciones que favorezcan el sosiego o la censura del deseo de
transgresién mediante acciones correctivas, y que a su vez permita a quienes la integran
hacerse participes de esta relacion, mediante la socializacién del dispositivo que aporta
el poder-saber necesarios para generar resistencia con el objeto de impedir una

regulacién extrema que coarte su libertad y desencadene relaciones de subordinacion.

Sin embargo y retomando algunos aspectos analizados con anterioridad, muchas de las
unidades de analisis desconocen la existencia del reglamento interno dentro de la
organizacion y solamente el 23 % lo considera como un dispositivo que favorece la
regulacion de las actividades.?® Estos hechos, sumandos a al cumplimiento parcial del
mismo por parte de los enfermeros asistenciales analizados, lleva a pensar que su
inobservancia puede deberse mas al desconocimiento de lo que estipula que a cuestiones

de rebeldia personal hacia su aplicacion.

29 . P . o
Datos provenientes de andlisis de datos realizados con anterioridad.

112



Pero y siguiendo a Hernandez Delgado (2013) debemos tener en cuenta que la norma
deviene norma en la medida en que se convierte en acto de normalizacion, control o
correccion de las acciones de los individuos y los grupos. Por ello y a fin de evaluar la
aplicacion institucional de la misma, se dirigié la mirada hacia las consecuencias que
acarrea su incumplimiento por parte de las unidades de andlisis (tal como lo sugiere la
segunda dimension de la matriz sub-unitaria propuesta). Las respuestas que se
transcriben a continuacion son producto de indagaciones informales surgidas a partir de
los hallazgos de la observacion participante realizada, entre las mas representativas se

encuentran las siguientes:

“...Habitualmente no pasa nada, porque son cosas sin importancia ;viste?, Por ahi si la supervisora ve,
viene y te pide verbalmente que te saques los aros si son colgantes, pero asi de los zapatos y eso, no dice
nada...” (1.C 2014)

“...Sancionarte por eso no, por ahi te dicen verbalmente pero casi nunca dicen nada, lo importante es que

cumplas con tu trabajo” (1.C 2014)

“... No, no dicen nada. Porque nos reunimos cuando no hay trabajo o cuando ya terminamos de hacer
todo...” (1.C 2014)

Las expresiones anteriores hacen notar una flexibilidad institucional sobre la aplicacién
del reglamento, ya que las unidades de analisis mencionan que sélo en ocasiones la
supervisora les pide verbalmente que acaten algin lineamiento, lo cual podria
interpretarse como un llamado de atencidén verbal. Pero después, al asegurar que
habitualmente “no dicen nada” esta medida disciplinaria pierde intensidad, generando en
los trasgresores la sensacion de que su postura y accionar son adecuados a los 0jos de
sus superiores. Es menester destacar que en ningln caso, las unidades de analisis
hicieron referencia a la aplicacion de medidas correctivas mas rigurosas como llamados
de atencidn escritos o suspensiones. Hecho que conduce a pensar que el incumplimiento
de las dimensiones del reglamento analizadas con anterioridad, responden a esta
flexibilidad y falta de aplicacion de medidas correctivas mas rigurosas, generando

circulo vicioso de trasgresion-aceptacion que puede devenir en cultura institucional.

Ademas, el cumplimiento parcial del reglamento interno permite considerar, a su vez, la
aplicacion relativa de mecanismos disciplinarios, mas especificamente a aquellos
dirigidos al control sobre la actividad y la vigilancia jerarquica. De acuerdo a Foucault
(2006), la aplicacion de medidas disciplinarias da forma, educa, controla, corrige; y los
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individuos acttan obedeciendo, multiplicando sus fuerzas, volviéndose ddciles, habiles,
utiles, deviniendo en objeto dentro de la sociedad y quedando atrapado por un juego de
poderes que actua desde una multiplicidad de puntos inherentes a las relaciones

personales, a la operatividad cotidiana y al nivel de las practicas mas elementales.

El ejercicio del poder que se dirige al cuerpo para hacerlo mas productivo, implica no
solo el control del cuerpo activo por medio de la aplicacion de un poder infinitesimal a
cada una de sus partes (movimientos, actitudes, rapidez), sino también el control de la
economia del cuerpo; es decir su organizacion interna, sus movimientos en el espacio y
la dominacion de las fuerzas. Sin embargo, son fuerzas que no provienen de un poder
central, sino que se produce por medio de una concatenacion de tacticas locales que se
despliegan y articulan formando dispositivos de poder.

De esta manera y teniendo en cuenta que la aplicacion del biopoder se logra mediante su
articulacién al poder disciplinario -haciendo posible el cruce de la norma de la
regularidad y la norma de la disciplina- podemos afirmar que dentro de la organizacion
en estudio estdn presentes las normas de regulacion, pero que sin embargo, su
aplicacion presenta algunas debilidades por adolecer —en apariencia- de mecanismos
disciplinarios que hagan posible su puesta en préctica y cumplimiento®.

Continuando con el andlisis de los dispositivos que permiten la aplicacion del poder-
saber dentro del Sanatorio “Camino Complejidad Médica” y siguiendo la linea
planteada desde la matriz supra-unitaria elaborada, nos centraremos en el Convenio
Colectivo de Trabajo (CCT) que rige para la organizaciéon regulando la practica de

enfermeria.

De acuerdo al marco tedrico elaborado, un CCT es un contrato celebrado entre un
sindicato o grupo de sindicatos y uno o varios empleadores, para regular todos los
aspectos de la relacion laboral. Segun ATSA (2014) el mismo determina las condiciones
de trabajo que van a estar vigentes durante un determinado periodo de tiempo, para un
determinada franja territorial y tomando como base los requisitos de la Ley Federal de
Trabajo. Su objetivo es dar respuesta a los problemas sociales que nacen desde la
relacién entre la empresa y los trabajadores. Pueden surgir por la via ordinaria mediante

un acuerdo pasivo entre las entidades implicadas o bien, por medio de una huelga

30 J_— s T . S , .
El andlisis de las técnicas disciplinarias aplicadas dentro de la organizacion, sera desarrollada en apartados posteriores, al
examinar los dispositivos institucionales que regulen la actividad laboral.
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laboral como medida de fuerza ante la falta de acuerdo entre las entidades implicadas.
Sin embargo, esta puja de poder entre las diferentes partes que luchan en beneficio de
sus intereses, por un lado, pone en relieve la resistencia del pueblo al poder de los
modelos burocraticos organizacionales, pero al mismo tiempo permite tejer redes que
atraviesan al trabajador y lo mantienen bajo un mato de aparente equilibrio con alta
regulacion laboral, favoreciendo el sometimiento de los cuerpos bajo una tecnologia de
poder sutil y apenas perceptible, convirtiéndolos en una fuerza productiva por medio de

la normatizacion de sus actividades.

Sin embargo, Drolas, Montés Catd y Pichetti (2005) sostienen que la aplicacion del
CCT se transforma en una dispositivo de poder til tanto para la organizacion, ya que
favorece la regulacion de las actividades laborales,-por medio del control de su
cumplimiento y la aplicacion de medidas correctivas por su incumplimiento-, como para
los trabajadores, ya que les permite luchar por sus derechos vy resistirse a la aplicacion

excesiva del poder organizacional.

Es menester destacar que los mencionados dispositivos varian de acuerdo al tipo de
organizacion con la cual se celebre (empresa-sindicato). Asi y dentro de las
organizaciones sanitarias, se pueden encontrar diferentes convenios segin sean
entidades de orden publico o privado. El Sanatorio “Camino Complejidad Médica”
pertenece al subsector privado del Sistema de Salud Argentino. Siguiendo Jacquier, Dos
Santos, Wolhein y Martinez (2011) este subsector se integra por un conjunto de
empresas que brindan acceso a una red de servicios sanitarios mediante la afiliacion
voluntaria y el pago de una mensualidad. A grandes rasgos pueden financiarse por
medio del aporte de empresas de medicina pre-pagas, mediante el aporte personal del
usuario o mediante el aporte de obras sociales. Este ultimo caso corresponde a la
organizacion en estudio, cuya financiacién se realiza por medio del aporte del usuario a
la obra social de Camioneros de Misiones que le brinda acceso a una gran cartera de
servicios, los cuales pueden ser ampliados si el usuario ademas, se afilia a la Asociacién

Mutual de Camioneros.

De esta manera y teniendo en cuenta que el Sanatorio al que hacemos referencia
pertenece a una Asociacion Mutual, es razonable pensar que la regulacion de las
actividades se realizara de acuerdo a un convenio en particular propio de las

mutualidades. A continuacidn se transcribe parte de la entrevista realizada al informante
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clave, donde menciona los convenios aplicados dentro del sanatorio y especificamente

el que regula la préctica de Enfermeria:

“Actualmente Enfermeria se rige por el CCT 107/75 de la Asociaciéon de trabajadores de la Sanidad
(ATSA), y este es el que nos toca a nosotros por ser una entidad mutual o sea, estar bajo el régimen de
mutualidad”. (IC. 2014)

Como se puede notar el informante clave menciona claramente la utilizacion del CCT
107/75 para la regulacion de las practicas de enfermeria. El andlisis documental revela
que este convenio puede ser aplicado al personal administrativo, técnico y de
maestranza de las Asociaciones Mutuales, Instituciones de Beneficencia y en general a
entidades asistenciales sin fines de lucro. Su estructura plantea cincuenta articulos

distribuidos en ocho capitulos, que expresan muy claramente los siguientes puntos:

I- Categorias y Remuneraciones: resume en diez articulos las nociones relativas a
la mensualizacion de los haberes, el concepto de hora extra y su
determinacion, las remuneraciones por categorias, presentando una escala
salarial donde especifica el monto del salario basico correspondiente a cada
personal, en el caso de enfermeria el monto bruto estimado para el mes de
Julio del afio 2014 era de $7.434,00 mensuales y a partir de octubre del
mismo afio ascendia a 8.177,40 mensuales. Asimismo detalla las
remuneraciones sobre el basico haciendo mencién al adicional por titulo, por
manejo de caja econOmica, por antigiedad laboral (todos los trabajadores
incrementaran sus ingresos 1,5% para el primer afio de antigliedad, un 3%
para el segundo y desde ahi en adelante un 1,5% anual hasta la jubilacion).
Por trabajo en areas cerradas (el personal de enfermeria los que se
desempefian en las areas de terapia intensiva, cirugia, parto y esterilizacion
recibirdn un adicional del 10 % sobre el sueldo basico inicial), por manejo de
computadoras, por trabajo en turno nocturno (el personal que desempefie sus
funciones en turno nocturno recibira un 10 % de aumento sobre su sueldo
basico, un 100% de recargo en guardias extras de turno nocturno y 150% si
trabaja en dias que le corresponde franco). Por otra parte, hace especial
mencion al concepto de sueldo basico y a las remuneraciones del personal
jerarquico, especificando en este mismo apartado las funciones inherentes a

cada categoria profesional (Cabo —o jefe- de cirugia, Cabo-o jefe- de piso,
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Enfermero, Instrumentadores, jefes o encargados, administrativos, ayudantes,

camilleros, mucamas, personal de mantenimiento, personal de cocina).

I1- Jornada y Horarios: este capitulo detalla en siete articulos los siguiente puntos:
1-excepciones a la Ley de Contrato de Trabajo sobre el horario normal que
debe cumplir cada trabajador, de acuerdo al &rea laboral en la que se
desempefie. Dentro de la incumbencia de enfermeria hace mencion a que la
jornada normal en terapia intensiva, unidad coronaria, rifidén artificial y
climax deberd ser de 6 horas, sin mencionar excepciones para los demas
servicios de desempefio de estos profesionales. 2- Seguidamente sefiala que
cada trabajador debera cumplir un méximo de ocho horas diarias y cuarenta y
cuatro semanales, 3-en relacion a los francos o dias libres hace referencia a
que deben ser de cuarenta horas como minimo computadas desde la hora en
que ingresan habitualmente a sus trabajos, tomando como excepcion a los
empleadores que otorguen en una semana un franco y en la siguiente dos y
asi sucesivamente. 4- a continuacion menciona que se permitiran los cambios
de turno de trabajo con los compafieros del establecimiento si esto no otorga
gastos adicionales al empleador. 5-se debera mantener a los trabajadores en
su horario habitual y sin modificacion de las condiciones de trabajo, en caso
de que el cambio sea necesario y el personal no este de acuerdo, se planteara
el problema al organismo correspondiente quien deberd solucionar el
percance. Esto no se aplica cuando los cambios son por un lapso determinado
de tiempo y bajo acuerdo del personal interviniente 6- habilita a los
trabajadores a ejercer sus funciones fuera de la organizacion, siempre y
cuando esto no irrumpa en sus labores intra institucionales. 7- menciona que
la institucion deberd cubrir el lugar del personal que se ausente

imprevistamente por enfermedad, licencia o suspension.

I1l- Licencias y Permisos: Aqui se detallan los periodos de tiempo que el trabajador
tiene derecho a gozar por Licencia anual reglamentaria, Licencias especiales,
Licencias especiales por indole de la tarea, Permisos especiales, Permiso para

rendir examenes, Permisos para donar sangre.

IV- Bonificaciones Especiales: hace referencia a los derechos de aquellas personas

que cumplen el servicio militar (conservacién del puesto de trabajo y pago
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del 10% del sueldo); el derecho a exigir el pago de guarderia infantil como
adicional (25% del sueldo basico de mucama o 35% si tiene solo un hijo), y
el subsidio por fallecimiento de familiares (30%de un sueldo bésico de

mucama vigente en el momento del deceso).

V- Vacantes y reemplazos: menciona en dos articulos que las vacantes de puesto

deberan ser cubiertas por personal de la misma seccion u otra seccion que le
siga en antigliedad y reuna las condiciones profesionales de capacidad,
idoneidad y cumplimiento exigidas por la organizacién. En caso de que sea
necesario reemplazar temporalmente a algun trabajador, se procedera igual

que en el articulo anterior, hasta reemplazar todos los lugares necesarios.

VI- Otros beneficios: resume en catorce articulos las normas para preservacion de la

salud del personal (control psicofisico), accidentes de trabajo, feriados
optativos, ropa de trabajo, clasificacion de trabajo, tareas de telefonista
nocturno, atencion de calderas, asensos de peones y medios oficiales,
suministro de café con leche, tareas livianas, suministro de leche,

guardarropas y bafios, depdsitos de dinero y beneficios adquiridos.

VI1I-Disposiciones especiales: presenta cuatro articulos donde establece Feriado

VIlI-

Nacional por dia del Gremio de la Sanidad; la autorizacién para colocar un
pizarron sindical en la organizacion, la provision de planilla de categorias del

personal y la formacion de paritarias de interpretacion.

Obra social: donde expresa que cada empleador debera aportar el 1% del total
de las remuneraciones salariales que se liquide a los trabajadores como
contribucion especial para la formacién y capacitacion profesional de todos
los trabajadores de la sanidad.

Como se puede apreciar, el CCT deja claramente estipulados los lineamientos generales
que favorecen la regulacion de la practica laboral dentro de las organizaciones
sanitarias. Este hecho redunda en beneficios tanto para los trabajadores como para la
organizacion ya que, al exponer todo lo relativo a la relacion de la empresa con los
empleados, por un lado permite al trabajador conocer sus derechos y obligaciones con
respecto a la empresa y denunciar irregularidades frente al Sindicato y al Ministerio de

Trabajo en caso de que las hubieren; mientras que por otro lado, ampara a la
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organizacion frente al comportamiento de sus empleados, transformandose asi en un
dispositivo sumamente eficaz de regulacion que permite darle un &mbito de legalidad a

las relaciones empresa-empleado.

De esta manera, los convenios colectivos cumplen tres funciones muy importantes: 1-
resguardan los derechos del trabajador, 2- permiten a la empresa hacer cumplir los
deberes atribuidos a los primeros y 3- brindan a ambos la posibilidad de recurrir a un
ente regulador superior (Ministerio de Trabajo), en caso que alguna de las partes

implicadas no cumpla con sus obligaciones.

Sin embargo vy, teniendo en cuenta la importancia de conocer los lineamientos que
estipula el convenio para la practica laboral de los trabajadores, desde las encuestas
realizadas al personal operativo de enfermeria se puedo evidenciar un leve
desconocimiento del CCT que se aplica dentro de la organizacion sujeto de estudio.
Esto se hace evidente en el siguiente grafico:

Gréfico 1V: Convenio Colectivo de Trabajo que regula la practica laboral segun
eleccion de los enfermeros asistenciales. Sanatorio ‘'‘Camino Complejidad
Meédica". Posadas, Misiones. Afio 2014

W CCT 122/75

®CCT 107/75

CCT 122/75y
107/75
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contesta

Fuente: elaboracion propia

En este item, se le solicitaba a las unidades de andlisis que sefialen el CCT que
consideraban como regulador de sus actividades dentro de la organizacion. Como
opciones se le brindaron dos acuerdos el 107/75 que rige para las empresas de salud del

subsector privado, pero dependientes de Asociaciones Mutuales; y el 122/75 que regula
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a todas las organizaciones sanitarias de orden privado. Como otra opcion se planted una
articulacién entre ambos convenios, esto debido a que durante el trabajo de campo, en
ocasiones se escuchaba mencionar al personal operativo esa coyuntura entre convenios
y al realizar esta encuesta la autora considerd interesante conocer qué proporcion de
unidades de analisis realmente estaba convencido de esa posibilidad. Finalmente, se
plantearon las opciones “otros” considerando la diversidad de Convenios Colectivos
existentes y también, la opcion no sabe/no contesta, teniendo en cuenta a los enfermeros
asistenciales que no tenian conocimiento cabal sobre el dispositivo de regulacion

institucional y consideraban que las opciones presentadas no eran correctas.

De esta manera, el andlisis de los datos marca que, solamente el 35% de las unidades de
andlisis tenian presente al CCT 107/75 como dispositivo que amparaba sus derechos
como trabajador dentro de la organizacion mutualizada en la que se desemperfian.
Mientras que un 19 %, contestd que su institucion se regia por el CCT 122/75 que, si
bien, nuclea a las organizaciones sanitarias, solamente incluye a las del subsector
privado no aplicadndose a las de orden mutual. Por otra parte, el 15 % de los encuestados
refirieron que el Sanatorio presentaba una articulacion entre dos convenios el 107/75 y
el 122/75, esta respuesta desencaden6 una indagacion informal donde se cuestioné el

porqué de esta eleccidn obteniéndose la siguiente respuesta:

“Yo sabia que nos manejamos con el CCT 122/75 para todo excepto las vacaciones, que esas Si son
por el CCT 107/75 porque son dias habiles, el resto todo con el 122/75. La verdad que nos conviene

seguir con esa mezcla entre los convenios” (1C.2014)

Se hace notar aqui el desconocimiento en relacion a la funcién que tiene el CCT como
regulador de las actividades, ya que dentro de una misma organizacién y mas para una
sola disciplina, no es posible realizar la articulacién a la que hace referencia la unidad
de analisis, debido a que la aplicacion del convenio busca —justamente- la unificacion de
criterios para el correcto funcionamiento de la organizacion, brindando amparo y
proteccion a los trabajadores y seguridad legal a las empresas. Por ello, una mezcla
entre ambos convenios, no solo es incorrecta, sino que confunde el fin Gltimo de este

dispositivo como regulador de las actividades organizacionales.

Por otra parte, un 4% de las unidades de andlisis consideraron que ninguno de los dos
CCT presentados regia en la organizacion, sino que se aplicaba algin otro convenio que

no podian especificar ya que, segun refirieron “no recordaban el niimero” (1C.2014).
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Finalmente, se constatd que el 19 % de las unidades de analisis desconocen o no estan
seguros de cudl es el convenio que rige su actividad, esto sumado a la confusion entre
convenios a la que haciamos referencia anteriormente, puede convertirse en un hecho
preocupante ya que esta carencia de saber puede originar una pérdida de poder del
trabajador hacia la lucha por sus derechos, favoreciendo la aplicacion de un poder-saber
institucional que desencadene situaciones desfavorables como la subordinacién de los
trabajadores hacia condiciones laborales donde primen los valores institucionales por
sobre los personales, haciendo posibles situaciones de bajos salarios, negativa ante

solicitud de licencias especiales, omision de dias libres, sobre carga laboral, entre otros.

En este sentido, la aplicacion del CCT hace posible el ejercicio del biopoder dentro de la
organizacion ya que no soélo permite regular la vida de los sujetos individuales, sino
también, la de los grupos o poblaciones. Este ejercicio del poder activa valores morales
a expensas de valores juridicos, es decir que la circulacion de la legalidad (producto de
reglamentaciones y leyes emitidas), va cargando peso moral en los procedimientos
brindadndoles categoria ética. Asi, la biopolitica se desarrolla y expande a expensas de
cuestiones que se originan en los mismos objetos sobre los cuales interviene, pero a
quienes impregna de valores trascendentales. Segun Diaz (2010) la influencia del
biopoder en lo juridico deviene en que lo ideal se torne mandato, cuyas raices son
administrativas pero que al activarse se imponen como norma moral y actGan dirigiendo

las acciones que se emprenden a favor o en contra de los imperativos biopoliticos.

Por otra parte, el dispositivo al que hacemos referencia permite la conformacion de
espacios de saber-poder donde se procesan las practicas discursivas y no discursivas.
Las formaciones discursivas producen objetos de los que se habla (dominio del saber),
en tanto que las formas de enunciacion organizan las posibilidades de la experiencia
(dominios del poder) de acuerdo a diferentes condiciones de posibilidad, definidas por
la historicidad en la que estan inmersos. Esto significa, que el dispositivo se halla
inscripto en un juego de poderes pero ligado a unos aparatos de saber, que nacen de él
pero actuan condicionandolo, por ello, cuando los individuos son atravesados por algun
dispositivo, los discursos devienen practicas y producen en sus cuerpos formas de
subjetividad y modos de ser (praxis, saberes) que lo conduciran a cumplir diferentes
funciones como dirigir, administrar, fiscalizar, orientar y regular los pensamientos,

comportamientos, gestos y actitudes de los sujetos.
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Siguiendo esta linea, el CCT puede considerarse como un dispositivo de poder-saber
que circula en el espacio organizacional y se convierte en norma de regulacion de la
practica laboral. Esta Gltima gestada a partir de la observacion de las conductas de los
sujetos y devuelta a ellos como verdad establecida, saber adquirido o conocimiento
normalizante verdadero. Su aplicacion no s6lo favorece el ejercicio del biopoder sino
que, ademaés hace posible la conformacidn de un espacio social homogéneo donde prime
un lenguaje comun y se dé lugar a nuevas formas de control que actuaran regulando la
actividad laboral de todos los trabajadores contribuyendo tanto al logro de los objetivos

organizacionales como al de los objetivos personales de cada uno de sus integrantes.

De esta manera y recuperando los hallazgos del andlisis de los datos, es posible pensar
que el conocimiento parcial de los enfermeros asistenciales sobre el CCT que regula su
actividad laboral, pueda producirse por una aplicacién adecuada y sutil del mismo,
hecho que desencadena en los trabajadores la sensacion de desempefarse
profesionalmente bajo una cierta normalidad reglamentaria, haciendo innecesario el
conocimiento cabal del dispositivo aplicado y de los lineamientos que estipula, por

considerar que su cumplimiento se encuentra asegurado institucionalmente.

Siguiendo esta linea y a fin de examinar la observancia del CCT 107/75 dentro de la
organizacion sujeto de analisis como abordaje de la tercer punto de analisis propuesto
en la matriz de anclaje elaborada, se indagd al personal operativo de Enfermeria sobre
las siguientes dimensiones: 1- el monto del salario basico aportado por la empresa a su
categoria profesional; 2- la posibilidad de goce de adicionales sobre el sueldo, 3- la
duracion de la jornada laboral; 4-los periodos de descanso —francos o dias libres- entre
una guardia y la siguiente; 5- Tiempo de Licencia Anual Reglamentaria (L.A.R) segin
Antigliedad. La eleccién de estas categorias se realiz6 teniendo en cuenta la
especificidad de su aplicacion para la disciplina de enfermeria. Hecha esta salvedad, a

continuacion se presenta el grafico producto del anélisis de los datos:
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Graéfico V: Cumplimiento Organizacional del CCT 107/75 segun eleccién de los
enfermeros asistenciales. Sanatorio ""Camino Complejidad Medica'. Posadas,
Misiones. Afio 2014
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Como se puede observar, el grafico demuestra un 87 % de cumplimiento de las
dimensiones analizadas en este apartado. Sin embargo y a fin de realizar una lectura
mas exhaustiva de los datos, a continuacién se analizara de manera individual cada una
de las categorias planteadas, realizando una articulacion entre datos recabados de

diferentes fuentes a fin de validar aquellos nacidos desde la aplicacion de la encuesta.

En este sentido, comenzaremos analizando la observancia institucional sobre la
remuneracién salarial basica del empleado de acuerdo a la categoria profesional y, los
adicionales que pudiera presentar dependiendo del area de desempefio y las funciones
que realice. Para ello y a fin de cumplir con los requisitos de validez y confiabilidad del
dato, hemos solicitado al Departamento de Recursos Humanos de la institucion un
recibo de sueldo perteneciente a alguno de los enfermeros asistenciales sujetos de
analisis, con el objetivo de corroborar el 100 % de cumplimiento de las mencionadas

dimensiones que habian resultado desde la aplicacion de la encuesta.

Es menester destacar que a fin de resguardar el anonimato de la unidad de andlisis -cuyo
recibo de sueldo seréa presentado a continuacién-, se ha eliminado cualquier referencia

que pudiera permitir su identificacion. Hecha esta salvedad seguidamente se presenta el
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recibo de haberes salariales donde se puede evidenciar el cumplimiento de las categorias

mencionadas:

Imagen XII: Recibo de haberes salariales. Sanatorio ""Camino Complejidad
Médica". Posadas, Misiones. Afio 2014

~ 7.433,00

l TOTAL HABERES: TOTAL DEDUCC TOTAL NETO A COBRAR

RECIB] CONFORME 1A SUMA DE PESOS.

Fuente: Depto. Recursos Humanos. “Sanatorio Camino Complejidad Medica”

El documento precedente corresponde a una unidad de analisis con titulo de Licenciado
en Enfermeria, que se desempefia durante el turno diurno en un &rea cerrada de trabajo.
Como se puede observar este recibo de haberes corrobora el cumplimiento del CCT en
relaciéon a la remuneracién basica correspondiente a la categoria de enfermero
profesional asistencial. EIl salario (que ha sido resaltado en negro al proposito del
analisis) corresponde a lo estipulado segln la escala salarial del CCT 107/75 hasta el
mes de julio del afio 2014. Por otra parte, se puede evidenciar el aporte de varios
adicionales sobre el basico, como por ejemplo el correspondiente al titulo de Licenciado
en Enfermeria, el articulo 9.1 y 9.2 del Convenio colectivo de trabajo que se refieren al
pago del adicional por sector cerrado y al de manejo de Computadora (o PC)
respectivamente y, ademas el abono del adicional por antigliedad laboral dentro de la

organizacion.

En relacion la antigliedad como dimension de anélisis, debemos tener en cuenta que la

misma condiciona la cantidad de dias de Licencia Anual Reglamentaria de la que
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pueden gozar las unidades de analisis. Los datos recabados a partir de la encuesta
evidenciaron un 100% de cumplimiento de esa dimension, lo cual fue validado desde la

entrevista a informantes clave quienes expresaron lo siguiente:

“...El tiempo de L.A.R se calcula segtn la antigiiedad del personal. Desde el afio a los 4 afios son 14 dias,
después de los 5 afios hasta los 9 son 21 dias, a partir de los 10 afios hasta los 19 le corresponden 28 dias
y desde los 20 afios de antigliedad en adelante ya son 35 dias, si no me equivoco. Igual esta en el CCT
107/75, siempre miramos antes de planificar y vemos cual es la situacion de cada enfermero en
particular...” (IC.2014)

Esta afirmacion entra en consonancia a lo estipulado en el CCT aplicado dentro de la
institucién, el cual a su vez hace referencia a la Ley de Contrato de Trabajo (Ley
20.744) como reguladora madre de esta disposicion. En este sentido y de acuerdo a
Hernandez Delgado (2013), las leyes son las que legitiman a los dispositivos de
normalizacion (convenios colectivos y reglamentos), ya que constituyen la verdad
absoluta, la unica forma posible y legal en la cual el fendmeno de la realidad puede

manifestarse, alcanzando estabilidad y poder de coaccion por medio de la lucha politica.

Por otra parte y en relacion a la duracion de la jornada laboral, el 60 % de las unidades
de anélisis sefialaron que cumplen guardias de ocho horas diarias, mientras que el 40 %
restante sefial6 que en ocasiones sus guardias laborales suelen extenderse entre doce y
dieciséis horas mas. Si tenemos en cuenta lo estipulado en el dispositivo de poder
analizado en este apartado, la carga horaria total para los trabajadores de enfermeria que
se desempefien en areas asistenciales no restringidas, debe ser de ocho horas diarias y
cuarenta y cuatro semanales y, para aquellos que se desempefien en areas de Terapia
Intensiva, Rifidn Artificial y Unidad Coronaria la jornada normal se reduce a seis horas

diarias y treinta y seis semanales.

A todas luces estos hechos significan una trasgresion institucional hacia aplicacion del
CCT para los horarios laborales. Ya que en el caso de los enfermeros asistenciales que
se desempefian en las areas no restringidas (Internacion polivalente de adultos,
Maternidad, Internacion quirtrgica e Internacion Pediatrica) el horario de trabajo
excede, en ocasiones, las ocho horas diarias incrementando con ello la cantidad de horas
de trabajo semanales. En relacion a las unidades de analisis cuyas funciones se llevan a
cabo en las areas restringidas, dentro de las opciones presentadas en la encuesta se

incluia la jornada laboral de seis horas, sin embargo ninguna de ellas selecciond esta
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opcién como valida, hecho que hace mas fuerte adn, la afirmacion realizada

anteriormente.

El andlisis documental revela una planilla de turnos laborales con formato Unico para
todas las areas de enfermeria, en la cual se planifican guardias activas con una
distribucion del personal en tres turnos laborales (Mafiana-Tarde-Noche). Si tenemos en
cuenta que el cuidado de enfermeria se lleva a cabo las 24 horas del dia, la mencionada
distribucion horaria denota guardias de ocho horas por turno para todos los servicios sin
excepcion. A continuacion se presenta un modelo del dispositivo que respalda lo

antedicho:

Imagen XIlII: Planilla de guardias laborales. Sanatorio **Camino Complejidad
Médica™. Posadas, Misiones. Afio 2014.
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Fuente: Jefatura de Enfermeria. Sanatorio “Camino Complejidad Médica”

La imagen anterior corresponde a una planilla de turnos laborales, vigente al momento
de la recoleccidn de los datos, dentro de la organizacion sujeto de estudio. Es necesario
destacar que a fin de mantener el anonimato de las unidades de analisis, se han

eliminado los nombres y las firmas de los responsables.

En este sentido, la lectura detenida del instrumento deja entrever una planificacion
laboral fija en tres turnos, contando con dos profesionales para el turno mafiana, uno
para el turno tarde y otro para el turno noche. Se puede notar ademas, el agregado de

guardias activas ocasionales en lapicera, lo cual lleva a pensar que su incorporacién
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responde a un incremento en la carga laboral, haciendo necesaria la utilizacion de
refuerzos para cubrir con todas las actividades del servicio, idea que encuentra eco, en la
planificacion de un personal con guardias rotativas (T-T1; N-N1). Esta situacion de
sobre carga laboral y horaria fue indagada de manera informal obteniéndose, como mas

representativa, la siguiente respuesta:

«...Ultimamente los enfermeros estamos rotando por todos lados. Porque viste que hay menos personal
de enfermeria, hay muchisimo trabajo y es necesario cubrir todos los sectores. Justamente por eso, a veces
nos planifican directamente en otro sector o sino, cuando nuestra guardia esta tranquila y si estamos entre

dos, uno se va a colaborar en los servicios que estan mas moviditos...” (IC.2014)

Esta expresion pone luz sobre los conceptos presentados anteriormente, explicando el
porqué de la sobre carga horaria a la que hacian referencia algunas unidades de andlisis,
pero también permite evidenciar una sobre carga laboral que aparentemente excede la
capacidad de recursos humanos de enfermeria que se encuentra planificado por sector.
Si tenemos en cuenta que el CCT de trabajo estipula entre sus articulos la relacion
enfermero-cantidad de pacientes a cargo, podemos pensar que esta relacién no esta
siendo completamente observada dentro de la organizacion, pero cuyo andlisis no se

realizard aqui por exceder los limites establecidos para este apartado.

De esta manera y siguiendo el CCT, dentro de la organizacion sujeto de analisis no solo
se presenta una sobre carga horaria para el personal de las areas no restringidas, sino
también una inobservancia del régimen de seis horas diarias y treinta y seis semanales
que se establecen para las areas restringidas, ya que como hemos mencionado
anteriormente la planificacion mensual de guardias se realiza bajo un régimen unificado
para todo el personal de enfermeria del Sanatorio. Esta situacion que fue certificada por
el informante clave durante la entrevista abierta realizada, mediante las siguientes

expresiones:

“...El personal de Enfermeria trabaja ocho horas. Ocasionalmente trabaja doce o dieciséis horas, pero
siempre con consentimiento de la persona y de acuerdo a la carga laboral que haya en el momento. De
todas maneras, si es necesario que haga doble turno después se les paga la guardia o se devuelve con
francos...” (IC. 2014)

“... No se hace diferencia horaria entre el personal de areas cerradas y los sectores de internacion, el CCT
dice que deben cumplir seis horas, pero acad siempre se les planificd ocho y nunca paso nada...” (IC.
2014)
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Las transcripciones precedentes refuerzan los hallazgos descriptos para esta dimension
de analisis, ya que no solo asegura la planificacion ocasional de méas horas diarias sino
que ademas, menciona la uniformidad horaria para todos los servicios de enfermeria sin
excepcion. Sin embargo y solo en el caso de planificacion de guardias extra, hace
referencia al pago del monto correspondiente a la realizacion de la misma o a la
devolucion de la carga horaria extra en dias libres, mientras que en ninglin momento
menciona de que manera se retribuye las dos horas extras desempefiadas fuera del CCT

por el personal de Terapia intensiva.

En este sentido y si retomamos la expresion del informante clave donde sostiene que
“...el CCT dice que deben cumplir seis horas, pero aca siempre se les planific6 ocho y nunca paso
nada...” (IC.2014), se pueden pesar en dos hipotesis diferentes, por un lado, que la
planificacién de guardias de ocho horas esta establecida institucionalmente formando
parte de la cultura de la organizacion lo cual, la hace incuestionable o bien, que dentro
de la organizacion sanitaria en cuestion, el ejercicio del poder -mediante la apliacion del
CCT- se realiza de una manera tan sutil que hace casi imperceptible su aplicacién sobre
las unidades de anélisis, logrando la sumision de sus cuerpos hacia los imperativos
biopoliticos casi sin resistencia y activando en ellos, una serie de valores morales que

brindan un sentido ético al cumplimiento de lo establecido institucionalmente.

Por otra parte, el analisis de la Gltima dimensién planteada referida a la duracion del
periodo de descanso (franco) que deben gozar semanalmente los enfermeros
profesionales del Sanatorio “Camino Complejidad Médica”, habia arrojado —desde la
encuesta aplicada- que el 75% de los mismos consideraba que la planificacion de
guardias permitia cumplir lo estipulado en el CCT 107/75, mientras que un 25%
sostenia que sus periodos de descanso eran inferiores a las cuarenta horas semanales

acordadas en el mismo.

Sin embargo, desde el analisis documental se puede evidenciar el cumplimiento cabal
del mencionado lineamiento. Ya que si tomamos como ejemplo la planilla de guardias
laborales presentada anteriormente, podremos observar que la planificacion de dias
libres se realiza de manera tal que la persona pueda gozar de un dia entero (veinticuatro
horas) mas dieciseis horas libres entre una guardia y la siguiente. Este hecho sumado a
las notas de campo realizadas durante el periodo de observacion participante, evidencian

el cumplimiento de este dimension por la organizacion sujeto de analisis. En este
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sentido, se puede considerar que la discrepancia entre los datos arrojados por la encuesta
y aquellos nacidos desde el analisis documental y la observacion, solamente se debieron
a errores de calculos matematicos de los enfermeros asistenciales, a la hora de marcar

en la encuesta la cantidad de horas correspondientes a sus francos.

De esta manera, es posible afirmar que el Sanatorio “Camino Complejidad Médica”
cumple en un 92 % los lineamientos estipulados para las dimensiones de analisis
propuestas, haciendo notar una regulacion institucional aceptable hacia las actividades
laborales de los trabajadores. Sin embargo, debemos tener en cuenta que si bien, la
relacién de poder que se establece entre estos y la empresa genera beneficios para
ambos, también puede actuar favoreciendo la construccion de redes de poder que, tras
un manto de aparente equilibrio organizacional, actle sometiendo a los cuerpos tanto
individuales como grupales, hacia acciones que los transformen en fuerzas Utiles
inmersas en universos de alta regulacion, donde las acciones que se realicen fuera de la

norma puedan ser corregidas y castigadas.

En este sentido y siguiendo a Foucault (1998) para que puedan establecerse verdaderas
relaciones de poder es necesario que éste circule, funcione y se ejercite formando redes
en constante tension donde cada fuerza pueda afectar y ser afectada por otra, lo cual
hara necesaria la formacion de esquemas de distribucion de fuerzas que contribuyan a la
generacion de estrategias que invadan los cuerpos conduciendo sus acciones y
generando reacciones. Sin embargo, es el establecimiento de normas el que favorecera
la regulacién de las actividades por medio de un doble juego de poder, por un lado una
serie de mecanismos que disciplinan al cuerpo (planilla de guardia, pago de haberes
salariales) y por otro aquellos que regulan la actividad de las poblaciones, induciendo
conductas, por medio de la aplicacion de dispositivos que buscan normalizar la vida,
sancionando y corrigiendo aquellas actitudes que trasgredan esa normalidad establecida,

desequilibrando el sistema dentro del cual se aplique.

En este sentido, las inobservancias institucionales a la aplicacion del CCT de trabajo
podrian producir consecuencias desfavorables para la homeostasis institucional,
generando reacciones, conductas y modos de comportamiento que favorecerian la
resistencia al poder que le es ejercido. Sin embargo, continuando con la guia planteada

desde la tercera dimension de la matriz sub-unitaria y desde la observacion participante
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realizada podemos afirmar que no se han evidenciado efectos o reacciones negativas de

las unidades de analisis hacia las transgresiones institucionales a la norma.

Asi y en relacion a la planificacion de ocho horas de trabajo para los enfermeros
profesionales que se desempefian en las areas restringidas (Terapia Intensiva, Unidad
Coronaria y Rifidn Artificial), se ha observado que el personal cumple pasivamente su
guardia, ingresando y retirdndose de la organizacion en los mismos horarios que los
trabajadores de las areas no restringidas. Asi también, la utilizacion de los enfermeros
de un sector como refuerzo para la guardia activa de otro sector, es realizada de manera
espontanea y pasiva, haciendo pensar que se trata mas de una costumbre institucional
que de inobservancias al CCT aplicado. Solamente en dos o tres casos, se escucho al
enfermero quejarse en voz baja a su compafiero de guardia, sobre esta necesidad

institucional que colaborar con otro servicio.

En este mismo sentido y en relacion a la planificacion de doce o dieciséis horas extra de
guardia, se ha observado que en una primera instancia el supervisor o jefe de
enfermeria, busca el consentimiento del trabajador para la realizacion de la misma'y que
ante su negativa, se dirige hacia otra persona haciéndole el mismo planteo hasta hallar al
sujeto que ocuparé ese lugar. En todos los casos el supervisor menciona que «...se te va a
pagar la guardia...” (1C.2014), hecho que muchas veces desencadena la aceptacion del

pedido.

Si tenemos en cuenta que estos tres casos observados implican un desvio institucional
sobre la aplicacion de CCT y que, el personal afectado por el mismo no presenta
reacciones al respecto, podemos pensar que ello se debe a dos razones que seran
analizadas de manera general a continuacion pero cuyo estudio exhaustivo supera los
alcances de este trabajo, ellas son: el desconocimiento del CCT aplicado y sus
lineamientos o bien, el temor a un ejercicio de poder institucional que desencadene

consecuencias indeseables sobre el trabajador.

El primer punto entra en consonancia con una de las cuestiones examinados al principio
de este apartado donde se presentaba el CCT seleccionado por los profesionales de
enfermeria como regulador de las actividades, en ese anélisis se evidencié el
desconocimiento y confusion de los sujetos en estudio en relacion al dispositivo, ya que
del 100% de los encuestados solamente el 35% logrd contestar correctamente, mientras

que el resto de las respuestas oscilaban entre las demas opciones presentadas. Esto hace
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pensar que si solamente ese pequefio porcentaje conoce el CCT que regula su actividad,
es probable que un porcentaje aun menor conozca lo que realmente se estipula en cada
uno de sus articulos. Este desconocimiento puede favorecer las condiciones irregulares a
las que estamos haciendo referencia, ya que siguiendo a Ovejero Bernal y Pastor Martin
(2001) “no es posible ejercer un poder sin antes haberse apropiado de un saber y
viceversa” (p. 100), ya que el saber permite la formacion de verdades que esconde, en
su manto, toda una voluntad de poder que actia condenando al silencio los discursos
excluidos y ordenando bajo la normalidad a los discursos aceptables, encorsetandolos a
su vez en los criterios, procedimientos, instituciones y personas que pueden distinguir
un discurso verdadero de uno falso. Asi, el conocer los lineamientos del CCT los
enfermeros asistenciales podran luchar por sus derechos, o en otras palabras, ejercer el
poder que le brinda el saber que han adquirido, generando la lucha necesaria para

modificar la situacion.

Por otra parte y como segundo punto hemos planteado que la ausencia de reacciones
ante las inobservancias institucionales al CCT, pueden deberse al temor de los
empleados de sufrir represalias que impliquen no solo aplicacion desmedida de
dispositivos de disciplinamiento sino también, despidos o sanciones severas que vayan
en detrimento de sus intereses personales. Hecho que produce la adaptacion de los
individuos al poder que le es aplicado. Sin embargo y considerando que Diaz (2010)
plantea que “una relacion de poder es del orden de la lucha” (p. 102) donde el sujeto
puede desplazarse, escaparse o reaccionar a fin de resistirse al poder evitando las
relaciones de dominio, es probable que las reacciones de las unidades de analisis sean
esas pequefias demostraciones de inconformidad expresada verbalmente entre
compafieros de trabajo, pero que no llegan a las escalas jerarquicas medias y superiores

quizas, por temor a represalias.

En este sentido y en consonancia a lo planteado por Drolas, Montes Cat0 y Pichetti
(2005) las consecuencias de la aplicacién parcial del CCT puede desencadenar
relaciones laborales inestables, sobrecarga laboral, proliferacion de diferentes formas de
contratacion, multiplicidad operativa de tareas, resolucion de conflictos laborales dentro
de la empresa sin injerencia sindical, personalizacion de salarios y aumento de los
adicionales en detrimento de su composicién fija disminuyendo con ello el bienestar
futuro de los trabajadores. Por ello, el rol de los sindicatos como reguladores de la

relacion laboral, es sumamente importante ya que su intervencion pone de manifiesto la
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resistencia del pueblo al poder de los modelos burocraticos organizacionales, logrando
con ello una homeostasis en el sistema y dirigiendo las miradas hacia el logro de los

objetivos de las partes implicadas en la relacion laboral.

Pero sin embargo, el equilibrio interno dentro de la organizacion también puede ser
posible mediante la aplicacion de dispositivos institucionales enfocados hacia la
regulacion de cada una de las actividades realizadas por los trabajadores. En este
sentido, Foucault (2006) sefiala que durante la edad neoclésica, se produjo el
descubrimiento del cuerpo individual como objeto y blanco del poder, entendiéndolo
como algo que puede ser manipulado y que responde deviniendo objeto dentro de una
sociedad y siendo atravesado por un juego de poderes que actlan desde diferentes
puntos desencadenando una funcion productora que permitira la diversificacion e

individualizacion de cada uno de los sujetos.

Este ejercicio del poder hacia el cuerpo individual gener6 diferentes tipos de controles
que buscaban en principio, controlar al cuerpo activo mediante la aplicacion de un poder
infinitesimal aplicado a cada una de sus partes, para luego controlar la eficacia de esos
movimientos, su organizacion interna y la dominacion de sus fuerzas, favoreciendo una
coercion constante que actua dividiendo al tiempo, espacio y movimientos a fin de

controlar mas de cerca los procesos de actividad y no tanto sus resultados.

Por ello y a fin de analizar los dispositivos institucionales que regulan la actividad
laboral de los enfermeros profesionales que se desempefian en la organizacion sujeto de
estudio, realizaremos una coordinacion entre los indicadores guias propuestos para la
cuarta dimensién de las matrices supra-unitaria y de anclaje, a fin de analizar

paralelamente la presencia y aplicacion de los mencionados dispositivos.

De esta manera y primer lugar realizaremos un recorrido imaginario por la
organizacion, poniendo énfasis en las areas comunes y especificas por las cuales
transitan habitualmente las unidades de andlisis, a fin de identificar y describir los
instrumentos que contribuyan al control de su actividad laboral, para luego analizar de
qué manera son aplicados y verificar su efectividad como mecanismo regulador

analizando su acatamiento por parte de las mismas.

El recorrido propuesto comienza por la puerta lateral de servicio por la que ingresan

todos los trabajadores. Debido a que habitualmente se encuentra cerrada, el acceso se
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logra mediante el llamado a través de un timbre intercomunicador y posterior a ser
identificado por el personal de seguridad a través de las cAmaras que se encuentran en el
extremo superior derecho del acceso. Los primeros pasos dentro de la organizacion y la
observacion critica de la realidad, permiten detectar la presencia de una gran variedad
de dispositivos de control que desarrollan en el visitante una sensacion de estar

permanentemente vigilado.

El area donde se encuentra la oficina de seguridad esté estratégicamente ubicada entre la
zona de acceso de los trabajadores y la del publico en general (que ingresa a la
organizacion por la puerta principal). Sus paredes laterales presentan ventanas que
permiten ver los movimientos desde el interior de la oficina hacia afuera pero no a la
inversa, a esto se le suma la presencia de monitores en los cuales se observan imagenes
proyectadas por las cadmaras de seguridad que se encuentran distribuidas en los
diferentes sectores de la organizaciéon. Seguidamente se presenta una imagen que

pretende graficar lo antedicho:

Imagen XIV: Area de seguridad. Sanatorio *'Camino Complejidad Médica".
Posadas, Misiones. Afio 2014.

Fuente: Elaboracion Propia.

Como se puede observar, las proyecciones de las camaras de seguridad reflejadas en los
monitores permiten controlar todos los movimientos que se producen dentro de la
organizacion las 24 horas del dia y todos los dias del afio. Cuando el oficial de
seguridad percibe movimientos extrafios, acumulacién de personas, peleas o alguna
accion que altere el equilibrio interno de la organizacion, estd autorizado a actuar
directamente y/o informar a los mandos jerarquicos superiores a fin de que se tomen las

medidas necesarias para restablecer el orden perdido o corregir la trasgresion detectada.
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Este efecto de ver sin ser visto, puede ser relacionado a la nocion de pandptico estudiada
por Foucault (2006) en el libro vigilar y castigar, ya que la presencia de los dispositivos
mencionados anteriormente provoca en las personas un estado consciente y permanente
de visibilidad que garantiza el funcionamiento automatico, visible e inverificable del
poder. Solamente se puede ver el dispositivo, sin estar seguro de si el vigilante se
encuentra presente o ausente o del momento preciso en el cual se esté& siendo observado.
Esta accidn automatizada y desindividualizada del poder actia sometiendo a los cuerpos
a un campo de visibilidad que reproduce por su cuenta las coacciones del mismo,
haciéndolas jugar sutil y espontaneamente sobre las propias personas sobre las cuales se
aplica, aumentando la eficacia en su accionar, favoreciendo la disciplina y manteniendo

con ello la homeostasis del sistema.

Sin embargo, este no es el Unico dispositivo de poder que se encuentra en el area de
acceso a la organizacion, ya que en la zona lateral izquierda de la misma se puede
observar el reloj de asistencia que debe ser utilizado por cada uno de los trabajadores
tanto al ingreso como el egreso de la organizacion. La siguiente imagen trasluce lo

mencionado:

Imagen XV: Reloj digital para registrar el ingreso y egreso institucional. Sanatorio
""Camino Complejidad Médica". Posadas, Misiones. Afio 2014.

Fuente: Elaboracion Propia.

Este instrumento utiliza la tecnologia para detectar la huella dactilar del trabajador y
reconocer sus cualidades bioldgicas, lo cual lo convierte en un dispositivo sumamente

fiable para lograr el control exacto de las horas trabajadas por cada empleado, debido a
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que asegura que sea el mismo trabajador quien deba registrar sus movimientos

incrementado con ello la confiabilidad del dato obtenido.

Una vez que el trabajador ingresa su digito pulgar en la maquina, esta lo reconoce y
acumula la informacion en un registro informatico que todos los meses es solicitado por
el supervisor de servicio a fin de controlar méas detenidamente si el trabajador cumplio
con las ocho horas laborales estipuladas en el CCT aplicado dentro de la organizacion.
Seguidamente presentamos una imagen una parte de la planilla electronica a la que
haciamos referencia. Se destaca que a fin de resguardar la identidad de la unidad de

analisis, se ha eliminado cualquier indicio que permita su identificacion.

Imagen XVI: Planilla de reporte de asistencia. Sanatorio ""Camino Complejidad
Médica™. Posadas, Misiones. Afio 2014.

Reporte de fichadas y horas - Fecha: 05/03/2014 - Hora: 10:57 a.m. - Sector: Todos - Desde: 01/02/2014 - Hasta: 05/03/2014
Empleado:

T
Vi01/02/2014 | E07:49 S 12:38 00:00 00:00 00:00 00:00 00.00
Categoria: Asistencial £1559- S2030 !
Sa 02/02/201Y4 | E07:54 - S 11:57 00.00 00:00 00:00 00:00 00:00
Lu 04/02/201Y4 | E 08:01 - S09:37 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
Internacién Polivalente E11:47- S19:21
E 20:40- S21:51
Ma 05/02/201Y ; ?: (:; - : ;3 3: | 00.00 00:00 00:00 00:00 00:00
- f
Mi 06/02/2014 | E 08:10 - S 13:22 | 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
E 16:38 - S 19:00 }
Ju 07/02/2014 : (‘Js gg - : :g 22 I ' 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
/ y l
Vi 08/02/2014 ; (112 12 - z 14:00 3 00:00 00:00 0000 00.00 00:00
18- S19:04 '
Mi 13/02/2014 E 0; fs - : ;4 11 00-00 00:00 00:00 00:00 00:00
1911 S21:01
Ju 14/02/2014 E (:Z ?(4} - z ': 2§ I 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
6:14- S19:1
Vi15/02/201Y4 (E08.00- S 14:20
Internacion Maternidad E16:02- S 1815 o 0 e e 0000
Sa 16/02/2014 | E 08:11- S 12:04 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

Fuente: Departamento de Recursos Humanos. Sanatorio “Camino Complejidad Médica”.

La imagen presentada corresponde al registro de ingresos y egresos de un enfermero
profesional que se desempefia laboralmente en horarios discontinuos pero que en total
debe cumplimentar ocho horas de trabajo diarias. Como se puede observar, el registro
electronico permite la deteccion exacta de los dias, horas y minutos que ha permanecido
cada trabajador dentro de la organizacion, estos horarios, deben entrar en consonancia
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con las guardias activas planificadas en la planilla de turnos laborales™, si los registros
de ambos dispositivos no coinciden, es decir si el trabajador se encuentra planificado y
no registra entrada y salida o viceversa, el mismo no recibe los haberes salariales

correspondientes al dia no asentado (1.C. 2014).

La articulacion entre el registro electrénico de asistencia y la planilla de turnos laborales
también se hace evidente en los datos de identificacion del sector laboral de desempefio
y del cargo ocupado por cada unidad de analisis (que se pueden visualizar en la primera
columna de la planilla de asistencia). En este sentido, ambos dispositivos permiten el
registro del sector laboral al que esta destinada cada unidad de analisis y el puesto que
ocupa dentro de una clasificacion. Este orden, favorece el control de la actividad ya que
hace posible conocer y controlar el lugar que debe ocupar cada sujeto en un momento
determinado y cuando debe dejar de estar ahi para dirigirse a otro sitio. Segun Foucault
(2006) la distribucién de los individuos en el espacio, permite dominar las fuerzas de
trabajo concentrando las fuerzas de produccion, obteniendo de ellas el maximo de
eficacia, evitando inconvenientes (agitaciones, robos, interrupciones de la jornada

laboral) y protegiendo los materiales, herramientas y demas bienes.

Ademas en la disciplina, los elementos se definen por el lugar que ocupan en una serie y
por la distancia que lo separa de los otros. Dentro de un espacio complejo como una
organizacion sanitaria, el establecimiento de rangos permite asignar lugares
individuales, favoreciendo ain mas el control de cada sujeto y a su vez, el trabajo
simultaneo de todos. Son espacios mixtos reales que permiten la disposicién espacial y
la circulacion operatoria de los sujetos debido a la fijaciébn de lugares, puestos,
jerarquias y rangos; sin embargo, estos espacios son ideales e intercambiables ya que
solamente buscan ordenar lo multiple mediante un instrumento que pueda recorrerlo y
dominarlo, permitiendo a su vez la caracterizacion del individuo como unidad y la

transformacion de multitudes peligrosas y confusas en multiplicidades ordenadas.

Siguiendo este orden de ideas, la distribucion a la que hace referencia Foucault (2006),
también se encuentra reflejada en la estructura edilicia de la organizacion ya que se
pudo observar una division por zonas que impide la formacion masiva de grupos,

aspecto fundamental para la aplicacion de la disciplina. A fin de analizar maés

31 . . . s . . . .
Esta planilla fue presentada y trabajada anteriormente durante el analisis del Convenio Colectivo de Trabajo que rige para la
institucion.
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detenidamente este aspecto disciplinar, a continuacion se realizara una descripcion de la
estructura edilicia organizacional como parte del recorrido imaginario propuesto al

comienzo de este apartado.

De esta manera, la planta baja de la organizacion presenta, (ademas del servicio de
Seguridad analizado anteriormente) dos areas claramente definidas: una de circulacion
no restringida y otra de circulacion semi-restringida. En la primera se realizan las
actividades de atencion al publico en general. Estad conformada por la puerta de acceso
principal, la sala de espera, los consultorios médicos de atencidn externa, el servicio de
admision donde se realizan los registros y movimientos de ingresos-egresos de todos los
usuarios de servicios de salud, y la sala de extraccién y toma de muestras para los
analisis bioquimicos de laboratorio.

En la segunda &rea solamente pueden ingresar las personas que trabajan en la
organizacion y aquellas que buscan atencion de emergencia para la salud o estudios
diagnosticos. Esta integrada por el servicio de Diagndstico por Imagenes (area de
tomografia, rayos X, ecografia y mamografia); y por el Servicio de Emergencias,
compuesto por 1-sala de shock donde se atienden las urgencias que impliquen peligro
de vida; 2- una sala de yeso donde se brinda atencién traumatoldgica a aquellas
personas que han sufrido fracturas no complejas; 3- una sala de observacién que permite
a los usuarios del servicio permanecer internados durante cortos periodos de tiempo,
mientras se decide su ingreso o egreso institucional;4- una sala de vacunacion donde los
profesionales de enfermeria realiza la inmunizacion tanto del personal de salud del
sanatorio como de la poblacion en general y 5- un office de enfermeria, donde
permanecen constantemente los profesionales de salud que trabajan en el sector, ya que
aqui se recibe a los usuarios del servicio de asistencia sanitaria que ingresan de manera
ambulatoria y que, posterior a su examen por el profesional médico es derivado a
alguno de los sectores mencionados anteriormente o bien, es dado de alta por requerir
solamente cuidados ambulatorios. El recurso humano de enfermeria de este servicio,
estd compuesto por cinco enfermeros asistenciales distribuidos en turnos de ocho horas,
un supervisor de enfermeria®* y un médico de guardia que realiza turnos de doce o

veinticuatro horas diarias.

32 L . . - . . . .
Como se menciond en apartados anteriores, este trabajador también supervisa el area de Terapia Intensiva de Adultos.
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El ascenso por las escaleras de servicio, conduce al primer piso de la organizacion que
también cuenta con dos areas bien delimitadas. Del lado derecho del pasillo de
circulacion comun se encuentra el servicio de Internacion Quirdrgica y Maternidad: que
ediliciamente se compone de dos office de enfermeria: uno limpio en el que permanecen
los profesionales para preparar medicacion, alistar el equipo para diferentes
procedimientos, realizar registros o bien, descansar y, uno sucio, donde se depositan los
materiales no estériles o aquellos que deben ser limpiados para llevarlos a esterilizar.
Toda el area presenta una disponibilidad de once camas, diez de ellas permiten la
internacién individual y solamente una, esta preparada para la internacién conjunta de
dos usuarios diferentes (habitacion compartida). Ademas aqui, se encuentra el servicio
de Hospital de Dia donde se realizan los tratamientos de quimioterapia a los usuarios

con patologia oncoldgica.

El recurso humano de enfermeria se conforma por cinco profesionales distribuidos en
diferentes turnos de acuerdo a la carga laboral diaria que se presente. Cabe destacar que
debido a las caracteristicas de las personas que se internan en el sector, estos
profesionales son los Unicos que permanecen constantemente en el &rea para la
asistencia a los usuarios de servicios de salud. Los profesionales médicos no realizan
guardias activas completas en el servicio, sino que solamente asisten para evaluar la
evolucion de los sujetos, completar las historias clinicas y actualizar las medicaciones

que se requieren para el tratamiento farmacolégico.

Por otra parte, la segunda area que conforma este piso esta ubicada a la izquierda del
pasillo de circulacién general y se trata de un area de circulacion restringida. Por ello,
el acceso a la misma se logra mediante el Ilamado por un timbre intercomunicador y la
autorizacion de la entrada por alguno de los trabajadores del area. Este sector incluye
dos servicios, la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) que cuenta con
cuatro camas Yy una habitacion de aislamiento y, el area de Neonatologia, que brinda
cuidados intensivos a los recién nacidos de hasta 30 dias de vida. Ambos sectores
presentan una parte especifica de atencion para cada especialidad y un area compartida
por ambos. La estructura compartida, se compone del office de enfermerfa limpio® y el

office sucio, bafios de servicio, oficina del supervisor de enfermeria y area médica.

% |as actividades realizadas en los office limpio y sucio de enfermeria de todos los sectores de la organizacion, son similares a los
descriptos para el area de Internacion Quirdrgica y Maternidad.
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En cuanto a los profesionales de salud, ambos sectores cuentan con un total de diez
enfermeros profesionales que cumplen guardias activas de ocho horas y pueden ser
planificados para cumplir sus funciones en cualquiera de las dos areas; siete méedicos
especialistas en Terapia Pediatrica y Neonatologia que llevan a cabo guardias activas de

doce horas dentro del servicio y, un supervisor de enfermeria.**

De esta manera y continuando el ascenso por la escalera de servicio, llegamos al
segundo piso de la organizacién, que presenta una estructura edilicia similar a las areas
analizadas con anterioridad, solamente que aqui ambos servicios son de circulacion no
restringida. Al lado derecho del pasillo le corresponde el Servicio de Internacion
Polivalente de Adultos donde se atienden a usuarios de todas las edades con diferentes
patologias clinicas. Esta conformado por un total de quince camas, distribuidas en once
habitaciones individuales y dos compartidas; un office de enfermeria limpio, un office
de enfermeria sucio, un consultorio médico y un botiquin de farmacia donde se guardan
solamente medicaciones de urgencia. El recurso humano esta integrado por cinco
enfermeros profesionales distribuidos en diferentes turnos, dos médicos clinicos que se

desempefian en turnos matutinos y vespertinos y, un supervisor de enfermeria®.

Por otra parte, el extremo lateral izquierdo del pasillo de circulacién comun corresponde
al sector de Internacion Pediatrica, donde se realiza la atencion de nifios mayores de 30
dias hasta los 14 afios de edad. Ediliciamente cuenta con ocho camas y un office limpio
de enfermeria, donde solamente se encuentra el profesional enfermero, ya que el resto
del equipo de salud permanece en el &rea de Terapia Pediatrica y Neonatologia. Esto
debido a que los profesionales médicos y el supervisor son compartidos entre los tres
sectores de asistencia, no siendo asi para los enfermeros asistenciales que se
desempefian en el &rea, ya que ellos conforman un grupo de cuatro profesionales
exclusivos que cumplen guardias permanentes en el servicio. Solamente en casos
excepcionales y si la carga laboral de los otros sectores supera a su recurso humano,

estos son requeridos para cubrir guardias activas.

3 Quien se desempefia en entre ambas 4reas y que ademas, esta a cargo del servicio de Internacion Pediétrica que sera descrito mas
adelante en este mismo apartado.

35 ~ ) . S . . .
que comparte su desempefio con el area de Internacion Quirdrgica y Maternidad analizada anteriormente.
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El tercer piso de la organizacion, tiene la misma disposicion espacial de las &reas
descritas anteriormente, pero en este caso ambas son de circulacion restringidas, por lo
cual el acceso a las areas se logra mediante el llamado por un timbre intercomunicador y

la autorizacion de la entrada por alguno de sus trabajadores.

En el extremo derecho del pasillo de circulacion comin se encuentra el Servicio de
Cirugia (quirdfanos), ediliciamente se integra por el area de esterilizacion central donde
se realizan los procedimientos de recepcion de material provenientes de los diferentes
sectores de la organizacion con la finalidad de ser acondicionados, esterilizados (por
medio de calor seco, himedo y éxido de etileno) y entregados nuevamente al sector
correspondiente. Y por el area de cirugia propiamente dicha, compuesto por tres
quiréfanos y una sala de partos provistos de equipos especiales para cada cirugia y aires
acondicionados especiales que permiten renovar hasta un 98% del aire que en ellos se
encuentra, hecho que disminuye considerablemente el riesgo de infeccion del sitio

quirdrgico por agentes patdgenos externos.

El recurso humano esta compuesto por cinco enfermeros profesionales, seis
instrumentadores quirdrgicos, un supervisor de servicio exclusivo para el sector, cuatro
anestesiologos y una gran variedad de médicos cirujanos de diferentes especialidades
Cabe destacar que solamente los dos primeros realizan guardias activas dentro de la
organizacion, ya que los demas solamente son prestadores de servicio y se hacen

presentes en caso de ser necesarios.

En el otro extremo del pasillo, se encuentra la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos
(UTI) compuesta por ocho camas, incluyendo una sala para usuarios que requieran
aislamiento biolégico de algin tipo. Todas las unidades® cuentan con aire
acondicionado, panel de gases en la cabecera de cada cama, lavabos para higiene de
manos (para personal de salud o familiares que quieran tener contacto con el usuario
internado en el sector) y cortinas entre una cama Yy la siguiente, a fin de mantener la
intimidad de los usuarios. El office de enfermeria se encuentra dispuesto de manera tal,
qgue permite la visualizacion de todos los usuarios internados y de los respectivos
monitores de controles vitales. El recurso humano se compone por seis profesionales

médicos que cumplen guardias activas de veinticuatro horas, un supervisor y cinco

36 . - . .
Entendida como el espacio compuesto por la cama, mesa de luz, panel de oxigeno, luces de emergencia y todo aquello que se
dispone a cercania del usuario de servicio para brindarle una mejor atencion.
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profesionales de enfermeria que llevan a cabo turnos de ocho horas con una distribucion

de dos enfermeros asistenciales por turno.

Finalmente el cuarto y ultimo piso de la organizacion, corresponde al &rea de gestion,
administracion y Provision de Farmacos sanatoriales. La primera se encuentra
conformada por tres oficinas de gerencia: una Meédica, a cargo de un director
profesional médico; una Administrativa: a cargo de un profesional de la contabilidad v,
una General o Ejecutiva, a cargo de uno de los miembros de la clupula directiva del
sindicato de camioneros; la segunda esta integrada por las oficinas del departamento de
administracion y recursos Humanos; y la ultima corresponde al departamento de
farmacia desde donde se proveen todos los farmacos, descartables y/o insumos
necesarios para la adecuada atencion de salud de los usuarios del servicio sanatorial.
Cabe destacar que la institucion cuenta con servicios tercerizados de lavanderia y una
cocina que se encuentra ubicada en una casa contigua a la institucién, desde donde

provienen los alimentos para los usuarios de salud del mismo.

De esta manera, la descripcion realizada permite corroborar una estructura disciplinaria
bien delimitada, organizada en tantos sectores como se considere necesario a fin de
repartir a cada sujeto en un lugar especifico y lograr con ello, lograr su dominio y
utilizacion. Esta distribucion espacial, busca alcanzar el control individual de presencias
y ausencias, conocer la localizacion exacta de cada sujeto en el espacio, la tarea que se
encuentra realizando en cada momento, controlar las comunicaciones Utiles e
interrumpir aquellas que no lo son, es decir, pretende vigilar a cada instante la conducta

de cada sujeto, a fin de apreciarla, sancionarla o bien, medir sus cualidades y méritos.

Ademas y siguiendo a Foucault (2006) la distribucion espacial favorece la creacién de
espacios Utiles por permitir aislar y localizar a los sujetos teniendo en cuenta las
necesidades y diferentes formas de produccion que se requieran. Estos emplazamientos
funcionales no solo hacen posible comprobar fehacientemente la presencia del sujeto
dentro de la organizacion, la dedicacion y calidad del trabajo que realiza, sino que
también observarlo, caracterizarlo, apreciarlo, contabilizarlo y compararlo con los
demas obreros, clasificandolo segun su habilidad, rapidez, conducta y desempefio en

general.

Sin embargo, para llevar a cabo el control efectivo de los cuerpos mediante la aplicacion

de técnicas disciplinarias también es necesario contar con dispositivos que estipulen las
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actividades que deben realizar durante su jornada laboral, la manera en la que deben
llevarlas a cabo y contar con algin mecanismo de vigilancia jerarquica que asegure su
cumplimiento. Por ello y a continuacién se pondra luz sobre los dispositivos
institucionales que se apliquen directamente a la practica profesional, a fin de examinar
su desempefio como mecanismo de poder y analizar los efectos directos sobre la labor
de las unidades de anélisis. Particularmente indagaremos sobre los dispositivos
institucionales que permitan: 1- controlar el empleo del tiempo; 2- controlar la
elaboracion temporal del acto, 3- aplicar la vigilancia jerarquica y 4-llevar a cabo el

examen de los trabajadores.

En este sentido y a fin de abordar el primer punto planteado anteriormente, se indagé a
los informantes clave sobre la existencia de algin dispositivo que se utilice para tan fin,

obteniéndose la siguiente respuesta:

En todos los servicios hay una planilla de rutinas donde figuran los horarios de los farmacos que deben
ser administrados y las actividades que deben realizar los enfermeros con el paciente. Después ellos
deben registrar lo que hicieron en la Historia clinica. Entonces, lo que hacen los supervisores es controlar
la historia clinica de cada paciente y ver que esta anotado y que no, para evaluar si se cumplieron o no la
actividades. Eso es lo Unico que tenemos para controlar la practica de nuestros enfermeros, porque el

resto ellos ya saben, por algo fueron a la Universidad (1.C. 2014).

La expresion anterior pone en evidencia la existencia de escasos dispositivos para el
control minucioso de las actividades realizadas por las unidades de analisis. Sin
embargo, las planillas de rutina a las que hace referencia el informante son efectivas
para controlar el empleo del tiempo debido a que establecen ritmos de accion,
determinan obligaciones y demandan ciclos regulares de repeticiones, lo cual favorece
la economia positiva del tiempo, extrayendo de los cuerpos cada vez mas instantes
disponibles y a partir de alli, fuerzas utiles, lineamientos de disciplinamiento basicos

establecidos por Foucault (2006).

En este sentido y desde las notas de campo producto de la observacién no participante
realizada, se puede afirmar que este dispositivo es sumamente efectivo para establecer
rutinas dentro de la practica profesional de las unidades de andlisis. Ya que se pudo
corroborar como, luego de tomar la guardia en el horario estipulado, cada uno de los
profesionales analizados estudia la planilla de rutinas, organizando sus actividades
diarias de acuerdo a las prioridades de atencion de los usuarios del servicio de salud.

Cada uno de los procedimientos y actividades son realizadas en los horarios

142



establecidos en la planilla, solamente en casos excepcionales y por razones de urgencia,
se evidenciaron retrasos en el cumplimiento de los mismos, sin embargo y pese a ello,

antes de culminar el turno laboral todas las actividades eran llevadas a cabo.

De acuerdo al marco tedrico elaborado a la luz de los pilares planteados por Foucault
(2006), al establecer rutinas, se fracciona e intensifica el uso del tiempo logrando el
méaximo de rapidez y eficacia, conllevando a la produccion de un cuerpo mecénico,
sometido a movimientos y susceptibles de operaciones especificas que tienen un orden,
tiempo y elementos constitutivos. Asi, el tiempo laboral medido y pagado, se convierte
en una jornada de produccién donde el cuerpo destinado al ejercicio de una actividad
logre una regularidad, exactitud y elaboracion del acto que permitan cumplir con los

imperativos que demanda el tiempo disciplinario.

Sin embargo, ademéas de contar con un dispositivo que establezca las actividades a
realizar, es necesario contar con otro que estipule de qué manera se elabora el acto, ya
que en ocasiones el cumplimiento de los tiempos establecidos, no significa justamente,
una correcta aplicacion de los procedimientos®’. Por ello y a continuacién indagaremos
sobre el dispositivo institucional que favorezca el control de la elaboracién temporal del

acto para posteriormente verificar su cumplimiento por las unidades de analisis.

De esta manera y si retomamos la expresion del informante clave presentada
anteriormente, podemos evidenciar que en el Gltimo fragmento de su discurso menciona
gue “Eso es lo Gnico que tenemos para controlar la practica de nuestros enfermeros” (1.C. 2014), este
hecho articulado a los datos de la observacion realizada, permiten afirmar que dentro del
sanatorio “Camino Complejidad Médica” no se encuentra ningtin dispositivo (manual,
libro, etc.) que estipule de qué manera y en qué tiempos deben ser llevados a cabo los
procedimientos propios de la practica profesional de enfermeria. Si a este analisis le
sumamos la otra parte de la expresion donde sostiene que “el resto ellos ya saben, por algo
fueron a la Universidad” (I.C. 2014), podemos concluir que quizas, la presencia del
mencionado dispositivo no se considera sumamente relevante a los ojos de las escalas
jerarquicas medias y superiores, debido a que los profesionales de enfermeria fueron
formados en la academia utilizando dispositivos similares a los manuales que deberia

tener disponibles en el servicio.
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Si tenemos en cuenta los lineamientos planteados por Foucault (2006), podemos
sostener que el dispositivo disciplinario estudiado en este apartado, constituye uno de
los méas representativos para el control de la practica profesional de las unidades de
analisis, ya que se trata de un instrumento que establece cada uno de los pasos y tiempos
de las técnicas propias de la profesion de enfermeria. Su presencia en la institucién haria
posible 1- el control de la elaboracion temporal del acto, ya que descompone los gestos
y movimientos de cada sujeto, ajustdndolos a un campo de imperativos temporales que
establecen desde el exterior los ritmos y fases para el desarrollo de cada accion, 2- el
establecimiento de la correlacion del cuerpo y el gesto, debido a que favorece el control
de la efectividad y rapidez de cada sujeto en la realizacion de las actividades impidiendo
los espacios de ociosidad o inutilidad y 3- la articulacion cuerpo-objeto, porque controla
la relacion que el cuerpo debe mantener con el objeto que manipula, determinando un
cifrado instrumental que descompone el gesto instrumental en series para luego llevar a

cabo una maniobra determinada.

La ausencia de manuales de técnicas y procedimientos en la organizacién puede
conllevar a una practica profesional desorganizada por adolecer de pasos y fases
establecidas. Si bien, las actividades se cumplen (de acuerdo a lo observado en la
aplicacion de planilla de rutinas), la ausencia del mencionado dispositivo impiden
analizar desde la observacion, si las mismas se realizan de acuerdo a las técnicas,
procedimientos, normas de higiene sanitaria, seguridad y ética, que rigen para la

profesidn y que deberia estar establecidas institucionales.

Sin embargo, para controlar el desarrollo de las actividades a la luz de los objetivos
institucionales, se hace imprescindible la aplicacion de la vigilancia Jerarquica que
dentro de los servicios de internacién del sanatorio “Camino Complejidad Médica”
toman la forma de supervisores de enfermeria. De acuerdo al maco teérico elaborado, su
funcién favorece el control de los individuos por la sola coaccion de la mirada,
generando un aparato de poder que en un juego de ver sin ser visto, produce efectos de
poder, extendiéendose a lo largo de todo el proceso de trabajo atravesando no solo la
produccion (realizacion de técnicas y procedimientos durante el turno), sino también la

actividad de cada sujeto (habilidad, manera de trabajar, rapidez, eficacia).

En este sentido y a fin de analizar la funcion del supervisor como dispositivo de poder y

su desempefio como controlador de la practica profesional de las unidades de anélisis, a
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continuacion se realizara una breve articulacion de los tres primeros puntos presentados
al comienzo de este apartado, a fin de dejar en evidencia de qué manera se aplica el
poder y las técnicas disciplinarias en los diferentes servicios de la organizacién. Para
ello, se presentard muy brevemente un resumen general de los datos mas relevantes de

un turno laboral de trabajo dentro de la organizacion®.

El analisis de las notas de campo hace evidente una practica profesional similar para los
profesionales de enfermeria de todos los sectores, ya que luego de comenzar la jornada
laboral, organizan sus actividades de acuerdo a la planilla de rutinas, posteriormente
realizan registros en la historia clinica del usuario de servicio, realizan algunas
actividades independientes (bafio en cama, contencién emocional) y luego permanecen

en el office limpio de enfermeria atendiendo las demandas de trabajo que se presenten.

Por su parte, los supervisores de enfermeria se encargan de las funciones
administrativas (solicitud de informes, medicaciones, gestionar traslados), hecho que le
insume una gran cantidad de tiempo, ya que durante todas las jornadas observadas el
supervisor permanecia en los servicios solamente durante cortos periodos de tiempo,
especialmente al inicio del turno o bien, al final del mismo. Sus presentaciones
esporédicas se realizaban para traer insumos, llevar pedidos, o buscar datos de las
historias clinicas de los usuarios de servicio. En este sentido y teniendo en cuenta
nuestro punto de andlisis, la Unica instancia de control observada ha sido la
corroboracion de que las actividades rutinarias que figuran en la planilla de rutinas
(procedimientos y medicaciones a realizar) estén registradas en la historia clinica del

usuario.

El analisis critico de esta situacidn deja entrever una gran flexibilidad en el control de la
actividad de los profesionales de enfermeria. Esto debido a que la corroboracién de los
datos de la planilla de rutinas y los volcados en la historia clinica, no presentan la
validez y confiabilidad necesarias como para pensar en un préactica profesional correcta,
ya que puede ocurrir que el enfermero registre en la historia clinica acciones que en la
practica no realiza, o viceversa. Ademas, la ausencia se supervision sobre las practicas
profesionales pueden generar situaciones de dafio a los usuarios o acarrear problemas

graves para la institucion como lo es, la mala praxis.

38 . . L - L
Es necesario destacar que los datos que se presentan a continuacion son el resumen de jornadas de observacion llevadas a cabo
con cada unidad de andlisis en sus respectivo servicio asistencial,
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Si tenemos en cuenta el marco tedrico elaborado, la sola presencia del supervisor
deberia generar en los trabajadores un estado consciente de estar siendo vigilado por
haber desarrollado técnicas de vigilancia fisica mediante un juego de espacios, lineas,
pantallas, haces, grados, sin recurrir en principio a la violencia, fuerza o exceso,
contribuyendo con ello a un desarrollo més eficaz de las actividades. Sin embargo en la
préctica ese control no se hizo evidente desde la observacion, hecho que llevo a indagar
informalmente a las unidades de analisis, sobre las formas de control que se aplican
dentro de la organizacion, obteniéndose -entre las mas relevantes-las siguientes

respuestas:

“¢El control de la practica?, y mira...no se controla. Porque viste que el supervisor esta ocupado en otras

cosas y viene muy poco para aca. Si pasa algo, le avisamos por teléfono...” (I.C. 2014)

“Te controlan los registros mas que nada, porque viste que tienen mil cosas para hacer y se hace dificil

que vengan a mirar como trabajas” (I.C. 2014)

Las expresiones presentadas refuerzan ain mas la idea de una carencia de control
disciplinario sobre la préctica y una figura debil del supervisor de enfermeria como
dispositivo de poder. Estas situaciones pueden generar actitudes de insubordinacion,
acciones poco eficaces, pérdida de tiempo y baja productividad, todo lo cual actuaria en
detrimento de los objetivos organizacionales coartando sus logros y conllevaria a la
aplicacion de sanciones disciplinarias, cuya gravedad se ajusta a la importancia que la

propia organizacion la desviacion de la norma producida.

Siguiendo a Foucault (2006), todos los sistemas disciplinarios funcionan como
pequefios mecanismos penales ya que presentan sus propias leyes, formas de sancion e
instancias de juicio, penalizando las fracciones mas pequefias de conductas o todo
aquello que no se ajusta a las reglas institucionales o se desvie de ellas. Por ello y a
continuaciéon se analizaran las consecuencias que acarrean las trasgresiones de las
normas disciplinarias por las unidades de analisis en estudio y cuales son los motivos
mas frecuentes por los cuales se aplica la sancion normalizadora. El analisis de las

encuestas se resume en el siguiente gréafico:
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Imagen XVII: Tipo de sancion aplicada segun motivo de sancion. Sanatorio
""Camino Complejidad Médica". Posadas, Misiones. Afio 2014.
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El andlisis del gréafico, vuelve a relucir la idea de flexibilidad en el control a la que
veniamos haciendo referencia anteriormente. Ya gque como se puede observar, existe un
predominio de las instancias de llamado de atencién verbal por sobre las otras formas de
sancion en todas las categorias analizadas. Sin embargo y durante la entrevista los

informantes clave, explicaron:

“antes de hacerle un llamado de atencién escrito o una suspensién, se realizan tres llamados de atencién
verbales, si el enfermero no modifica su accionar y continla cometiendo la misma falta, en ocasiones

posteriores la sancion aplicada es mayor hasta llegar a la suspension de actividades con descuento de

haberes salariales o bien, el despido” (1.C.2014).

Esta situacion, sumada al analisis del grafico donde se evidencia que los demas tipo de
sancion son aplicados en menor porcentaje, conduce a plantar dos hipdtesis diferentes,
la primera es que las unidades de analisis son flexibles, obedientes y que responden a la
primera sefial de que han cometido un error, modificando inmediatamente su accionar

antes de que la pena sea mayor, y la segunda es que son conscientes de la flexibilidad en
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el control institucional, lo cual las lleva a cometer pequefias trasgresiones y evaluar los
resultados; si la falta no fue identificada, no se le prestd la atencion suficiente o no

generd sanciones, puede que la vuelva a realizar®, caso contrario se detiene.

Por otra parte, también es importante notar que los motivos de sancion se alejan de la
practica profesional diaria de los enfermeros asistenciales, ya que si bien en la encuesta
se le brind6 la opcion “errores en la aplicacion de técnicas y procedimientos”, esta no
contd con ninguna eleccion. Esta situacion puede articularse con los aspectos trabajados
en apartados anteriores donde se hacia notar la ausencia de vigilancia jerarquica sobre la

practica diaria de las unidades de analisis.

Se destaca en el grafico la importancia que le brinda la organizacion a los aspectos
relacionados al cumplimiento de los horarios de trabajo y el desempefio de actividades
rutinarias, siendo a su vez, las dos dimensiones con mayor porcentaje de aplicaciéon de
sanciones. Lo cual dirige la mirada hacia el supervisor de enfermeria, puesto que la
deteccidn de ingresos y egresos fuera de los horarios estipulados por medio del control
mensual de la planilla informatica de asistencia y, el control de la articulacién entre las
actividades de la planilla de rutinas y su registro en la historia clinica del usuario, son
dos de sus funciones principales dentro de la organizacion.

También se hace notar la importancia que le brinda ésta a la opinion de los usuarios
respecto al desempefio de las unidades de andlisis, aunque en su mayoria verbales, no
dejan de estar presentes en las respuestas de los encuestados, al igual que los problemas

interpersonales y aquellos derivados de conflictos con los superiores.

Se debe tener en cuenta que la funcion del castigo disciplinario es esencialmente
correctiva y su finalidad se centra en reducir las desviaciones y encauzar la conducta. Al
aplicarlo, se genera una red de micropenalidades que pone atencién a los tiempos, al
cuerpo, a la palabra, a la actividad, a la manera de ser, desarrollando una serie de
procedimientos sutiles de castigo, donde la gravedad de los mismos respeta a un orden
artificial dispuesto explicitamente por un reglamento o ley que estipula cuanto y bajo
qué concepto la pena serd aplicada. Este andlisis se respalda en los lineamientos del

autor que venimos desarrollando y deja ver que dentro de la organizacién en estudio, la

39 . . . s . .

Es interesante retomar aqui lo trabajado para la aplicacion del reglamento interno, donde se observaron trasgresiones en la
utilizacion del uniforme institucional (uso de aros, zapatillas de colores, celulares para control de signos vitales) como las mismas
no fueron corregidas en su momento, ahora ya no implican preocupacién para las unidades de analisis.
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aplicacion de sanciones estd mas relacionada a trasgresiones de caracter institucional y
en menor medida, a aquellas propias de la practica profesional de enfermeria e

inherentes al cuidado del sujeto como objeto disciplinar.

No obstante, la aplicacion de la disciplina no solo se busca corregir las practicas de los
trabajadores sino también calificarlas y clasificarlas, lo cual es posible mediante la
aplicacion del examen a su actividad profesional. Siguiendo esta linea y a fin de conocer
la manera en que se evalla la préctica de los enfermeros asistenciales dentro de la
organizacion sujeto de estudio, se indagd a los informantes clave obteniéndose la

siguiente respuesta:

“En la actividad, si es colaborador, si es predispuesto. Su actitud. En las técnicas la calidad de atencion.
Por ejemplo, yo los observo en el office, cuando estan preparando la medicacidn, pero siempre
disimuladamente mientras charlo. No se hacen evaluaciones por escrito. Hubieron formularios para

evaluar pero se dejaron de usar” (I.C. 2014).

El andlisis de las expresiones anteriores y su articulaciéon con las notas de campo
elaboradas, traslucen un sistema de evaluacién que podriamos llamar en proceso’; sin
embargo aqui, no nos referimos especificamente a la aplicacion directa de técnicas y
procedimientos, sino a un sistema de evaluacion visual que prioriza las caracteristicas
personales (predisposicion, prolijidad, disciplina) y la calidad de atencion que se ofrece
a los usuarios de servicios de salud, y que se refleja no solo en la satisfaccion de estos
ultimos en relacion a los cuidados brindados por las unidades de andlisis, sino también
en la convivencia armonica con los compafieros de trabajo, a la ausencia de quejas por
parte de los demas profesionales que conforman el equipo interdisciplinario, al orden
que mantiene dentro de su servicio laboral y también a la calidad de los registros de

enfermeria que elabora en la historia clinica.

Estas técnicas de examen favorecen la articulacion del poder y el saber por imponer un
principio de visibilidad obligatorio que coloca a los sujetos en un campo de vigilancia y
los sitla en un red de miradas controladas, de escritura, de un sistema de registros
(historia clinica) y/o una acumulacién documental con métodos de identificacion,
sefializacion y descripcion especificas que logra la constitucion de sujetos como objetos

descriptibles y analizables conservados bajo la mirada permanente del saber,

40 . - . . . " . .
o dicho de otra manera, una evaluacion que se realiza mediante la observacion de la practica profesional de cada trabajador

mientras la lleva a cabo
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estableciendo no solo sus rasgos, aptitudes y capacidades singulares, sino también un
sistema comparativo que permite la descripcion de grupos, la caracterizacion de hechos
colectivos, la estimacion de desviaciones de unos individuos en relacion a otros y su
distribucion desde la poblacion que lo contiene, individualizando a cada sujeto y
permitiendo que se constituya en objeto de conocimiento y presa del poder,
favoreciendo tanto su descripcion, medicién y comparacién como exclusion, sancion,

clasificacion y normalizacion.

Sin embargo, estas afirmaciones entran en discordancia con aquellas presentadas en
apartados anteriores donde se sostenia una actuacion flexible del supervisor de
enfermeria como dispositivo de poder, obligando a repesar esa premisa. Ya que si bien,
durante las instancias de observacion no participante realizada, solamente se pudo
corroborar el control de la practica desde el cumplimiento de actividades rutinarias
registradas en la historia clinica, se debe tener en cuenta que ésta también es una forma
de examinar la actividad de los trabajadores ya que sus registros contienen datos de
identificacion personal (firma, sello) que permiten conocer quien desarrolla las
actividades pautadas y cudl es el tiempo utilizado para ello, hecho que favorece la
clasificacion de los sujetos de acuerdo a la rapidez en su desempefio y su calificacion

por ausencia de quejas o eventos de mala praxis profesional.

Ademas y de acuerdo a los datos recabados, las formas de evaluacién institucional estan
basadas en otros pardmetros. Asi, el hecho de que el supervisor no acompafe al
enfermero hasta la habitacion del usuario para fiscalizar la realizacion de
procedimientos, no quiere decir que no esté controlando su desempefio, sino que los
hace indirectamente y utilizando otros medios, pero esperando producir en los

trabajadores el efecto consciente de estar siendo permanentemente vigilados.

Sin embargo, este sistema poco definido de evaluacion genera en las unidades de
analisis diferentes opiniones al respecto, las mismas son resumidas en el siguiente

grafico:
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Gréfico VI: Método de examen aplicado a la practica de los profesionales de
enfermeria. Segun eleccion de los enfermeros asistenciales. Sanatorio ""Camino
Complejidad Médica™. Posadas, Misiones. Afio 2014
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Se puede notar aqui que un 62 % de los encuestados considera que no se realiza
evaluacion de las actividades. Esto puede deberse a la manera sutil en que se aplican los
procesos de evaluacion, ya que se alejan de aquellos tipo de exdmenes aplicados en las
escuelas de formacion profesional (escrito, verbal) para ir mas lejos, analizando los
saberes tedrico-practicos desde una visién mas amplia, por medio de la concatenacién
de un sinnumero de dispositivos que generan una vision mas acabada del desempefio
profesional de los trabajadores.

Por otra parte, un 24% considera que se aplica la evaluacion en proceso a la cual ya
habia hecho referencia el informante clave. Esta situacion puede significar que algunas
de las unidades de analisis estan mas pendientes de las actividades y desempefio laboral
de los supervisores de enfermeria, lo cual les permite identificar el sistema de
evaluacion sutil que aplica. De acuerdo a Foucault (2006) el poder disciplinario hace
posible esta situacion, ya que se manifiesta por un juego ininterrumpido de miradas
calculadas a partir de diferentes sujetos y en todos los sentidos, que tejen una constante
red de supervision desarrollando una especie de dptica del poder. Esto trasladado a la
realidad que nos convoca significa que los supervisores controlan y evaltan pero a su
vez, sufren las mismas acciones desde sus subordinados quienes observan
constantemente las acciones identificando los diferentes momentos de la relacion
profesional.
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Por otra parte, un 9% hace mencion a evaluaciones verbales, pero las mismas no han
sido constatadas desde la observacion, mientas que un 2% escogi6 la opcion no sabe/no
contesta por no encontrarse seguro de si sus acciones eran examinadas o no, ambos
hechos reafirman la aplicacion sutil del dispositivo haciendo casi imperceptible su

manera real de aplicacion.

De esta manera, el examen constituye una modalidad de poder que permite la fijacion
de las diferencias individuales, teniendo en cuenta la propia singularidad del individuo y
transformandolo en objeto y efecto del saber y del poder, ya que garantiza la maxima
extraccion de fuerzas y tiempo y la composicion optima de aptitudes que contribuyan a

lograr los objetivos de la organizacion.

Pero, la aplicaciéon de las técnicas disciplinarias puede desencadenar consecuencias
tanto para la organizacion como para los trabajadores, generando actitudes que
interrumpan la homeostasis del sistema. El abordaje de las mismas se propone desde la
cuarta dimension de estructura propuesta para la matriz sub-unitaria, cuyo fin sera
conocer si la aplicacion de las técnicas trabajadas en este apartado logra el
disciplinamiento de las unidades de andlisis. Para ello y en primer lugar se indagé a los

informantes clave, obteniéndose las siguientes respuestas:

“Enfermeria en general si, son todos muy disciplinados. Tienen buena actitud, vienen presentables, son
educados, llegan a horario, trabajan bien. Aunque, en realidad la gente méas nueva es mas disciplinada, los
mas antiguos tienen incorporadas cuestiones que son dificiles de erradicar y que a esta altura forman parte
como de la cultura institucional, pero bueno, algunas cosas vamos a ir modificando de a poco”. (I.C.

2014)

Esta expresion denota la presencia institucional de trabajadores altamente disciplinados
a los ojos de los informantes clave. De acuerdo a Foucault (2006) la disciplina se logra
al garantizar la sujecién constante de las fuerzas mediante la aplicacién de un conjunto
de métodos que producen cuerpos dociles, atrapados bajo redes de poder que lo
exploran, desarticulan y recomponen actuando sobre ellos a manera de lograr que hagan
lo que la organizacién desea, segun las técnicas, la rapidez y la eficacia que se

determina.

No obstante y para verificar esta consecuencia de la aplicacion de los dispositivos de
poder-saber en las unidades de analisis, en la encuesta aplicada se examiné cual era el

grado de cumplimiento de las actividades mas habituales dentro de la organizacion. En
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esta pregunta se le brindaban multiples opciones y los encuestados debia sefialar cual o
cudles eran las actividades que llevaban a cabo con més frecuencia durante su horario de

trabajo, el analisis de los datos arrojé el siguiente grafico:

Grafico VII: Cumplimiento de las actividades laborales segun eleccion de los
enfermeros asistenciales. Sanatorio ""Camino Complejidad Médica™. Posadas,
Misiones. Afio 2014
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El gréfico genera la hipdtesis de que las unidades de analisis no son tan disciplinadas
como lo refiere el informante clave, sin embargo los datos de la observacidn sefialan
que muchas de las actividades presentadas no pueden ser cumplidas debido a la
dindmica propia de los servicios. En este sentido, solamente un 38 % de ellas cumple
con todas actividades asignadas por los jefes de servicio, mientras que un porcentaje ain
menos (29%) indica que realiza las actividades planificadas en las planillas de rutina

exactamente en los horarios establecidos.

De acuerdo a los datos de la observacion no participante realizada en varias
oportunidades los supervisores solicitan verbalmente a las unidades de analisis, la
realizacion de actividades en caracter de urgente y solo en pocas ocasiones se pudo

constatar el cumplimiento inmediato del pedido. Fueron varios los casos donde las
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unidades de analisis escuchan atentamente al supervisor pero realizan las actividades
cuando consideran oportuno o bien, cuando terminan de realizar alguna otra tarea. Esto
podria interpretarse como acciones de rebeldia hacia la autoridad, pero si tenemos en
cuenta que se trata de servicios de salud donde se prioriza la atencién a los sujetos, esta
nocion pierde relevancia, quedando como relevante el hecho de que en algin momento

de la guardia laboral la actividad es llevada a cabo.

Asi también y en relacion a la realizacion de tareas rutinarias, los profesionales de
enfermeria establecen un rango de prioridades antes de llevarlas a cabo, ya que los
horarios de medicaciones son similares para la mayoria de los usuarios de servicios y
hay quienes se encuentran en condiciones de salud més fragiles y requieren atencion
urgente, por lo cual estardn primero en la lista. El resto de los usuarios es atendido
posteriormente con mucha dedicacién pero sin tener tanto en cuenta el horario
establecido. Esto se relaciona al pequefio porcentaje de enfermeros (17%) que sefialaron
el registro inmediato en la historia clinica de aquellas actividades realizadas sobre los
usuarios de servicio. Ya que en el dia a dia los profesionales de enfermeria primero
llevan a cabo todas las actividades asignadas a todos los usuarios de servicios y una vez

culminadas, se dirigen al office de enfermeria a realizar los mencionados registros.

Es de notar que un 9% refiere llevar a cabo acciones de acuerdo a los manuales de
servicio, esto llama la atencion al recordar que de acuerdo a lo analizado en apartados
anteriores, los servicios no cuentan con manual de técnicas y procedimientos, situacion
que deriva en considerar a esta respuesta poco confiable. Por otra parte, solamente un 7
% sefiala que firma sanciones sin rebeliones, descargos u objeciones, situacion que no
significa justamente insubordinacién o falta de disciplina, sino que es un efecto del
poder sobre las personas libres, quienes pueden resistirse a la aplicacién del mismo
mediante acciones que permitan, en este caso, expresar su punto de vista en relacién a la

sancion que se le aplica.

En este sentido, las relaciones de poder que se producen en la practica presentan puntos
de enfrentamiento e inestabilidad que pueden generar conflictos, luchas y riesgos de
inversion (por lo menos transitoria) de las relaciones de fuerza, pero, la organizacion
reticular que establece el poder produce en los sujetos todo un campo de respuestas,
reacciones y efectos que los constituyen como tales, generando valores morales a

expensas de valores juridicos, cargando peso moral a los procedimientos y brindandole
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una categoria ética. Es decir, que tanto el poder-saber cémo la aplicacion de dispositivos
de disciplinamiento moldea a los sujetos y los encorsetan bajo sus dictdmenes logrando
cuerpos ddciles que actuan de acuerdo a los parametros establecidos desde la sociedad

o la organizacion que los cobija.

Al analisis realizado podemos articular otros datos relevados desde las encuestas donde
se indagaba la opinion de las unidades de andlisis respecto al nivel de exigencia al que
se encontraba sometido dentro de la organizacién y que han dado lugar al siguiente
gréfico:

Grafico VIII: Nivel de exigencia laboral segun la eleccion de los enfermeros

asistenciales. Sanatorio ""Camino Complejidad Médica™. Posadas, Misiones. Afio
2014

20%

B Placenteramente
M Bajo exigencia leve

bajo exigencia moderada

Fuente: elaboracion propia

El andlisis articulado de ambos datos hace notar que pese a los pequefios desvios en la
aplicacion de los dispositivos de poder que hemos analizado a lo largo de este trabajo, el
personal de enfermeria es sumamente disciplinado. Ya que hemos demostrado que su
practica se encuentra regulada tan imperceptiblemente por diferentes dispositivos de
poder que el cumplimiento de sus pardmetros no se trasforma en una obligacién o algo
impuesto desde las estamentos superiores, Sino que Se incorpora a Su accionar
desencadenando acciones autdbnomas y en equilibrio a las normativas institucionales que
se aplican, conclusion a la que arriba a partir del grafico presentado donde el 55% de los
encuestados considera que el nivel de exigencia que le es aplicado permite un
desempefio placentero de sus funciones y el otro 50% considera que sus actividades se

realizan con un nivel de exigencia moderados y/o bajo. Si bien, esta poca exigencia o
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flexibilidad en la aplicaciobn de técnicas disciplinarias podria desencadenar
insubordinaciones o rebeldias, para los enfermeros profesionales del Sanatorio “Camino
Complejidad Médica” hipotéticamente puede significar un desempefio autbnomo y

confiable de sus labores profesionales.

De esta manera y en los distintos niveles de andlisis realizados durante el desarrollo de
este capitulo, se pueden comprobar las redes que teje el poder para encorsetar a los
trabajadores bajo sus dictdmenes y la resistencia de estos hacia dicho ejercicio. Sin
embargo y aunque muchos lineamientos nacidos de los dispositivos de poder analizados
no estan explicitamente normalizados, se puede notar codmo se instituyen a traves del
uso y la costumbre o la aceptacion pasiva por parte de aquel que ostenta un cargo de

mayor jerarquia.
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Reflexiones Finales:

La identificacion de los dispositivos de poder-saber que regulan la practica de
enfermeria dentro del sanatorio “Camino Complejidad Médica” de la Ciudad de
Posadas, Misiones durante el afio 2014, fue factible por medio de la aplicacion de la

perspectiva que plantea Michel Foucault a la realidad sujeto de anélisis.

De esta manera se pudo corroborar que efectivamente el campo de actuacion profesional
enfermero se encuentra atravesado por dispositivos de poder que disciplinan sutilmente
sus practicas. Estos dispositivos se entifican como instrumentos efectivos que regulan
la actuacion profesional de las unidades de analisis estudiadas, es asi que los métodos de
observacion (cdmaras de seguridad, supervision constante), los procedimientos de
actuacion (planilla de rutinas, manuales de técnicas y procedimientos) y los estatutos
institucionales (reglamentos, CCT) se evidenciaron como no perceptibles por el
personal de enfermeria y estan incorporados a su practica cotidiana, encubriendo las
fuertes relaciones de poder que ellas encierran y cuya aplicacion requiere formas,

organizacion y un funcionamiento en cadena.

Los dispositivos de poder-saber que se aplican en la practica de la enfermeria dentro de
la organizacién presentan, en general, una discrepancia entre lo que plasma el
instrumento y la forma en que es aplicado. De esta manera y retomando el analisis
institucional, podemos decir que se forja en un esquema de organigrama lineal cuya
disposicion jerarquica que se inicia con un Director Ejecutivo del cual dependen las
Gerencias Administrativa y Asistencial respectivamente, pero a partir de alli ya no se
presentan elementos jerarquicos sino que se encuentran los diferentes sectores laborales
tanto administrativos como médico-asistenciales. Este desvio hace dificil apreciar el
cuadro global de la organizacion debido a que posee una marcada ausencia de los
niveles jerarquicos y de las relaciones de superioridad o subordinacion que en ella se
presentan, como asi también la identificacion de sus unidades componentes, las
relaciones de autoridad y la comunicacion entre las mismas. Sin embargo y, desde la
triangulacion de métodos de recoleccion de datos realizado, se pudo corroborar un
esquema naturalizado en la practica diaria de los trabajadores de las escalas jerarquicas
media y superior, diferente al plasmado en el organigrama que se presentd en el

documento, el cual presenta una distribucion mas definida de las escalas de autoridad
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haciendo notar las relaciones de subordinacion y mando entre cada escalafon. Pero a
pesar de ello, en la préctica y a los ojos de las unidades de andlisis esta estructura no
esta clara, ya que las lineas de comunicacion y jerarquias no son tomadas en cuenta por
los mismos integrantes de la organizacion, desencadenando superposicion de funciones
y las fallas en los canales formales de comunicacion, situacién que se trasluce en la
comunicacion de 6rdenes y pedidos de informes solicitada por cualquier miembro de los

escalafones medio y superior sin respetar los canales de comunicacion jerarquica.

Por otra parte y en relacion al reglamento interno institucional su formulacion se
articula con las leyes y convenios normativos que rigen para la regulacion de las
actividades dentro del sanatorio y que influyen en la elaboracion de los mismos. Esta
coyuntura favorece a la organizacion, ya que le brinda el marco legal que servira de
apoyo por si se presentaren problemas del tipo juridicos. Un elemento clave para la
correcta aplicacion de este dispositivo, es la socializacion con los demas miembros que
integran la organizacién, hecho que relatado por el informante clave. Sin embargo, las
unidades de analisis presentan un leve desconocimiento de este dispositivo, ya que si
bien, lo identifican como un instrumento de regulacion institucional, no conocen
cabalmente sus lineamentos, ya que no solo expresaron no conocer el dispositivo, sino
que su aplicacién no se hizo evidente a partir del analisis de tres dimensiones del
mismo: 1- utilizacién del uniforme institucional, 2- la permanencia en las areas
laborales estipuladas, y 3-la permanencia dentro de la organizacion durante todo el
horario laboral. A partir de ellas se pudo constatar que solamente la Gltima dimension es
totalmente cumplida mientras que las demas presentaron variaciones que no eran
exclusivas de un area en particular, sino que se fueron dando en los diferentes sectores
con una cierta regularidad que conduce a pensar en que se trata mas de costumbres
institucionales que a rebeldias sobre la norma. Sin embargo, las trasgresiones detectadas
no presentaron consecuencias graves para las unidades de analisis, ya que mencionaron
que solo en ocasiones recibian algun llamado de atencion verbal pero que habitualmente
no pasaba nada, hecho que hace notar una cierta flexibilidad sobre la aplicacion del
dispositivo de poder sujeto de analisis, lo cual puede actuar generando circulo vicioso

de trasgresidn-aceptacion que puede devenir en cultura institucional.

El analisis del Convenio Colectivo de Trabajo (CCT), también denoté un leve
desconocimiento de las unidades de analisis en relacion a los dispositivos de regulacion

institucional que son aplicados, ya que no supieron contestar bajo qué convenio se regia
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la organizacion, este hecho y la intension de conocer si no se estan trasgrediendo
institucionalmente los pilares del citado dispositivo, llevo a indagar sobre cinco de las
dimensiones mas significativas para la practica de enfermeria 1- el monto del salario
basico aportado por la empresa a su categoria profesional; 2- la posibilidad de goce de
adicionales sobre el sueldo, 3- la duracién de la jornada laboral; 4-los periodos de
descanso y, 5- Tiempo de Licencia Anual Reglamentaria (L.A.R) segin Antigiiedad.
Encontrandose que solamente se presentaba un desvio en relacion a la duracion de la
jornada laboral para algunas areas de desempefio, sin embargo esta situacion no genera
rebeldia en los trabajadores por ser una practica naturalizada dentro de la organizacion.
Esto hace que los lineamientos del CCT se cumplan casi en su totalidad permitiendo

una correcta regulacion de la practica laboral.

En relacion a los dispositivos que regulan la actividad laboral se pudo constatar la
presencia de una gran variedad de dispositivos de control como las camaras de
seguridad distribuidas por toda la organizacion y oficiales de seguridad que observan
los movimientos institucionales las 24 horas del dia y todos los dias del afio; el reloj de
asistencia cuyo registro es volcado a una planilla electrénica controlada mensualmente
por el supervisor de enfermeria que, en caso de constatar ausencias esta autorizado a
aplicar medidas disciplinaras a los trasgresores y también, la estructura edilicia que
contribuye a la formacion del espacio disciplinario por permitir la division por zonas,
uno de los pilares planteados por Michel Foucault como técnica disciplinaria efectiva

para lograr la mayor productividad de los trabajadores.

Sin embargo dentro de los servicios de enfermeria, los dispositivos de control no son tan
rigurosos, ya que solamente se pudo constatar la presencia de una planilla de turnos
rutinarios y de supervisores como dispositivos de disciplinamiento. Sin embargo, las
instancias de control de la actividad son escasas y muy flexibles, ya que las medidas de
sancion normalizadora aplicadas son en su mayoria verbales y sus causas alejadas de la
practica profesional directa de las unidades de andlisis, destacandose entre las mas
mencionadas el incumplimiento de los horarios de rutina, los ingresos fuera de horario

laboral y las quejas de los usuarios de servicio.

En cuanto al examen como dispositivo que busca calificar y clasificar a los trabajadores
podemos decir que dentro de la organizacion sujeto de analisis, se trasluce un sistema de

evaluacion aplicado durante la préctica profesional de los trabajadores y mas
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relacionada a las caracteristicas personales (predisposicion, prolijidad, disciplina) y la
calidad de atencidn que se ofrece a los usuarios de servicios de salud. Cuyos indicadores
nacen a partir de la ausencia de quejas, la convivencia armonica con los comparieros de
trabajo e integrantes del equipo interdisciplinario, el orden de su lugar de trabajo, los

registros de historia clinica completos, la ausencia de mala praxis, entre otros.

Sin embargo, esta forma de evaluacién no es percibida por la mayoria de las unidades
de anélisis quienes consideran que no aplica esta técnica disciplinaria dentro de la
organizacion, mientras que otros afirman que la evaluacion se realiza en proceso, tal
cual lo mencionaron los informantes clave. Ambas situaciones pueden deberse a la
manera sutil en que se aplican los procesos de evaluacion, alejados de la normalidad
académica (examenes escritos, orales) para lograr una vision mas amplia de los saberes
de las unidades de analisis a partir de otros dispositivos como ser los registros de la
historia clinica donde figuran los datos de identificacion y también el cumplimiento de

las actividades asignadas.

Pese a todo lo ante dicho, los informantes clave consideran a sus trabajadores como
sujetos muy disciplinados, lo cual se hizo evidente desde los datos de las encuestas a las
unidades de anélisis donde presentaban un alto indicie de cumplimiento de actividades,
que si bien, no se realizaban especificamente en los horarios establecidos o de la manera

solicitada, se cumplian antes de finalizar el turno laboral.

De esta manera, el trabajo realizado hace notar que a pesar de los pequefios desvios
evidenciados en la aplicacion de los dispositivos de poder-saber, dentro del Sanatorio
“Camino Complejidad Médica” la aplicacion de los mismos logra una regular la
practica profesional de enfermeria, convirtiéndolos en sujetos disciplinados que se
desempefian placenteramente dentro de la organizacion desarrollando las actividades de
manera autdbnoma y en equilibrio con las normativas institucionales que se aplican.
Siguiendo a Michel Foucault (2001) y teniendo en cuenta los aspectos analizados,
podemos considerar a la organizacion en estudio como una sociedad de normalizacion,
donde se cruzan y articulan las normas de disciplina y las de regulacion, logrando
afirmar organizar, gestionar y administrar la vida, valiéndose de diferentes dispositivos,

estrategias y técnicas recubiertas por el saber, el poder, la norma y la verdad.

Finalmente y de acuerdo a todo lo mencionado podemos sostener que la hipotesis
planteada al inicio de este trabajo de investigacion ha sido corroborada. Ya que el
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campo de actuacion profesional de enfermeria esta atravesado por una red de
dispositivos de poder que disciplinan sus précticas, emergiendo como instrumentos
efectivos de regulacion que se naturalizan en la practica de estos profesionales pasando
desapercibidos como dispositivos de poder y encubriendo a su vez, las fuertes

relaciones de poder que ellas encierran.

Sin embargo, estos dispositivos estdn mas dirigidos al cumplimiento de normas y
reglamentos institucionales que a la regulaciéon de la préctica directa del accionar de
enfermeria, alejandose de su objeto disciplinar que es el cuidado humano. Esto es
especialmente importante, si tenemos en cuenta que los dispositivos de poder orientados
a la profesion, deberian estar centrados en la construccion de la calidad de ese objeto
disciplinar tendiente a lograr la satisfaccion de los usuarios y contribuir a mejorar la
calidad de vida y salud de los mismos, para con ello satisfacer a su vez, los objetivos de

la organizacion.
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Encuesta Auto-administrada:

Unidades de andlisis: Antigiiedad Laboral:
Area o Sector laboral: Titulo:
INTRODUCCION:

Usted ha sido seleccionado mediante un proceso de sorteo, para participar de la investigacién
que dara lugar a una tesis de Maestria. Su participacion es vital para recabar datos que permitan
conocer cudles son los dispositivos utilizados por la institucion a fin de regular la actividad de
enfermeria. Cabe destacar que se resguardard su total anonimato y que una vez utilizados
(procesados) los datos se procedera a eliminar la fuente.

Instrucciones:

El presente cuestionario presenta preguntas de respuestas maltiples; esto significa que para su
respuesta usted podra seleccionar mas de una opcion o bien, detallar en el apartado otros
(especificar) alguna opcién que no esté contemplada en el listado. Debera marcar con una X la o
las opciones que considere correctas dentro del cuadrito.

En caso de no comprender alguna pregunta u opcién, tenga a bien consultar con el entrevistador
que permanecera cerca suyo.

Muchas
Gracias.

CUESTIONARIO:

1 Mediante que instrumento considera usted que se organiza el Sanatorio Camino:

Q) EStAtULOS. ...\ ettt e

b) Organigrama Institucional.................cooiiiiiii D
C) Estructura ediliCia. ...
d) Distribucion de fuNCIONES. .........ooiii i
e) Normas de organizacion y Funcionamiento................oviiiiiiii i,
F)  Otras (ESPeCifiCar).......covuiniitiiii e
0) TOdaS SON COMTECLAS. ...\ vttt ittt et ettt et e et e

N)  NINQUNA BS COMEBCTAL ...ttt ettt D

2 De qué manera considera usted que se controlan las acciones dentro de la Institucion?
a) Control de entrada-Salida (Fichero, cuaderno, reloj)............c.ooviiiiiiiinn...
b) Planilla de turnos laborales. .......... ..o
c) Instrumento donde se establezcan las actividades a realizar durante el turno...........

d) Instrumento de fiscalizacion continua (supervisores, camaras de seguridad)...........
€) Otros (ESPECITICAT). ..\ ut ittt ettt et e e et e e e e aans D
T) TOAAS SOM COTTECLAS. ... tuenenttetetee ettt et et e et e e e eeees D
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0) NINGUNA €5 COTTECTA. .. uuvnetitetet ettt et ettt e e D

3- Cual de los siguientes convenios colectivos de trabajo se aplica/n dentro en su Institucion
Laboral?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

COT 12275 e e
CCT 108/ 7S et e

COT L0T/T5. oo ]

4- Considera usted que el salario basico que percibe, ¢se corresponde a lo estipulado por la

ley/convenio?
Para Enfermero/a Asistencial
7,434,00 (Julio 2014)
8,177,40 (Octubre 2014)
5.750,00 pesos (Agosto 2013)
6.300,00 pesos (Dic.2013)
L0 5 {0 T (1] 153 4 o7 o)

5-El sueldo se abona:

a)
b)
c)
d)

€)

En su totalidad, dentro de los primeros 10 dias de cadames.............................
En su totalidad entre el dia 11 y 20 de cadames...........c.oovviiiiiiiiiiiiniennnnnnn.
En su totalidad después del dia20 de cadames................coooeiiiiiiiiiniinnn.... D
Se abona parcialmente los primeros 10 dias de cada mes y la diferencia entre el dia 11
30-31 de CaaMES. .c.vviiieeie it d
Otros

(ESPECITICAT) . .. ovv et D

6- Su jornada laboral diaria dentro de la institucién es de:

a)
b)
c)
d)
€)

B NOTaS . .. i
LO NOTAS. ...t
(Y] .1 T USROS
OtroS (BSPECITICAI) . . .v et e

7- ¢ Cuantos horas de descanso (franco) tiene por semana?

a)
b)
©)
d)

B NOTaS. .t
L0 NOTaS. ..
2 MOTAS . ettt et
OLr0S (ESPECITICAT). ..\ttt ettt ettt ettt et et et et rae e eaaeeant
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8-Su Licencia Anual Reglamentaria, es de:

) T H8S. et
D) 14 dias. .. i =
C) 20 IS et
o) I I 1T TSP
€) OtroS (ESPECIIICAL). ...\ .ue ettt e e

9- Goza de su Licencia Anual Reglamentaria:

a) En el periodo estipulado institucionalmente y en la cantidad de dias correspondient
POr antigliedad. ... ..o.oein i ﬁ
b) En el periodo estipulado institucionalmente pero con la cantidad de dias fraccionad
1T 6 (0TI 0 TS5 4 10 [0 1P
c) Fuera del periodo estipulado pero con la cantidad de dias correspondientes............
d) Fuera del periodo estipulado y con los dias fraccionados en dos etapas.................
€)  OLr0OS (ESPECITICAT). .. v iiiee ettt e e e e eaaes s

10-El servicio en el cual se desempefia cuenta con:

a- Manual de técnicas y procedimientos. ... ...euueeeertertaetetentetetetereeerereeeaeaneanss
D- Planilla de FULINGS. ..o e e e e
c- Memorandums para comunicacion de 6rdenes 0 diSpoSICIONES.............cccoeevevevenennnnn..
d- Reglamentos iNStItUCIONAIES. ... .....c.iiii e
€- NOrmas de OrZaniZaACION. .. .. ..uuunent ettt e e

0-TOAAS SOM COITECLAS. . . ..o\ eneteet ettt ettt et e et e e ae e eaeen e
N-NINGUNA €8 COITEOTA .. ..ttt tt ettt et et et ettt et et e e e e e e e e e eeeenaaes D

1-OLr0S  (ESPECITICAT). ... vttt e e e e e e e e et e aes e

11- ;De qué manera considera usted que el realiza el control de la actividad de Enfermeria
durante el turno laboral?

a- Distribucion de los enfermeros en diferentes espacios (por sectores).................c........ E
b- Control del empleo del tiempo (Actividades rutinarias)...............ccoooeeeiiiiiniiiinannn...
c- Control de elaboracion del acto (Supervision de técnicas y procedimientos de
SN (S 11115 o £ T U

d- Control mediante aplicacion de sanciones (llamados de atencidn verbales, escritos,

1116 (01111 PP D

B-Otr0S (ESPECITICAT) . ..t ettt ettt et et et ettt e e ns

12- De qué manera se evalla su actividad laboral:

R B €311 1S) 1 S o0 o L (01 T
D- EXAMENES VEIDAlES. .....oviii it
c- Evaluacion en proceso (Demostracion de técnicas y procedimientos).........................
d- NO se evalllan 1as ACCIOMES. .....cooui ittt ittt ettt et et e e D




Lo O 10 (o T (7] o Tx N 17 1 )

13- Cuales son los métodos de sancién aplicados dentro de la institucion:

a- Llamados de atencion verbales............c..ooooiiiiiiii

b- Llamados de atencion ESCIIt0S. ... ..o.uirtirt it ittt et ettt e et e e,

c- Suspensidn de actividades laborales SIN descuentos de haberes salariales....................

d- Suspension de actividades laborales CON descuentos de haberes salariales......................

Lo I 1o 016 o
F-TOdas SON COTTECLAS. .o nneeeeee et e

g-En la Institucion No se realizan SanCIONES. .. ...o.utertiittiiteerteeite ettt eneeereeareenreeaenns

14- ;Cuaéles de los siguientes pueden ser considerados motivos de sancion (llamado de
atencion verbal)?:

a- Ingreso o egreso de la Institucion fuera del horario estipulado..................cccoeveenennnn. D

b- Olvidos u omisiones de 1as tareas rULINANIAS. ........eeen e e,

c-No acatar/omitir ordenes de 10S SUPEIIOIES. ......c.ouie it
d-Inconvenientes en la atencién directa a los pacientes (quejas de pacientes, quejas de

30011 (L) P PP

e-Conflictos/desencuentros laborales interpersonales..........o.vevvveiieriiiniireeeniinneaneanns

f- Errores en la aplicacion de técnicas y procedimientos. ............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen
F=Otr0S (ESPECITICAT). ...\ttt ettt e e e e e e e a e

15- ;Cudles de los siguientes pueden ser considerados motivos de sancion (Illamado de
atencion escrito)?:

a-Ingreso o egreso de la Institucion fuera del horario estipulado......................cooeeeel.
b- Olvidos u omisiones de 1as tareas rutiNATIAS. .......o.eeennee et

C-No acatar 6rdenes/omitir de 10S SUPETIOTES. .. ...ueuueniintiet et aeeeaaeaaenn, D
d-Inconvenientes en la atencién directa a los pacientes (quejas de pacientes, quejas de
FAMIIATCS) . ..o e

e- Conflictos/desencuentros laborales interpersonales..............c.ooviiiiiiiiiiiinnin...
f-Errores en la aplicacion de técnicas y procedimientos.............o.oviiiiiiiiininieanennen. E
O-Otr0S (ESPECTIICAT). . ..ttt ettt ettt ettt et e e e e et et e e e e aaeaaanes

16- ;Cudles de los siguientes pueden ser considerados motivos de sancion (suspensién de
actividades)?:

a-Ingreso o egreso de la Institucion fuera del horario estipulado.....................coot.
b- Olvidos u omisiones de 1as tareas TUtINATIAS . .. .. .uenne et e

€-No acatar 6rdenes/omitir de 10S SUPETIOTES. .. ..uveutiet it ittt ettt eeneeaereee ey
d-Inconvenientes en la atencién directa a los pacientes (quejas de pacientes, quejas de

2270001 L1 L) P D
e- Conflictos/desencuentros laborales interpersonales. ...............coooeviiiiiiiiiiinn.. —
f-Errores en la aplicacion de técnicas y procedimientos. ..........o.oevviiiiiiiniiiiniinanin.,
[0 0 18 (o T (] 01T N o7 1 o) T
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17- En su practica diaria, usted:

a- Cumple con todas las actividades asignadas...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii

b- Realiza las actividades en los horarios de rutina...............cooeveiiiiiiiiiiiii s

C-Se retrasa mas de una hora en la realizacion de las actividades rutinarias.................... D
d-Registra en la Historia clinica del paciente todas las actividades realizadas

inmediatamente luego de realizarlas.............ccooviiriiiiiiii i D

e-Lleva a cabo acciones de acuerdo al manual de técnicas y procedimientos
AEISEIVACIO. ... e ]
f-Acepta y firma sanciones (Ilamados de atencion, suspensiones)

sin rebeliones, descargos U ODJECIONES. ... . .uiueriniii et et ettt et e e e e eeeas
O-Otr0oS (BSPECITICAL). ...\ttt e et e aaas
N-TOAAS SOM COTTECTAS . - . . e ettt et e et e e e e e e e

I-NINGUNA €5 COTTECIA. . ..ottt ettt ettt e ettt e e eeaeaes

18- Durante su Jornada laboral, usted se desempefia:

8- Placenteramente. ... .. ....ouiui e Q
D- Bajo eXigencia 1eve. . ....ouii i
C- Bajo exigencia moderada. ...........ooiiiiiiii
0-Bajo MUChA EXI@ENCIA. ....\iuit ittt et et et

Muchas gracias por su colaboracion.
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Entrevista abierta a informantes clave
Funcién:

Introduccion:

Esta entrevista se realiza a fin de recabar datos para conocer cuales son los dispositivos
utilizados por la institucion a fin de regular la actividad de enfermeria. Su participacion
es vital para recabar datos que permitan conocer cuales son los dispositivos utilizados
por la institucién a fin de regular la actividad de enfermeria. Cabe destacar que se
resguardara su total anonimato y que una vez utilizados (procesados) los datos se
procederd a eliminar la fuente.

Cuestionario:
1- ;Podria usted definir al Sanatorio “Camino Complejidad Médica”?
2- ¢Como se cred? ;Depende de alguna entidad?
3- ¢CoOmo se relaciona esta organizacion con la mutual/sindicato de camioneros?
4- ;COmo se organiza jerarquicamente el Sanatorio camino?

5- Mediante qué instrumentos se organiza internamente? (organigramas, normas y
protocolos internos, reglamentos)

6- Cuentan con normas o reglamentos institucionales? Que se estipulan en los
mismos?

7- Hablando de la profesion de enfermeria: ¢ de qué manera se regula su actividad?

8- Existe alguna ley o convenio? Como se aplica? (Qué es lo que regula
especificamente? (salarios, licencias),Cémo se abonan los salarios del personal
de enfermeria?

9- ¢Presentan algun adicional? ;Cuéal?

10- Cuantas horas trabaja cada personal segin su area laboral y régimen de
contratacion?

11- Cuantos francos tiene por semana cada trabajador? Como se calculan?

12-;Como se calcula la Licencia anual reglamentaria? Todos gozan de ese
privilegio?

13- Existe algun instrumento de control de las actividades de enfermeria?
14- ;cémo se controla la actividad durante el turno laboral?

15-Hay algun instrumento que estipule las actividades que realiza el personal de
enfermeria?

174



16- Si el enfermero no cumple las funciones/obligaciones estipuladas, ¢existe algin
régimen de sancion? ¢ Cual? Como se aplica y en qué casos?

17- Como se evalla la actividad del personal de enfermeria?
18- Considera usted que el personal a su cargo es disciplinado? Porque?
19- ;Como definirias tu funcién dentro de la institucién?

Muchas Gracias por su colaboracion.
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Guia de Observacion no Participante

Categoria

Dimensiones

Si

No

Instrumento de
Organizacion

Reglamento Interno

Estructura Edilicia

Distribucién de funciones

Normas de organizacion y
Funcionamiento

Organigrama

Instrumento de Control

Control de entrada-Salida

Planilla de turnos laborales

Cuaderno de act. rutinarias

Manual de procedimientos

Supervisores

Camaras de seguridad

Cantidad de horas 8 horas
laborales
16 horas
12 horas
Otros (vevveevveveineennnnnnn. )

Dispositivos de
organizacion del servicio de
enfermeria

Manual de técnicas y
Procedimientos

Planilla de rutinas

Planilla de turnos laborales
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Normas de organizacion

Libro de actas

Dispositivo de control de la
actividad de Enfermeria

Distribucion de los enfermeros
en diferentes espacios

Control del empleo del tiempo

Elaboracioén del acto

Aplicacion de sanciones

Aplicacion de examen

Tipos de examen aplicados

Escritos

Verbales

En proceso

Sin examen

Indicadores de disciplina

Cumple con todas las
actividades asignadas

Realiza las actividades en
horarios de rutina

Se retrasa en la realizacion de
actividades

Realiza técnicas segun manuales
de procedimientos

Obedece ordenes
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