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Capítulo 1 

Introducción al problema 

 El presente trabajo pretende investigar si existe alguna relación entre la práctica 

profesional enfermera y la presencia de patologías en los profesionales del servicio de 

guardia de instituciones públicas y privadas de la ciudad de Mar del Plata durante el 2019 

y, en caso de su ocurrencia, la manera en que dicha relación se hace evidente. 

Consideramos necesario expresar que, en un primer momento, habíamos pensado 

abordar como objeto de estudio la ocurrencia de síndrome de Burnout en los referidos 

profesionales, sin embargo, por sugerencia de nuestro tutor y los docentes de la cátedra, 

entendimos que la naturaleza cuasicuantitativa del estudio le restaba heterogeneidad y 

riqueza a nuestro trabajo de investigación. 

            En ese sentido, nos decantamos por el estudio de la posible relación entre el 

padecimiento de ciertas patologías de tipo laboral en los profesionales de enfermería y su 

práctica profesional en las guardias de algunos nosocomios y clínicas de la ciudad de Mar 

del Plata durante el referido año. 

 A partir de dicha selección, otro desafío consistió en el hecho de realizar la 

búsqueda bibliográfica de la temática en cuestión, así como del marco teórico, epistémico y 

metodológico que nos permitiese delimitar nuestro objeto de estudio así, interpretando 

críticamente el mismo. Desde esta perspectiva, hemos considerado útil apelar a nociones 

conceptuales referidas tanto a la enfermería como a la sociología, la antropología y el 

análisis institucional, a partir de las cuales pretendemos interrogar la manera en que las 

prácticas profesionales enfermeras, en los referidos contextos, podrían favorecer la 

presencia en estos de ciertas patologías laborales.  

 Desde el punto de vista metodológico, pensamos investigar nuestro objeto de 

estudio mediante una metodología de tipo cualitativa, apelando al método interpretativo, 

con el propósito de enriquecer y fortalecer el campo teórico, práctico y la intervención 

profesional enfermera a través de su interacción y retroalimentación desde sus respectivos 

ámbitos laborales, su relación con sujetos de cuidado sobre los que media, con sus colegas, 

la familia y la sociedad en todo su conjunto, procurando a partir de este trabajo elucidar la 

manera en que el padecimiento de ciertas patologías laborales impactan sobre la salud y el 

bienestar de dichos profesionales y, por ende, sobre su tarea profesional.  
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cuantitativo, donde se dilucido que los ayudantes de enfermería fueron los más 

accidentados, con mayor experiencia y tiempo de servicio, durante el turno mañana, 

causado por agujas o bisturís provocando lesiones en los dedos. Las conductas tomadas por 

los hospitales demostraron falta de orientación y desconocimiento por la conducta adecuada 

a ser seguida.  

Desde el resto del mundo hemos seleccionado el texto de los canadienses Punset y 

Lupien se cuestionan acerca de las incertidumbres de la cotidianidad, concluyendo que ante 

el exceso de trabajo se pueden generar cuadros de estrés, estipulando que la verdadera 

causa de éste se puede sintetizar en cuatro razones distintas: la novedad, la 

impredecibilidad, la sensación de que no contralamos en absoluto la situación y el hecho de 

que el motivo de la desazón represente una amenaza para nuestra personalidad. Mientras, 

que, por otra parte, elegimos el texto de la española Del Hoyo Delgado (2004), la autora 

define el estrés como un fenómeno cada vez más frecuente y con consecuencias 

importantes, ya que puede afectar al bienestar físico y psicológico y también deteriorar la 

salud de las organizaciones, constituyéndose un elemento empobrecedor de la salud y la 

eficiencia individual y social, actuando en gran medida en el lugar de trabajo. 

 

2.2 Marco referencial  

En este capítulo pretendemos, atendiendo al objeto de estudio de la presente 

investigación, desarrollar el marco referencial entendido como los conceptos teóricos y el 

estado del arte desde los cuales se abordó este trabajo de investigación. En este sentido 

consideramos pertinente hablar en una primera instancia sobre el higienismo desde el 

marco de la historia médica europea para luego también referirnos al sanitarismo en la 

Argentina. Desarrollaremos también algunos conceptos generales sobre la psicopatología 

del trabajo, tomando como referente al autor Christofer Dejours (2001), relacionándolo 

asimismo con los trastornos de somatización. Conceptualizaremos también las fuentes 

teóricas de enfermería que hemos considerado pertinentes para el presente trabajo. 

 

2.3 Breve síntesis histórica del higienismo 

Como campo de indagación científica, el higienismo confluye en una preocupación 

genérica por la salud pública, en el intento de explicar el origen y mecanismos de 
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de los siglos XVIII y XIX mostró por el clima, ha sido puesta de manifiesto en diferentes 

ocasiones en algunas obras médico-geográficas del siglo XIX Urteaga (1993). 

El tipo de ideas medioambientales más desarrolladas por la reflexión higienista son 

las que vinculan de un modo general el clima y el entorno con la evolución de la morbilidad 

Urteaga (1980). En este contexto las monografías médico-geográficas deben entenderse 

como expresión de un doble esfuerzo: por un lado, descubrir en qué medida las variaciones 

del medio ambiente pueden influir en el organismo humano, ya sea modificando su 

resistencia al ataque de los agentes patógenos, mientras que por otro actúa como caldo de 

cultivo propicio al desarrollo de las enfermedades. La geografía médica de la época intenta 

describir el estado sanitario de diferentes localidades y regiones. Para ello indaga en torno a 

factores como el grado de saneamiento urbano, las características climáticas y topográficas 

del área, la mortalidad y otros factores sociales que puedan servir como indicadores de la 

salud y salubridad de la población Urteaga (1985-86).  

La doctrina miasmática de la enfermedad o solamente teoría miasmática fue 

una teoría formulada por Thomas Sydenham (1624-1689) y Giovanni María Lancisi (1654-

1720). Según esta, los miasmas, que eran el conjunto de emanaciones fétidas de suelos y 

aguas impuras, eran causa de enfermedad. El químico alemán Justus Von Liebig retoma la 

teoría de los miasmas, asegurando que la fermentación de la sangre produce gases tóxicos 

responsables de las más variadas enfermedades, como el cólera, viruela y sífilis; el aire 

transportaba estos gases que se combinaban con otros provenientes de la descomposición 

de la materia orgánica en la tierra. 

Esta teoría parecía explicar por qué las epidemias eran comunes en los barrios 

sucios y malolientes de la gente pobre e impulsó campañas públicas que, en vez de prestar 

atención a la salud de la población, únicamente se preocupaban por las condiciones 

ambientales. Una de sus mayores defensoras era Florence Nightingale. y otras creencias 

ambientales, fueron el fundamento teórico para encuadrar algunos procesos patológicos. 

Los estudios de higiene, durante un largo período, se centraron en la elaboración de 

topografías médicas; y las mejoras de la salud pública se concibieron, en buena medida, 

como soluciones ambientales. La desecación de pantanos, la canalización de aguas, o la 

realización de obras de saneamiento urbano, son algunas de ellas. Esta perspectiva 

ambientalista persistió a lo largo de la segunda mitad del siglo XIX Urteaga (1985-86).  

https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Thomas_Sydenham
https://es.wikipedia.org/wiki/1624
https://es.wikipedia.org/wiki/1689
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Giovanni_Mar%C3%ADa_Lancisi&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/1654
https://es.wikipedia.org/wiki/1720
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Justus_von_Liebig
https://es.wikipedia.org/wiki/Viruela
https://es.wikipedia.org/wiki/Tierra
https://es.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
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Actualmente se considera obsoleta al haber sido substituida por la Teoría 

microbiana de la enfermedad, entendida como una teoría científica que propone que los 

microorganismos son la causa de una amplia gama de enfermedades. Desde el punto de 

vista científico constituyó un punto de partida en el desarrollo de la microbiología, sino 

también uno de los más importantes avances sociosanitarios de la humanidad Gómez y 

González (2019). 

Como consecuencia de la marcada preocupación por la sociedad de su época, los 

higienistas desarrollan en conjunto una línea de pensamiento social, algunos procesos 

patológicos se definieron prioritariamente como enfermedades sociales. El interés por la 

situación de la clase obrera, por las condiciones de trabajo en las fábricas, por el estado de 

la vivienda y otros problemas sociales como el pauperismo y la beneficencia, diseña el 

marco de la higiene social desde un punto de vista moderno. En orden a establecer bases 

más eficaces para la prevención de la enfermedad, los médicos realizaron un trabajo 

estadístico que giraba en torno a las características de la mortalidad, su distribución por 

sexos, edades y profesiones. Surge entonces la noción de mortalidad diferencial; de una 

desigualdad social ante la enfermedad y la muerte, que afectarían en grado diferente a los 

distintos grupos sociales, a la población campesina y a la población urbana e incluso a los 

habitantes de los distintos barrios de una misma ciudad. Tal y como se evidencia en 

Neuman, Alemania y en Chadwick, Inglaterra, así como en Villermé, Francia, donde se 

sientan, de modo casi simultaneo, los primeros logros de la estadística demográfico-

sanitaria. En general, las monografías estadísticas son una de las expresiones más típicas 

del higienismo, pues a través de estas se recopiló información estadística en buen número 

de países europeos, ya que se realizaron con un método empirista y una finalidad 

eminentemente práctica Urteaga (1985-86). 

Por otra parte, se intenta profundizar en la investigación científica acerca del origen 

y configuración de algunas enfermedades. Uno de los aspectos de esta investigación lleva 

necesariamente al terreno sociológico. Los hábitos de vida, las dolencias profesionales, los 

accidentes laborales y las condiciones de hábitat, diseñan en su conjunto una patología 

social que médicos e higienistas intentan esclarecer, y también un extenso abanico de 

problemas sociales como el alcoholismo, la prostitución o la violencia urbana, fueron 

descritos alternativamente como síntoma o causa, cuando no consecuencia del lamentable 

https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_cient%C3%ADfica_obsoleta
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_microbiana_de_la_enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_microbiana_de_la_enfermedad
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DDT (dicloro difenil tricloroetano), la duplicación en el número de camas dentro del 

sistema hospitalario, la creación de nosocomios, la disminución de la tasa de mortalidad 

infantil y la realización de campañas educativas. Con todo, esta visión debe 

complementarse con el estudio de los conflictos que se produjeron en el período. Las 

diferentes estrategias utilizadas para restringir el impacto de estos generaron cambios de 

rumbo en la política sanitaria y modificaciones en las agendas gubernamentales 

Ramacciotti (2006). 

Las escasas muertes ocasionadas por la peste bubónica y la viruela en Argentina no 

causaron tanto pánico como en épocas anteriores. En el caso de la peste y la viruela, la 

combinación entre la inmunización por vacuna, el aislamiento por medio de los cordones 

sanitarios y las obras de infraestructura urbana moderó las secuelas de dichas 

enfermedades. Sin embargo, contextualizarlo en trama política y económica pone de 

manifiesto la politización de los procesos de salud y enfermedad, la cambiante adjudicación 

de responsabilidades privadas y públicas y la dimensión histórica de estos procesos. El caso 

de la poliomielitis fue diferente ya que la importancia creciente de la enfermedad reveló la 

inexistencia de una infraestructura adecuada y recordó nuevamente a las autoridades de 

turno la importancia de gestionar políticas sociales para mantener la cohesión de una 

sociedad Ramacciotti (2006). 

Entre las fuentes que se encuentran estos datos podemos encontrar; los artículos 

periodísticos publicados, por el diario La Prensa, La Nación y notas aparecidas en la prensa 

médica, los registros oficiales compuestos por el Plan Analítico de Salud Pública, las 

Memorias de la Secretaría de Salud Pública, los Archivos de la Secretaría de Salud Pública, 

El Boletín del Día y los debates legislativos Ramacciotti (2006). 

Entre 1946 y 1953 se produjeron brotes epidémicos de peste bubónica, viruela y 

poliomielitis en Buenos Aires. La existencia de una ley o normativa no garantiza su real 

aplicación y la aparición de una enfermedad infectocontagiosas obliga a la autoridad del 

Estado a tomar medidas al respecto para evitar las consecuencias disruptivas que las 

mismas pueden ocasionar para la cohesión social. Además, impulsa al despliegue de nuevas 

formas de pensar la política con relación a ciertas enfermedades, ya sea por medio del 

aumento de partidas presupuestarias para la inversión tecnológica, la profesionalización del 

personal sanitario por medio de un incremento en su capacitación o la imperiosa necesidad 



https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle%20/11362/5449%20/S011






20 
 

veces bromas peligrosas que siempre están centradas sobre las cuestiones de peligro, 

accidente, enfermedad y muerte en el trabajo Dejours (2001).  

Dicha defensa colectiva exige la participación de todos los trabajadores sin 

excepciones, y ejerce un poder de exclusión y de selección frente a los trabajadores que se 

resisten a las reglas de conducta establecidas por la defensa colectiva. Podemos entonces 

observar, como hemos constatado con anterioridad que se perfilan una serie de paradojas, 

contribuyendo la defensa a unificar a los trabajadores y a unir profundamente al grupo de 

trabajo para minimizar el sufrimiento. En estas condiciones, nada impide que las defensas 

puedan ser explotadas por la producción: podemos demostrar que la productividad está 

estrechamente ligada a la eficacia de la defensa colectiva, que al principio se construye para 

combatir el sufrimiento Dejours (2001). 

Otra paradoja que surgió a raíz del estudio de los procedimientos defensivos contra 

el sufrimiento es la que cuando estas defensas funcionan bien llegan a controlar en forma 

eficaz el sufrimiento y cuando funcionan demasiado bien, pueden incluso producir una 

suerte de anestesia, es decir, una insensibilidad al sufrimiento que ya no es más percibida 

conscientemente por los trabajadores. Esto, sin embargo, plantea a su vez un problema, ya 

que en estas condiciones las defensas estabilizan la situación y obstaculizan los esfuerzos 

necesarios para repensar y transformar la relación con el trabajo. A partir de ese momento, 

las defensas excesivas toman la forma de una resistencia al cambio. Entonces, se amplía e1 

campo específico de la alienación en el trabajo. Cuando estos procedimientos defensivos 

sirven de base a la construcción de un sistema de valores, que llevan a promover la defensa 

como un fin en sí mismo, ocultando así su vocación principal de defensa contra el 

sufrimiento o, lo que equivale a lo mismo, cuando logramos transformar la defensa en 

deseo, en meta, en objetivo en sí, entonces ya no se trata de una defensa colectiva, sino de 

lo que llamamos una ideología defensiva del oficio, cuyo impacto sobre las relaciones 

sociales es altamente problemático. Esto sucede sobre todo si no limitamos la investigación 

a los trabajadores reducidos a tareas de ejecución, sino que consideramos también lo que 

ocurre del lado de la supervisión y de la dirección. De modo tal que los ejecutivos también 

construyen sistemas defensivos específicos que contribuyan a radicalizar los antagonismos 

y los sufrimientos de ambas partes Dejours (2001). 
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A diferencia de las defensas contra el sufrimiento, que pueden ser objeto de una 

elaboración colectiva, el placer sigue siendo una dimensión estrictamente individual, 

derivada del deseo. El estudio del placer en el trabajo se basa en el análisis del proceso 

conocido en el psicoanálisis bajo el nombre de sublimación9. De ahí que, este último 

consiste, muy esquemáticamente, en tomar el campo social, y en particular el trabajo, como 

un teatro donde uno puede volver a actuar, donde se ponen en escena nuevamente sus 

deseos que no pudieron encontrar en la sexualidad para su satisfacción. Es así como el 

trabajo es el mediador privilegiado entre el inconsciente y el campo social. De hecho, el 

trabajo es capaz, bajo ciertas condiciones, de ofrecer una vía de salida favorable al deseo y, 

además, puede inscribirse como una herramienta en la conquista del equilibrio psíquico y 

de la salud mental, junto a la sexualidad y el amor Dejours (2001). 

  El trabajo se denomina entonces estructurante, es decir que, en las tareas estrictas de 

ejecución, sobre todo cuando son parcializadas, no hay lugar para negociar la puesta en 

escena necesaria que ponga en juego la sublimación. Bajo esta perspectiva, la 

psicopatología del trabajo ya no considera la organización del trabajo como el resultado de 

una definición técnica, sino más bien como una relación social, pero como una relación 

social de simple poder, sino como una relación social de trabajo, que interviene 

específicamente en la cuestión de decidir cómo debe realizarse este. Tanto los estudios 

psicopatológicos como los estudios ergonómicos nos indican que la organización prescripta 

del trabajo nunca se respeta en la realidad y que, en definitiva, siempre resulta de un 

compromiso procedente de una negociación entre el colectivo de conducción y el colectivo 

de ejecución. Este compromiso es, por otra parte, altamente inestable y singularizado de 

una empresa a otra, en función de la historia de los colectivos en cuestión Dejours (2001). 

Estas diferencias nos hacen pensar que, de un lugar a otro, de una situación a otra, la 

imaginación, la inventiva y las capacidades creadoras de los trabajadores, no cristalizan ni 

evolucionan en forma idéntica. Es esta variabilidad la que nos lleva a afirmar que la 

organización del trabajo puede ser transformada basándose en las capacidades creadoras o, 

 
9 La pulsión es entendida, desde la perspectiva freudiana, como una fuerza que procede del ello y 
que empuja al organismo a satisfacer sus necesidades primarias sexuales y de autoconservación. La 
sublimación es el proceso a través del cual las pulsiones sexuales parciales, no genitales, se 
desplazan hacia fines de elevado valor cultural. Se canalizan en actividades estimadas por la 
sociedad como pueden ser el arte, la ciencia y la cultura. Recuperado de 
https://www.redalyc.org/pdf/802/80290202.pdf.  

https://www.redalyc.org/pdf/802/80290202.pdf
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mejor aún, en lo que podemos denominar las aptitudes de los trabajadores para la 

investigación sobre su trabajo a pesar de que, a menudo, en nuestras sociedades, estas 

actitudes sean con frecuencia frenadas y aplastadas. Ahora bien, es esta misma actividad la 

que expresa socialmente la movilización de los procesos sublimatorios que son centrales en 

la cuestión del placer y de la salud mental en el trabajo Dejours (2001). 

La confrontación de los resultados de la psicopatología con la sociología de la 

división sexual del trabajo nos muestra que la situación de las mujeres no se asemeja en 

nada a la de los hombres en lo que se refiere al sufrimiento psíquico y a los procesos 

defensivos que están en situación de poder elaborar. Numerosos argumentos sugieren que 

las defensas colectivas de oficio son molestas para llevar a cabo, por causa de las 

dificultades específicas (puestas en evidencia por los sociólogos) que enfrentan las mujeres 

al querer constituir colectivos en el trabajo. Algunos datos clínicos disponibles sugieren 

que, en las fábricas de mujeres, cuando las defensas colectivas funcionan, suponen 

distorsiones importantes impuestas a la identidad sexual de la mujer Dejours (2001). 

En otros términos, la psicopatología del trabajo de las mujeres parece indicar que 

éstas tienen que padecer un sufrimiento suplementario con respecto a los hombres; no se 

trata de un sufrimiento más, sino que se produce un desfasaje sobre la problemática 

psicopatológica en su conjunto. Sin embargo, en ese campo, queda aún por hacer lo 

esencial de las investigaciones Dejours (2001).  

El otro problema que plantea la confrontación de la sociología con la división sexual 

del trabajo se refiere al uso que los trabajadores hacen de las relaciones domésticas de 

dominación, como procedimiento defensivo contra el sufrimiento ocasionado por la 

organización del trabajo. Una parte de la restauración psíquica de los hombres frente al 

sufrimiento en el trabajo se realiza en detrimento de las mujeres (desviación de la violencia 

de las relaciones de trabajo contra las mujeres). Aquí también la situación no es la misma 

para las trabajadoras que no pueden contar con las relaciones domésticas para aliviar el 

sufrimiento que resulta de su relación con el trabajo. Finalmente, hay que subrayar que, si 

las mujeres son víctimas indirectas de las defensas contra el sufrimiento de los hombres, 

ellas no son las únicas. Según distintos procesos, los niños también tienen que padecer las 

derivaciones de los problemas psicopatológicos de los padres trabajadores hasta tal punto 

que una parte importante de la psicopatología general de la infancia y de la adolescencia 
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merece re descifrarse completamente a la luz de la psicopatología de los padres. No 

podemos dejar de lado que, al mismo tiempo, gran parte de las consecuencias 

psicopatológicas del sufrimiento repercuten sobre terceros, de manera particular, en los 

colectivos familiares Dejours (2001). 

En la vía abierta por la economía de las defensas y su cascada de consecuencias, 

podemos abordar la cuestión de la división internacional del trabajo y de los riesgos, sobre 

todo de los riesgos psíquicos. Como ya señaláramos, la economía de las defensas contra el 

sufrimiento en el trabajo no podría analizarse en un marco limitado sólo al individuo. 

Implica los colectivos de trabajo, las relaciones domésticas entre los cónyuges y las 

relaciones con los hijos. Más allá de eso, las estrategias elaboradas e implementadas por los 

trabajadores para luchar contra el sufrimiento tienen una cierta eficacia sobre la 

organización del trabajo, cuya evolución se enfrenta, ella también, al obstáculo humano 

Dejours (2001).  

Una de las maniobras de los empresarios para hacer frente a esto consiste en 

exportar hacia los países en vías de desarrollo las organizaciones del trabajo que encuentran 

una resistencia demasiado organizada en los países industrializados, exportando también 

una parte importante de la psicopatología del trabajo derivados de las dinámicas 

productivas generadas por la naturaleza productiva de su ciclo económico. Por razones 

bastante complejas, aunque elucidables, una de las consecuencias psicopatológicas de lo 

raras que son las tareas sublimatorias es el hecho de que, conducen a un aumento 

correlativo de la violencia social. En efecto, podemos demostrar que la sublimación, única 

mediación entre inconsciente individual y campo social, es un proceso que absorbe y 

transforma principalmente las pulsiones llamadas parciales, que, justamente por falta de 

salidas sublimatorias generan principalmente perversiones, violencia compulsiva y 

patología psiquiátrica grave (psicosis, somatizaciones, toxicomanías). Esto quiere decir 

que, considerando la psicopatología del trabajo desde una perspectiva internacional, esto 

nos conduce a destacar que una cantidad importante de la locura generada por el trabajo se 

acumula en los países del tercer mundo (luego de haber sido parcialmente evacuada de los 

países ricos), y que la violencia social en las ciudades es la principal forma de expresión 

clínica, de semejante manifestación Dejours (2001).  
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sobre esfuerzos físicos, condiciones ambientales (ruidos, temperatura) de higiene Tony 

(2010). 

El efecto de tales modificaciones ha sido una disminución de la morbimortalidad y 

siniestralidad en el trabajo, y el número de enfermedades y de accidentes laborales su 

incidencia se vio disminuidos, la mayor modificación se ha producido en el cambio del 

concepto de salud laboral; que ha dejado de ser un problema individual para convertirse en 

un problema social y empresarial. Los factores psicosociales en el trabajo son complejos 

difíciles de entender, dado que representan el conjunto de las percepciones y experiencias 

del trabajador y abarcan muchos aspectos. Las primeras listas de riesgos psicosociales 

abarcan: la sobrecarga de trabajo, la falta de control, el conflicto de autoridad, la 

desigualdad, en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los problemas de las relaciones 

laborales y el trabajo por turnos. En lo que se refiere a la salud y enfermedad, la autora 

Villalobos (2006)11 menciona que constituyen un binomio que siempre ha estado presente 

en la discusión, el estudio y la preocupación de la humanidad, sobre esta relación (salud y 

enfermedad) del cuerpo y de la conexión con las emociones, organizaciones y profesionales 

que trabajan por la salud opinan que las personas que desarrollan afrontamientos contra el 

estrés y los desafíos diarios logran salud emocional, conocen que sienten, como sienten, 

cómo reaccionan, como controlarse y cambiar estados de ánimos para caminar por la vida 

con competencias emocionales y estar más sanos y cargados de bienestar. 

Las emociones que manejamos asumen diversas formas para llamar la atención de 

esa conexión con el cuerpo y por consiguiente con su salud. Algunos síntomas que reflejan 

esta conexión son conocidas como presión arterial elevada, diarrea, estreñimiento, 

insomnio, trastornos del apetito, dolores musculares, cansancio, dolor de cabeza, 

palpitaciones, malestar estomacal y otros. Somos emocionales porque estamos sintiendo 

emociones y estas se describen como un proceso influido por la historia que cada persona 

construye, estas emociones a su vez generan cambios fisiológicos y de comportamientos 

Villalobos (2006). 

Para armonizar estas relaciones tan estrechas del cuerpo con las emociones, se 

aconseja entrenar experimentando emociones saludables para sustituir los que generan 

 
11 Delia Villalobos Alvarez, licenciada en trabajo social. maestría académica en rehabilitación 
integral. Recuperado de https//semanariouniversidad.com/deportes/mente-sana-encuerpo-sano/ 
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El propósito de la teoría era descubrir las particularidades de los cuidados de los humanos 

según la visión del mundo, la estructura social y otras dimensiones y después descubrir 

formas de proporcionar cuidados culturalmente congruentes a personas de culturas 

diferentes. 

La enfermería transcultural va más allá de los conocimientos y hace uso del saber de 

los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados culturalmente congruentes y 

responsables. Leininger (1999) afirma que, puesto que la cultura y el cuidado son los 

medios más amplios y holísticos para conceptualizar y entender a las personas, este saber es 

imprescindible para la formación y la práctica de las enfermeras. Creó la teoría de la 

diversidad y universalidad de los cuidados culturales enfermeros, que tiene sus cimientos 

en la creencia de que las personas de diferentes culturas pueden informar y guiar a los 

profesionales y de este modo podrán recibir el tipo de atención sanitaria que deseen o 

necesiten de los profesionales. 

La cultura representa los modos de vida sistematizados y los valores de las personas 

que influyen en sus decisiones y sus acciones. Por tanto, la teoría está enfocada para que las 

enfermeras descubran y adquieran conocimientos acerca del mundo del paciente y para que 

estas hagan uso de los puntos de vista interno, sus conocimientos y su práctica, todo con la 

ética adecuada. 

El cuidado cultural constituye la teoría holística más amplia de la enfermería, puesto 

que tiene en cuenta la vida humana en su plenitud y su perspectiva holística en un periodo 

de tiempo concreto Marriner y Alligood (2007). 

Según Leininger (1999), la teoría de la diversidad y la universalidad del cuidado 

cultural tiene algunas características distintivas: es la única teoría que se centra 

explícitamente en el descubrimiento holístico y global del cuidado cultural y es una teoría 

que puede utilizarse en culturas occidentales y orientales. Es la única teoría centrada en 

descubrir factores globales que influyen en el cuidado de los humanos como punto de vista 

del mundo, factores de la estructura social, el lenguaje, cuidados genéricos y profesionales 

etnohistoria y contexto ambiental. 

La teoría de Leininger se basa en la antropología y en la enfermería, aunque, al 

reformularse, ha pasado a una teoría de enfermería transcultural bajo una perspectiva del 

cuidado humano. En su propia investigación Leininger usa hábilmente la etnoenfermería, la 
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funcionamiento de los servicios del cuerpo de guardia en los establecimientos asistenciales 

que tienen como propósito "lograr la efectiva aplicación y materialización del derecho a la 

salud satisfaciendo las necesidades de la comunidad a partir de los principios de equidad, 

solidaridad y sustentabilidad de las acciones encaradas".  

Al respecto, dicha política incorpora recursos normativos, organizativos, 

instrumentales y de gestión técnico-administrativa adecuados a la realidad existente, 

dotando a la atención de la salud "de un grado crecientemente progresivo de calidad, 

criterios científicamente fundados para la habilitación, acreditación y categorización de los 

establecimientos de la salud, así como la habilitación, certificación y recertificación del 

ejercicio profesional". 

La referida normativa en su artículo 4 aprueba que dicha norma podrá ser objeto de 

observación por las autoridades sanitarias jurisdiccionales y por las entidades académicas, 

universitarias, científicas de profesionales dentro de un plazo de 60 días a partir de la fecha 

de su publicación mientras que en el art 5 se plantea que en el caso que la autoridad 

jurisdiccional realizará alguna adecuación a la presente norma deberá comunicársela a la 

coordinación general del programa. 

La norma anterior cuenta con un anexo 1 el cual hará referencia a la planta física, 

los equipamientos, los recursos humanos, así como las normas de funcionamiento. Y 

aunque se refiere al sector de internación, a los equipamientos, al sector ambulatorio, entre 

otros aspectos, hacemos énfasis en el office de enfermería ya que este sería el sector objeto 

de nuestra investigación en el cual solo se especifica como debe ser el mobiliario adecuado, 

el depósito de medicamentos y materiales de uso diario, heladera para medicamentos y 

vacunas, cocina u horno microondas y, por último, iluminación de emergencia con 

conexión a un grupo electrógeno. 

Desde el punto de vista de los recursos humanos, vuelve a aparecer la figura del 

enfermero en la cual se especifica la presencia de una encargada, jefa de guardia o 

coordinadora dependiente del departamento de enfermería con perfil de enfermera de nivel 

superior. Además, deberá contarse por turno con una enfermera por cada seis camas, 

incluyendo el shockroom, así como de una auxiliar de enfermería cada ocho camas y una 

mucama cada doce. Mientras que plantea la necesidad de una enfermera ambulatoria que 
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puede ser enfermera o auxiliar de enfermería, según la necesidad una por turno o cubriendo 

mínimamente de ocho a veintidós horas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 3 Diseño metodológico 

3.1 Introducción 

De acuerdo con la naturaleza del objeto de estudio del presente trabajo de 

investigación, nos decidimos por la metodología cualitativa, tomando como método el 

interpretativo, teniendo en cuenta que la investigación cualitativa al facilitar la 

profundización de los datos da lugar a una mayor dispersión, riqueza interpretativa, 

contextualización de ambiente, entorno, detalle y experiencia técnica. Este tipo de enfoque 

se utiliza en las ciencias antropológicas, humanísticas y sociológicas, teniendo dicho 

proceso un sentido espiral o circular, ya que las etapas interactúan entre sí, y no siguen una 

secuencia rigurosa. En este sentido, se guía por áreas o temas significativos de 

investigación pudiéndose desarrollar preguntas o hipótesis antes, durante y después de la 

recolección y análisis de datos; las referidas actividades servirán, en primer lugar, para 

determinar cuáles son las preguntas más importantes, luego reafirmarlas y responderlas 

(Hernández, R. et al. 2004). Desde esta perspectiva, estaríamos en condiciones de afirmar 

que el proceso se mueve en ambos sentidos, entre el hecho y su interpretación, no siendo 

siempre igual la secuencia. Otro de los aspectos a tener en cuenta de la metodología 

cualitativa, sería la utilización de la técnica de recolección de datos, que comprende 
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En igual sentido, somos conscientes que los métodos de investigación cualitativa 

presentan una metodología común y a la vez son diversos, de ahí que mantengan perfiles 

cualitativos similares y diversos al mismo tiempo, ya que reúnen métodos de diferentes 

disciplinas, métodos transdisciplinares y métodos propios. Esta heterodoxia metodológica 

hace que nos encontremos con métodos provenientes de tradiciones filosóficas tales como: 

la fenomenología, la hermenéutica, el interaccionismo simbólico; así como de otros 

emanados de disciplinas científicas como la etnografía, la pragmática y la semiótica, 

también los de tendencias disciplinares como la sociología cualitativa o microsociología, la 

psicología ecológica, la psicología humanista, entre otros, incluyendo además aquellos 

constituidos como estrategias metodológicas o técnicas, a saber: historias de vida, análisis 

narrativos, entre otros. 

Según Lincoln y Guba (1985) antes de comenzar un estudio cualitativo se suele 

pasar por tres fases generales: fase de orientación y panorama general, para ver qué hay de 

sobresaliente del fenómeno que se investiga, en este caso el investigador emprende el 

estudio sin saber que desconoce, es decir, sin saber qué hay en el fenómeno que impulsará 

la investigación; fase de exploración concentrada, en la que se analizan de cerca aspectos 

importantes del fenómeno y la fase de confirmación y cierre, para confirmar los resultados. 

La elección del tipo de investigación depende de las preferencias personales filosóficas del 

investigador; además, y en gran medida de la naturaleza del tema a investigar. 

Si tenemos en cuenta la naturaleza metodológica de este trabajo, sería conveniente 

atender al concepto de Polit acerca de la fenomenología, entendida esta como el enfoque de 

la indagación humana que hace hincapié en la complejidad de la experiencia y en la 

necesidad de estudiar dicha experiencia de forma holística, tal y como sucede en la vida 

real. La propia autora, establece que en una investigación fenomenológica la principal 

fuente de datos suelen ser conversaciones profundas en las cuales el investigador y el 

informante coparticipan a plenitud, donde el primero ayuda al segundo a describir su 

experiencia de vida sin dirigir la exposición, de esta manera, el investigador pretende 

introducirse en el mundo del informante, teniendo acceso irrestricto a sus experiencias, tal 

como este las vivió.  

La fenomenología hermenéutica es una metodología filosófica que pretende 

descubrir el significado del ser o existencia de los seres humanos (fenómenos), por medio 
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de la descripción y comprensión de sus vivencias o cotidianeidad, ya que esta constituye la 

forma o modo corriente y ordinario como el Dasein se vive a sí mismo Heidegger (2005). 

El propósito de la fenomenología hermenéutica de Heidegger es apropiarse del significado 

ya implícito en la experiencia vivida, mediante un proceso de pensamiento orientado por la 

destrucción y construcción, hasta lograr interpretarlo como su verdad, esto es, revelar los 

fenómenos ocultos y en particular sus significados. En este sentido, la tarea fenomenológica 

se fundamenta en la deconstrucción, lo que implica mirar más allá del significado cotidiano 

y normal de la vida para ver el significado más grande del ser. Aquí la hermenéutica no 

sólo es un método de interpretación de textos, sino la interpretación de toda expresión 

humana, lo que conlleva a la interpretación y comprensión adecuada. Elegir este método 

interpretativo, se relaciona con la cualidad de la muestra seleccionada, ya que todo 

reportaje cuenta con el relato de los profesionales enfermeros a partir de los cuales pudimos 

realizar un análisis hermenéutico y fenomenológico que nos permitió interpretar los hechos 

acaecidos a partir de sus narrativas. De ahí que consideremos que la hermenéutica sea el 

método más adecuado, ya que valora la riqueza en los discursos de los participantes; 

permitiendo la revalorización teórica de los mismos. 

En cuanto a los métodos, técnicas e instrumentos de construcción de datos, los 

autores antes mencionados conceptualizan cada uno de esos conceptos de esta manera al 

método, como al medio o camino a través del cual se establece la relación entre el 

investigador y el consultado para la recolección de datos, citan la observación y la encuesta. 

La técnica como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al investigador 

establecer la relación con el objeto o sujeto de la investigación. El instrumento como el 

mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y realizar la información, entre estos, 

se pueden enunciar los formularios, las pruebas psicológicas, las escalas de opinión, las 

listas y hojas de control, entre otros.  

Como método de construcción de datos, la encuesta consiste en obtener información 

de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones, 

conocimientos, actitudes o sugerencias. Hay otras dos maneras de obtener la información: 

la entrevista y el cuestionario.  

La entrevista es la comunicación interpersonal establecida entre el investigador y el 

sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el 
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problema propuesto y a través de ella el investigador puede explicar el propósito del estudio 

y especificar claramente la información que necesita; además si hay una interpretación 

errónea de la pregunta permite aclararla, asegurando una mejor respuesta; también capta 

mejor el fenómeno estudiado pues existe la posibilidad de observar los gestos, los 

movimiento, las reacciones, los tonos de voz, las pausas, entre otros aspectos. 

Hay dos tipos de entrevistas: la estructurada en la que se caracteriza por estar 

rígidamente estandarizada en las que se plantean idénticas preguntas y en el mismo orden a 

cada uno de los participantes, quienes deben escoger la respuestas entre dos, tres o más 

alternativas que se le ofrecen; y las no estructuradas que son más flexibles y abiertas, 

aunque los objetivos de la investigación rigen las preguntas, su contenido, orden, 

profundidad y formulación se encuentran por entero en manos del entrevistador. Siendo 

dicha entrevista muy útil en los estudios descriptivos o cuando no existe suficiente 

información sobre diferentes aspectos del fenómeno o sujeto en estudio, así como en las 

fases de exploración para el diseño del instrumento de recolección de datos; también lo es 

en la investigación cualitativa Taylor y Bogdan (2000) 

Por último, creemos conveniente resaltar como análisis de datos existente la técnica 

de los grupos focales que se enmarca en la investigación socio-cualitativa; esta técnica es 

un proceso de producción de significados que apunta a la indagación e interpretación de 

fenómenos ocultos a la observación de sentido común.  

Después de todo lo analizado teóricamente, consideramos necesario reafirmar que 

esta investigación se ha optado por la aplicación del diseño cualitativo y por un método 

interpretativo. También la observación, la cual consiste en el registro sistemático, válido y 

confiable de comportamiento o conducta manifestada, ya que dicho método de recolección 

de datos es muy similar al análisis de contenido, el observador tiene un papel muy activo en 

la indagación cualitativa. Así mismo, su rol puede adquirir diferentes niveles de 

participación (regularmente más de uno), pudiendo ser no participativa, pasiva, moderada, 

activa y completa. Un buen observador cualitativo necesita saber escuchar, poner atención a 

los detalles y poseer habilidades para descifrar cómo comprender conductas no verbales, 

mientras es reflexivo y disciplinado en sus anotaciones.  
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Tal y como hemos expresado este estudio se efectúa en la ciudad de Mar del Plata, 

Partido de General Pueyrredón, Buenos Aires, Argentina durante el año 2019 en los 

servicios de guardia de cuatro instituciones de salud. 

El universo de esta investigación son los enfermeros que cumplen labores en los 

servicios de guardia seleccionados, se ha elegido una muestra de ocho enfermeros en total, 

correspondiendo a dos enfermeros por cada uno de los referidos servicios sujetos a 

investigación. La selección de la muestra se hizo por conveniencia, ya que en ésta se toma 

una muestra integrada por las personas u objetos cuya disposición para ser incorporados 

como sujetos de estudio es más conveniente y, además, las muestras por conveniencia no 

constan necesariamente de individuos que el investigador conozca. 

Desde otra perspectiva, elegimos método de recolección de datos la entrevista en su 

modalidad abierta, se podrá investigar con profundidad los relatos de los sujetos a 

entrevistar; teniendo en cuenta el consentimiento de estos. 

El consentimiento informado supone que los sujetos cuentan con información 

adecuada con respecto a la investigación, que son capaces de comprenderla y que pueden 

ejercer su libre albedrío, lo cual les da el poder de aceptar o declinar voluntariamente la 

invitación a participar de la investigación, respetando, de esta manera, los códigos de 

confidencialidad aplicados a este protocolo, junto con la codificación de los nombres de 

estos.  

 

3.2 Procedimientos y definición de los instrumentos 

Hemos considerado necesario al momento de interpelar el referido objeto de 

estudio, en una primera instancia, efectuar una búsqueda, análisis y recopilación de 

documentos en distintos formatos. Para el cumplimiento de esto, realizamos la selección 

bibliográfica, atendiendo a que todo investigador debe partir de conocer la documentación 

sobre el problema que está desarrollando; de ahí la importancia de la selección y el análisis 

de los documentos referentes al tema en cuestión.  

En este sentido, se procederá a la descripción de los fuentes primarias (ordenanzas, 

informes, actas, estatutos, trabajos investigativos, memorándum, notificaciones, entre otros 

documentos, con el fin de identificar y obtener las categorías teóricas necesarias.  
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Por último, hemos considerado necesario cerrar este capítulo revisando los 

procesos, recursos y elementos de análisis de la información, la categorización y 

codificación de los datos, su análisis y manera en que la información que emana de los 

relatos coadyuva a explicar con mayor profundidad el objeto de estudio de este trabajo 

final.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 4 Análisis y tratamiento de los datos 

4.1 Antecedentes históricos de los servicios de guardia en la Argentina 

La historia de nuestro país es también la historia de sus instituciones y de aquellos 

que las forjaron, la independencia de 1816 trajo consigo numerosos desafíos, un país en 

crecimiento que precisaba construir su identidad, pero también su infraestructura. Las 

oleadas de inmigrantes le dieron a la Argentina el impulso definitivo como Nación, pero 

también supusieron una carga para el incipiente Estado nacional. La sanidad tomó 

protagonismo en la agenda luego de sucesivas epidemias surgidas a fines del siglo XIX; y 

la Ciudad de Buenos Aires como capital del país y mayor centro urbano se vio obligada a 

planificar su sistema de salud. 

En Buenos Aires, la población crecía aceleradamente y se necesitaba ampliar las 

instalaciones sanitarias para responder al cólera y a otras afecciones. Así, surgió la idea de 

crear un precario Lazareto con el fin de socorrer al vetusto Hospital General de Hombres. 

En este sentido, se necesitaba un lugar que permitiese el aislamiento de los 

infectados y para ello se buscó un sector alejado del casco urbano, alto y lejos del río, que 
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sirviera para tratar a los pacientes. Se habilitándose para este propósito un lazareto en una 

antigua quinta cercana a los corrales de Miserere, en la calle de la Caridad (hoy General 

Urquiza). 

 
Hospital San Roque 

El Lazareto San Roque se puso bajo la advocación del Santo, protector contra las 

enfermedades pestilentes. La primitiva construcción se inauguró en 1868, siendo 

habilitadas en 1869 dos grandes barracas de adobe con capacidad para 40 camas y 10 

casetas de madera para la administración, consultorios externos, botica y recinto de peones. 

Pasada la epidemia, el viejo Lazareto de adobe brindó alojamiento y asistencia a pacientes 

crónicos e incurables por falta de camas de internación en otros establecimientos. Su labor 

resurge en 1871 ante otra y feroz epidemia, la Fiebre Amarilla. Nuevamente es el lazareto, 

que, a pesar de sus insuficientes condiciones, se convierte en el principal escenario de lucha 

contra la enfermedad. Se pone entonces de manifiesto el importante rol de la institución en 

la sanidad pública. Ante ello, el Dr. Julián Aguilar, cirujano de la institución y por entonces 

director de Hospitales de la Provincia, impulsa la transformación del Lazareto en Hospital 

General y proyecta ensancharlo. Se confeccionan los planos y se ponen los cimientos, pero 

desgraciadamente, a poco de empezar, las obras debieron detenerse debido a que en 1874 se 

agota el crédito de 500.000 pesos oro quedando la obra abandonada sin que se llegasen a 

construirse los techos. 
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En 1880 Buenos Aires es declarada capital de la República y Don Torcuato de 

Alvear designado su primer intendente. Es bajo su mandato que se crea la Asistencia 

Pública con la Dirección del Dr. José María Ramos Mejía. 

En ese contexto, se reanudaron los trabajos en 1881 bajo la dirección de obra a 

cargo del arquitecto Juan Bautista Buschiazzo. Se edificó sobre un terreno de 16.900 

metros cuadrados, casi dos manzanas. Finalmente, el Hospital San Roque fue inaugurado el 

domingo 12 de agosto de 1883, en una ceremonia presidida por el Dr. Ramos Mejía. 

El Hospital San Roque era el único Hospital General de la Municipalidad para 

entonces. En su planta baja funcionaba la dirección, administración, y la sala de guardia. 

Siendo este el primer nosocomio en la Argentina en brindar un servicio de guardia, 

atendiendo a las necesidades de las personas carenciadas. El piso superior lo ocupaban los 

dormitorios de médicos y practicantes. Contaba con ocho pabellones con 240 camas, en 

aquel entonces exclusivas para hombres. El acceso se realizaba por un zaguán que 

desembocaba en un gran jardín rectangular encuadrado por galerías de altas y elegantes 

columnas que unían los distintos pabellones. Era sede de la Asistencia Pública y comenzaba 

a recibir varias cátedras de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. 

  

4.2 La Resolución N° 428 del año 2001 del Ministerio de Salud Pública de la Nación 

Al procurar tener acceso a alguna normativa referida a los cuerpos de guardia de los 

nosocomios investigados, fue unánime el criterio de que no existían o al menos no se 

conocían el hecho de que hubiese alguna normativa al respecto. No obstante al continuar 

nuestra búsqueda bibliográfica apareció una publicación del Ministerio de Salud Pública de 

la Nación designada "Resolución N° 428 del año 2001", que establece la norma de 

organización y funcionamiento de los servicios del cuerpo de guardia en los 

establecimientos asistenciales que tienen como propósito "lograr la efectiva aplicación y 

materialización del derecho a la salud satisfaciendo las necesidades de la comunidad a 

partir de los principios de equidad, solidaridad y sustentabilidad de las acciones encaradas".  

Al respecto, dicha política incorpora recursos normativos, organizativos, 

instrumentales y de gestión técnico-administrativa adecuados a la realidad existente, 

dotando a la atención de la salud "de un grado crecientemente progresivo de calidad, 

criterios científicamente fundados para la habilitación, acreditación y categorización de los 
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establecimientos de la salud, así como la habilitación, certificación y recertificación del 

ejercicio profesional".  

La referida normativa en su artículo 4 aprueba que dicha norma podrá ser objeto de 

observación por las autoridades sanitarias jurisdiccionales y por las entidades académicas, 

universitarias, científicas de profesionales dentro de un plazo de 60 días a partir de la fecha 

de su publicación mientras que en el artículo 5 se plantea que en el caso que la autoridad 

jurisdiccional realizará alguna adecuación a la presente norma deberá comunicársela a la 

coordinación general del programa.  

La norma anterior cuenta con un anexo 1 el cual hará referencia a la planta física, 

los equipamientos, los recursos humanos, así como las normas de funcionamiento. Y 

aunque se refiere al sector de internación, a los equipamientos, al sector ambulatorio, entre 

otros aspectos, hacemos énfasis en el office de enfermería ya que este sería el sector objeto 

de nuestra investigación en el cual solo se especifica como debe ser el mobiliario adecuado, 

el depósito de medicamentos y materiales de uso diario, heladera para medicamentos y 

vacunas, cocina u horno microondas y, por último, iluminación de emergencia con 

conexión a un grupo electrógeno.  

Desde el punto de vista de los recursos humanos, vuelve a aparecer la figura del 

enfermero en la cual se especifica la presencia de una encargada, jefa de guardia o 

coordinadora dependiente del departamento de enfermería con perfil de enfermera de nivel 

superior. Además, deberá contarse por turno con una enfermera por cada seis camas, 

incluyendo el Shock Room, así como de una auxiliar de enfermería cada ocho camas y una 

mucama cada doce. Mientras que plantea la necesidad de una enfermera ambulatoria que 

puede ser enfermera o auxiliar de enfermería, según la necesidad una por turno o cubriendo 

mínimamente de ocho a veintidós horas.  

 

4.3 Crisis estructural del sistema capitalista 

En este punto creemos interesante empezar con una breve reseña histórica de la 

economía de mercado de la mano del autor Karl Marx. Según el sociólogo alemán el dinero 

es un gran invento de los hombres mediante el cual se hace posible el intercambio de 

bienes, si el no existiera, muchos intercambios de mercancías no podrían realizarse. 
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