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RESUMEN 
 

Esta tesis doctoral tuvo como propósito 
estudiar dialécticamente las relaciones de 
poder que, establecidas entre medicina y 
enfermería, limitan el desarrollo socio-
político; su participación en las altas 
esferas políticas, específicamente en las de 
salud del Estado Venezolano y el re-
conocimiento social  de los profesionales 
de enfermería, para contribuir, en razón de 
los hallazgos obtenidos, a repensar el 
posicionamiento sociopolítico de la En-
fermería universitaria en Venezuela. Es un 
estudio sobre la naturaleza dialéctica de las 
asimétricas relaciones de poder que, 
establecidas entre Medicina y Enfermería 
en razón de la hegemonía médica, limitan, 
el desarrollo sociopolítico de la Enfermería 
en términos de la participación de ésta en 
los Ápices Estratégicos de las instituciones 
del Poder Público, principalmente, área de 
salud; y se constituyen en condicionantes 
del reconocimiento social de Enfermería y 
sus profesionales. Para su abordaje, se 
adoptó la Dialéctica Materialista como 
método y la Argumentación como 

procedimiento, este se desarrolló conforme 
al modelo de elaboración propia:     
Supuestos↔Teorías↔ReferentesEmpíricos
↔Argumentos↔Hallazgos→tesis.. Las 
Argumentaciones se desplegaron en cuatro 
ámbitos: asistencial, académico, social y 
político, contrastando, teorías susten-
tadoras de la Tesis y de la Antítesis y 
ambas (Tesis/Antítesis) a su vez, con 
referentes empíricos obtenidos mediante 
instrumentos, (Entrevistas, Encuesta, 
Mallas y Mapas Curriculares). Los 
hallazgos, develaron contradicciones de 
clase en términos de Totalidad Concreta 
Histórica Explicada y una Síntesis 
expresada en las identidades/ contra-
dicciones entre mundo conceptual y mundo 
real que descubren las diferencias entre la 
apariencia y la esencia en esas relaciones 
de poder entre las profesiones 
complementarias y antagónicas estudiadas. 
Se desarrollan Argumentaciones 
Concluyentes respecto de los Supuestos y 
Ámbitos Relacionales, así como del 
proceso como Totalidad Concreta. Los 
aportes son: la evidencia que, en 
enfermería, existe una dimensión política 
de la salud y del cuidado humano que no 
puede ser obviada; que lo político y el 
poder es parte constitutiva del quehacer 
enfermero; que la participación de nuestros 
profesionales en espacios de decisión 
política constituye un derecho inalienable. 
Se sugiere la construcción colectiva de un 
currículo transformador e investigaciones 
referidas a la enfermería como sujeto 
social, como asunto político y por tanto, 
articulado al asunto poder.  
 

Palabras Clave: Dialéctica, Relaciones de 
Poder, Enfermería. 
 

ABSTRACT 
 

Dialectical power relations of nursing in 
Venezuela 

 
This doctoral thesis is a study of the 
dialectical nature of the asymmetrical power 
relations between Medicine and Nursing 
because  medical hegemony  limits socio-
political development of Nursing in terms of 
its participation in the Strategic Apex of 
institutions or Public Power, particularly, 
health area, and constitute social 
determinants of recognition and 
professional Nursing. For its aproach, 
adopting Dialectical Materialism as a 
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method and Argumentation as a process, 
this model was developed under  
Suppositions↔Theories↔EmpiricalReferen
ces↔Arguments↔Findings→thesis. The 
Arguments were deployed in four areas: 
healthcare, academic, social and political, 
in contrast, theory supports Thesis and 
Antithesis, and both (Thesis and Antithesis) 
turn to empirical data obtained by 
instruments (interviews, surveys, Fishnet 
and Curriculum Maps). The findings, 
unveiled contradictions of class in terms of 
concrete Totality and Explained Explained 
Historical Concrete Totality and a Synthesis 
expressed in identities/contradictions 
between conceptual world and real world 
discovering the differences between 
appearance and essence in these power 
relations between professions 
complementary and antagonistic 
professions studied. Develope convincing 
arguments the assumptions and relational 
domains) Conclusive Arguments about the 
Assumptions and Relational Domains are 
developed, taking the process as a 
Concrete Totality. The contributions are: 
evidence that in Nursing  there is a political 
dimension of health and human care that 
cannot be overlooked, (thXat) politics and 
power is an are integral parts of Nursing 
work, that the participation or our 
professionals in space policy desition is an 
inalienable right. We suggest the collective 
contruction of transformative curriculum and 
research relating to Nursing as a social 
subject as political issue and, therefore, 
able to articulate the issue. 
  
Key words: Dialectics, Power Relations, 
Nursing. 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La idea de revelar en esta Tesis el 
entramado de las relaciones de poder, 
tanto superficiales como profundas, 
que se establecen entre médicos y 
enfermeras; entre medicina y 
enfermería, surgió como una inquietud 
frente a las contradicciones que se 
evidencian en tales relaciones 
configuradas en un proceso histórico 
de dominación/subordinación y, con-
secuencialmente, de alienación, siendo 
la enfermería una  profesión sometida a 

fuerzas externas que han condicionado 
su desarrollo. 
 
Por esta razón, la argumentación de 
esta tesis revela aspectos que nos 
invitan, como profesionales de enfer-
mería, a pararnos frente al espejo sin 
miedos y sin tabúes, para juntos 
descubrir las verdaderas causas 
generadoras de respuestas que nos 
alejen del letargo, del conformismo y 
nos sumerjan en la vorágine del 
binomio saber-poder. 
  
De manera que lo que se presenta acá, 
es una tesis sobre las relaciones de 
poder que entre ambas profesiones 
(enfermería y medicina) se establecen 
en términos de la División del Trabajo 
(1), de las relaciones capitalistas de 
producción derivadas de la apropiación 
de los medios de producción y, por 
tanto, en sus expresiones corres-
pondientes a las relaciones de clase. 
En este sentido, el concepto de Clase 
Social (2) es un concepto guía. 
  
Como su título indica, se trata de 
revelar – recurriendo a la dialéctica 
como método - las desigualdades, 
asimetrías, diferencias de poder como 
resultado de las contradicciones de 
clase; por ello, se planteó el siguiente 
Problema: La escasa participación de 
Licenciadas (os) en Enfermería - en 
contraposición a la marcada parti-
cipación de médicos en los más altos 
cargos del Poder Público y de 
organismos estatales, en Venezuela - 
se percibe como expresión de 
desiguales relaciones de poder que, 
establecidas desde la hegemonía 
médica, limitan el desarrollo político y el 
reconocimiento social de Enfermería. 
Puede que en principio para muchos 
resulte extraño el planteamiento de 
contradicciones entre medicina y 
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enfermería en un trabajo de 
investigación como este; pero, así 
como se observan en el marco del 
modelo capitalista (3), relaciones de 
dominación/subordinación; capital-tra-
bajo; burguesía/proletariado; profe-
siones dominantes/profesiones domina-
das, también se expresan relaciones de 
poder en los ámbitos relacionales 
estudiados (asistencial, académico, 

social y político), donde se 
desenvuelven la medicina y la 
enfermería.  
 
La premisa argumentativa básica, 
reside en que la hegemonía médica 
ejercida sobre las profesiones de la 
salud, condiciona específicamente el 
desarrollo y participación política de 
enfermería. El propósito central 
consiste   en estudiar y revelar desde la 
perspectiva dialéctica, las relaciones de 
poder que limitan el desarrollo 
sociopolítico, el reconocimiento social y 
la participación en las esferas políticas, 
particularmente las de salud del Estado 
Venezolano; asumiendo que los 
hallazgos obtenidos, constituyen una 
contribución teórica para repensar el 
posicionamiento sociopolítico de la 
Enfermería Universitaria en Venezuela.  
 
Este propósito-guía conduce a: 1) 
clarificar las relaciones de poder que 
anclan la Enfermería a viejos 
paradigmas de sumisión (4) propios de 
la llamada etapa vocacional; 2) re-
legitimar la profesión abriendo el 
debate sin tapujos, con conciencia de 
clase y despojándose de la condición 
de profesión opinática para asumirse 
como lo que es: una disciplina científica 
que demanda una profunda revisión de 
sus componentes culturales; 3) en el 
plano cognitivo: cubrir un importante 
vacío que exhibe enfermería en el 
ámbito de la concepción Ciencia, 

Tecnología y Sociedad (CTS) (5) y 
particularmente en su dimensión 
política; 4) en el plano estrictamente 
teórico (de elucidación argumental y 
núcleo de la investigación) ofrecer una 
explicación dialéctica sobre la 
naturaleza de las asimetrías de poder 
en enfermería; las dificultades y 
limitaciones que presenta para su 
emancipación profesional, desarrollo 
político y reconocimiento social que, en 
conjunto, parecieran revelar  la 
necesidad de la afirmación de una base 
teórico-epistemológica (6) propia como 
precondición para el desarrollo, tanto 
de la producción científica, como de las 
distintas formas de participación 
político-social en Enfermería. 
  
Se partió de la premisa que existen 
desigualdades de poder entre medicina 
y enfermería; en rigor, contradicciones 
en las diferentes relaciones que ambas 
profesiones mantienen en la sociedad y 
más precisamente  en los ámbitos 
relacionales seleccionados para el 
estudio.  
 
Este supuesto es una percepción 
generalizada en la sociedad 
venezolana tal como indica por 
ejemplo: a) el análisis sobre la 
estratificación profesional (7) en las 
disciplinas  de la salud – con particular 
énfasis en las dos disciplinas objeto de 
estudio – por cuanto que en las 
instituciones que pertenecen a los 
subsectores que componen el Sector 
Salud (público, privado y mixto) son 
dirigidas por médicos, no obstante 
poseer Enfermería profesionales con 
cualificación en Administración de 
Hospitales y un creciente número de 
enfermeras con títulos universitarios de 
IV y V nivel; b) El resultado de los 
instrumentos aplicados: en primer lugar 
la encuesta  al azar realizada a 120 
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personas mayores de edad (60 mujeres 
y 60 hombres) por cuanto ante la 
pregunta ¿Considera usted que existen 
desigualdades entre médicos y 
enfermeras? El 75.83% respondió que  
SI, lo que permitió inferir que si para los 
encuestados, los médicos aparecen en 
posición de superioridad frente a las 
enfermeras, entonces, la medicina en 
tanto que profesión, también lo está 
respecto de enfermería. En segundo 
lugar en el  marco interpretativo de las 
entrevistas en profundidad realizadas y 
analizadas, a partir de los criterios y 
unidades analíticas del Análisis Crítico 
del Discurso (8) permitieron identificar 
estrategias discursivas en los 
médicos/as entrevistados que revelan 
identidad discursiva, aspectos  
ideológicos de superioridad de clase y 
poder en su configuración como 
colectivo profesional con respecto a 
enfermería; este hecho se analizó 
desde diversos ángulos, pues esta 
situación obedece a una distribución 
diferencial del conocimiento como 
expresión de la distribución desigual de 
la riqueza y el poder (9), diferencias de 
sexo y, lo más significativo, de clase 
social. 
 
Asimismo, se argumenta que la 
estructuración del conocimiento de 
estas profesiones es productora y 
reforzadora de asimetrías, de 
desigualdades sociales en el campo de 
la salud y, consecuencialmente, 
reproduce la estructura de clases 
existente. En correspondencia con 
estos aspectos, se estudió  lo atinente 
a la formación de enfermeras 
universitarias, desde el supuesto que 
en el proceso de formación las 
currícula vehiculan conductas de 
sumisión.  
 

Para soportar la argumentación 
correspondiente se hizo necesaria la 
elaboración de un modelo de análisis 
curricular: el Modelo PICTS 
(elaboración propia)  acrónimo de  
componentes considerados en este 
trabajo como pertinentes para descubrir 
fuentes cognitivas de la sumisión en 
enfermería. Los componentes son (PI = 
político-ideológico; CT = científico-
tecnológico; S = simbólico. Sin 
embargo, es necesario aclarar que el 
énfasis del análisis se focaliza en los 
componentes PI y S en razón de la 
búsqueda que orienta la Tesis. 
 
Del mismo modo se centra en aquellos 
ámbitos relacionales concretos en los 
que se expresan y observan, tanto 
objetiva como subjetivamente, las 
diferencias de poder tales como 
espacios laborales, carrera profesional 
(acceso a puestos o cargos con 
responsabilidad de alta gerencia), 
presencia en los ápices estratégicos de 
entes gubernamentales; el acceso a 
puestos de responsabilidad en la esfera 
política; la posesión directa o asociada 
(accionista) de medios de producción 
(empresas privadas de salud).  
Cabe destacar que en el ámbito laboral 
se constata prevalencia del diagnóstico 
y registro médico frente a una magra 
participación de la enfermera expre-
sada en la sistemática desaplicación 
del Proceso Enfermero (10), en tanto 
que metodología básica de la 
profesión; asunto éste que permitió 
inferir una cierta dependencia 
profesional como condicionante del 
desarrollo de Enfermería.  
 
En el ámbito académico, la cooptación 
de los espacios de decisión, así como 
el control de los factores objetivos y 
simbólicos  de  este ámbito, tales como 
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cargos de relevancia en la estructura 
académica derivada fundamentalmente 
de actos eleccionarios; la edición de 
revistas propias para publicación de 
trabajos científicos, que permitan 
cientométrica o bibliométricamente  
garantizar el control y autonomía 
intelectual.  
 
Todo lo antes mencionado,  permite 
afirmar que existen marcadas 
diferencias entre medicina y enfermería 
con clara y determinante dominación 
de la primera sobre la segunda; por esa 
razón se emprendió un arqueo 
bibliográfico cuyo resultado fue que 
este asunto ha sido escasamente 
abordado, al menos desde la inves-
tigación de Enfermería en Venezuela. 
Así se abrió un espacio  que llevó a 
reflexionar sobre: ¿Qué es lo que a 
Enfermería le impide su desarrollo 
sociopolítico y reconocimiento social? 
¿Qué factores influyen para que 
Enfermería no tenga poder?  

 
METODOLOGIA 

 
Las  interrogantes iniciales  condujeron 
a la elaboración de ocho Supuestos 
que guiaron la investigación hasta la 
culminación de la Tesis: 
 
Primer supuesto. La escasa 
participación de Enfermería, en los más 
altos espacios de poder de la 
burocracia estatal o privada (11) 
(incluidas la administración académica 
y la decisional en salud) luce desigual, 
si se contrasta con la participación de 
medicina en los mismos espacios. 
 
Segundo supuesto. Factores como 
clase social, relaciones con los medios 
de producción y género, condicionan 
las asimétricas y contradictorias relacio 

nes de poder entre enfermería y 
medicina. 
 
Tercer supuesto. La  medicina como 
Profesión elitesca y hegemónica – en 
contraposición con la condición de 
saber sometido que caracteriza a 
Enfermería - ha desarrollado un alto 
grado de dominación que le permite la 
apropiación de referentes materiales y 
simbólicos de  enfermería. 
 
Cuarto supuesto. Siendo la 
Enfermería hoy una disciplina científica, 
con un cuerpo de teorías, metodologías 
propias y titulaciones de IV y V nivel, 
luce contradictoria su baja participación 
política en espacios de poder, con-
trariamente a lo que ocurre con 
medicina. 
 
Quinto  supuesto.  La  División  Social 
del Trabajo (contradicción trabajo 
intelectual / trabajo  manual)  (1) 
condiciona   la   división   social   de   
las  profesiones  en términos  de  
profesiones  dominantes  y  profesiones  
dominadas (7),  como  es  el caso de  
medicina/enfermería, respectivamente. 
 
Sexto supuesto. El incremento de la  
masa crítica de enfermería, el  dominio 
temático y de conocimientos de 
frontera, así como su proceso cognitivo 
en  expansión que  se corresponde con 
el crecimiento de las fuerzas pro-
ductivas, constituye amenaza para la 
dominación de medicina sobre 
enfermería que activa sus mecanismos 
de sometimiento. 
 
Séptimo supuesto. La sumisión, 
pasividad, conformismo, baja parti-
cipación política y estigmatización de 
Enfermería son expresiones de re-
laciones  de  clase  antagónicas (2) con 
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medicina y del papel que cumple, para 
tales propósitos, la educación formal y 
los medios de comunicación. 
 
Octavo supuesto. Las currícula para 
formación de enfermeras/os en las 
escuelas de las Universidades Autó-
nomas constituyen fuentes cognitivas 
para el establecimiento de una con-
ciencia de clase que reproduce los 
mecanismos de sujeción de las 
enfermeras a la dominación médica. 

 

La naturaleza compleja del fenómeno 
estudiado impuso, que fuese necesario 
abordarlo desde el Paradigma de la 
Complejidad (12), en el cual confluyen 
modalidades cuantitativas, cualitativas 
y dialécticas. No obstante, es de 
aclarar que, concretamente se utilizó 
como referente metodológico funda-
mental el Método Dialéctico (Mate-
rialismo Histórico) (13), por su carácter 
abierto, cuestionador y totalizante, 
desde el marco teórico de la do-
minación que, obviamente incluye la 
perspectiva del poder entre profesiones 
de la salud, tal como el caso de nuestro 
objeto de estudio para inquirir y 
descubrir: a) La fuerzas que pueden 
inducir a que unos obedezcan las 
demandas de otros; b) el control de los 
recursos (poder económico, poder 
simbólico; c) la clase social de ads-
cripción; d) la ideología (como conjunto 
de creencias que justifican la desi-
gualdad o las diferencias de poder).  
 
El acto dialéctico parte de la 
determinación abstracta y construye 
sintéticamente una Totalidad Concreta 
(13), con respecto a la determinación 
abstracta y con respecto a la “totalidad 

concreta explicada”. Cabe acotar que 
en relación a la dialéctica como mé-
todo, adherimos a la concepción de 
Ludovico Silva, para quien la dialéctica 

marxista es absolutamente válida como 

“…método para la interpretación de los 

hechos históricos según su dinámica 

estructural” (14) Asimismo, habría que 
decir que, como compañero proce-
dimental, para el viaje del método - se 
utilizó la argumentación (Teoría Argu-
mentativa) cuya plataforma es la dis-
cursividad debido a su adecuación para 
el estudio de fenómenos muy com-
plejos y/o poco conocidos en los cuales 
concurren referentes culturales, so-
ciales, políticos e ideológicos de los 
actores.  

Desde esta postura metodológica y en 
el entendido que la dialéctica permite 
categorizar, entonces, a partir de la 
categoría primaria “Clase Social” se 
pueden derivar categorías que con-
tribuyan a desentrañar y explicar las 
relaciones de poder. Asimismo se 
incorporan al análisis las profesiones 
liberales y no liberales – en términos de 
la División Social del Trabajo- para 
comprender la relación entre pro-
fesiones dominantes y dominadas por 
lo que, siendo Enfermería y Medicina 
profesiones de adscripción contraria en 
la División Social del Trabajo, en ellas, 
entonces, se manifiestan relaciones de 
poder en el orden explotador/explotado; 
dominador/dominado; hegemónico/so-
metido (1). 

En esta perspectiva la categoría 
contradicción adquiere no solo la 
condición de concepto guía, sino que 
es la categoría fundamental para el 
tratamiento dialéctico del objeto de 
estudio, puesto que para la dialéctica la 
contradicción, el enfrentamiento entre 
opuestos, es una dimensión funda-
mental de la realidad, siendo su 
extremo opuesto la identidad, por esta 
razón se adopta o adhiere a la 
siguiente definición:  
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La contradicción dialéctica es todo 

aquello que, sea como factor interno 

de un proceso dado, sea como factor 

externo a él, se opone al equilibrio de 

las fuerzas contrarias que configuran y 

determinan su identidad cualitativa 

global, y a través de un crecimiento 

cuantitativo de dicha oposición pueden 

transformarla en otra identidad 

diferente. (15)  

Por otra parte, los procedimientos 
utilizados para construir la Tesis con 
coherencia interna, correspondencia 
externa y equilibrio orgánico, como 
criterios de solidez en el desarrollo o 
despliegue argumental a través de la 
dialéctica, se apoya en un esquema 
elaborado para tal fin, en el cual se 
contrastan: 
 
Supuestos ↔ Teorías ↔ Referentes 
Empíricos ↔ Argumentos ↔ 
Hallazgos → Tesis 
 
El recorrido se inicia con el conjunto de 
los ocho (8) Supuestos y ‘culmina’ en la 
afirmación de la Tesis. En este sentido, 
en atención a la postura teórico 
/metodológica adoptada y a las cate-
gorías fundamentales del trabajo, pu-
diéramos decir que, si el modo de 
producción cambia constantemente y la 
de división en clases que le corresponde 
cambia también dialécticamente en te-

sis, antítesis y síntesis; entonces, las 
relaciones de poder Medicina/Enfer-
mería también cambian en el mismo 
sentido. De manera que hoy, la Tesis es 
la hegemonía médica (el enorme poder 
de una profesión dominante) y la 
antítesis la sumisión enfermera (profe-
sionales cuyo trabajo incrementa el 
capital de medicina en lo que se llama 
plusvalía, incluida la simbólica). Maña-
na, la síntesis será la emancipación de 
enfermería y por tanto, la reversión del 

esquema de dominación constituyendo 
una relación de iguales en los distintos 
ámbitos de la sociedad.  
 

RESULTADOS  
 

Argumentación concluyente en clave 
de totalidad concreta 

 
El despliegue del Método Dialéctico 
permitió constatar que en las  asi-
métricas relaciones de poder entre 
Medicina y Enfermería (entre Médicos y 
Enfermeros) se identifican y mani-
fiestan tres Leyes fundamentales de la 
Dialéctica (16), en las cuales se 
identifican los siguientes aspectos.  
 
1.- Ley de los cambios cualitativos y 
cuantitativos:  
 La desigual relación de poder entre 

ambas profesiones, no es eterna sino 

transitoria y, por tanto, reversible, a 

partir de la toma de conciencia de 

clase. 
 
2.- Ley de unidad y lucha de 
contrarios:  
Las asimétricas relaciones de poder 

estudiadas, no son producto del azar, 

ni se deben a profesionales excep-

cionales, sino que son el resultado de 

las contradicciones entre clases so-

ciales antagónicas. 

 
3.- Ley de concatenación universal:  
Era ineludible el estudio de las 
desiguales relaciones de poder entre 
enfermería y medicina, desde la 
perspectiva totalizante de la Dialéctica 
Materialista y no mediante la frag-
mentación de la realidad en las 
perspectivas funcionalistas, elitistas o 
weberianas.    
 

DISCUSIÓN 
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Análisis de los supuestos que 
guiaron la tesis 
 
Respecto al primer supuesto: la 
escasa participación de Enfermería, en 
los más altos espacios de poder de la 
burocracia estatal o privada (incluidas 
la administración académica y la 
decisional en salud) luce desigual, si se 
contrasta con la participación de 
medicina en los mismos espacios. 
 

• En el Ámbito Asistencial las 
posiciones alcanzadas por enfermería, 
corresponden al Staff de Apoyo, no al 
Ápice Estratégico (Mintzberg).  
• Enfermería no está incluida en 
el Organigrama de MPPS. 
• En el IVSS está ubicada, en el 
último nivel como un Departamento 
adscrito a la División de Servicios 
Auxiliares. 
• El poder hegemónico del 
médico se evidencia en la ocupación 
de los cargos de poder como Director, 
Jefe de Departamento o Conductor del 
Equipo de Salud.  
• No se registra en la historia del 
MPPS, enfermería como Ministro (a), 
Viceministro o Director (a) en la historia 
del precitado Ministerio. 
• En el Ámbito Académico no hay 
Lic. en Enfermería que hayan optado u 
opten – por la vía eleccionaria - a los 
cargos de Autoridad Rectoral; o hayan 
sido o sean Decanos, así como magra 
participación en otros espacios de 
poder, en el entendido que éstas 
elecciones constituyen verdaderas 
luchas políticas por el poder. Esto 
revela contradicciones entre la 
condición de elector y elegible dentro 
de las asimétricas relaciones de poder 
médico-enfermera.    
• Enfermería se ha ido des-
dibujando como movimiento social, con 
el fin de evitar la contradicción de poder 

• No son las singularidades sino 
la fuerza organizacional y el 
reconocimiento de la misma lo que 
garantiza el equilibrio de fuerzas y 
balance de poder en la relación 
dialéctica Medicina-Enfermería. 
 
Respecto al segundo supuesto: 
factores como clase social, relaciones 
con los medios de producción y género, 
condicionan las asimétricas y 
contradictorias relaciones de poder 
entre enfermería y medicina. 
 
• La clase social se expresa 
desde las relaciones de producción: 
Medicina como profesión liberal, 
propietaria de medios de producción, 
se considera una profesión elitesca, 
dominante. Enfermería como profesión 
no-liberal, no-propietaria de medios de 
producción se considera una profesión 
proletaria, dominada. Estas 
contradicciones de clase están 
articuladas a concepciones de la salud 
que se debaten hoy en Venezuela, la 
concepción curativa (alopática, modelo 
médico mercantilista) y la preventiva 
(modelo humanista al cual adhiere 
enfermería. 
• Enfermería como profesión 
femenina, a diferencia de medicina, 
enmascara discriminación de género 
por ser el grupo más discriminado 
durante gran parte de la historia de la 
humanidad, esto ha entorpecido su 
acceso a puestos de representación y 
gestión. 
• El 66,33% de los encuestados, 
considera que la clase social determina 
las desigualdades entre médicos y 
enfermeras.  
  
Respecto al tercer supuesto: la  
medicina como Profesión elitesca y 
hegemónica – en contraposición con la 
condición de saber sometido que 
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caracteriza a Enfermería - ha 
desarrollado un alto grado de 
dominación que le permite la 
apropiación de referentes materiales y 
simbólicos de  enfermería. Enfermería 
reproduce, el discurso médico 
minimizando las contradicciones y 
negando las evidencias sobre su 
situación de dominados. 
 

• Los médicos poseen, pro-
fesional, social, económica y 
políticamente, más poder que enfer-
mería; según las contrastaciones 
dialécticas y los resultados de la en-
cuesta: el 84,16 % de los encuestados,  
opina que no hay igual-dad de poder 
entre médicos y enfermeras. El 90% 
considera que el médico tiene más 
poder que la enfermera.  
• La hegemonía de la medicina 
(como contradicción de clase genera, 
sumisión, baja conciencia de clase, 
alienación y pasividad sobre las 
potencialidades de insurrección, resis-
tencia  y emancipación de las enfer-
meras.  
• Las enfermeras profesionales 
incrementan el capital de medicina en 
lo que se llama plusvalía (concepto de 
jornada de trabajo, en Marx) y plusvalía 
simbólica (apropiación o violencia 
simbólica en Bourdieu) pues no obs-
tante el cuidado al paciente, es el 
médico quien recibe el reconocimiento 
social.  
 
Respecto al cuarto supuesto: siendo 
la Enfermería hoy una disciplina 
científica, con un cuerpo de teorías, 
metodologías propias y titulaciones de 
IV y V nivel, luce contradictoria su baja 

participación política en espacios de 

poder, contrariamente a lo que ocurre 

con medicina. 

 

• De la contrastación de teorías 
correspondientes a la Tesis y a la 
Antítesis, a pesar de las capacidades y 
esfuerzos tanto individuales como 
colectivos reflejados en los avances 
académicos de enfermería, los 
Licenciados en Enfermería no forman 
parte  de los más altos cargos del 
Poder Público.  
• Enfermería como disciplina 
científica, no está contenida en: la 
Clasificación General ni en la 
Nomenclatura para los Campos de las 
Ciencias y las Tecnologías (UNESCO). 
• En la Asamblea Nacional, 
integrada por 167 Diputados, la 
Comisión Permanente de Desarrollo 
Social Integral, tiene 13 diputados (as) 
6 son médicos y en la Subcomisión de 
Salud, Higiene y Seguridad Industrial -
Atención a las Personas Mayores no 
hay enfermeros  
• En torno a la contradicción entre 
el carácter de disciplina científica de la 
enfermería y la baja participación 
política en espacios de poder se pudo 
constatar mediante el resultado de la 
encuesta, que:  
• El 55% de los encuestados 
opina que los médicos No tienen más 
formación y capacidad que los 
enfermeros para ocupar altos cargos 
en la administración pública.  
• El 76,66% opinó que la 
participación en política y la ocupación 
de altos cargos No es igual en médicos 
que en enfermeros. 
• El 75,83% afirmó que los 
médicos participan más en política y 
ocupan más altos cargos que las 
enfermeras. 
• El 63,33% consideró que la 
condición de clase condiciona las 
desigualdades entre médicos y 
enfermeras.  
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Respecto  al  quinto  supuesto:  la  
División  Social del Trabajo (contra-
dicción trabajo intelectual/trabajo  ma-
nual)   condiciona   la   división   social   
de   las  profesiones  en términos  de  
profesiones dominantes  y  profesiones  
dominadas,  como  es  el caso de  
medicina/enfermería, respectivamente 
 
• En la relación laboral - como 
expresión de formas distintas de 
relacionarse ambas profesiones con los 
medios de producción- lo que define y 
conforma las  relaciones sociales y no 
unas determinadas cualidades morales 
propias de un grupo o clase son las 
que producen tales relaciones, como 
afirman los funcionalistas, elitistas y 
weberianos. 
• Se han podido evidenciar 
luchas, avances,  retrocesos y expec-
tativas que conviven en la dialéctica de 
una relación entre profesiones que:  
• a)  son antagónicas 
1. Desde la condición (enfermería 
como profesión no-liberal y medicina 
como profesión liberal)  
2. Desde la conciencia de clase 
(Enfermería como proletaria y Medicina 
como burguesa). 
•  b) Son complementarias desde 
la funcionalidad en algunos ámbitos del 
ejercicio profesional. 
 
Respecto al sexto supuesto: el 
incremento de la  masa crítica de 
enfermería, el  dominio temático y de 
conocimientos de frontera, así como su 
proceso cognitivo en  expansión que  
se corresponde con el crecimiento de 
las fuerzas productivas, constituye 
amenaza para la dominación de 
medicina sobre enfermería que activa 
sus mecanismos de sometimiento. 
 
• En el 45,45% de las uni-
versidades oficiales se cursa la 

Licenciatura en Enfermería, mientras 
que en el 40,90%  de las universidades 
oficiales se cursa medicina.  
• El 22,08% de los Institutos de 
Educación Superior poseen la carrera 
de Enfermería, mientras que solo el 
5,54% de ellos tiene Medicina.  
• Hay un sostenido avance de 
Enfermería en el nivel de Postgrado, 
(25) Programas, factor importante, en 
términos de titulaciones, de imbricación 
entre estructura científica, grados 
académicos y productos intelectuales, 
así como, en la búsqueda del re-
conocimiento social. Medicina cuenta 
con (74) Programas. 
• No existen Facultades de 
Enfermería.  
• En Enfermería no existen 
políticas editoriales para publicaciones 
(Revistas científicas convencionales o 
digitales).  
• De las (137) Revistas 
Registradas en FONACIT, (24) corres-
ponden a Salud y (17) a Medicina,  
para un total de (41)  y ninguna de ellas  
es de Enfermería.  
• El MPPS, creó en 2004 la 
Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Su 
Comité Consultivo Nacional (institu-
ciones de salud y académicas) no tiene 
representación de Enfermería pero si 
de Medicina  desde  diversas  institu-
ciones. 
• Se evidenció nula participación 
de enfermería en el diseño, plani-
ficación y ejecución de Programas 
Sociales (Misiones); de un total de 20 
(aproximadamente) cuatro (4) están 
vinculadas a la salud y con  médicos en 
el ápice estratégico.  
 
Respecto al séptimo supuesto: la 
sumisión, pasividad, conformismo, baja  
participación política y estigmatización 
de Enfermería son expresiones de 
relaciones de clase antagónicas con 
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medicina y del papel que cumple, para 
tales propósitos, la educación formal y 
los medios de comunicación. 
 

• Se verificó que la dialéctica 
relacional enfermería-medicina revela 
una semiosis sumisa de la primera 
frente a la semiosis autonómica de la 
segunda. 
• El imaginario de los venezola-
nos sobre la enfermería es construido 
desde la vulgarización mediática de la 
profesión y no desde los dispositivos 
curriculares. Esto conduce a obs-
taculizar  el desarrollo sociopolítico de 
Enfermería.  
• Los medios transmiten 
mensajes que revelan valoración nega-
tiva de las enfermeras, no obstante 
contener la Constitución de la 
República Bolivariana de Venezuela, la 
prohibición de discriminaciones de 
cualquier naturaleza.  
• A pesar del re-posicionamiento 
de la mujer en la esfera sociopolítica 
venezolana, enfermería (mayoritaria-
mente femenina) no realiza estrategias 
que reviertan la desvalorización y 
estigmatización que de enfermería se 
despliega cotidianamente en los me-
dios de comunicación. 

 
• Respecto al octavo supuesto: 
Las currícula para formación de 
enfermeras/os en las escuelas de las 
Universidades Autónomas constituyen 
fuentes cognitivas para el estable-
cimiento de una conciencia de clase 
que reproduce los mecanismos de 
sujeción de las enfermeras a la 
dominancia médica. 
 
• Mediante la contrastación del 
Modelo PICTS con la Malla Curricular 
se comprobó que, la dimensión política 
de la salud, es excluida del discurso y 
de la práctica enfermera en sus 

ámbitos o espacios de realización; 
fortaleciendo el esquema de  domina-
ción/ subordinación  propio de la rela-
ción médico-enfermera.  
• Los pensa excluyen asignaturas 
como Filosofía, Política, Políticas 
Públicas, Modelos de Salud y 
Formación de Enfermeras que, permi-
tirían el abordaje analítico de las 
contradicciones profesionales. 
• Se verifica la inexistencia de 
información referencial sobre las 
políticas de salud y la relación campo 
profesional/políticas de desarrollo na-
ciónal, regional, estatal o local 
(comunidades) contenidas en la Cons-
titución de la República Bolivariana de 
Venezuela.  
• Los pensa no están construidos 
desde una concepción dialéctica 
(relación entre necesidades sociales y 
diseños curriculares) sino desde la 
centralidad hegemónica de la profesión 
médica. 
• Las currícula son diseñadas y 
reformadas en una pendulación que 
oscila entre la Escuela Conservadora y 
la Modernista (filosofía de la contem-
plación) en lugar de considerarse la 
Escuela Dialógica para la trans-
formación social.  
• La agenda de investigación de 
enfermería es la resultante de 
opiniones, ideologías y valores que 
proceden del modelo biomédico.  
• Existe una contradicción no 
resuelta entre: la concepción voca-
cional que ve la enfermería como 
apostolado y la concepción de la 
enfermería como profesión. Esto cons-
tituye, un campo de lucha en términos 
de la del poder (Foucault) (17). 
• Las contradicciones de clase 
entre ambas profesiones se encuentran 
incluso en los mecanismos de ingreso 
a cursar ambas carreras en la 
universidad (índice académico dife-
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rente). Eso se transfiere como cultura 
de dominación/subordinación al ámbito 
laboral, al reconocimiento social y la 
participación política. Son mecanismos 
sutiles de alienación y tratamiento 
diferencial según las condiciones de 
clase social. 
• En las Escuelas de Enfermería 
preservan denominaciones de asigna-
turas que revelan la hegemonía médica 
(enfermería Médica o Enfermería 
Médico-Quirúrgica), ejerciendo un 
poder de violencia simbólica (Bourdieu) 
(18) mediante la legitimación e im-
posición del saber, metodologías, 
cultura y lenguaje de la profesión 
dominante (medicina), en menoscabo 
de la profesión dominada (enfermería) 
preservando la estratificación social. 
 

CONCLUSIONES 

 
Se demuestra - argumentativamente - 
que la hegemonía médica, entendida 
como poder y como expresión de 
antagónicas relaciones de clase, 
constituye una condicionante funda-
mental que gravita sobre el escaso 
desarrollo sociopolítico, el recono-
cimiento social y la participación de 
Enfermería en los más altos cargos 
(Ápices Estratégicos) (19) del Poder 
Público. Poderes, órganos y espacios 
éstos que -  respecto de las profe-
siones de la salud en Venezuela –  
continúan cooptados y dominados por 
Medicina, en cuanto que profesión 
elitesca, no obstante la condición de 
profesión proletaria de la Enfermería y 
el proceso social inclusivo y de equidad 
social que se experimenta hoy.  
   
Caracterización sintética y 
sugerencias 
 

• La filosofía de la praxis social es 
el fundamento de la acción trans-
formadora de enfermería. 
• La participación política cons-

ciente es una condición importante 
para la transformación en Enfermería 
pues, ser parte consciente de algo, es 
asumir con conciencia de clase el 
proceso transformador. 
• Es ineludible e impostergable en 
Enfermería, una crítica profunda y 
severa a todo lo existente. 
• El libre desarrollo de todos los 
enfermeros y enfermeras solo puede 
alcanzarse con el libre desarrollo de 
cada uno de ellos y de comprender la 
Enfermería como Sujeto Social. 
• Se torna imprescindible 
conquistar en Enfermería la ciudadanía 

política en términos de la praxis política 
efectiva. 
• Para conquistar una posición 

emancipadora y con ella la presencia 
política en todos los ámbitos de la 
sociedad, además de poseer energía 
insurrecta y estar convencido del propio 
valer, es necesario el compromiso y la 
aportación efectiva de todos los 
enfermeros. 
 
Asumiendo que:  
 
a) Cuidado preventivo (Enfermería) es 
la Tesis y curación (Medicina) la 
antítesis y b) que prevención es 
humanismo y curación, mercantilismo; 
entonces, estamos ante una 
contradicción que deberá resolverse en 
una síntesis liberadora y humana que 
supere las asimétricas relaciones de 
poder impuestas por la hegemonía 
médica. Una vez alcanzado este 
estadío del movimiento, nos 
encontraremos ante una nueva realidad 
que entrará en otro ciclo de 
transformación dialéctica, dando lugar 
así, al desarrollo sociopolítico 
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progresivo de la Enfermería, dirigido 
hacia formas más completas, más 
perfectas y más integradoras de su 
realidad.  
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