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RESUMEN

Desde el nacimiento de la enfermeria moderna hasta nuestros dias, la construccion de
un cuerpo de conocimiento propio no ha estado exenta de dificultades que las enfermeras han
podido superar en beneficio del cuidado de las personas entendidas como un imperativo ético
para el logro de la salud, el bienestar biofisicosocial y la dignidad de las personas y comunidades
bajo cuidado. Tomando como referencias a los autores que han descrito el camino de la
enfermeria, se realiza una reflexion sobre los aspectos problematizantes en el desarrollo de la

practica del cuidado. Sobre ella aln se cierne la incertidumbre por la alienacion de los cuidados
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a través de las estructuras econémicas de poder caracteristicas del mercado de la salud y las

relaciones de sumision al paradigma biomédico.
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SUMMARY

From the birth of modern nursing to the present day, the construction of a body of
knowledge of its own has faced difficulties that nurses have been able to overcome for the benefit
of the care of people which is understood to be an ethical imperative for the achievement of health,
biophysicalsocial well-being and the dignity of the people and communities under care. Taking as
reference the authors who have described the path of nursing, a reflection is made on the
problematic aspects of the development of caring practices. On it still looms uncertainty due to
alienation brought about by the economic structures of power characteristic of the health market
and its submissive relationship to the biomedical paradigm.
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INTRODUCCION

Teniendo como referente el marco teérico de la disciplina profesional de enfermeria se
pretende llamar la atencién sobre el riesgo que representa para la autonomia profesional de la
enfermera y el cuidado holistico como su objeto, la implementacién y generalizacion de la
metodologia del plan o proceso de atencion de enfermeria en el contexto de la prestacion de
servicios de salud en un modelo de mercado en donde la salud es un bien sujeto de valoracién

e intercambio y se privilegia la l6gica del costo.

El riesgo evidenciado a raiz de las restricciones impuestas por la pandemia del COVID-
19 obligaron a las instituciones de educacion superior formadoras de enfermeras a restringir la

asistencia a practicas formativas en los centros hospitalarios y de atencion primaria.



Para la formacion en la disciplina de enfermeria es sustancial la comprensién del cuidado como
una practica humana en interrelacion permanente con la persona o personas sujeto de sus
cuidados y al privarles de esta relacién en la restriccion pandémica se trat6é de sustituir, bien por
la simulacién clinica y/o el analisis de situaciones de enfermeria, aplicando la metodologia del
plan de cuidado definido como un proceso de solucién de problemas aplicando el razonamiento
l6gico en la relacion problema-causa-factores relacionados-metas para solucionarlo, indicadores

e intervenciones.

El proceso de enfermeria se implementa de forma transversal en el componente disciplinar de
los programas de enfermeria mediante la aplicacién de la taxonomia multiaxial de la NANDA
(NANDA International, Inc. Diagnésticos enfermeros: Definiciones y clasificacion 2018-2020, 112
Edicion) y sus interrelaciones NOC (Clasificacion de Resultados de Enfermeria. Medicion de
Resultados en Salud) y NIC (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria).

En condiciones normales el estudiante asiste a practica clinica en donde tiene oportunidad de
relacionarse con las personas y comunidades a las que se dirige en una relacion dialégica para
comprender e interpretar las experiencias de salud o de enfermedad. Durante el ejercicio
académico simulado los estudiantes, que no han tenido la experiencia de cuidado clinico y
comunitario, han desarrollado planes de cuidado mediante esta estandarizacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria siguiendo manualmente la codificacion multiaxial establecida en la
taxonomia NANDA.

Si los estudiantes que no han tenido experiencia clinica o0 comunitaria desarrollaron un plan de
atencion, mediante la parametrizacion informatica, las enfermeras ya en su practica clinica
accederan a una plataforma que les lleva paso a paso a la formulacion de un diagndstico, los
factores relacionados, las caracteristicas definitorias, a multiples indicadores segun el caso y
para cada indicador despliegan una lista de intervenciones de las que escogeran las mas

adecuadas. Se prescinde de la relacion personal enfermera sujeto de cuidado y se estandarizan



los diagnoésticos mas comunes segun el servicio en donde se atiende a la persona. Asi, ya hay

resumenes editados de los diagndsticos mas comunes segun la especialidad del servicio.

El proceso de atencion de enfermeria sigue la légica racional causa efecto y la patologizacion
del cuidado mediante una serie de indicadores medibles y cuantificables que permiten la
generalizacion y estandarizacion del cuidado.

Es necesario retomar la senda del cuidado, reflexionar sobre lo que ha implicado la construccion
de un marco tedrico que lo sustenta y continuar en el desarrollo del conocimiento disciplinar
reconociendo su complejidad derivada de su forma de acercarse a su adquisicion a través de su

experiencia clinica, de su experiencia en la praxis del cuidado, al conocimiento tacito y empirico
FUNDAMENTO TEORICO Y ESTRUCTURA DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO

Florence Nightingale

Con el marco histérico de la transformacién de las relaciones de produccion en la
Inglaterra de la revolucién industrial, Florence Nightingale, perteneciente a una familia aristécrata,
imbuida por un fervor religioso se interesa por el cuidado de las personas mas desfavorecidas.
Es reconocida por su labor frente a la organizacion del cuidado de enfermeria y los hospitales
militares ingleses. Con marcada influencia religiosa y militar en la concepcién del cuidar, es
reconocida por sentar las bases de la enfermeria moderna al incorporar el conocimiento de las
ciencias al ejercicio practico del cuidado y la formacién a cargo de las mismas enfermeras. Los
postulados de Florence Nightingale no constituyen un aporte al desarrollo del conocimiento
enfermero en cuanto a la fundamentacion teérica del cuidado pero sentd las bases de la
enfermeria modemna y el primer fundamento del cuidado en los conceptos de “cuidar de uno
mismo, del entorno y al paciente”. (Young, P. et al, 2011).
Los afios posteriores se caracterizaran por la preocupacion de la comunidad de enfermeras por

la construccion y fundamentacion del marco tedrico del cuidado; un marco epistemolégico que



fundamentara el surgimiento como disciplina independiente de la medicina. Durante mas de cien
afos la enfermeria fue reconocida como la practica auxiliar de la medicina, su formacion se
realizaba en los hospitales bajo la orientacibn médica para la realizaciébn de procedimiento
practicos con el sustento tedrico de la medicina. Castro Carvajal, B., (2011) refiere que en el
hospital San Juan de Dios en Bogoté en 2014:
“...el doctor José Ignacio Barbieri publica dos manuales titulados ambos como Manual
de enfermera. En la introduccion hizo una caracterizacion de la enfermera y de las
cualidades, ambas planteadas como ideales, pero que nos pone de presente su
guehacer y su sitio en el mundo profesional: La enfermera debe ser educada, puesto
gue va a rozarse con todas las clases sociales, aseada en sus vestidos y en su
persona, hasta la exageracion; veraz, diligente, ordenada, no mezclarse en las
cuestiones intimas de las familias, ni decir nunca nada de lo que haya podido oir en
otra casa; afable, especialmente con su enfermo, obediente a las prescripciones del
médico, sufrida y, finalmente, debe tener cierta instruccién cientifica, no con el objeto
de reemplazar al médico en su oficio, sino para serle una ayuda inteligente y no una
ayuda magquinal. (“MeMorai histoérica istorical eMoérai histérica ... - SciELO”) Debe
conocer el cuerpo humano, la manera como se efectlan todas las funciones de su
organismo y el modo de conservar la salud”. (“Los inicios de la profesionalizacién de

la enfermeria en ...”)

Barbieri formado como médico en Inglaterra trae a Colombia el modelo de las escuelas que
siguen la orientacién Nightingale en Europa y Norteamérica.

Ademas de la dependencia de la medicina se evidencia el caracter de sumision, renuncia,
vocacion que se imprimia al trabajo de enfermeria.

No es objeto de la presente reflexion el profundizar ademés sobre el caracter mayoritariamente

femenino de la practica del cuidado pero ha sido un poderoso determinante de las relaciones de



poder y sumision en la disciplina enfermera que aun persisten y han merecido
conceptualizaciones feministas por parte de las enfermeras, enfermeros y de disciplinas
diferentes de la enfermeria.

Desarrollo epistemoldgico e influencias

Los primeros desarrollos epistémicos de la enfermeria tienen lugar en el siglo XX hacia la década
del 1960 en busca del estatus de disciplina cientifica que implica identificar en su constructo la
contribucién para el cuidado de las personas, familias, comunidades y su entorno.

La enfermeria desarrolla su epistemologia bajo la influencia de las diferentes corrientes
filosoficas y la interpretacion que de los fendmenos del cuidado de la salud y enfermedad hacen
las enfermeras a la luz de cada una de ellas. Estas influencias, visiones o paradigmas han
caracterizado el marco epistemolégico de la enfermeria de tal modo que la mirada de las
diferentes tedricas se inscribe dentro de esas. Asi, se pueden identificar las influencias de la
racionalidad técnica del positivismo, conductismo, pospositivismo, fenomenologia vy
hermenéutica.

Esta influencia es resumida por Sussane Kerouac (1996) con base en los trabajos de Newman,
Sime, y Corcoran-Perry (1991) y de Newman (1992), ubicandola cronolégicamente y
definiéndolas como visiones o paradigmas que caracterizan las orientaciones que ha tenido el
desarrollo de la practica y formacién enfermera desde Nightingale a nuestros dias:

La visién o paradigma de la categorizacién que puede identificarse en las orientaciones en la
formacion y practica de la enfermeria hacia los afios 1850 — 1900 y 1900 — 1950; orientacién
centrada en la enfermedad y en la salud publica, la formacion de la enfermera estrechamente
ligada a la practica médica aun reconociendo que Nightingale abog6 por dotar a las enfermeras
de un conocimiento mas alla de la practica de cuidados. La salud esta enfocada en la sanacion,
proporcionar a las personas un ambiente sano para despertar las potencialidades del cuerpo y
actuen, posicibn compartida por la medicina hasta que los avances de la investigacion

microbioldgica y advenimiento de técnicas diagndsticas da paso a la curacion estableciendo la



génesis de la enfermedad en una relacion causa-efecto. La medicina enfoca su andlisis en la
divisién de los fendmenos y el estudio de sistemas orgéanicos separados. Su fundamento desde
entonces seran las ciencias. Se considerara hacia adelante la ciencia médica como una ciencia
aplicada derivada de la quimica, la fisica, la microbiologia, de las ciencias biomédicas. (Medina,
2017).

Enfermeria en este periodo asumira su rol como auxiliar de la medicina y su formacion estara
orientada hacia la curacion y su actividad se centrara en la salud publica interesandose por la
personay la enfermedad y en la enfermedad en la atencion domiciliaria y hospitalaria. (kerouac,
1996)

Esta es la época en que se crean las escuelas de enfermeria en Colombia, que en sus inicios
estan integradas a los hospitales y la posterior orientacion hacia la salud publica financiada por
el estado y promovida a través de la intervencidon de las agencias internacionales en todo el
continente como la Fundacion Rockefeller con la creacién de la Escuela Nacional Superior de
Enfermeras en 1943, considerado el periodo higienista de salud en Colombia. (Varela, 2009). Es
un periodo de relativa industrializacién de Colombia en donde es prioridad el saneamiento basico,
el control de la malaria y otras enfermedades que dificultan la utilizacion de la mano de obra
necesaria a las compafias nacionales y extranjeras. A la formacion de las enfermeras se
incorpora la salud publica, persistiendo en esta el modelo biomédico de control de la enfermedad.
Paradigma de la Integracion, afios 1950 — 1975, centrado en la persona y el contexto en que se
desenvuelve su vida, el trabajo y marcado por las influencias de los paises protagonistas de la
segunda guerra mundial en donde se han instaurados los programas de seguridad social. La
enfermeria se centra en el mantenimiento de la salud de las personas en todas sus dimensiones,
salud fisica, mental y social. Concepciébn que marcaria el comienzo de los desarrollos
epistémicos de la enfermeria en Norteamérica en donde las enfermeras buscan legitimar su
saber y alcanzar el prestigio de otros educadores, emprende una masiva cruzada por alcanzar

formacion avanzada a través de maestrias y doctorados que no proporciona la formacion



enfermeray que las impulsa a formarse en disciplinas como la sociologia, antropologia o filosofia.
(Medina, 2017). Esta formacién contribuye a la elaboracion de la concepcion del cuidado de
enfermeria independiente del modelo biomédico. Para esta época ya la formacion de las
enfermeras en Colombia también adquiere rango universitario y se empiezan a ofertar programas
de especializacion que facilita el acceso a la preparacion en otras areas tanto clinicas como de
salud publica, salud ocupacional y gestién y administracion de los servicios de enfermeria.
(Varela, 1995).

Cabe destacar que esta época también es importante para el analisis del desarrollo de la
formacion de las enfermeras por cuanto es una época que recibe una marcada influencia de los
tedricos del conductismo, evidente en la aplicacion de métodos de analisis de tareas, medicion
de tiempos y movimientos y a la gestion de los hospitales, fragmentacion del trabajo de la
enfermeria en tareas con el criterio de eficiencia que puede observarse hoy en las estructuras
hospitalarias. (Medina, 2017).2

La enfermeria, a pesar de reconocerse como una disciplina humanistica, no renuncia a los
criterios de Taylor para su formacion como bien sefiala Medina (2017):

1) aplicacién del analisis de tareas a la construccion del curriculo; 2) estandarizacion
de los disefos de curriculo que permita medicién, observacion del producto de la
ensefianza y eficacia del proceso; 3) esquema de medios-fines de forma lineal:
objetivos, contenido, actividades didacticas y evaluacion, racionalidad que se
resume en el esquema del trabajo de enfermeria patente en el Proceso de Atencién
de Enfermeria y cuya aplicacién es el método cientifico de solucién de problemas al

cuidado profesional de enfermeria: recogida de datos,, valoracion, identificacion del

2 En Colombia esta influencia de un modelo eficientista y economicista se hace evidente en los estudios de recursos humanos
como: Reforma de Salud en Colombia y Plan Maestro de Implementacidn, Facultad de Salud Publica, Universidad de Harvard, 1996; Los
recursos humanos de la salud en Colombia Balance, Competencias y Prospectiva- Plan de Largo Plazo para el Desarrollo de Recursos
Humanos, (Cendex de la Universidad Javeriana, Family Health Foundation y Fedesarrollo.)
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problema, identificacién de las causas, planificacion de la solucion, ejecucion del
plan y evaluacién; 4) el resultado de la aplicacion de estos puntos “es la apariciéon
de la eficiencia social como justificacion ideoldgica del curriculo de enfermeria. La
idea basica es que los estudiantes deben prepararse para responder de una manera
eficaz a demanda de los puestos de trabajo, es decir satisfacer las demandas de la

economia de la salud”.

Los curriculos actuales en muchos programas de enfermeria de Colombia siguen esta logica
aplicandolo transversalmente a la linea disciplinar empleando los métodos empresariales a la
formacion de las enfermeras y como nuevamente sefiala Medina, (2017): “olvidando sin mas que
los criterios pedagdgicos, éticos y profesionales que rigen cualquier Escuela de Enfermeria,

como centro educativo que es, tienen poco que ver con los que rigen una empresa”. (p.230)

Si bien como refiere Kerouac, (1996) en esta vision o paradigma la enfermeria enfoca sus
concepciones hacia la persona, la modificacion de los términos para referirse a ella se cambia

por el de “cliente” de una clara connotacién empresarial.

Esta vision es la que impera aun y no ha resuelto lo que la enfermeria ha buscado
denodadamente desde mediados del S. XX y continla buscando. Quiza se debe reflexionar
sobre las multiples causas de la opresion de esta disciplina méas alla de la busqueda de un
paradigma propio diferente a la racionalidad biomédica. Enfermeria como la educacién son
practicas relacionadas con la integralidad de los seres humanos y no pueden éticamente
reducirse a las intervenciones tecnoldgicas porque son construcciones humanas fruto de la

relacion entre seres humanos participantes no objetos.

Paradigma de la Transformacion desde 1975 hasta nuestros dias. Este paradigma ha marcado
el surgimiento de nuevas concepciones y teorias de enfermeria enfocadas a reconceptualizar el

fendmeno salud enfermedad, a los seres humanos como seres en permanente interaccion con
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el entorno y por tanto la salud deja de ser vista como la ausencia de enfermedad es parte de la
vida misma de las personas. La declaracién de Alma-Ata de la OMS (1978) reconoce la
importancia de la atencion primaria como el medio para disminuir las brechas de desigualdad e
insta a sus miembros a implementar programas de atencién primaria en salud que se
fundamenten en la participacién de los individuos desde sus comunidades. Este paradigma
impulsa la formacion de las enfermeras en atencion primaria y salud publica en los afios 60-70
del S.XX en el mundo y particularmente en Colombia. De esta concepcion nace el servicio social

obligatorio como requisito para la obtencién de titulo universitario.

Se destaca en esta época la influencia en los desarrollos teéricos de las concepciones
antropoldgicas del cuidado con Leininger y una visiébn de permanente cambio e interaccion
hombre-naturaleza-entorno acercandose a la complejidad e incertidumbre en el cuidado. Se
abria paso al reconocimiento del cuidado bajo una visién holistica ética que persigue el

mantenimiento de la dignidad humana.

A pesar del nuevo enfoque del cuidado, la formacién de las enfermeras en Colombia no se
transforma, si bien se incluyen asignaturas que reflejan la realidad social del pais, el curriculo de
enfermeria sigue la estructura del modelo biomédico: con base en contenidos de aprendizaje
divididos en dos areas, una de basicas o fundamentos empiricos de las ciencias y un area
disciplinar o de précticas clinicas. La apertura hacia el mundo implicaria también una apertura a
nuevas pedagogias que incentiven la reflexion y el pensamiento critico de los futuros

profesionales.

Si bien este paradigma representa un hito en el desarrollo teérico y formativo para la enfermeria,
la transformacion de las estructuras sanitarias, la tecnologizacion mina la autonomia de la

enfermera enajenando a la disciplina de su objeto, el cuidado.



12

Los paradigmas asi planteados no son estaticos y se superponen, coexisten y se evidencian en

las orientaciones de las diferentes tedricas de la disciplina enfermera.

Desarrollo disciplinar
Duran (2002) refiere que la enfermeria como disciplina esta constituida por una perspectiva, un
dominio, definiciones y conceptos existentes aceptados por la comunidad enfermera y por
patrones de conocimiento propios de la disciplina. Estos constituyentes definen el campo
especifico de la enfermeria, encontrdndose comunes dentro de las definiciones tedricas ya sea
explicita o implicitamente en las aproximaciones teéricas de la comunidad enfermera desde
Florence Nightingale. Estos conceptos son: cuidado, persona, salud y entorno que son comunes
en la indagacion epistémica enfermera y le dan sustento al metaparadigma enfermero. La
perspectiva en la disciplina de enfermeria referida por Duran (2002):
“esta definida por cuatro caracteristicas: la naturaleza de la enfermeria como una
ciencia humanistica, los aspectos de la practica de la enfermeria, las relaciones de
cuidado que se desarrollan entre los clientes y las enfermeras/os y la perspectiva de
salud y bienestar”. (p. 8)
El dominio se refiere a los desarrollos cientificos, investigaciones y conocimiento de teorias
fundamentales para la practica entre los cuales se encuentran las sistematizaciones de
procedimientos, los protocolos, la sistematizacién de valoraciones, diagnésticos, investigaciones
relacionadas con la practica del cuidado. (Duran, 2002)
Las definiciones, son conceptos aceptados por enfermeria y derivados de las teorias, de la
practica e incluso del paradigma biomédico, la racionalidad técnica de las ciencias, los procesos
de enfermeria, los diagnésticos.
Estas caracteristicas han sido reconocidas en el devenir de los desarrollos tedricos que y no han

estado exentos de las influencias de los paradigmas del desarrollo del conocimiento.
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Carper en 1978 plantea que en toda accién desarrollada por la enfermera subyacen unas formas
de aproximaciéon y desarrollo del conocimiento que denomind patrones del conocimiento
enfermero. Plantea en si la multipluralidad de saberes que enriquecen la disciplina de la
enfermeria.

Estos patrones son el patrén empirico, describe el conocimiento, la razén cientifica del
conocimiento enfermero organizado en sistemas mediante leyes y teorias que explican, predicen
y evaluan resultados. Es el conocimiento objetivo ausente de valores y de contrastacion
subjetiva. (Medina 2017). Es el conocimiento inductivo, hipotético deductivo. Sobre este patrén
se han centrado los intentos de construir un cuerpo cientifico enfermero y en el que se basa la
metodologia del proceso enfermero.

El patron ético, relacionado con la verdad, el derecho, el bien y los imperativos morales. Toda
decision cuidativa de la enfermera implica un juicio moral. En la practica debe enfrentar dilemas
éticos y situaciones de ambigiedad e incertidumbre que muchas veces se dan sin que implique
en la practica el conocimiento de los cédigos deontolégicos. (Medina 2017)

El patron estético o artistico en la practica enfermera se expresa en el acto de cuidado en un
conocimiento t4cito, intuitivo, particular, individual y Unico.

El patron personal es la conciencia del yo y el reconocimiento del otro como persona. Implica el
reconocimiento del propio yo en la relacién terapéutica con la persona cuidada y en la que se
dan transacciones transpersonales que implican el conocimiento del propio yo. Medina (2017)
ejemplifica este patrén con el cuidado paliativo en donde la enfermera desde su propio yo
enfrenta la muerte del otro cuyo conocimiento no puede hacerse explicito desde la racionalidad
técnica, se expresa en relacién con el otro, en la subjetividad del yo enfermera y el otro en la
comprension del sentido simbdlico de la experiencia de la muerte.

Duran, (2006) refiere que la indagacion de enfermeria no puede basarse solamente en el patron

empirico dado que la enfermeria se comporta como una ciencia humana. En ese sentido el
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conocimiento emerge también de los patrones estético, personal y ético, evidenciados en la
practica de la enfermeria.
“Como se deduce de lo escrito, la investigacion, el desarrollo tedrico y la practica
basada en el conocimiento obtenido, a través de los dos primeros, son los ejes a
través de los cuales gira la epistemologia de la enfermeria, y por ese motivo debemos

poner énfasis en ese desarrollo teérico” (p.13)

Pero en realidad reafirma que como disciplina humana su conocimiento se deriva tanto de la
accion de cuidar, de la praxis del cuidado como del conocimiento de las ciencias naturales y

humanas

Reconocida como disciplina profesional por la comunidad enfermera pero invisible en todo su
constructo tedrico frente a otras disciplinas quiza porque persisten relaciones de poder frente a
las mismas como es el caso de su relacion con las disciplinas médicas que la identifican ante las
estructuras sanitarias como dependiente del saber biomédico. La sumisidbn no se explica
solamente en las relaciones sexistas sino que aun va mas alla, en las relaciones de poder
también encarnadas en la estructura social que determina el valor del trabajo femenino y el

mismo estatus politico y econdémico del conocimiento biomédico.

LA PRACTICA

Curar y cuidar

En aras de la reflexién es necesario hacer diferencia entre los conceptos de curar y cuidar que a
la postre prestaran elementos a la discusion. El cuidado, como esencia, ha permitido a los seres
vivos humanos y animales su existencia, establecer lazos de ayuda y proteccidn de su prole. Sin
embargo, hay que hacer distincion cuando se emplea el término cuidado como fruto de una
accion humana cargada de sentido en la conservacion de la integridad y la dignidad humanas y

determinada por la cultura. El cuidado no es una condicién ligada al género como histérica y
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culturalmente se ha querido entender ligado a la concepcion patriarcal de las estructuras sociales
y que también se han constituido en un factor de sumision de la accion cuidadora frente a la
hegemonia de la disciplina médica, y que trasciende las estructuras de la atenciéon en salud,
como afirma Foucault (1990): “Hoy la medicina esta dotada de un poder autoritario con funciones
normalizadoras que van més alla de la existencia de las enfermedades y de la demanda del

enfermo” (p. 49).

El cuidado es parte fundamental de la disciplina de enfermeria y los desarrollos tedricos de la
disciplina han abordado su definicién desde posturas de disciplinas diferentes a la enfermeria
como la psicologia, la filosofia o la antropologia. Duran (1994) y por su parte Medina (2017) son
categéricos al enfatizar en la diferenciacion en los términos de cuidar y tratar que marcan los
limites entre las otras disciplinas de la salud y enfermeria. Dos referentes importantes en la
definicion del cuidado son los de Leininger que desde una perspectiva antropologica se refiere
al cuidado como acciones humanas de implicacién emocional que son Utiles a las personas y
gue se basan en determinados modos de ayudar (Medina 2017). Watson cuyas aportaciones
tienen rango filoséfico con perspectiva fenomenoldgica se refiere al cuidado como acciones
transpersonales que implican entender la salud, la enfermedad y la experiencia humana,
fomentar y restablecer la salud, y prevenir la enfermedad y plantea acciones caritativas que se
conocen como el cuidado humanitario. El cuidado para enfermeria significa acciones no solo
desde lo empirico con base en principios técnico cientificos enfocados a la dimension biolégica
de enfermar, sino también acciones de implicacién del reconocimiento de la condicién humana

considerando a las personas en la complejidad biopsicosocial de la concepcién holistica.

Por su parte la medicina se orienta a la curacién de la enfermedad y sus intervenciones estan
encaminadas a erradicarla y sus intervenciones son tecnolégicas, se sirven de las ciencias
naturales por tanto Bunge (como se citd6 en Medina 2017) plantea que la medicina es biologia

aplicada, y la practica medica es una tecnologia bioldgica puesto que se la emplea para controlar
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y transformar los procesos naturales; por tanto continla Medina “si la enfermeria también se
orienta hacia la curacion las enfermeras se convierten automaticamente en asistentes del

médico”. (Medina, 2017, p.57)

Aqui se conjugan varios elementos amen del poder patologizante del modelo biomédico que
enajena el cuidado entendido como un asunto humano, reduciéndolo a un objeto de conocimiento
0 aun peor su mercantilizaciéon en el modelo de salud imperante. La diferencia sustancial entre
cuidado y curacion se sustenta en las diferencias estructurales dado que la enfermeria es
considerada una ciencia humana y la medicina una ciencia aplicada cuyo método es la busqueda
de la explicacién causal mientras las ciencias humanas buscan interpretar, comprender mediante

la hermenéutica.

FORMACION

Curriculo

Arriba se esbozé parte del desarrollo de la formacién enfermera caracteristico de cada una de
las visiones o paradigmas hasta llegar a nuestros dias y si bien se ha avanzado en el acceso a
la formacién avanzada posgradual, la formacién de pregrado aun se centra en la racionalidad
técnica reflejada en la estructura curricular en la que se mantienen ciclos de formacion, ciencias
basicas, ciencias aplicadas y practica disciplinar, que no se corresponderia con las caracteristica
de la disciplina de enfermeria y la forma como se fundamenta su conocimiento. (Duran, 2020):
“el conocimiento disciplinar, representado por las teorias y modelos; el conocimiento derivado de
la practica (la experiencia clinica, comunitaria, docente o administrativa), el conocimiento
derivado de la investigacion y el conocimiento de las ciencias naturales”. El conocimiento
derivado de la experiencia clinica se da en la practica, en la accion préctica, en la reflexion antes,

durante y después de la accion practica, con un componente importante del conocimiento tacito
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gue se da en el momento de la accién practica y también se da por ensayo y error. Patricia
Benner y Watson con base en esta caracteristica especial de la disciplina consideran ese
conocimiento intangible como el fundamento de la practica experta. Benner, con base en esto,
plantea la forma como la enfermera adquiere el conocimiento experto. La estructura del curriculo
supone que primero el estudiante debe adquirir el conocimiento de las ciencias naturales, el
marco epistemologico de enfermeria y aplicarlo luego en el escenario de practica. Esa seria la
I6gica de la racionalidad técnica, que los programas de enfermeria complementan a través del
proceso de atencion de enfermeria sistematizandolo de forma transversal en el componente
disciplinar del programa y que es un ejercicio de razonamiento l6gico al margen de la realidad
del cuidado. Los estudios que Schon aporta marcan un camino diferente hacia la formacion de
un profesional reflexivo en la accidn, no la racionalidad técnica donde la practica es un proceso

de solucién de problemas. Schén (1983) refiere:

“En la practica del mundo real, los problemas no se presentan como dados para el
profesional. Deben ser construidos a partir de los materiales de las situaciones
problematicas que son incomprensibles, preocupantes e inciertas. Para convertir una
situacion problematica en un problema, el profesional debe hacer cierto tipo de trabajo.

Tiene que dar sentido a una situacion incierta que inicialmente no lo tiene” (p. 48).

El trabajo de Schon ha revolucionado la forma de comprender la naturaleza practica de la
enfermeria y de la formacién de los profesionales del cuidado. Cuando la enfermera identifica un
problema y reflexiona sobre las causas y acciones para solucionarlo no depende exclusivamente
de las categorias que la racionalidad técnica le presenta, como es el caso de la taxonomia que
le prescribe las opciones de causas de las cuales existen infinidades. Cuando la enfermera
reflexiona en la accién se convierte en una investigadora y cuando la accion que se deriva de
esa reflexion se ejecuta produce conocimiento en la accion. La logica de la estructura curricular

supone que el estudiante debe asimilar los contenidos de naturaleza empirica, basados en



18

teorias cientificamente comprobadas y al pasar a la practica le seran utiles para la resolucion de
situaciones en su practica de cuidado cuando en la realidad se le presentan llenas de
incertidumbre, paraddjicas, no se ajustan a lo estudiado. Asi las cosas el papel del docente de
enfermeria orienta al futuro profesional a la solucion de las situaciones mediante la
instrumentalizacion del cuidado. En esa racionalidad, el docente profundiza esa
instrumentalizacion mediante la utilizacibn de una herramienta técnica para solucién de
problemas como lo es la aplicaciéon del proceso de atencion de enfermeria y su herramienta la

Taxonomia NANDA.

Medina (2017) recoge los aportes de los trabajos de Schdn que caracterizarian la practica
profesional de las enfermeras como una practica en la que cada problema es Unico, los sujetos
de cuidado de la enfermeria son las personas, las comunidades y su entorno por tanto sus
problemas seran de naturaleza ambigua, impredecible, cargados de incertidumbre. La resolucion

de los problemas practicos afirma Medina (2017):

No se basa en la aplicacion del conocimiento disciplinar: su primera comprension del
mismo estriba en una suerte de estructuracioén inicial y tentativa acerca de la naturaleza
y caracteristicas de la situacion problematica. ElI conocimiento que el profesional
requiere para resolver su problema es en gran medida tacito e implicito. Se trata de un
conocimiento previo, de una amalgama de ejemplos, imagenes, comprensiones y
acciones que ha ido estructurando a través de experiencias previas de resolucion de

problemas similares a los que ahora se enfrenta. (p.255)

La reflexién que realiza la enfermera al enfrentarse un problema y que no se resuelve solamente
mediante la aplicacion del saber empirico aprendido es lo que Schén denomina reflexién en la
accion y lo que aclara Duran (2002) como el conocimiento tacito que solo puede darse en la

practica y desde cual la enfermera hace aporte a la construccion disciplinar.
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El conocimiento en la accion (empirico), la reflexion en la accion, la reflexion sobre la accion en
la accion, como lo describe Medina (2017) conducen a una epistemologia opuesta a la
racionalidad de la vision positivista y puede concluirse que la enfermera no actla siguiendo esta
sino al contrario afirma Medina (2017), “es una profesional practico-reflexiva cuya accion se funda
en un conocimiento practico y tacito que se activa durante la accién y en el cual pueden
distinguirse los tres componentes del conocimiento practico que se realimentan mutuamente”

(p.256).

En este sentido, antes que implementar una herramienta informatica que prescriba el cuidado
profesional, la formacién de los profesionales del cuidado debe centrarse en la formacién de
profesionales reflexivos. Esto implica la construccién de un curriculo que permita que la practica
del cuidado sea el eje conductor en la formacion de los profesionales y que permita acompafar
al estudiante en un proceso de reflexion en la accion, partiendo de la practica para analizar los
problemas que subyacen en las estructuras, esquemas y teorias en la practica real del cuidado,

con el fin de estimular la accién creativa y transformadora para mejorarla.
CONCLUSIONES

El camino recorrido por la disciplina profesional de enfermeria refleja los avatares de la
construccion de un marco epistemolégico propio que la posiciona como disciplina y debe
continuar desarrollandose a través de los patrones de conocimiento identificados. Hay que
reconocer que el camino a la dignificacion de la profesion aln no esta allanado y que es deber
de las entidades de formacién superior, fortalecer la capacidad de reflexion en la accién practica,
el desarrollo de procesos investigativos, identificar las tensiones que se dan en los escenarios
de practica pedagdgica, administrativa, clinica y/o comunitaria propiciando la discusion de
alternativas que favorezcan la emancipacion de la profesién. No es aferrandose a la aplicacion
de la metodologia del proceso de atencién de Enfermeria a través de una herramienta de

sistematizacion de este que la disciplina adquiere su autonomia.
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