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I. CONTEXTUALIZACION

El presente trabajo, se inscribe en la perspectiva de incidir en
el analisis de 1la Enfermeria como campo de conocimiento, con 1la
directriz central de recuperar y replantear los ©principios de
construccién y utilizacidén epistémica que el sujeto de la Enfermeria

hace del conocimiento en el marco de su practica cotidiana.

Recuperando estos principios de construccidén epistémica, que a lo
largo del trabajo se denominaradn formas de razonamiento del sujeto en
torno al objeto de intervencidén de la disciplina, en este sentido, se
alude concretamente a los SABERES DE LA ENFERMERIA como ciencia,
tratando de resignificarlos al hacer una recuperacién de la experiencia

en la practica cotidiana de la enfermera.

Lo anterior, nos obliga a conceptualizar el problema de 1los
saberes en este campo de conocimiento, como el conjunto de conocimientos
que se objetivan en la actividad técnico profesional de la Enfermeria,
asl como, el problema de la utilizacidén de este conocimiento a partir de
las formas de razonamiento, lo cual a su vez, nos conlleva a pensar

desde donde piensa la Enfermeria cuando piensa su objeto.

Situacidén que implica a su vez, discernir en torno a la disciplina
como campo de conocimiento, en la connotacién que se le otorga a su
naturaleza aplicada de caracter instrumental, discernimiento que
requiere distinguir; entre una racionalidad pragmatica de caréacter
mecanicista y una actividad pragmatica via dialectizacidén experiencia-

razdn como procesos de abstraccidén ante su objeto.



Es en este sentido, que al intentar abordar el problema de 1los
saberes en este campo profesional, especificamente en torno al uso del
conocimiento en su caracter instrumentalista como practica, conviene

senalar:

a) Por un lado, el plano del conocimiento acumulado, el cual se ha
venido instituyendo en una directriz histdérico epistemolégica como el
marco conceptual de la comunidad profesional en ejercicio, a través de
una sistematizacidén de conceptos, teorias y esquemas referenciales, asi

como, concepciones filos6fico-epistemoldgicas en torno a su objeto.

b) En otro plano, el conjunto de técnicas y procedimientos que definen
su actuacidén instrumentalista, pero que es desde donde interviene a su
objeto y en los que subyace como ya se menciondé o bien; una racionalidad
pragmatica de corte mecanicista o bien, ciertas formas de razonamiento
en torno a su experiencia, a su practica, lo que senala un umbral de
cientificidad a través de formas de pensamiento y espacios para pensar

su‘objeto.

Conviene entonces, enmarcar lo que se define en Enfermeria como
profesién aplicada, para tratar de ubicar por qué se habla de los
principios de construccién epistémica en el problema de la utilizacidn

del conocimiento en este campo.

Si para la Enfermeria en su caracter aplicado, su escencia y
premisa epistémica es de orden instrumentalista y su fin Gltimo es la
respuesta como practica a las necesidades sociales, especificamente en
cuestiones de salud, luego entonces, el rasgo distintivo estd en la

prioridad de sus intereses que son eminentemente de orden social.

Pero, ¢desde donde responder a estos intereses de necesidad social
al constituirse como campo de conocimiento? Esta distincién de su
naﬁuraleza aplicada, toma connotaciones distintas y particulares en
relacién a otros campos de conocimiento del &rea de la salud y al

interior de la misma disciplina.



Por ejemplo, entre las profesiones de la salud, unas poseen mayor
legitimacién y desarrollo cientifico como campos de saber, diferencias
que valdria la pena enunciar en el contexto de este trabajo, ya que para
el caso de Enfermeria entran en interjuego una serie de determinaciones
que no se agotan al interior del campo disciplinario, sino que se ven
rebasados por otros factores de corte ideoldgico y sociocultural, pero
que repercuten directamente en su problematica epistemoldgica como

disciplina.

Para tal efecto y para fines de este trabajo, plantearemos que el
caracter aplicado de 1la profesién de Enfermeria como campo de
conocimiento, se define por el problema de la funcién y uso del
conocimiento que el sujeto de la misma hace en torno a su practica y lo

objetiva ante la experiencia.

En este sentido, se plantea la practica disciplinar como objeto de
maltiples determinaciones, en donde al ser objeto de racionalidad, ésta
no es tan sencilla, sino que le deviene un caracter complejo a partir de

mediaciones epistemoldgico-sociales de distinto orden.

Esta problemdtica de caracter epistemoldgico de la Enfermeria a
nivel de la practica, se precisa en torno al problema del saber, ya que
una ciencia se inscribe y objetiva en este campo del saber, el cual la
va definiendo como ciencia a partir del desarrollo de corte histérico,
que tiende a enriquecer y/o fortalecer el campo de produccidén tedrico

conceptual.

El saber de Enfermeria define su especificidad como campo de
conocimiento en la practica, como disciplina de caréacter aplicado, en
funcidén de un trabajo constante de construccién de conceptos en torno a
su objeto real, en el cual se conjuga la relacién del objeto tedrico,

conjuntando un marco epistémico que la legitima como ciencia.

Esta conjuncién, establece relacciones de inter Y
transdisciplinariedad que inciden epistemoldgicamente al objeto y que al

demarcarlas a partir del nivel gnoseoldgico, epistemolégico ¥y



metodoldgico posibilitan mayor umbral de epistemologizacidén en torno a
su marco epistémico. La construccidén tedrica del objeto, tendria
mayores posibilidades de enriquecer el marco epistémico de la Enfermeria
a partir de dilucidar el problema de los saberes en este campo, teniendo
como referente al constituirse como disiciplina aplicada, la

objetivacidén del conocimiento en su practica cotidiana.

Solo que si orientamos esta problemdtica al plano del sujeto, a la
serie de condicionamientos de orden psicoestructural, que determinan sus
posibilidades de pensar y resignificar conceptualmente su objeto de 1la
disciplina, la problematica vislumbra otros elementos posiblemente de
indole estructural para potenciar las formas de razonamiento en el

sujeto de la disciplina en cuestiédn.

En este sentido, si la intencidén de este trabajo de corte tedrico
epistemoldgico, es aportar algunos elementos de resignificacidén al marco
epistémico de 1la Enfermeria, especificamente en relacién al dominio
conceptual de su objeto y su relacién con el problema del uso del
conocimiento sobre la practica, hay que reconocer que tal tarea, sblo se
logra merced a un trabajo de reconstrucciédn conceptual, a partir de un
andlisis reflexivo de la naturaleza de los saberes que se objetivan en

la experiencia cotidiana de la Enfermeria.

De tal manera, que ese conjunto de saberes objetivados en el
momento mismo de su practica, de la actividad disciplinar del sujeto de
la misma, al intervenir profesionalmente ante la experiencia de salud
del hombre. En este nivel gnoseoldgico, se traduce un conocimiento, una
forma de razonamiento respecto a cémo se piensa el objeto, es decir,
desde el plano de la practica se estructura y se legitima
discursivamente el objeto, se construye un lenguaje propio para hablar;
del sujeto de atencidén (plano ontoldégico), de las formas de intervenirlo
(nivel metodoldégico) y en qué sentido transforma el objeto de estudio
(nivel gnoseoldgico), lo cual nos conlleva a ubicar la orientacidn de
los paradigmas y las légicas de razonamiento que subyacen en la practica

del sujeto de Enfermeria.



Estas implicaciones de orden epistemoldgico tienen que ver con el
saber ideoldégico y la relacidén entre saber e ideologia, dado que si
partimos de que la distincidén entre el objeto real y el objeto tedrico,
sb6lo atravieza un umbral de cientificidad cuando se resignifica en la
préxis del sujeto concreto, una comunidad cientifica que hace referencia
al conglomerado de esta profesidén, en donde la ideologia como formas de
pensamiento que traducen una concepcién del objeto (referido al dominio
material en términos de Piaget). (1) incide sin ser obstaculo para la
construccién de un campo del saber cientifico-técnico, en este caso

Enfermeria.

Al respecto mucho se ha hablado de cudal es el objeto de
Enfermeria, la idea de este trabajo, no es para definirlo o proponerlo,
mas bien es analizarlo a partir de la reflexidén en torno al problema del
conocimiento en este campo, haciendo referencia especificamente al uso y
funcién del conocimiento que subyace en sus formas discursivas, con la
intencién de orientar o resignificar el conjunto de saberes que se
objetivan desde una perspectiva histérico-epistemolégica en la practica

de este profesional.

Lo cual nos conlleva a analizar estos saberes objetivados en la
préactica cotidiana, como obstdculos para el uso del conocimiento en las
formas de razonamiento del sujeto, lo que atiende al interés de plantear
algunas consideraciones de caracter epistémico, para su resignificacidn

como disciplina cientifica.

Lo anterior, implica analizar la serie de factores de orden
histdérico-social que han pautado sus procesos constitutivos como campo
de conocimiento. Distinguiéndose en torno a la racionalidad fundante
que en términos de Kuhn, (2) permite el proceso de un campo de
conocimiento, en donde el pensamiento teorético y pragmatico, devienen
en un saber dogmdtico que ha paralizado o estatizado sus procesos

constitutivos.

Con ello, se intenta desmitificar una postura radical, que desde

sus planteamientos de orden histdérico-epistémico, enclaustran al sujeto



como causante directo de las debilidades del marco epistémico en este
campo de conocimiento, perfilando sus l6gicas de pensamiento, sus formas
de razonamiento, como determinantes de estas debilidades o bien,
saliéndose del plano del sujeto, se analizan posturas en las que
relaciones ideoldégicas, politicas y econdmicas propias de nuestra
condicién subdesarrollada y subalterna, compaginan con la situacidn
problémica de la Enfermeria como campo de conocimiento o perspectiva que
seflala un modo de pensar la problematica en un marco donde se implican
una serie de procesos en torno a la especificidad del objeto: 1los
Saberes en Enfermeria como premisa de analisis, se ubica el plano de
razén estructurada, como pauta estructurante para su racionalidad

fundante en los procesos constitutivos de la Enfermeria como ciencia.

La cual se ha ido radicalizando y deformando no sélo a nivel
societario; en donde es innegable el marco ideoldgico que la concibe y
la legitima de una u otra forma, ademas, del espacio educativo en donde
existe una gran disparidad formativa en distintos niveles y ambitos de
complejidad, a partir del cual se instauran y reproducen en las
propuestas educativas, privilegiando un saber teorético a partir de
procesos cognoscibles que legitiman un saber tedérico acumulado, un saber
instrumentalista, en donde las experiencias gnoseoldgicas son
incipientes y débiles en los procesos formativos, lo cual recrudece este
problema del saber en Enfermeria, legitimando actuaciones pragmaticas,

mecanicistas y dogmaticas hacia el ejercicio de la Enfermeria.

Igualmente, en un plano mas concreto, el del ejercicio de la
profesidén, dilucidar en torno al problema de los saberes como obstaculos
para enriquecer al dar cuenta de 1los saberes que subyacen en la
disciplina, lo hacemos teniendo como vector epistemoldgico la
experiencia, en un proceso de abstraccién, al ser protagonistas de la

misma como profesionales de este campo.

Al razonar en torno a la experiencia, conlleva a un plano de
razonamiento que incorpora el plano sensitivo, el mundo de la
pseudoconcrecién, para problematizar un campo de objetos que no se

agotan en lo aparente, en lo inmediato, se evidencian detrads de su
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actuacidn; concepciones, conocimientos y formas de pensar en torno a su

objeto

Esa actitud epistémica para problematizar y construir el objeto
tedrico de la disciplina en cuestidn, intenta rebasar dialécticamente el
plano de lo abstracto y lo puramente factico, en donde se dicotomiza el
objeto ante el sujeto, lo que pdsibilitaria analizar el problema del
conocimiento en torno a su uso y funcién en el campo de la Enfermeria,
que al tener un caracter instrumental, generalmente se reduce a un
quehacer dogmatico, estatizado en cuanto a 1légicas constitutivas de
pensamiento. En el marco epistémico de la Enfermeria, se traduce una
linea de continuidad en 1los saberes y el problema del wuso del

conocimiento.

En un intento por recuperar la experiencia como elemento central
para enriquecer el dominio conceptual y material de la Enfermeria como
disciplina cientifica se dialectiza en torno a los saberes a partir de
sus formas discursivas, en donde se nos muestra arqueoldgicamente el
mundo de las ideas, de las concepciones y de las posiciones desde donde
el sujeto de la Enfermeria habla del objeto (plano ontoldégico), a partir
de donde lo interviene y cémo lo transforma habla del objeto (plano

gnoseoldégico y metodolégico).

En una relacidén central como eje de problematizacidén, se conjuga
el plano de la experiencia, las formas de razonamiento que traducen el
uso y orientacidén del conocimiento a partir del pensamiento y formas de
razonamiento desde donde act@a y discurre el sujeto de la profesidén, por
lo que esta dialectizacién nos posibilita el superar los obstéaculos
espistémicos en que se convierten, el saber unitario y pragmatico y el
saber general como formas precientificas que sobredeterminan la
actuacién disciplinaria en torno a su marco epistémico como ciencia. No

obstante, su naturaleza aplicada y practica instrumentalista.

El proceso de problematizacién realizado a partir de 1la

configuracién de objetos, se orienta y reencuentra a la luz de los



siguientes cuestionamientos, que sin ser acabados, posibilitan enmarcar

la tematica en cuestidn.

Desde una perspectiva histérico-epistemoldgica, ¢Cuales son las
formas discursivas, los tipos de saberes que han constituido a 1la

Enfermeria como campo de conocimiento?

(Qué relacidbn existe entre esas formas discursivas y el problema

del conocimiento en Enfermeria en torno a su objeto tedrico?

¢En qué sentido se instituye la Enfermeria <como campo de
conocimiento al nominarla conceptual y epistemoldgicamente como ciencia

aplicada de caracter instrumental?

¢Qué implicaciones de orden conceptual y epistemoldédgico traducen

su orientacidén humano bioldégica?

El conjunto de saberes que definen su actuacidén profesional, ¢Qué
concepciones ontoldégicas y epistemoldédgicas implican para su marco

conceptual?

¢Que relacidén se da entre lenguaje, experiencia y pensamiento en
torno al problema del conocimiento que subyace en este campo del saber

cientifico-técnico?

Los saberes que subyacen en las formas discursivas y de actuacidn
de la Enfermeria como campo de conocimeinto, ¢En qué sentido traducen

obstaculos para el enriquecimiento epistémico de esta disciplina?

¢Cémo superar el saber unitario y pragmatico y el saber general
que se objetiva en la practica de este profesional hacia formas de
razonamiento que resignifique su marco epistémico, especificamente en

cuanto a formas de razonamiento que den cuenta del uso del conocimiento?

Con estos planteamientos se asume una postura ante la Enfermeria

como campo de conocimiento, en donde lo pertinente mds que asumir



concepciones epistemoldgicas, traducen afiliaciones ideoldgicas desde
una u otra forma de pensamiento, se pretende resignificar el terreno del
objeto tedérico en este campo, estableciendo puentes y premisas
epistémicas entre el objeto real y el objeto tedrico a partir del
ejercicio del sujeto de esta profesidén a fin de no caer en abstracciones

que dicotomizan a nivel gnoseoldgico el sujeto del objeto.

Este puente, se constituye a partir de nuevas formas de pensar a
la Enfermeria, reconociendo la riqueza de la experiencia, donde
subyacen ideas, concepciones, dogmas, pensamientos, formas de
razonamiento que producen un problema, el problema del conocimiento en
Enfermeria, su funcién y uso que se objetiva en los saberes de 1la
Enfermeria como formas discursivas de caracter precientifico que no son
fortuitas, tienen una historia, unos procesos constitutivos,
sobredeterminaciones ideoldgicas, praxeoldgicas y politico-sociales,
pero sobre todo, representan espacios que posibilitan una
resignificacién del marco epistemolégico de la Enfermeria como
disciplina cientifica y donde el sujeto con sus formas de pensar a su
campo, su actuacidén, su ejercicio cotidiano, sin ser un elemento
exclusivo presenta una pieza clave para incidir en la

profesionalizacién de Enfermeria como campo de conocimiento.

Con ello, se asume una postura que se aleja de escepticismos y
relativismos estériles en torno a la Enfermeria y sus procesos
constitutivos como ciencia, lugar privilegiado desde ciertas o&pticas,
para el campo de la investigacién formalizada, en funcién de ciertos
criterios de cientificidad social e ideoldgicamente legitimados, en
donde se desdibuja al sujeto concreto de su protagonismo como
profesional de la Enfermeria, con posibilidades de que, a pesar de
enmarcarse como disciplina pragmdtica e instrumentalista, tiene opciones

de enriquecer su disciplina como campo de conocimiento.

En esta légica de analisis, damos cuenta de que en los saberes
objetivados en la practica, subyace un conocimiento, las formas en que
se utiliza ese conocimiento, las lbégicas de pensamiento desde donde se

apropia de la realidad, es decir, de las situaciones de salud del hombre



a las que trata de dar respuesta en el plano de la practica y en
consecuencia, las formas y técnicas desde donde lo interviene como
profesién de la salud, con especificidad tedérico-epistémica en su campo

del saber cientifico-técnico.

Aqui, se precisa a un nivel gnoseoldgico y metodoldgico, analizar
cémo los saberes objetivados en la practica disciplinaria determinan una
concepcidén ontoldégica de la realidad, -la experiencia de salud del
hombre- y cébmo el sujeto de Enfermeria a partir de sus formas de

razonamiento interact@a con su objeto y lo transforma.

Pensamos que a nivel de la practica de Enfermeria existe un grave
problema del saber y que independientemente de su caracter aplicado,
este problema del saber se traduce y sobredetermina por el problema de
la funcién y uso del conocimiento que Enfermeria realice en su practica

cotidiana.
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II. PROBLEMATIZACION.

Para explicar el analisis que pretendemos hacer de los Saberes de
la Enfermeria como campo disciplinario, diremos oportunamente gque su
estructura la conforman un conjunto de  saberes, experiencias,
conocimientos, normas, ideologias, etc., que son legitimados por los
sujetos de 1la disciplina y por la sociedad, mediante la percepcidn
subjetiva que de ésta se hace, siendo esto lo que le da su caracter, su

sentido o su razdén de ser.

Analizar el campo disciplinario de 1la Enfermeria, implica
necesariamente hablar de su estructura y contenido, con la finalidad de
dar cuenta de su naturaleza, y como ésta determina la relacidén que se da

entre sujeto y objeto.

La disciplina de 1la Enfermeria, tiene una orientacién humano
biolégica, ya que dirije su hacer, al cuidado asistencial desde una
perspectiva bio-psico-social, por lo que es importante sefialar, que las
ciencias no pueden estar aisladas, sino mas bien en estrecha relacidn,
para darse sustento entre ellas, motivo por el cual existen relaciones
inferdisciplinarias y transdisciplinarias entre las ciencias que desde

diferentes angulos abordan el mismo objeto de estudio.



La Enfermeria como disciplina, mantiene relaciones
interdisciplinarias con las ciencias que se ocupan de su objeto de
estudio, el hombre, y si éste se concibe como un ser bio-psico-social,
la Enfermeria, va a tener relaciones interdisciplinarias con las
ciencias que se ocupan de lo bioldégico, lo psicoldgico y lo social del
hoﬁbre, es decir, las ciencias naturales, ciencias sociales y ciencias
humanas, siendo esto lo que le da el caradcter humano bioldégico a 1la
disciplina. Sin embargo, es importante clarificar que esta concepcidn

holistica, va mas alld de un enunciado terminoldgico y superficial.

Esta interdisciplinariedad, se vincula con nuestro andlisis de los
Saberes de la Enfermeria, porque hacer un andlisis epistémico de 1los
mismos, implica estudiar 1la génesis referente a los procesos
constitutivos que dieron lugar a ese conocimiento, es decir, qué ldégicas
epistémicas lo sustentan, no solo para dar cuenta de ello, sino para
propiciar conocimiento que nos permita pensar el objeto desde otra
légica y wutilizar el conocimiento que nos aportan esas ciencias
criticamente, razonandolo y aplicandolo de acuerdo a la realidad que se

nos presenta.

Esta interdisciplinariedad, estad direccionada a proporcionar un
mayor sustento tedrico a las actividades que realiza la enfermera, es
por esto, que partiremos de este vértice referencial, para articular la
problematica que subyace en la disciplina de la Enfermeria, en cuanto a
su construccidén, sus métodos y sus formas de razonamiento, lo que nos
dara direccionalidad de totalidad articulada, es decir, analizar cada

situacidén que estd condicionando a la Enfermeria como disciplina, en



donde el resultado a la vez nos exigird que analicemos otras
determinantes de orden politico, ideoldégico, social, cultural, etc.,
para llegar a darnos cuenta del por qué los Saberes de la Enfermeria
adoptan su postura actual; para buscar asi otras posibilidades, otras

alternativas que nos permitan la resignificacién de esos saberes.

Por otra parte, 1la disciplina de 1la Enfermeria, tiene una
orientacién de caracter instrumental, ya que el cimulo de elementos
disciplinares que apoyan la practica en la realidad objetiva, denotan
una cientificidad que se apoya en una exigencia de funcionalidad vy
utilitarismo, en donde los limites se dan en torno a habilidades vy
destrezas, pues el sustento de técnicas y procedimientos en el A&rea
asistencial, parte de una fragil 6ptica de racionalidad del conocimiento
en torno al abordaje del objeto de estudio, cuya forma de razonamiento
concluye en un saber empirico morfoldgico, como consecuencia de una
modalidad de produccidén institucional prevaleciente hasta ahora, es
decir, eminentemente positivista, en donde 1lo atil y lo practico
persiste, en donde el pensar se queda subordinado al saber hacer, 1lo

cual determina a la enfermera como hacedora y no como pensadora.

De igual manera, la forma de razonamiento del sujeto concreto de
la Enfermeria tiene gran relevancia ideoldgica como resultado de 1la
jerarquizacidén de las distintas categorias en Enfermeria subyacentes,
siendo su objetivo en la practica de la disciplina, el de apoyar la
productividad que una institucién de salud se ve comprometida a cumplir
y que busca siempre, un aumento de produccién a bajo costo, subordinando

toda actividad intelectual o de reflexién epistémica, puesto que implica



hacer wuso critico de 1los saberes antes de aplicarlos al cuidado
asistencial de caracter instrumental; esta situacidén adquiere utilidad y
un cuidado asistencial mecanizado, de tal manera que por ejem. en la
especializacidén técnica se posibilita la destreza del trabajador en el
desarrollo de técnicas y procedimientos; para ejemplificar esto, nos
adentraremos en la especialidad de Administracién, donde adquiere gran
relevancia la teoria administrativa de Taylor (3), en la cual se hace
una simplificacién de tiempos y movimientos que permiten actuar con
habilidad y destreza generando un aumento en la produccidén del trabajo,

que redunda en el provecho de la institucidn.

Si la actividad especifica de Enfermeria, se sitta en relacidén a
la persona a la que se le brindan cuidados para la salud, en esta
diversificacién de niveles y complejizacién de su practica, las
tendencias de la formacidén, son influidas por las obligaciones
burocraticas de las enfermeras; situacidn que ocurre en el campo de
otras profesiones, pero de mayor repercusién en este campo de
conocimiento, ya que han favorecido un desplazamiento de la actividad
profesional hacia otras ocupaciones distintas de las relacionadas con

los cuidados directos al paciente.

En cuanto a la ideologia que subyace en el sujeto concreto de la
Enfermeria, es importante sefialar que ésta sustenta y mantiene 1la
jerarquizacién de categorias, ya que el grado académico mds alto en
Enfermeria, reconocido institucionalmente lo tienen las especialidades
técnicas, lo que proporciona al sujeto un status entre el gremio, donde

mds que importar su conocimiento y su aplicacién en 1la realidad,



adquiere relevancia la posicidén del sujeto, aunado a ésto, los puestos
administrativos en Enfermeria son ocupados por sujetos que segan
politicas institucionales tienen mayor preparaciédn, es decir,
especialidades; dejando estos sujetos el ejercicio profesional en el
adrea operativa, cuando esto sucede, el sujeto se deja llevar por su
subjetividad, ya que ésta 1le proporciona un status, pero, ¢y el
conocimiento?, tal parece que la enfermera se especializa para dejar de
ejercer, y no para brindarle una mejor atencién al paciente, no para
ampliar sus conocimientos y utilizarlos en el cuidado asistencial, sino
para proporcionar satisfacciones unilaterales, tanto de status como
econdmicas, olvidandose por completo de la Enfermeria como disciplina,
cuando debiera ser que la enfermera se preocupara por el conocimiento
objetivo, que le permita proporcionar una atencién totalizadora, donde
el ser humano fuera visto como un todo unificado, donde se pudiera
demostrar la cientificidad de la disciplina en la practica, es decir, en

la objetivacién del conocimiento, en el saber.

Creemos que para proporcionar un cuidado asistencial que responda
a las necesidades del sujeto de atencidén, se hace necesario analizar la
Enfermeria como disciplina, desde los procesos constitutivos desde dénde
se genera el conocimiento, para incidir desde su génesis en las loégicas

que lo produjeron, para superarlo, es decir, resignificarlos.

Es por esto, que daremos cuenta de los procesos constitutivos de
la Enfermeria como campo de conocimiento; por tal motivo retomaremos su

historicidad, donde concebimos al presente como producto del pasado,



pero también como generador del futuro, en este sentido, trataremos de
responder a los siguientes cuestionamientos:

¢Cual es la génesis de la profesién de Enfermeria, y como ha
evolucionado el pensamiento cientifico de la disciplina?

.Qué saberes subyacen en cada una de las épocas en que periodizamos el
pensamiento cientifico?

¢Cuales son los marcos epistémicos y los paradigmas dominantes en que se
enmarcan esos saberes?

¢Qué légicas de racionalidad subyacen en los mismos?

Iniciaremos mencionando que el conocimiento ha pasado por diversas
etapas, que se senalaran de acuerdo a como lo plantea Bachelard (4), en

la periodizacidén histérica del conocimiento cientifico.

a) Periodo Precientifico: comprenderia a la vez la antigiiedad cléasica
y los tiempos del renacimiento y los nuevos esfuerzos, con los siglos

XVI, XVII y atn el XVIII.

Esta periodizacién del pensamiento cientifico, 1la podriamos
plantear en el desarrollo del conocimiento cientifico en Enfermeria,
para lo que es necesario, recurrir a su historicidad con la finalidad de
ubicar el origen de los conocimientos que han permeado la practica a

través de su historia.

Como campo de conocimiento, al igual que otros campos, la
Enfermeria desde su inicio como practica social que emerge por

necesidades sociales, maneja un saber precientifico, caracterizado por



un conocimiento magico religioso, donde el hombre por su estrecha
relacién con la naturaleza, al no tener un conocimiento cientifico que
le permitiera explicar los fendmenos que observaba, atribula que todos
los objetos naturales poseian un espiritu, lo que permitié al hombre, la
entrada al mundo de la imaginacidén, aceptando el origen sobrenatural de

los fendmenos, incluyendo la enfermedad.

Aparece entonces, una combinacidén de practica oculta y empirica,
dando lugar a la creacién del mundo de la magia. En este sentido, se
desarrolla la Enfermeria como practica, quien utiliza estos saberes para
aplicar tratamientos, preparar diversas pociones para utilizarlas como
remedio, lo suyo era un saber practico de las aplicaciones y medicina

herbolaria, conocimiento adquirido a través de la experiencia. (5)

Paulatinamente las actividades y saberes de la Enfermeria fueron
ampliados para abarcar el afecto, preocupaciédn, solidaridad vy
responsabilidad hacia 1los necesitados; 1lo cual nos habla de un
pensamiento precientifico en un plano ideoldégico, dado que en su marco

histérico, el nacimiento de la Enfermeria se da como practica social.

Los procesos constitutivos de la realidad social que enmarcan este
conocimiento precientifico, estan dados a nivel social por el mundo en
que se circunscriben. En Enfermeria, debemos recordar que la realidad
social donde surge la disciplina, es por la necesidad del cuidado al
enfermo, ya que no existia ninguna profesién que se dedicara al mismo, y

por las caracteristicas que implicaba el cuidado, se consideré iddnea a



la mujer para desarrollarlo, ya que posee, ademas de 1la habilidad

manual, el amor y la solidaridad hacia los necesitados.

Surge entonces, la Enfermeria como profesidén, y para desempeiiarla
era suficiente con la disponibilidad de la mujer, mas gque por el
conocimiento que poseia, ya que éste era adquirido a través de 1la

experiencia, a través de la cotidianeidad.

La relacidén gnoseolbgica sujeto-objeto, enfermera-paciente, que
podriamos definir como la forma en que el sujeto interviene al objeto,
podemos decir, que se consideraba al hombre enfermo en el plano
bioldégico y espiritual, de ésta manera la concepcién del objeto se da
desde un paradigma particulado deterministico, (8) donde el proceso salud
enfermedad es visto desde un plano biologicista, en donde no se
contempla el contexto humano en su totalidad articulada, donde los
fendmenos son aislables, es decir, se ve al hombre fragmentado en
6rganos y sistemas (higado, corazdn, estdémago, etc.) poseen propiedades
definibles, susceptibles de ser medidas, donde existe wuna relacién
unicausal, dando importancia al agente etiolbgico; el paréametro

principal son las variables fisiolégicas.

Es asi, como el quehacer de Enfermeria desde este paradigma, esta
direccionado al restablecimiento de la variable fisioldgica de acuerdo
al dato o al parametro, es decir, a mantener estables las variables
fisioldégicas del ser humano desde lo observable; esta forma de ver al
sujeto se convierte en una asistencia paliativa. Desde este paradigma

se ve a un hombre aislado, descontextualizado, cuyo tGnico objetivo de la



profesidén era ayudar al enfermo a reintegrarse a la sociedad, mediante

el restablecimiento de sus funciones fisicas.

La légica prevaleciente en el sujeto concreto de la Enfermeria
respecto al saber desde este paradigma, mads que pensar el saber de
acuerdo a la realidad concreta que se presentaba, estaba direccionada a
la utilizacidén del conocimiento que la cotidianeidad le proporcionaba,
siendo este un conocimiento fundamentado en la experiencia, donde se
subordina el pensar del sujeto y se objetiva en una forma estatica, es
decir, se pretendia dar un cuidado asistencial de la misma manera a
todos los seres humanos, se hacian generalizaciones entre enfermedades
distintas para proporcionar un cuidado generalizado, donde se soslayaba,
el pensar al hombre como un ente individual, dentro de un contexto
social e histbrico, y como una realidad Gnica, cabe decir que no existen
realidades iguales, entonces ¢cdmo generalizar el conocimiento para

diferentes realidades?

b) El II Periodo, que representa el estado cientifico: en preparacidn
a fines del siglo XVIII, se extenderia hasta todo el siglo XIX vy

comienzos del XX.

Durante este periodo se ©presenta el auge del ©paradigma
positivista, como una forma de hacer ciencia, el conocimiento adquiere
validez cientifica, cuando las investigaciones cientificas se realizan
por medio del método cientifico, que a partir de un supuesto, es decir,
de una hipbtesis, se somete a la verificacidén, considerando su

resultado, como un conocimiento cientifico, o como una verdad ultima,



una cientificidad que se apoya en conquistas definitivas y conocimientos

acabados.

La modernizacidén de la ciencia ha adoptado un criterio de validez
en lo Gtil y lo verificable, ha establecido su legitimacidon en 1los
saberes practicos, tomando al conocimiento como insumo de produccidn, de
comercializacidén, tanto en la tecnologia avanzada como en el area de la

salud.

De la misma forma, la Enfermeria comienza a utilizar estos
conocimientos en su practica diaria, donde empieza a ser de méas
relevancia la preparacién de la enfermera, se va ampliando su rol y
delimitando el area donde ejerce su quehacer profesional, hasta llegar a

realizar la practica actual.

El sistema de aprendizaje donde se fundamenta la educacidén escolar
contemporanea, contribuye a delimitar los saberes a través de pautas
marcadas -curriculas escolares- motivo por el cual la formacién de 1la
enfermera se va constituyendo por una serie de contenidos que la escuela
formadora delimita y que ademds, sigue un método de aprendizaje
tradicional, donde se memorizan patologias con descripcidén de signos y
sintomas, asi como los cuidados especificos para las mismas, y que se
denominan "integrales", éstos, se enmarcan en "recetas" establecidas, y
que dejan de lado el conocimiento objetivo de 1los mecanismos que

producen estos procesos en el medio interno del contexto orgéanico del

paciente.



En este sentido, el quehacer de la enfermera a falta de saberes
objetivos, se apoya en la experiencia personal y en sus creencias, por
ejem. cuando un paciente presenta insuficiencia respiratoria, colocamos
oxigeno aun sin conocer la causa que estd produciendo el disturbio, ya
que nuestro conocimiento se queda en lo aparente, en lo observable, pues
no tenemos un conocimiento profundo del funcionamiento del medio interno
del paciente, lo que nos permitiria tomar decisiones y realizar

actividades, tanto en el plano curativo como en el predictivo.

Es importante evidenciar, que el conocimiento que posee la
enfermera y la forma de materializarlo frente al sujeto de atencidn,
tiene relacidén con las formas de razonamiento que subyacen en el sujeto
concreto de la enfermeria, considerando a la vez, que éstas se fomentan
y desarrollan en el espacio que corresponde a la formacidén educativa
escolar y en un segundo plano en el ambito donde el sujeto realiza su
practica. Esta forma de razonamiento es apoyada por una racionalidad
técnica (6), que se identifica <con 1la racionalidad del mundo
contemporaneo capitalista, a lo que vale decir, que se trata de una
racionalidad técnico-cientifica, en donde los conocimientos y el saber,
son regidos por el método hipotético deductivo, siendo su razonar a

través de relaciones ldgicas, esto es, de la deduccidén del pensamiento.

Podremos decir entonces, que algunos de los saberes que se
utilizan en la realidad concreta de la Enfermeria, se derivan de este
método, que es el método cientifico, que en la forma de constituirse por
medio de 1la recoleccién de datos, observacidén, experimentacidén, Yy

comprobacién, se sitGa en un método experimental o empirico, pues su



estudio se limita al dato, al hecho, en donde la hipdétesis presenta un
papel relevante, atn y cuando su significado indique una suposicién de
algo posible, algo que resulta incierto, sin 1llegar al analisis de

realidades.

La postura que adopta este método, se circunscribe a la teoria lo
que limita romper esquemas, quedandose en lo deterministico, en lo dado,
en lo que ya se conoce, por lo que se infiere, es un sistema

reduccionista, rigido, acabado.

Haciendo una reflexidén de esta postura, podremos ubicar que el
conocimiento derivado de este método, es wutilizado también por la
Enfermeria, al tomarse residuos o fragmentos de teorias para dar

sustento a las actividades propias de la disciplina.

En la actualidad, el quehacer en 1la Enfermeria, se vuelve
asistencial en el &area hospitalaria, se programan rutinas, con las que
se pretende dar un "cuidado integral" a un paciente descontextualizado,
es decir, aislado, sin tomar en cuenta el contexto donde se desenvuelve,
un cuidado estandarizado para atender necesidades de diferente indole,
que por lo general no responde a los requerimientos del paciente, sin
embargo, pretendemos dar una atencidén integral apoyada en conocimientos
que proceden de diferentes ciencias, por lo que se consideran Gltimos,
acabados, donde la Enfermeria los retoma la mayoria de las veces, como
diria Bertha Orozco, (7) como residuos aplicativos para con ellos
manipular acciones, lo que se convierte en 1la aplicacidén técnica

utilitaria del conocimiento.



Esto lo podemos ver en Enfermeria con la tendencia de las Gltimas
décadas hacia la especializacién, ya que en los cursos postécnicos se
prepara a la enfermera, proporcionandole una serie de informacidn
procedente de este método cientifico, se aprenden o memorizan patologias
con cuidados especificos de Enfermeria, con caracter técnico
instrumental y con una direccionalidad funcionalista hacia el saber
hacer, o desempefio de una practica utilitaria, para aplicar la teoria en
forma lineal, sin importar el saber pensar, es decir, abstraer esa

teoria y reconstruirla de acuerdo a la realidad que se presenta.

Este saber hacer, marca una autodeterminacidén en el sujeto en un
solo contexto de actuacidén, lo que reduce la adquisicién o interrelacidn
de otros conocimientos, con lo que se nulifica la potenciacién de 1la
enfermera como sujeto pensante, reduciéndose en el hacer pragmatico, por
ejem., en la unidad de cuidados intensivos, la enfermera especialista se
prepara para el saber hacer, es decir, que a partir de referentes
cientificos, le permiten manipular aparatos que son conectados al
paciente y nos proporcionan datos. En este sentido, el saber hacer se
circunscribe a la explicacién de las estructuras organicas que
proporcionan los datos, pero sin dar cuenta de los procesos funcionales
que los determinan por lo que se deja de lado 1los procesos de
abstraccidén, donde las racionalizaciones 1légicas se categorizan como
proceso de raciocinio, enmarcadndonos solo en la explicacién del

fenémeno, sin profundizar en el por qué del dato.



Por otro lado, la forma de razonamiento del sujeto concreto de la
Enfermeria, en la forma de intervenir al objeto, donde se establece la
relacidén gnoseoldgica sujeto-objeto, se sigue dando desde un paradigma
particulado deterministico, ya que la enfermera sigue pensando su objeto
desde el plano bioldégico y con la utilizacidén de la tecnologia avanzada
en la medicina moderna, el quehacer de la enfermera se ve limitado a ver
al hombre aislado, al utilizar aparatos sofisticados, y mas que dirigir
la atencién de Enfermeria al ser humano, tal pareciera que el quehacer
de la enfermera estd direccionado al cuidado del instrumento o al manejo
del aparato, atn mas con el auge de las superespecialidades, cada vez se
va fraccionando mas al hombre en sus diferentes Oo6rganos, por ejem. ¢
cémo ver al ser humano en su totalidad, cuando en una sala de
operaciones la enfermera dirige su atencién y piensa al hombre desde

determinado 6rgano?

c) El tercer periodo: fijariamos exactamente la era del nuevo espiritu
cientifico en 1905, en el momento en que la relatividad einsteniana
deforma conceptos primordiales que se creian fijados para siempre;

a partir de esa fecha la razén multiplica sus objeciones, disocia y
reconfigura las nociones fundamentales y ensaya las abstracciones mas

audaces.

En este periodo se toma de referencia a Einstein, ya que rebasa el
nivel practico, funcionalista del conocimiento, para dar otro paso,
donde se cuestiona el conocimiento establecido, ya que sus aportaciones

al mundo de la ciencia rebasan el plano de la experimentacidén, dado que



sus aportaciones en cuanto a la relatividad al mundo de la ciencia, no

se sustentaron en la experimentacidén, sino solo en el razonamiento.

Creemos que dentro de la practica asistencial de Enfermeria, es
factible instaurar un saber sobre la practica, (7) lo que implica tomar
conciencia del objeto teérico en el plano de la construccidén, para
actuar con un saber que se derive del analisis critico del conocimiento,
asi como la interrelacién con otras disciplinas que apoyen nuestro
actuar, en donde podriamos decir que se establece el nuevo espiritu

cientifico.

Esto implica trabajar con realidades, traspasar o superar a la
hipdétesis o lo estatico, es decir, situarnos en un mundo dinamico, tomar
como referencia que no existe verdad absoluta ni realidades iguales, lo
que nos conduce necesariamente a la reflexién o al analisis del proceso
mérbido en forma unitaria, esto es, en cada sujeto que se enferma,
considerando que el ser humano tiene diferentes formas de morir vy
enfermar, consecuentemente a su status o condicidn social que ostente en
su mundo que lo circunscribe, todo ello implica analizar en el hombre el
proceso mérbido que lo determina a través de su historicidad que estéa
sustentada por lo econdmico, socio-cultural, o bien, su esfera politico
social, que en gran medida influyen para que el hombre se desestabilice
en el aspecto bio-psico-social, teniendo en cuenta que la enfermedad se
vincula a su actividad diaria que deviene del grado de cultura, su

etnia, el grupo social al que pertenece, etc.



En este sentido, nuestro objetivo se orienta hacia la obtencidn de
una conciencia autdénoma, que da el pensar y que tiene que ver con la
complejidad que encierra esta reflexidén, y nos conduce a la vez a la
posibilidad de obtener un pensamiento creativo, entendiéndose éste como
las rupturas con el conocimiento rigido, 1lineal y reduccionista, es

decir, tal cual nos es dado en las diferentes etapas formativas.

Sin embargo, existen diversas mediaciones que Dbloquean el
razonamiento del sujeto concreto de la Enfermeria, entre los que podemos
mencionar el postmodernismo, en donde el pensar es subordinado al
tecnicismo, ya que la ciencia en su modernizacidén ha orientado la idea
de bienestar de 1la humanidad hacia contextos de wutilitarismo, su
conocimiento se ha enmarcado en la basqueda de una vida cotidiana mas

placentera al ser humano.

Esta realidad se precisa por ejem., en la aparicidén de ciertos
aparatos electrdénicos que aunque funcionales, la publicidad es
determinante; pues induce a la enajenacién de la mente humana, haciendo
que el sujeto se apropie de ellos sbélo por satisfacer cierta vanidad o

competitividad econdmico social.

La aparicién de nuevos descubrimientos ha hecho que la ciencia
moderna adquiera una validez extraordinaria ante nuestros ojos, el
asombro ante el servicio que nos brinda, 1la complejidad de su
elaboracién que nos resulta dificil comprender, nos orienta a rendirle

pleitesia y respeto, debido al uso que hacemos del descubrimiento



convertido en aparato, sin saber su esencia o bien, el proceso por el

cual pasd para conformarse como tal.

Sin embargo, si adoptamos una postura critica, como pauta al
analisis sobre lo que el progreso tecnicista estd desarrollando, es
posible llegar a problematizar el planteamiento positivista, donde solo
lo Gtil y funcional adquiere validez, soslayando el pensar tedrico, (7)

el cual nos exige una toma de conciencia de nuestro propio pensamiento.

Del mismo modo en el plano de las disciplinas, como es la
Enfermeria, el conocimiento propio de la disciplina estd orientado hacia
el utilitarismo, al retomar fragmentos de teorias que son uGtiles a la
disciplina, soslayando la reflexidén epistémica, cuya légica de
razonamiento se da en la posibilidad del movimiento, este movimiento en
el pensar, dado a través del ejercicio de la razdén, da inicio a partir
de la ldégica epistemoldgica que se refiere al anadlisis y a la critica de
lo dado, del conocimiento acumulado que sustenta nuestro marco tedrico
conceptual, como son los conocimientos adquiridos a través de teorias
ajenas a nuestra realidad concreta, las que se copian o se retoman de
otras situaciones y se aplican haciendo caso omiso de la realidad que

se vive en un momento histdrico.

Sin embargo, esta postura se subordina a la habilidad técnica que
se desarrolla en cursos de especializacién y que se reconoce
institucionalmente; es asli como se constituyen las especialidades en
Enfermeria, desde una visidén técnico-cientifica-instrumental. Esta

especializacién permite hacer una jerarquizacidén de categorias en



Enfermeria y que funciona como elemento desintegrador del gremio,
encontrando su génesis en lo ideoldgico de los sujetos; ya que lucir una
cofia con cintas agregadas, la hacen sentir glorificada por el

reconocimiento mas que nada honeroso.

Al hablar de jerarquias, podemos hacerlo también de tecnicismo,
pragmatismo, eficacia y eficiencia, como derivacién de  éstas,
conduciéndonos a visualizar 1la industrializacién de 1la profesidén de
Enfermeria en nuestros dias, que se derivan de la necesidad de
produccidén, vale decir, que la empresa forma sus propios recursos
(enfermeras especialistas) partiendo del supuesto de necesidad de
atencidén integral y especifica; aquli lo que valida su saber, es su
agilidad y habilidad en cuanto a estructuras conceptuales, 1lo que
conduce a un hacer en la practica y no a un saber sobre la practica, que
implica un conocimiento de la légica de razonamiento bajo el cual se
produce el conocimiento cientifico, implica pensar mas alld del uso
pragmatico, imaginar el conocimiento no unicamente como producto, sino

como proceso, en su movimiento, en su historicidad. (7)

Esta breve reflexidén, nos permite visualizar por qué a 1la
profesién de Enfermeria se le enrola o se le enquista en el pragmatismo,
en donde la coherencia del saber no tiene cabida, pero es justo
mencionar que el sujeto se deja arrastrar por la inercia de la
especializacidén, por un sentido econdémico, que aunque minimo, sustenta

su economia, mads que aumentar el conocimiento objetivo.



Otro obstaculo de suma importancia es la no legitimacidén oficial a
nivel empresa de la profesidén, lo que determina 1la instancia
psicoideolégica del sujeto, haciendo que la desvalorice; por un lado, al
no reconocerse como disciplina auténoma, y por el otro, al percibir una
remuneracién econdémica deficiente, 1las cuales influyen para que el

sujeto retroceda y se quede en un conocimiento empirico morfoldgico.

Es por esto que la Enfermeria, en esta etapa de cientificismo, es
posible conceptualizarla como aplicacidén practica disciplinaria, ya que
su saber parte de un hacer en la préactica, de un saber hacer, al
legitimar los saberes practicos con menoscabo del saber pensar. Asi, el
saber se reproduce en la practica cotidiana como repeticidén del
conocimiento acumulado, que implica a la vez estatizacidén del referente
tedrico, que de superarlo creativamente, mediante el uso del
razonamiento, sustentaria una postura libre y real ante el problema,
esto implica una conciencia tebérica (7); ya que no es lo mismo la
relacidén lineal sujeto-teoria, que la relacidén sujeto-uso critico de la
teoria (conciente). Asi, el sujeto ya no se queda supeditado a los
marcos de realidad impuestos por las teorias, sino que se encuentra en
el espacio de potenciacidén de su razonamiento. Trascender los conceptos

axiomaticos que apoyan la especialidad técnica de la Enfermeria.

El tener ocupada nuestra mente en el aprendizaje de técnicas y
habilidades, nos hace olvidar y darnos cuenta de 1lo que realmente
implica nuestra disciplina desde el plano del nuevo espiritu cientifico;

esto es, analisis, procesos de reflexidn, asi como de interrelacidén con



otras disciplinas, que dan sustento y apoyo a nuestro pensar, lo que nos

posibilitara la obtencién de una 6ptica multidimensional.

Es asi, como se establece aqul el pensar sobre la practica con un
enfoque no sélo en el referente tedrico, sino en la reflexidén del mismo,
situacién que nos conduce a establecer posturas razonadas que logren
clarificar nuestra mente y a la vez sea posible evitar la ambigiiedad del
pensamiento. Este proceso posibilita un saber con inclusividad de
andlisis; que hace referencia a un repensar el objeto tedrico con
direccionalidad hacia la dilucidacidén y superacién del saber técnico que
nos circunscribe al manifestarse como criterio de verdad cristalizado,
dentro de las instituciones de salud y retomado como mecanismo de
productividad desde la perspectiva establecida por el proceso

administrativo.

Consecuentemente, la légica de razonamiento que se genera a partir
del uso critico de la teoria, se manifiesta por un proceso de reflexidn
en el pensar, que necesariamente tiene que pasar por la ley de los tres
estados planteados por Bachelard (4), para que se dé el nuevo espiritu
cientifico que nos permita ir a la bisqueda de la escencia del fendmeno,

estos estados son:

1) Estado Concreto: en el que el espiritu se recrea con las primeras
imdgenes del fendmeno y se apoya sobre una literatura filoséfica que
glorifica la naturaleza, y que, extranamente, canta al mismo tiempo a la

unidad del mundo y a la diversidad de las cosas.



En este estado, la enfermera fija su atencidén en las primeras
imagenes del fendémeno, lo que podemos ver cuando su pensar es ambigiio,
atn y cuando exista el apoyo de un referente tedrico; es decir, solo se
percibe el objeto, logrando reconocer el proceso mérbido a distancia en
la simple descripcidén del estado de salud del enfermo a través de una
letra o una palabra: delicado, grave, o muy grave, en donde la dicha del

pensar se torna pasiva.

2) Estado Concreto-Abstracto: en el que el espiritu adjunta a la
experiencia fisica esquemas geométricos y se apoya sobre una filosofia
de la simplicidad. El espiritu se mantiene en una situacidén paraddgica:
estd tanto mas seguro de su abstraccién cuanto mas claramente esta

abstraccidén estad representada por una intuicidén sensible.

En este estado, la enfermera sustenta sus conocimientos en la
experiencia conjuntandolos paralelamente con los conocimientos
cientificos que provienen del método experimental que apoyan su hacer,
lo que permite efectuar un analisis superficial del fendmeno encontrado,
esﬁdecir, a nivel del dato, del sintoma, motivo por el cual el sujeto le
ofrece una connotacién de cientificidad, por ejem., si el paciente

presenta fiebre, se reconoce el disturbio como dato de infeccidn.

3) Estado Abstracto: en el que el espiritu emprende informaciones
voluntariamente sustraidas a la inspeccidn del aspecto real,
voluntariamente desligadas de la experiencia inmediata y hasta
polemizando abiertamente con la realidad béasica, siempre impura siempre

informe.



El conocimiento obtenido es aplicado criticamente en donde se
subordina la deduccidén a la reflexidn, dando como resultado un saber
objetivo, es decir, acorde a la realidad concreta del hombre, pues el
sujeto desliga su saber de 1la experiencia inmediata, cuestiona vy
confronta realidades que le permiten hacer una critica de lo que piensa.
En este momento, la teoria es utilizada solo para explicar el fendmeno
encontrado y no como verdad unica, su conciencia se libera de 1la
deduccién, de la relacidén 1ldégica utilizando procesos de reflexidén

epistémica, por lo que el sujeto va al reencuentro del objeto.

Este proceso genera inquietudes y despierta el interés, 1luego,
surge la duda en el sujeto pensante, quien se potencia en el analisis
del objeto de estudio de la Enfermeria: el proceso salud-enfermedad
humano, dando cuenta de esta forma del proceso mdérbido desde 1lo
biolégico, 1lo social, lo econdmico y lo politico, que a 1la vez,
determinan la esfera emocional del sujeto enfermo; pues la enfermedad se
genera no solo por el agente causal, sino por la forma de vida del ser
humano, por su etnia, su cultura y como factor determinante su economia;

que en conjunto establecen su forma de morir o enfermar.

De acuerdo al estado abstracto, se da la posibilidad de generar un
saber que parte de la racionalidad histérica, (6) en donde como diria
Marx, el conocimiento de la realidad que se quiere transformar y la
critica de la misma, se insertan en una practica transformadora, la que

se identifica con la praxis.



Lo anterior alude a una forma de unidad entre la teoria y la
practica, lo que implica, razonar la teoria, hacer una critica que pase
del plano tedrico a la practica, que se objetive en la realidad, es
decir, que no basta con que el sujeto piense o razone, pues las ideas -
dice Marx en La Sagrada Familia- no pueden nunca ejecutar nada, (6) es
decir, las ideas sin objetivar se manifiestan arbitrarias, teniendo en
cuenta que la teoria no transforma la realidad, sino que para ello es

necesario que haya una relacién entre el pensar y el actuar.

Para lograr este planteamiento, es indispensable que el sujeto
haga un distanciamiento de la realidad y se reconozca como protagonista,
ya que solo podra transformarla en la medida que lo haga y que tiene
relacién con el darse cuenta de la realidad, para actuar sobre ella y de
esta manera poder transformarla mediante la objetivacién de la
conciencia histérica, (6) que se orienta a reconocer lo que se quiere
transformar. De aqui que se sabe qué se quiere, por qué y para qué se
quiere, se contemplan las posibilidades de hacerlo y los medios con que

se cuenta.

En tanto la relacidén gnoseoldégica que se establece ante esta
postura, parte desde el paradigma unitario transformador, (8) en donde

se contempla al objeto de una forma indivisible.
En este paradigma, la realidad interna representa el todo, pasando

por distintos niveles de autocontrol y de autoorganizacidén, pero dentro

de una totalidad.

EIBLIOTECA BIOMEDICA UASLP



Partiendo de esta conceptualizacién, el hombre es visto como un
contexto orgénico, pero a la vez, no se le puede aislar de sus tres
esferas béasicas: bio-psico-social, asi como de sus determinantes
sociales e histéricas, por tal motivo, la atencién a la salud no se
puede fragmentar, como sucede en la atencidén por especialidades, pues
debemos tener en cuenta que todo en su medio interno se interrelaciona
determinandose entre si, situacién que es determinada a la vez por los

condicionamientos sociales.

Desde este angulo de referencia, los sujetos de la Enfermeria
hablariamos de un saber sobre la practica conducente a proporcionar el
cuidado asistencial, pues se hace necesario establecer una dependencia
con otras disciplinas, que apoyen nuestro hacer, como son las ciencias
naturales y sociales, que nos direccionen a través del sustento tebrico,
de tal manera, que en forma interrelacionada, el pensar logre wuna
posicién en movimiento, cuya captacién del dato se supera centrandonos

en el andlisis del problema.

Como respuesta a lo anterior, podremos darnos cuenta a la par de
los condicionamientos bioldgicos y sociales como determinantes del
proceso mérbido, por ejem. en la fiebre tifoidea, sus condicionantes
emergen no sdélo por el agente causal, sino por la forma de vida del

sujeto; higiene, medio ambiente, economia, costumbres, etc.

El concatenar las determinantes nos permite superar los protocolos
de atencién instituidos, sin quedarnos en las formas preestablecidas de

abordar el objeto de estudio, es decir, lo dado, como son los manuales



de técnicas y procedimientos de Enfermeria existentes, que proceden de
compilaciones textuales de teorias estaticas, acabadas y cristalizadas
de fendémenos que se encuentran fuera de la realidad concreta en que
vivimos, por lo que su texto deviene de una forma parametral de
construccién, es decir, planteada y delineada por otros, ajenos a

nuestro contexto.

En contraposicién a las formas parametrales, hablariamos de 1la
reflexién de la necesidad del espacio real del contexto humano, pues al
llevar a cabo confrontaciones de realidades nos posibilitarad a romper
con esquemas rigidos y estereotipados de una atencidén puramente
biologicista y pragmatica que refiere este marco conceptual y que

corresponde solo a la necesidad bioldgica del paciente.

Otro aspecto a considerar en la problematica objeto de analisis,
es lo referente al saber, conocimiento y teorias en Enfermeria como

campo de conocimiento cientifico-técnico.

La profesidén de Enfermeria se ha estudiado béasicamente desde el
plano socioldgico y psicoldgico,(9) siendo su contribucidén ensenarnos
las relaciones que conllevan sus distintos roles, la socializacidén y la
aculturacién de la practica profesional, sin embargo, cabe sefialar que
se carece de informacién sobre el conocimiento y de los saberes
subsistentes en 1la cotidianeidad de 1la tarea asistencial que nos
compete; conocimiento que se acumula sin recrearse en el ambito de toda
disciplina, que al retomarlo nos permite dar cuenta de su devenir

histérico, tomadndolo a la vez <como elemento referencial a la



construccién de un nuevo conocimiento. Es por esto, que para abordar
este capitulo se da la exigencia de conceptualizar el conocimiento,
teoria y saber, 1lo que nos permitirda reflexionar sus formas de

construccidn, sus limites, asi como el ambito de su desarrollo.

Conocimiento, es el producto de 1la relacidén sujeto-objeto, es
decir, un sujeto que quiere conocer o cognoscente y un objeto que es lo
que se conoce. Para explicarlo, diremos que existen tres concepciones
epistemoldégicas planteadas por Adam Schaff (10), en cuanto a cémo se da

esta relacidn.

a) Idealista: en este modelo se plantea que el sujeto es pensante,
reflexivo, no por si mismo, sino dado por una fuerza superior. Aqul el
sujeto determina al objeto, es decir, hay una produccién mental del

sujeto.

b) Mecanicista: plantea a un sujeto contemplativo, pasivo, receptivo,
que no influye sobre el objeto, sino que éste lo determina. Este modelo
es el que prevalece como directriz del proceso educativo actual en todos

sus niveles.

c) Materialista dialéctico: en este modelo si existe una participacién
activa tanto del sujeto como del objeto, mediado por 1la praxis,
entendida ésta como la actividad que construye, actividad transformadora
y esa praxis se convierte entonces en la fuente del conocimiento. El
sujeto se concibe como un ser histdérico, biolégico y pensante y el

objeto es concreto, real, algo que existe y que ademas esta en proceso



de construccidén permanente. La praxis es transformadora y productora de
objetos materiales, los contenidos desde esta perspectiva, abordan desde
lo que esta, lo dado y lo que no es visible pero que existe o lo que es

posible de darse.

Bajo esta misma perspectiva de anadlisis, es importante sefalar que

el conocimiento se construye también desde diferentes ldégicas. (1ll)

a) Desde el positivismo, su génesis parte de supuestos o hipdtesis que
se contrastan con la realidad, sin embargo, éstos deben pasar la prueba
dehla experimentacidén y de la verificacidén, entonces, se considera una
verdad altima, validada, produciéndose la sacralizacidn del
conocimiento, es decir, se cristaliza como criterio de verdad
cientifica, susceptible de ser utilizada linealmente, pues se establece

una relacidén estatica sujeto-teoria para utilizarla a partir de modelos.

b) Materialismo dialéctico: el conocimiento desde esta 1ldgica, se
adquiere mediante la relacidén sujeto-objeto, en la que el sujeto obtiene
el conocimiento merced a ciertas percepciones y representaciones del
objeto en una primera etapa, momento que se da en la observacién de la
realidad, luego, interviene el pensamiento abstracto en una segunda
etapa, para penetrar en la escencia del objeto y obtener el conocimiento
mediante un proceso de abstraccidén, en donde el sujeto que conoce logra

reflexionar el objeto y lo aprehende para obtener el conocimiento.

La construccién de este conocimiento implica atender a una doble

direccién, primero; al manejo de proposiciones tedricas elaboradas, es



decir, de la teoria existente y un segundo plano donde el sujeto soslaye
la 1ldégica positivista de la teoria cristalizada, para pensarla como
experiencia de construccidén, entonces 1la relacidén seria sujeto-uso
critico de la teoria, en donde se toma la teoria como instrumento de

razonamiento antes que como sistema explicativo. (7)

En la disciplina de la Enfermeria en el campo educativo, este
proceso se nulifica de tal forma que el conocimiento es aprendido,
memorizado y fraccionado, al tomar de las ciencias solo lo aplicativo,
lo que da sustento a un hacer mecanizado y apoya la practica sin ir mas
alla, a la busqueda de 1la escencia del conocimiento, pretendiendo
aplicar la forma de conocer en forma estatica, sin embargo, estos
aportes pueden ser usados una vez que se han reconstruido desde 1la
Enfermeria y para la Enfermeria, es decir, repensar el objeto tedrico
desde la disciplina desde el ejercicio de la profesidén, postura que hace
referencia a que la teoria no sea aplicada en forma pura, sino mas bien
despues de un andlisis epistémico, como perspectiva de construccidén del
conocimiento. Para ello, la teoria puede ser recreada a través de la
articulacién de procesos que se determinan entre si en un tiempo y un
espacio, lo que nos permite a su vez hacer recortes de esa realidad
dindmica, que al enfrentarse internamente evidencian sus conexiones que

de una u otra manera se determinan e indeterminan.

Creemos que en Enfermeria, se puede generar conocimiento
alternativo desde el planteamiento materialista dialéctico, pensar desde
esta 1ldégica, nos conduce a hacer de cada experiencia en el hacer

cotidiano, una experiencia de conocimiento.



Por otro lado, para conceptualizar la teoria, lo haremos en un
primer plano desde la ldégica positivista, su génesis se centra en el
intento de hacer relaciones légicas para luego establecer
generalizaciones, ya que una teoria cientifica desde este planteamiento,
se crea merced a un sistema deductivo, en el cual 1los resultados
observados, se desprenden légicamente de una conjuncién de la multitud
de ‘'hechos o hipdétesis que supone, dan una explicacién de un sector de la
realidad, sin embargo, sus manifiestos se generan en un contexto

acabado.

En tanto que la teoria desde el planteamiento dialéctico, es una
articulacién de relaciones de realidad convertidas en propoéiciones
explicativas que se expresan en proposiciones tedricas, pero que pueden
excluir otras relaciones posibles, entonces, no son construcciones
acabadas, en este proceso se distinguen dos momentos: el momento de la
teoria construida y los momentos del movimiento creador de la teoria,
esto es, pensar la realidad no en funcidén de un corpus tedrico o modelo,
sino en base a posibles teorizaciones a partir de reconstruir lo dado,
produciéndose lo dandose, que habla de movimiento, de construccidn, de

generacién de conocimiento. (7)

En Enfermeria, existe un conjunto de teorias propias de 1la
disciplina, con las que se pretende formalizar un corpus tedrico, sin
embargo, es cuestionable su aplicabilidad, y para analizarlas, nos

haremos los siguientes cuestionamientos:



¢Cumplen el criterio de desarrollo de una teoria desde el
positivismo?

¢Con las teorias de Enfermeria podemos organizar un namero
considerable de actividades propias de la disciplina?

¢Hasta donde son aplicativas a cualquier realidad?

Estos modelos tedricos estan sustentados por aportes de otras
ciencias, modelos donde se hacen aplicaciones practicas del conocimiento
para la Enfermeria, sin embargo, para llenar el criterio de desarrollo
de una teoria positivista, es necesario que rebasen los distintos

niveles que la ciencia plantea para considerarlas como tal. (12)

En este sentido, todas las teorias poseen un marco conceptual
propio, donde 1la teorista describe su manera muy particular de
conceptualizar los elementos que intervienen en su teoria, pero se
quedan solo en el plano descriptivo, sin dar una explicacién del cémo y
el por qué, ademds de que casi todas ellas se derivan de la practica
educativa, lo cual consideramos contradictorio; porque éstas, deben
surgir de la dialectizacidén entre la teoria y la practica, del hacer
diario de 1la enfermera en el a&area operativa, deben abstraerse vy
teorizarse desde el ejercicio de la profesién, ademas de que algunas de
ellas solo han llegado a objetivarse o llevado a la practica en procesos
formativos e inclusive mencionan numeros reducidos de estudiantes que la

han utilizado (Callista Roy).

Por tal motivo, consideramos que estas teorias no sobrepasan los

niveles que la ciencia positivista plantea, ya que considera que un



fendmeno o un hecho tiene distintos niveles de cientificidad, los cuales
son:descriptivo, explicativo, predictivo y de control. En primer
término, estas teorias lo describen, pero no rebasan el nivel de
cientificidad donde se plantea que deben aplicarse en la practica, ya

que esto no sucede por lo menos en nuestro ambito.

Estas teorias se han retomado en procesos formativos recientes, y
no estan generalizadas entre el gremio, no se conocen y por lo tanto, no

podemos decir que se aceptan.

Casi todas ellas tienen direccionalidades distintas, es decir,
enfoques diferentes, pero se plantean holisticas al abarcar su objeto de
estudio -el ser humano- en las esferas bio-psico-social, sin embargo,
cada una de ellas lo abordan desde diferentes 6pticas, pero sin llegar a

comprender su totalidad.

Otro elemento para considerarlas como teorias desde el positivismo
es que deben sustentarla prueba de la investigacidén de acuerdo al método
cientifico, donde deben ser verificadas a través del método empirico,
entonces, ¢Colmo hacerlo si nuestro objeto de estudio es social vy
psicoldégico? ¢Cémo medir o dar un dato o una cifra que nos cuantifique

la emotividad? Nos quedamos en un plano subjetivo.

Desde esta perspectiva en la practica asistencial, su utilizacién
es cuestionable, ya que no proporcionan los elementos necesarios para
realizar un quehacer que responda a las necesidades del paciente, se

plantean como un instrumento aplicativo a cualquier realidad, una



adaptacidén mecanicista, pero no debemos olvidar que no existen
realidades iguales, ain mas, estas construcciones tedricas proceden de
realidades muy diferentes a 1las nuestras, para sujetos de atencidn
también diferentes, que se desenvuelven en contextos sociales y
determinaciones histdéricas que nada tienen que ver con nuestro sujeto de

atencidn.

La disciplina de Enfermeria, a través de su historicidad ha
sufrido cambios y lo que es hoy, es producto de las determinaciones
sociales, econdmicas, politicas e ideoldgicas del pasado, sin embargo,
sus transformaciones en cuanto a sus quehaceres y pese a la
cientificidad de la era moderna no ha logrado un lugar dentro del
circulo de las ciencias, por lo que creemos que como sujetos concretos
de la Enfermeria y como protagonistas en el quehacer actual de 1la
disciplina nos compete buscar otras alternativas, con la finalidad de
llevar a la Enfermeria hacia un horizonte mas promisorio, en busca de su

constitucién y legitimacidén como ciencia.

Por tal motivo, creemos que para lograrlo es importante abordar el
saber, ya que si como sujetos concretos de la Enfermeria realizamos un
diétanciamiento epistémico (13) que nos permita tener otra lectura de la
realidad en que se encuentra la disciplina, podemos potenciarnos como
sujetos generadores de conocimiento desde otra perspectiva, de tal
manera que pensamos que existen otras alternativas que nos permitan
resignificar el conocimiento establecido, es decir, reconstruirlo para
la Enfermeria, asi como pensar el objeto -sujeto de atencidn- desde otra

légica.



En este capitulo, abordaremos el campo problémico que hoy nos
ocupa, Los Saberes de 1la Enfermeria, desde el analisis de algunos
conceptos generales de saber planteados por Foucalt (14) para dar cuenta
de cbémo estos conceptos se objetivan en la practica profesional de
Enfermeria y qué obstdculos epistemoldgicos es necesario franquear para

construir conocimiento.

El primer concepto es: El1 saber es un conjunto de elementos
formados de manera regular por una practica discursiva, indispensables
para la construccién de una ciencia, aunque no estén destinados

necesariamente a darle lugar, se le puede llamar saber.

En Enfermeria, este conjunto de elementos estda dado por los
conocimientos propios de la disciplina, ademds de la practica que se
realiza de manera regular en el quehacer propio de la Enfermeria, es
decir, practicas y conocimientos estdticos que estan dados y que se

repiten y ejecutan cotidianamente.

El segundo concepto es: Un saber es también el espacio en que el
sujeto puede tomar posicién para hablar de los objetos de que trata en

su discurso.

Esta concepcién nos indica que el sujeto habla del objeto; ahora
bien, al hablar de sujeto concreto, creemos importante senalar desde

dénde lo hace, es decir, qué forma de razonamiento subyace en el mismo,



por tal motivo, tenemos que hablar de la ideologia, ya gque en dgran

medida determina o influye en la relacidén sujeto-objeto.

Iniciaremos definiendo a la ideologia como toda creencia adoptada
como control de los comportamientos colectivos que resulta puramente
formal, ya que puede ser adoptada como ideologia tanto una creencia
fuﬁdada como una creencia totalmente infundada, realizable o no
realizable, lo que hace de la ideologia una creencia, no es su validez o
falta de validez, sino su capacidad de control de los comportamientos en
una situacidén determinada. La ideologia refleja las condiciones de 1la
vida material de la sociedad y los intereses de las distintas clases; la
ideologia actta también sobre el desarrollo de la sociedad. En este
sentido, las clases dominantes requieren, producen y sostienen una
ideologia que tiende a conservar el estado de las cosas basado en 1la
dominacidén, es decir, mantener una ideologia que sirve a las clases

dominantes para conservar el poder.

La disciplina de Enfermeria desde sus inicios surge con un gran
contenido de valores, creencias, simbolos, ideologias, etc., ya que
ademds de proporcionar el cuidado a los enfermos, se demandaba de la
enfermera el afecto, solidaridad, Yy responsabilidad hacia los
necesitados. Hasta la actualidad en Enfermeria continua imperando una
ideologia, sobretodo en los discursos oficiales, donde se manejan
términos como: abnegacidn, espiritu de sacrificio, solidaridad,
dedicacién, responsabilidad, mistica de servicio, entrega y amor a la
camiseta institucional, etc. y se demanda de la enfermera no sdélo el

cuidado asistencial, sino que se manejan frases con las que se trata de



enajenar al sujeto hacia el "hacer bien" y con habilidad, que redunde en
una productividad institucional, por ejem., cuando el indice enfermera-
paciente es elevado y existen cargas excesivas de trabajo, se demanda de
la enfermera responsabilidad, espiritu de sacrificio, solidaridad hacia
el necesitado, etc. y se "cumplen Jjornadas", donde mas que dar una
atencidén y se ejerza un saber sobre la practica, se aumenta el indice de

productividad, es decir, hacer mas con menos.

A nivel de 1las disciplinas, podemos decir que la practica
discursiva de la que somos protagonistas, esta cargada de saberes que
derivan de una ideologia o conocimiento precientifico precedido de 1la
apariencia de los fendmenos encontrados en la esfera bio-psico-social
del paciente, a la cual la enfermera orienta su cuidado asistencial.
Este saber ideoldgico es una construccién social que funge como
obstaculo para la construccién del conocimiento; ahora bien, lo
importante es: cémo el sujeto internaliza esa ideologia y cémo la
objetiva en su practica, es decir, de que manera el saber ideoldégico se
objetiva en cada una de las acciones que ejecuta la enfermera, por
ejem., la epistemofobia existente en el sujeto, es decir, el rechazo del
sujeto hacia el pensar, el abstraer, donde existe una enejenacidén una

conviccidén hacia el hacer con eficiencia y no hacia el pensar.

Y < = procedimiento debe llevar determinados
PASOS.sececoccssesess
eteeseec.....todos los procedimientos deben realizarse tal cual estén

instituidosS.scasssssniss



ceseseesssss..hay que cumplir con objetivos institucionales, no importa
como, lo importante mas que nada es respetar la

normatividad.....ceeeeeeen

En este caso, la ideologia actia como un obstaculo para la
construccién del conocimiento, para analizarlo, 1lo haremos a tres
niveles: a nivel del sujeto concreto, a nivel de relaciones

interdisciplinarias en torno al objetoc y a nivel social.

En este sentido, estas formas ideolégicas paralizan el
conocimiento a nivel del sujeto cuando no existe ruptura para supérarlo
y constituir el conocimiento objetivo, ya que para que se construya este
conocimiento, es necesario partir de las apariencias y de las ideas, de
tal manera, que en la relacién saber e ideologia hay una ruptura, es
decir, cada uno necesita del otro, pero sin que exista armonia sino
lucha y que el conocimiento se alce criticamente contra una ideologia,
entonces, el conocimiento cientifico desaloja la ideologia para lograr

constituirse como tal. (15)

Esta ideologia a nivel del sujeto concreto de la Enfermeria puede
ser superada a partir de la misma, es decir, construir el conocimiento

objetivo superando la ideologia imperante, ejem.

“eeeeeec......05te procedimiento no se ajusta a mi realidad,
entonces, puedo construir conocimiento partiendo de lo dado,
abstrayéndolo para superarlo Y actuar conforme a mi

realidad....ccceeeeceee



Podemos superar el conocimiento normado cuando exista apropiacidn
del mismo, cuando podamos fundamentar para refutar cada una de las

acciones o actividades reglamentadas.

Para realizarlo, es necesario que el sujeto haga un
distanciamiento epistémico, (13) que es la capacidad del sujeto de
distanciarse de su propia subjetividad (ya que la tendencia del
individuo es, quedarse atrapado dentro de ciertos parametros), para dar
cuenta de las circunstancias para reconocerse como sujeto pensante, ya
que no podra transformar la realidad sino la reconoce, es decir, si no
nos damos cuenta de la problematica de la ideologia como obstaculo para
el conocimiento objetivo, nunca vamos a realizar nada para superarla, se
sigue viviendo entonces en la inercia, en la regularidad del
conocimiento, en la repeticidén de la teoria dada, sin la basqueda del ir

mas alla, para superar esta ideologla y reconstruir el conocimiento.

En el plano de las relaciones interdisciplinarias, la Enfermeria
continua como una practica subordinada, principalmente de la Medicina,
donde el médico tiene una gran influencia al minimizar el quehacer de la
enfermera, sin tomarla como una profesional en toda la extensidén de la
palabra, con una actividad especifica y muy propia, sino como su

ayudante, la persona que no piensa, que ejecuta sus indicaciones.

weeeeeeese...la enfermera saber hacer, pero si contrato a cualquier

persona y la entreno, puede rendir lo mismO..............



Pero lo mas lamentable, es que el sujeto concreto de la Enfermeria
internaliza esa ideologia e inclusive se escuda en ella, por ejem., en
la toma de decisiones ante determinado procedimiento, que puede ser la
instalacién de una venoclisis, la administracién de un enema, etc., si
el paciente en determinado momento requiere de un procedimiento, nos

escudamos en la normatividad o en la ideologia del no saber, ejem

cetecesesss...YO Nno sé&, no tengo el conocimiento, el saber lo tiene el

médico, ademds, a el "le toCa" ...t eeecrcccns

También la ideologia a nivel social subyace en los saberes de la
Enfermeria, ya que la sociedad tiene una imagen muy peculiar de la
enfermera, lo que representa un obstdculo para el crecimiento de la
disciplina, en este sentido, recordemos que la Enfermeria es una
disciplina que histdéricamente contempla la categoria de género, ya que
la mujer reune las caracteristicas "ideales" para proporcionar el
cuidado asistencial, lo cual influye en la concepcidén que la sociedad
tiene de la enfermera como sujeto concreto, se cree que es la persona
que atendera todas sus demandas, atn y cuando sean acciones ajenas a la
disciplina, es la persona que no sabe, pero debe estar dispuesta a
ejecutar todos sus mandatos, que estd para servirla en todas sus

necesidades.

Después de clarificar cémo influye la ideologia en el sujeto
concreto y cémo estd determinado el saber ideoldégico, analizaremos el
segundo concepto de saber: Un saber es el espacio en que el sujeto puede

tomar posicidén para hablar de los objetos de que trata emn su discurso.



En esta concepcién de saber, es importante analizar desde ddénde
toma posicién el sujeto concreto de la Enfermeria para hablar de su
objeto. Iniciaremos sefnalando que en Enfermeria no estd auan el objeto
especifico de la disciplina definido, ya que cuando decimos gque su
dominio material es el proceso salud-enfermedad humano, debemos recordar
que éste es el objeto de otras disciplinas, luego entonces ¢Cual es el
de la Enfermeria? Si consideramos que su objeto es el cuidado hacia el
paciente, tenemos que analizar los significados, ya que existe una gran
divergencia hermenéutica en Enfermeria en cuanto a qué estamos
entendiendo por cuidado, no hay homogeneidad respecto al significado o a

las implicaciones que tiene la palabra cuidado.

En lo que se refiere al espacio de la Enfermeria para hablar de
los objetos, podemos considerar que estd dado por ejem. en las entregas
de turno, pero generalmente no es aprovechado como tal, ya que este
eséacio se dedica a trasmitir informacidn, hablar de tramites
administrativos, pendientes en cuanto a estudios de laboratorio vy

gabinete, soslayando el hablar del objeto.

Otro espacio donde la enfermera puede hablar del objeto es en los
registros de Enfermeria, sin embargo, no lo hacemos, ya que generalmente
éstos se limitan a enunciar una serie de datos como: signos vitales,
ingreso y egreso de liquidos, estudios realizados y estudios pendientes,
diagnéstico médico, tratamiento y un listado de acciones rutinarias,
etc. olvidandonos de la relacidén gnoseoldgica: es decir, la relacién

sujeto-objeto, enfermera-paciente, enfermera-cuidado asistencial.



El tercer concepto de saber es: El1 campo de coordinacién vy
subordinacién de los enunciados en que los conceptos, aparecen, se

definen, se aplican y se transforman.

En este sentido, para que exista un saber objetivo, se debe
superar el conocimiento regular o dado, logrando asi escalar los
peldanos hacia el conocimiento original o nuevo,(l14) en donde se
reconoce la apertura de 1la razén, lo que supone la ruptura de
estructuras establecidas, en donde la relacién gnoseoldgica sujeto-
objeto, se plantee sin 1limites tedricos, que permita al sujeto
cognoscente el analisis de su objeto de estudio y de atencidén -el ser
humano- establecer un proceso de atencién mas que especifico como se
determina en el planteamiento positivista, desde una perspectiva humano
biolégica; de ahi que surgira entonces, el analisis critico de sus
condicionantes y determinantes, es decir, de la reconstruccién del
problema que ha servido de punto de partida de este eje de anéalisis,
recuperando a la vez su historicidad para evitar quedarse en el marco de

esquemas establecidos como ya se planted.

Lo anterior supone el uso de un planteamiento constitutivo que
hace alusidén a la formacidén de categorias de analisis, mas que a la
formulacién de enunciados al establecer reglas que se quedan a nivel de
la sintaxis, (16) esto es, en el concepto gramatical, como construcciones
fuera de la realidad, mas bien que concatenen internamente, un método
que observe lo original y lo regular a través de un lenguaje

consideradndolo como un producto social del hombre, en donde el sujeto de



la Enfermeria, concebido como sujeto pensante y cognoscente, perciba el
conocimiento mediante un lenguaje que lo posibilite a generar

conocimiento original a partir de su practica.

El profesional de Enfermeria en este caso, presenta una cualidad
particular que permite que los saberes se construyan merced a su
experiencia, pero es necesario que a esta experiencia se le dé una
connotacién de praxis, transformando o adecuando 1lo regular a 1lo
original, lo que implica la creacién de una conciencia autdénoma del
sujeto concreto de la Enfermeria, posterior a la confrontacidén, dando

asi, movimiento al saber en el tiempo y en el espacio.

Ahora bien, en nuestra practica asistencial desde el punto de
vista del andlisis arqueoldgico de las ideas, (1l4) es posible establecer
enunciados que utilicen reglas en su forma mas general, con una
connotacidén de universalidad, en donde los conceptos generales capten lo
que los fendémenos tienen en comin, de permanente, lo que se repite en
los fendmenos no sdélo bioldégicos, sino ademas, la sociogénesis del
problema que pauta o determina la existencia humana ante estas formas

discursivas.

En este sentido, los enunciados regulares cumplen entonces, una
visién a futuro, en donde la Enfermeria logre trascender las
apariencias, potenciando una articulacién con los saberes dados y 1los
incentive a través de la dialéctica propositiva de una conciencia
auténoma hacia lo indeterminado. Esta situacién permitira constituir el

saber como forma discursiva.



De esta forma, colocaremos a manera de enunciados rectores, 1los
que conciernen a la definicidén de las estructuras observables y del
campo de objetos posibles, pero ésto, no a manera de deduccidn
axiomdtica, mas bien, a lo que el conocimiento sensible nos da a través
de la observacidén, retomandolo y resignificandolo con posibilidades de
construccidén de sus formas enunciativas que hasta ahora persisten, sus
sistematizaciones, que desde esta postura se le adjudicaria dinamismo y
movimiento, asi podriamos dinamizar el ©proceso de atencién de
Enfermeria, aun y cuando exista un formato sistematico es posible que se

cumpla la ingerencia del conocimiento original.

El potenciar esta postura es indicativo de que la experiencia que
sustenta el sujeto concreto de la Enfermeria, no s6lo se debe ampliar en
el holismo, sino mads bien, el conocimiento que subyace en el medio
hospitalario se debe retomar para confrontarlo a la nueva perspectiva
tedrica, que implica procesos reflexivos, en donde la epistemia del
sujeto no conforme con lo existente, ingresara al contexto de la
reconceptualizacién y resignificacidén; sin que esto sea una semejanza O
copia al carbdén de otras disciplinas. Esta revolucidén en el pensamiento
dard 1lugar a una construccién conceptual en continuo movimiento,
contemplada a partir de 1la praxis, transformando 1la racionalidad
positivista e incorporando su contexto histérico en un campo de objetos

maltiples en que se han dado y pueden darse.

La Enfermeria como campo de conocimientos se encuentra sumergida

en lbégicas de razonamiento miltiples que han restringido el desarrollo



cognoscente del sujeto de la Enfermeria, por lo que nos hemos colocado
en una posicién arreflexiva al objetivar en la practica saberes cuya
génesis parte de un fundamento elaborado en la experiencia, o bien, que
generalizan el analisis del objeto estandarizando saberes sin

posibilidad de romper con estructuras preestablecidas.

La importancia de esta situacidn, radica en la directriz
obstaculizadora para el desarrollo de un saber objetivo, ello implica
distinguir entre las referencias empiricas * (lo dado) y los
requerimientos de la potencialidad (lo dandose) que cumplen en conjunto

los requisitos de objetividad. (17)

Cabe hacer mencidén, que por diferentes circunstancias que se
localizan tanto en el plano educativo como en el nivel institucional y
que convergen en politicas instituidas, la enfermera al situarse frente
al objeto de estudio, cristaliza en el hacer en la practica, toda una
gama de actividades que se derivan del saber acumulado -el que da la
experiencia- esto a su vez surge como obstaculo epistemoldgico que
dificulta la percepcién de realidades dinamicas, ubicadndonos en el
pragmatismo, en el utilitarismo; sin posibilidad de contemplar la
realidad temporo espacial con direccionalidad hacia la construccidén del

nuevo conocimiento y sin restringirse a un objeto de estudio en

particular.

Es asi, que el saber se torna cientificista y funcionalista, sin
lograr trascender la barrera del empirismo, en donde la verificacidén y

utilidad como criterio de verdad, se alza como barrera infranqueable



ante la débil concepcidén del saber objetivo, lo cual nos conduce a
retomar la experiencia que nos da la practica diaria como fundamento que

valide nuestro hacer y quehacer en Enfermeria.

Esta problemdtica nos conduce al abordaje del saber, con el fin de
problematizarlo para dar cuenta del conocimiento y de las 1ldgicas
constitutivas que subyacen en la practica de Enfermeria, en donde la
forma de teorizar nos permitira evidenciar las formas condicionantes a

su desarrollo asi como sus formas de razonar.

En este sentido, como sefiala Bachelard (4) El primer obstaculo en
la formacidén de un espiritu cientifico es la experiencia basica colocada

por delante y por encima de la critica.

Existen diferentes tesis en cuanto al origen del conocimiento, una
de ellas es el empirismo. Su argumento sostiene que la unica fuente
del saber es la experiencia obtenida en la practica por repeticidén y

memorizacidén del hecho.

En la profesién de Enfermeria, esta experiencia es fundamental
para desarrollar el quehacer cotidiano. El problema nodal, es que esta
experiencia llegue a concretarse como Gnica fuente del conocimiento,
teniendo en cuenta que la experiencia designa generalmente un encuentro
entre el espiritu y la realidad exterior percibida por la via de los
sentidos y de la conciencia que procura al sujeto una informacién del
mundo. En este sentido, la informacidén es directa o inmediata, por 1lo

que el saber sdlo retoma las apariencias de los objetos. De ahi que el



espiritu cientifico debe formarse en contra de la naturaleza, en contra

de lo que es dentro y fuera de nosotros.

De acuerdo a lo anterior, el sujeto concreto de la Enfermeria, se
apoya y da cuenta de ella cuando da credibilidad a lo que observa, a la
apariencia de los fendmenos sin indagar hacia lo indeterminado, es
decir, lo que es posible de construirse, lo dandose a través de buscar

su escencia.

Esta situacidén se manifiesta en las actividades desarrolladas
cotidianamente por el sujeto actuante de la Enfermeria, como corresponde
a la toma de signos vitales, en donde la cifra o el dato es el referente
para establecer un criterio que nos posibilitard hacer comparaciones
entre los parametros normales y anormales, por lo que la enfermera
supone la presencia de un problema, ya que el dato o la apariencia del

fendémeno asi lo determina.

La importancia que prevalece aqui, es no quedarse en lo conocido,
en el procedimiento que lograra estabilizar los parametros; sino mas que
nada es buscar la escencia del fendmeno, el conocimiento que permita no
s6lo explicarlo, sino actuar en forma predictiva, teniendo en
consideracién la importancia del dato, pero su interpretacidén implica

rebasar la experiencia.

El saber debiera formarse a partir de una reorganizacidn

conceptual del marco tedrico de la Enfermeria, que implica analisis

critico del mismo, en donde las proposiciones trasciendan la experiencia



que obstaculiza el pensar constitutivo, lo que alude a la formacidén de
las categorias de analisis que dan cuenta de la pertinencia de la

teoria.

Continuando con nuestro analisis en torno a los saberes de la
Enfermeria, problematizaremos lo referente al conocimiento general como

obstaculo para el conocimiento cientifico.

Partiremos senalando lo expuesto por Bachelard al respecto: Nada
ha retardado mas el progreso del conocimiento cientifico que la falsa

doctrina de lo general, las leyes generales bloquean el pensamiento.

La ciencia positivista plantea generalizaciones para hechos que
poseen caracetristicas similares. Los rasgos mas notorios o las
caracteristicas que considera como escenciales, las generaliza, de tal
manera, que el conocimiento cientifico no es especifico para cada
situacién o fendmeno, sino que un conocimiento puede ser utilizado en
distintas situaciones o realidades, con el solo hecho de poseer

caracteristicas similares al hecho que le dié origen.

En este sentido, la Enfermeria como disciplina posee una serie de
saberes que proceden del método cientifico y que se consideran como
verdades ultimas, acabados y la enfermera hace uso de los mismos sin
razonarlos, es decir, como son conocimientos cientificos, se considera

que ya no es posible cambiarlos, porque poseen la verdad Gltima.



En este sentido, no es necesrio abstraer el conocimiento sino solo
aplicarlo tal cual esta estipulado, por eso consideramos al conocimiento
general como obstaculo para el conocimiento cientifico, ya que paraliza
el uso de la razbén, la abstraccidén, de tal manera que la enfermera
realice el saber sobre la practica que implica: pensar la teoria més
alla del uso pragmatico, imaginar el conocimiento no unicamente como
producto sino como proceso, en su movimiento, en su historicidad y no
solo la asimilacién y adaptacidén de teorias, sino de un uso reflexivo,
critico y creativo del pensamiento, con posibilidades de potenciacidn

del razonamiento hacia nuevas teorizaciones.

Este conocimiento general en Enfermeria se objetiva cuando se
universaliza el cuidado asistencial, es decir, cuando el cuidado
especifico para los padecimientos se enmarca en "recetas" Dbien

determinadas, por ejem.

cececscessss...cuidados especificos para pacientes
diabéticos.......ccouin..
o swmenseseisssssCUidados especificos para pacientes
neurologicCoS...cceeeeenens

Partiendo de la premisa de que la realidad no es estatica sino que
estd en continuo movimiento, es dindmica y cambiante y que no existen
realidades iguales nos cuestionamos: ¢Colmo estandarizar un cuidado para

diferentes sujetos de atencidén, con determinantes histdéricas y sociales

diferentes?



Ya que las enfermedades se manifiestan en cada sujeto de diferente
manera, donde tiene gran influencia para la respuesta del paciente tanto
la edad, medio socioecondémico donde se desenvuelve, estado nutricional,
etc. donde cada sujeto posee caracteristicas muy especificas, de tal

i
manera, que creemos que la atencién de Enfermeria debe ser especifica,

pero... de acuerdo a la realidad que se presente.

La racionalidad que subyace en este conocimiento, podemos decir
que se trata de una racionalidad técnica; porque estas generalizaciones
estdn encaminadas al uso del conocimiento en una forma utilitaria vy
pragmatica, al simplificar 1las técnicas de realizacién en los
procedimientos y proporcionar a la enfermera un conocimiento dado, es
decir, que la enfermera no necesita pensar, sino que se manifiesta como
un conocimiento con posibilidades de efectividad en todos los pacientes
que poseen padecimientos similares, redundando en la productividad, ya
que la aplicacidén del conocimiento es mecanica, sin detenernos a perder

el tiempo en repensar la teoria.

En cuanto a la forma de razonamiento del sujeto concreto de la
Enfermeria, considera como escencial el uso del conocimiento
establecido, el conocimiento generalizado y procedente de la ciencia
positivista, ya que existe la conviccién de que es mejor enfermera la
que objetiva este conocimiento, el cual aprende como verdad altima y la
sitia en una posicién de sapiencia, es decir, si posee conocimiento
estandarizado y lo utiliza en su quehacer cotidiano es sindénimo de

"profesionalismo”, de saber, sin embargo, deja de lado la abstracciédn,

el uso de la razén, por ejemplo:



Y < 1= § oA o] son los cuidados especificos para este
padecimiento....cceeeenn.

sibesssenssssssll low pacientes con este padecimiento, se 1les debe
realizar aspiracién de secresiones cada dos horas..............
e++eeeseess....a estos pacientes se les deben verificar niveles de

glucosa por medio de destrostix cada seis horas...............

Ahora bien, al generalizar el conocimiento, puede suceder que 1lo
que se generalice no sea lo escencial, de tal manera, que se enmascare O
dejen a la sombra las caracteristicas primordiales, en este sentido, los
conceptos generales se enriquecen por su poder de deformacidén, es decir,
deformar 1los conocimientos primitivos y estudiar 1las condiciones de
aplicacién de estos conceptos, para generar un conocimiento nuevo, ya

que es posible que se visualicen nuevas observables.

Creemos que para superar este obstaculo epistemoldédgico y que el
conocimiento general pueda ser utilizado, esto serd no en una forma
estatica, como una verdad unica, sino donde exista una dialectizacidn
entre la experiencia y la razdn, es decir, donde el conocimiento general
sea abstraido, razonado y reflexionado, pero con una visidén creativa y
objetivado de acuerdo a la realidad, que es especifica en cada momento y

en cada sujeto, o lo que es lo mismo, en determinado tiempo y espacio.

Por Gltimo hablaremos del saber wunitario y pragmatico como
obstaculo para el conocimiento cientifico: Para el espiritu cientifico,

la unidad es un principio siempre realizado con poco esfuerzo. No se



puede concebir que la experiencia se contradiga ni que se separe en
compartimentos, ejem.Dios dijo a esos cuerpos girar alrededor de sus
ejes, esto se convierte en ley unica de la naturaleza, la dualidad es

descartada pronto.

Esto se entiende en general, como una expresién filoséfica,
elevada o divina de los fendémenos cuando éstos no logran explicarse
objetiva y racionalmente, tomadndose como ley unica, absoluta, con 1la
cual se rechaza otra ley y se descarta la posibilidad de modificacidén
alguna, quedando por lo consiguiente estatica. "entonces lo vago se

impone a lo preciso".

Valdria decir, que el conocimiento en Enfermeria en un plano
unitario se generaliza en practicas conceptuales en donde a veces se
retoma la teoria, pero efectuando los procedimientos de manera lineal,
inica, tomadndola como un conjunto de leyes que una ciencia ha obtenido

en el estudio de un determinado 6rden de hechos.

La teoria es Util para explicar conceptos y facilita el analisis
sistematico de una situacién de acontecimientos, para con esto obtener
un conocimiento previo, "un saber que". Pero no es lo mismo anticipar
lo que va a ocurrir, que entender como se producira un fendémeno y como
mencionamos anrteriormente la teoria se retoma de manera lineal y méas
ain, en Enfermeria no siempre podemos explicar en teoria muchas de las

actividades que realizamos en la practica.



En Enfermeria, no es tan comin buscar explicaciones de leyes
Gnicas, por ejem. al realizar un lavado quirargico, seguimos tan

linealmente esa teoria.

s wsseewiss ae e LOS liquidos escurren segln la accidén de la

gravedad.....cceeeeenn

Pero esa teoria se utiliza sin reflexionar profundamente el por
qué, en este sentido, la observacién funge como criterio de verdad, o
bien, valdria decir que al efectuar cada procedimiento estamos tan
mecanizadas que ni siquiera retomamos en cada ejecucidn esas teorias,
nos sumergimos en la cotidianeidad, por lo que estos conceptos aunque

sean lineales se han soslayado.

Nuestra disciplina, siendo de caradcter técnico instrumental, esta
basada en técnicas y procedimientos que nos proporcionan como "recetas"
dentro de las cuales valdrian maltiples ejemplos de leyes Gnicas como en

las precauciones de asepsia quirtrgica:

ceceessssss..evVitar toser o estornudar ante material estéril
eXPUEStO.cscecsscoscosss

ceeeceeses....€l Area estéril se considera por arriba de la
cintura...... sPwis naisee

“eesesesss....a un area estéril no se le da la espalda.....cccccecenn

S 8w Ee e e e see lAS tapas de los frascos se ponen boca

arribassessvenssiss s



eeecesssesss...las pinzas auxiliares no deben tocar el borde de 1los

frascosis:s svsness sasse

"También la utilidad ofrece una especie de induccidén gque podria
llamarse induccidén utilitaria. Todo pragmatismo por el mero hecho de

ser un pensamiento mutilado nos lleva a la exageracidén".

En todas las acciones se busca la utilidad como principio de
explicacién. Existe siempre la tendencia hacia lo Gtil, lo mas practico
es mas agradable y mas cdmodo considerar las cosas con relacidn a

nosotros mismos.

Cabe mencionar, que en Enfermeria tenemos tendencia hacia 1la
utilidad, rescatamos residuos de una teoria y la usamos para manipular
una accidén, soslayando otros aportes, ejecutando las cosas de manera
Gtil y préactica, teniendo como justificacidén que "en tanto que es atil,

es verdadero".

El actuar asi, nos impide reflexionar en el conocimiento objetivo,
el cual debe romper con las consideraciones pragmaticas, aquli predominan
momentos de conflicto en el plano cognitivo, ya que nuestro conocimiento
se fundamenta en el sentido comin, basado en lo inmediato, en lo que nos

es Gtil.

Desde el punto de vista positivista, el conocimiento es valido por
la utilidad que representa, haciendo con esto la vida ma&s placentera.

En la escuela se nos da un listado de cuidados especificos para



ejecutarlos, siendo el conocimiento reducido:"con que la enfermera sepa
los cuidados para las patologias basta". Efectuamos tales cuidados sin
valorar o conocer lo que pasa en el medio interno del paciente, ese
conocimiento no importa, nos seleccionan el conocimiento, "lo que usted

necesita aprender unicamente es ésto".

Un ejem. son algunas técnicas utilizadas en cada recambio que se
realiza en didlisis, se nos proporcionan técnicas uGtiles y préacticas
para actuar con supuestos de eficacia y eficiencia, siendo valido por

la utilidad que ofrece, pero paralizando el hacer uso de la razdn.

Este saber actua como obstdculo para el conocimiento cientifico,
ya que bloquea la dialectizacidén entre el hacer y el pensar,

predominando légicas de la minima necesidad, por ejem.

on sensns osyesse PALA que pienso si el aparato piensa por

Micssnnnsnsnsnnses

Predominan bloqueos en donde hay actitudes rigidas y estereotipadas al
no querer aprender mas alld de lo que se hace, ni saber pensar por qué

se hace y al hacer uso de la teoria, la reducimos a su ma&s minima

expresiodn.

En este saber, asi como en el unitario, es imperante 1la
racionalidad técnica ya que se usa el conocimiento de manera utilitaria
y pragmatica con teorias y técnicas ya dadas, acabadas, teniendo un

desarrollo tecnocratico al buscar la eficiencia y la eficacia.



La forma de razonamiento que subyace en el sujeto concreto de la
Enfermeria, es que considera el conocimiento unitario y pragmatico como
ley ultima y no se atreve a ir mas allada de la teoria. De esta forma,
creemos que el sujeto deberia actuar como sujeto activo y transformador;
abstrayendo el conocimiento y recreando la teoria llevada a cabo por el
uso del razonamiento creativo para poder actuar y alcanzar otros niveles

de pensamiento y de conocimiento y de esta manera generar un saber.

Para continuar con nuestro analisis de 1los Saberes de 1la
Enfermeria, creemos que es de suma importancia abordar y determinar los
vinculos existentes entre saber, lenguaje y experiencia, ya que en gran
medida influyen enla formulacién de conceptos de la disciplina, asi como
también por medio del lenguaje se ve reflejado el conocimiento que posee
la enfermera y las formas de razonamiento de la misma, para
clarificarlo; sefnalaremos que el lenguaje humano solo aparece cuando
determinados conjuntos de sonidos comienzan a simbolizar determinados
objetos, actividades y conceptos en general, es decir, cuando existe una
correspondencia entre reuniones de sonidos y los objetos designados por

éstos. (18)

El uso del lenguaje implica pensamiento, es decir, comprensidén de
los significados que se vinculan a sus portadores materiales, los
simbolos y sonidos. En este sentido, el lenguaje expresa conceptos,
pero es necesario que intervenga el pensamiento, ya que entre lenguaje y

pensamiento existe una correspondencia © una dialectizacién y se



conciben como dos partes de un proceso Gnico, donde no puede existir el

uno sin el otro.

El pensamiento es un proceso que aparecié alli donde habia
necesidad de resolver problemas, sin embargo, todos resolvemos problemas
tanto el intelectual como el preescolar, esta es una situacién que se
manifiesta por un comportamiento que se genera cuando se persigue un
objetivo bajo la influencia de estimulos externos, como podria ser la
adquisicién de un conocimiento o cuando se ingresa al mundo de las
experiencias, por lo que podriamos decir que el hombre gque piensa,
denota un comportamiento que como Schaff (18) plantea, se da en dos

ascepciones:

a) Comportamiento concreto; que se basa en la percepcién de la
realidad a nivel de las situaciones en donde las palabras se perciben en
el contexto concreto de una situacidén dada, que en Enfermeria se da
cuando por ejem. la enfermera toma signos vitales por inercia, porque
forma parte de su trabajo cotidiano y necesita anotar una cifra sin
hacer interrelacidén organica que le permita saber la serie de mecanismos

internos que ocurren en el sujeto y que se reflejan en el dato.

b) Comportamiento abstracto; la actuacién o modo de comportamiento
abstracto separa las cosas o fendmenos de la situacidn concreta y las
percibe en sus caracteristicas generales, de tal manera, que las
palabras solo alcanzan significacién a través de la actuacidén abstracta.
En este caso, la enfermera a través de emitir un diagndéstico de

Enfermeria, da pauta a un lenguaje a través de la simbolizacidén del



determinante organico que afecta al paciente, lo cual le permite pensar

conceptualmente y establecer prioridades.

En el verdadero proceso del conocimiento, no podemos separar la
percepcidén sensible del pensamiento conceptual, ni el pensamiento
conceptual relacionado con el lenguaje, separarlo del aspecto sensible
del conocimiento, vale decir, que a través de los simbolos y el

significado de éstos, es que se establece el lenguaje.

De tal manera que entendido asi, se establece una estrecha
relacién entre lenguaje y pensamiento, el lenguaje comunica o expresa
los conceptos de acuerdo al pensamiento, entonces, lo que se conoce,
como se conoce y como se percibe tiene que ver con el lenguaje, es
decir, la forma en que se conceptualiza un fendémeno se va a ver
reflejado en la forma de expresarlo por medio del lenguaje, entonces,

podemos decir que el hombre siempre piensa en un lenguaje.

Por otro 1lado, el lenguaje es una expresién de 1la forma de
razonamiento del sujeto, es decir, que la forma de percepcién de la
realidad objetiva, por parte del hombre, no solo depende de la forma de
ser de la realidad, sino también de 1la forma de ser del hombre

cognitivo.

Es asi, como no existe un lenguaje puro, libre de una relacidén con
el pensamiento, por lo que se establece como una unidad, de esta manera,

por medio del lenguaje el hombre manifiesta la realidad, pero no fuera



de si, sino que sumerge su subjetividad en el mismo, o su forma de

razonamiento en la expresién o comunicacidn.

A partir de estos conceptos generales, daremos cuenta del lenguaje

en Enfermeria y de su relacidn con el saber y la experiencia.

Iniciaremos expresando, que toda disciplina esta conformada por un
conjunto de conocimientos, ideologias, experiencias, simbolos, etc., que
le permiten establecer un lenguaje especifico y que es utilizado por los
sujetos de la disciplina y que difiere del lenguaje que otros sujetos
ajenos a la misma wutilizan en la conceptualizacién de objetos,
actividades, etc. propios de la disciplina, por ejem. para

conceptualizar la actividad de Enfermeria, lo hacen de la siguiente

manera:
La enfermera:..........cuidado integral y especifico de
Enfermeria..........

El médico:.............vigila al ©paciente y ~cumple 1las Ordenes
médicas.....coou..

La sociedad............cuida a los enfermos.........

En este ejemplo se visualiza como existen diferentes maneras para
expresar el mismo concepto: actividad de Enfermeria, y la influencia que

tiene el pensamiento o forma de razonamiento del sujeto y que se expresa

por medio del lenguaje.



De esta manera nos damos cuenta de la importancia que subyace en
el proceso lenguaje-pensamiento, en donde el pensamiento que es
experimentado por el sujeto, producto de un lenguaje, le permite "poner
en pensamiento"” el contenido tedrico de 1los conocimientos antes de
llevarlos a la practica. Lenguaje de gestacién del pensamiento, es

potenciador de predicaciones posibles.

Esta premisa nos posibilita a conocer y a aplicar un saber con
objetividad, donde por medio del lenguaje conceptual, permita destruir
conceptos anadlogos tanto intra como interdisciplinariamente, 1lo que
permite reconocer el contenido de las conceptualizaciones tanto de la
Enfermeria como de otras disciplinas, que en su practica se encuentran

paralelamente ligadas a la Enfermeria, como lo es la Medicina, ejem

Médico..........historia clinica.........

Enfermera.......valoracién de Enfermeria..........

La interrelacidén que se establece por medio del lenguaje entre dos
sujetos pensantes -médico y enfermera- presenta un cumulo de
coqocimientos con una finalidad que se direcciona al objeto de estudio
de ambos, esto es, el proceso salud enfermedad humano, en donde el
médico actua en el contexto de un diagnéstico y tratamiento, mientras
que la Enfermeria lo hace proporcionando el cuidado asistencial en base
a la deteccién de necesidades del paciente, no obstante, el objeto de
estudio al que direccionan su hacer es el mismo, el proceso salud-

enfermedad humano como un continum inseparable, siendo 1los dos una



unidad, pues no puede haber salud sin enfermedad, ni enfermedad sin

salud.

Sin embargo, estas disciplinas encuentran un obstaculo para su
desarrollo creativo en torno a la atencién del sujeto, como seres
pensantes se relacionan intelectualmente, pues conforman dos elementos
que actuan paralelamenta y al mismo tiempo indispensables uno del otro,
el problema que aqui se da es el de la interpretacién del objeto
tedrico, pues la percepcidén del objeto para la disciplina de 1la
Enfermeria se restringe a lo dado, a lo ya conocido, que ante el
lenguaje que utiliza la Medicina producto de la simbologia del contexto
bioldégico del ser humano, se centra a pensar conceptos desde diferentes
légicas de construccién, pero que convergen en un mismo vértice, la
problematica organica del ser humano, aunque soslayando el aspecto
social como generador de condicionantes de salud del hombre, asi como el

aspecto psicoldégico, ejem.

Médico..........tratamiento..........

Enfermera...........cuidados asistenciales.........

De aquli que la Medicina utiliza terminologia diferente para
denominar los fendmenos, ante ésta situacidén, la Enfermeria manifiesta
los problemas de la afasia nominal (18) -dificultad para dar nombre a un
fendémeno por la carencia de percepcidén del simbolo- como consecuencia de
un conocimiento no legitimado, lo gque no posibilita el mantener una
interrelacién cognoscitiva para poder tener autonomia en sus

construcciones conceptuales, de ahi que la enfermera adopte una postura



de dependencia, como el pensar que la actividad de la Enfermeria se
limita a cumplir con 1los cuidados que el médico indica, lo que si

analizamos, nos determina como sujetos sin conciencia autdnoma.

El reconocer la escencia de los conceptos nos permitirad enterarnos
del 1lenguaje conceptual hablado, de tal manera, que en Enfermeria
podriamos unificar criterios asistenciales en cuanto a la actividad
propia de la disciplina, para ubicar nuestro contexto de actuacién, y
establecer 1limites disciplinarios, lo que nos permitirad superar
complejos ideoldgicos que se dan entre estas dos disciplinas, ya que la
Enfermeria por su caracter aplicado, se considera como una disciplina

subordinada de la Medicina.

Por otro lado, el problema que se suscita en el lenguaje de la
disciplina de la Enfermeria, consiste en la ausencia de comprensidén del
significado del concepto, y en las diferentes formas de determinar un
fenémeno en la practica asistencial, ademas que el saber aplicado se
retoma de la experiencia, como se da en el caso de las indicaciones
médicas, toma de signos vitales, cuidados generales de Enfermeria, etc.,
ya que la enfermera presta cuidados superficiales soslayando el sentido
de totalidad que implica ir mas allada de la mera ejecucidédn manual, para

llegar a la interpretacidén del dato y actuar acorde a la realidad.

La enfermera en la practica asistencial se maneja en la 1légica
técnico cientifica que se enmarca en un lenguaje conceptual hablado, que
carece de correspondencia entre percepcidén sensible de lo que conoce y

el lenguaje emitido sobre el dato, este dato, que puede ser un sintoma,



lo abstrae en forma aislada, especulativa, es decir, se aplica el
conocimiento del dato puro, sin articular elementos que puedan conducir
a explicar y problematizar el fendémeno para entrar en un nivel de

realidad.

Para superar este obstdculo que impide 1la dialectizacidén entre
lenguaje y pensamiento en la percepcién del <concepto para la
interpretacién de un fenbmeno, se hace necesario reflexionar el
problema, lo que nos posibilitard a interpretar la escencia de las
formas conceptuales que determinan la actividad del sujeto pensante ante

la practica diaria.

De tal manera, que la percepcidén no solo va ligada al lenguaje que
es pensamiento, sino que en cierto modo también es dirigida por el
lenguaje y en este sentido, depende de el, situacidén que permite evadir
el realismo ingenuo, pues las cosas no son tal como parecen ser, ni las

cualidades sensibles residen en las cosas mismas.

Para superar este obstdculo, podriamos interrelacionar el saber,
lenguaje y experiencia, como praxis transformadora y podriamos valernos
de éstos, para conceptualizar Los Saberes de la Enfermeria, a través de
conocer el significado del 1lenguaje, de aqui que "el lenguaje es la
conciencia practica, la conciencia real"..."el lenguaje nace como la
conciencia de la necesidad y de los apremios del intercambio con los

demas hombres". (19)



El pensar, que corresponde a ir mas alld de lo establecido, sin
restringirnos a 1lo dado, ello <con la aplicacién de supuestos
epistemolégicos, que nos obligan a pensar la realidad como wuna
articulacién necesaria entre niveles hetereogeneos gque nos permiten
razonarla y construir 1la practica misma, es decir, establecer un
pensamiento constitutivo, 1llevado a cabo por medio de categorias de
andlisis que nos conlleve a construir conceptos desde la realidad misma,
apoyandonos en la interrelacidén con otras disciplinas que nos aportan
elementos necesarios para el andlisis de nuestro objeto de estudio,
partir del conocimiento existente, con posibilidades de recrear nuestros
saberes en un sentido objetivo, ello supone reemplazar el pensamiento
parametral, estdtico, con influencias de caréacter politico social y

psicoideoldégico y construir métodos derivados de una necesidad real.



III. RECUPERACION DE INFORMACION EMPIRICA.

El presente trabajc, se trata de un estudio realizado desde la
légica de 1la reconstruccidén articulada, lo que nos ubica ante un
concepto de realidad como totalidad organizada, dinamica, perfectible y

que nos conlleva a la postura del materialismo dialéctico.

Una primera implicacién de hacer investigacién desde este
planteamiento, es partir de una categoria de movimiento; lo que nos
coloca en una realidad concebida como articulacidén de procesos, en este
sentido, la realidad es compleja, dinamica, que se da en un

sucediéndose.

Es por esto, que para la construccién de nuestro tema objeto de
estudio -Los Saberes de la Enfermeria- partimos de campos problémicos
especificos, para ir haciendo recortes de dimensiones y llegar a la
especificidad a partir de un objeto de construccién que vamos

discutiendo, pensando y construyendo en este campo problémico.

Esta especificidad del objeto, no atiende sélo a criterios
metodoldégicos, sino antes que nada atiende a criterios epistemoldgicos
de construccidén, de tal manera, que los problemas planteados desde esta
l6gica se convierten en objetos que son explicados a partir de conceptos
y que son susceptibles de problematizarse a los que denominamos
conceptos ordenadores; éstos, tienen un sentido y un significado, es

decir, una funcidn categorial y una funcién explicativa.

Estos conceptos a su vez, no constituyen variables aislables,
medibles, objeto de una 1légica experimental o hipotético-deductiva,
porque partimos de concepciones epistemoldgicas de la investigacidén y

hablamos de un campo de problemas que da idea de niveles de realidades y
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de dimensiones paraconstruir nuestra tematica central: LOS SABERES DE LA

ENFERMERIA.

Por lo cual, conceptualizamos en términos de 1lo tedrico, que
cumple una funcidén explicativa y en términos de lo morfoldgico, de 1la
experiencia, de la realidad concreta, que cumple una funcidn
problematizadora. De ahi, que nos wubicamos en el materialismo
diéléctico, porque la lectura de realidad desde este planteamiento es

frente y dentro de la misma.

Por tal motivo, realizamos una recuperacién de las experiencias
vividas como sujetos concretos de la Enfermeria inmersos en el quehacer
de 1la profesidén, ya que esto nos permite hacer una lectura de la
realidad desde 1la operativizacién de 1la actividad practica de 1la

disciplina.

Para fines de recuperar informacién empirica, realizamos una
encuesta a sujetos de la Enfermeria que en este momento, se ubican en el
area operativa proporcionando el cuidado directo al paciente y que
utilizamos como campo de observacidn, orientados a la reconstruccidén de
campos problémicos a partir de las concepciones propias del sujeto donde
se plantean los siguientes conceptos: Salud, Enfermedad, Diagndstico de
Enfermeria, Cuidado de Enfermeria y Funciones de Enfermeria; con 1la
finalidad de hacer un andlisis de Los Saberes de la Enfermeria que se
objetivan en el discurso en funcién de tres concepciones de saber y a
partir de la experiencia recuperar el campo de los saberes,
estableciendo una relacidén entre lenguaje, experiencia y pensamiento
objetivados en el discurso, que dan cuenta del dominio epistemolégico
interno de la disciplina y que se constituye a partir de proposiciones

tedricas que explican al objeto.

Es por esto, que retomamos estos tres conceptos indicadores y en
funcién de los mismos, se analizaron concepciones proporcionadas por los
sujetos. En este sentido, retomamos los conceptos indicadores sefnalados

anteriormente.






IV. RECONSTRUCCION DEL CAMPO PROBLEMICO.

Realizaremos la reconstruccién del campo problémico, a partir de
los conceptos del saber planteados en la problematizacidén y realizaremos
un analisis de los conceptos de: Salud, Enfermedad, Cuidado de
Enfermeria, Diagndéstico de Enfermeria y Funciones de Enfermeria, que
fueron proporcionados por los sujetos de la disciplina que se encuentran
en el area operativa. Del mismo modo, analizaremos el uso que se hace
del conocimiento, donde se cuestiona al sujeto de la Enfermeria en torno
al concepto de fiebre y a una situacidén problema, sobre un caso de

enfermedad, que es comin en el ejercicio cotidiano de la profesidn.

Por tal motivo, en una primera parte, enunciaremos las
conceptualizaciones textuales que fueron proporcionadas por las

enfermeras, para posteriormente hacer un andlisis de las mismas.

Para una mejor comprensién del andlisis elaborado a partir de la

recoleccién de informacidén empirica, se realiza el siguiente esquema:






CONCEPCIONES EN TORNO AL OBJETO.
1. MARCO CONCEPTUAL.

a) Salud y Enfermedad.

-Enfermedad, resulta del desequilibrio de la armonia entre el hombre y
el medio que lo rodea. Salud, consiste en la interaccidén constante
permanente de las esferas que integran al ser humano.

-Salud, es un equilibrio fisico, bio-psico-social del individuo.

-Salud, es el equilibrio general del individuo.

—-Salud.es el estado de completo bienestar fisico y mental. La
enfermedad, es la alteracién de cualquiera de los estados fisico vy
mental que alteran el equilibrio del organismo.

-Salud, es la estabilidad en todos los aspectos, fisico, psicoldgico y
social. Enfermedad, pérdida de la estabilidad.

-Salud, es el completo estado de bienestar bio-psico-social.
Enfermedad, es la alteracidén de éste.

-Salud, es un equilibrio fisico y psicoldégico del individuo en relacidn
a su medio ambiente.

-Salud, es el completo estado de bienestar fisico, psiquico y social.
-Salud, es el bienestar fisico, mental y ambiental.

-Salud, es el bienstar fisico-mental del individuo.

-Salud, es el completo bienestar fisico, psiquico y social.

b) Cuidado de Enfermeria.

-Son las acciones efectuadas para asegurar o contribuir a la adquisicién
de salud de los individuos.n Se fundamenta y retroalimenta en relacidn
a los aspectos bioldgico y emocional.

-Es estar al pendiente de las necesidades del individuo enfermo y no
s6lo limitarse a dar medicamentos.

-Atencidén directa enfermera-paciente en cuanto a su padecimiento.



-Es la serie de pasos que se siguen para satisfacer una necesidad.

-Es un conjunto de técnicas y procedimientos, que con una base
cientifica tienen como objetivo el participar en el diagnéstico vy
tratamiento del paciente que busca recuperar la salud.

-Atencidén fisica y emocional al paciente enfermo.

-Prevencidn, rehabilitacidn.

-Es el proceso mediante el cual se le da atencidén al paciente para su
restablecimiento curativo.

-Son las medidas asistenciales que se le dan al enfermo.

-Atencidén integral a sus necesidades.

-Es toda accidén de Enfermeria en base a una patologia.

-Atencidn al paciente en el aspecto fisico y psiquico.

c) Diagnéstico de Enfermeria y la diferencia con el diagnéstico

médico.

-Es que no hay revisidén como: auscultacidén, valoracidn, interrogatorio.
-En nada, es igual.

-En que el diagndéstico de Enfermeria, es dindmico y el médico por
examenes de laboratorio y lo que el paciente refiere y la enfermera, por
éstos y por observacidén en el turno de signos y sintomas.

-En que el diagnéstico de Enfermeria, se realiza pensando en el plan de
atencidén para alcanzar los objetivos.

-E1 diagnéstico médico, busca la causa de los sintomas para llegar a
definir el padecimiento y el de la Enfermeria, parte de las necesidades
identificadas en el paciente.

-En que la enfermera realiza cuidados de Enfermeria en base al
diagnéstico.

-Diagndéstico médico, es la enfermedad, el diagnéstico de Enfermeria, es
por sintomas.

-E1 diagndéstico de Enfermeria, es mas completo porque se concreta a
mencionar las modificaciones fisicas y emocionales que se presentan en
los individuos, establece las probables causas, permitiendo de esta
manera pensar cuadles son las posibles alternativas de solucidén para

satisfacer necesidades y/o problemas de los pacientes.



d) Funciones de Enfermeria. Ejemplos.

Dependientes:

-Administracién de medicamentos.

—-Administracién de liquidos.

-Toma de examenes de laboratorio.

-Ejecucidén de técnicas y procedimientos especificos.
-Administracién de dietas.

-Toma de destrostix.

-Control de dieta.

-Alimentacidén parenteral.

-Aplicacién de venoclisis.

-Aplicacidén de oxigenoterapia.

-Aplicacidén de enema evacuante.

-Identificacién de necesidades del paciente.
-Planeacidén de las actividades.

-Ejecucidn de las actividades de Enfermeria.
-Llevar a cabo indicaciones del médico tratante.
-Administrativas.

-Instalacién de sondas.

-Actuar en paro.

-Indicaciones de vendaje en miembros inferiores.
—-Curacién de heridas.

-Ministracién de sangre, plasma, etc.

-En algin tratamiento especial, toma de muestras.
-Las que dependen de indicaciones médicas, ejem. medicacidén

farmacoldgica.

Independientes:

-Bano del paciente.

-Recanalizacién.

-Valoracidén de acuerdo a la patologia del paciente.
-Ejecucién de acciones en torno a la situacidén del paciente.

-Evaluacién permanente de las condiciones generales del paciente.



—-Toma de signos vitales.

—-Aspiracidén de secresiones.

-Cambios de posicidn.

—-Pufio percusidn.

-Aseo de cavidades.

-Satisfacer las necesidades higiénicas y de comodidad del paciente.
-Mantener vias aereas permeables.

-Colaborar en satisfacer necesidades de movilizaciédn.
-Fomento a la salud.

-Comunicacién.

-Participacién en el diagndstico y tratamiento.

-Aplicacién de medicamentos bajo el criterio de Enfermeria.
-Cuidados de Enfermeria.

-Control de temperatura y tensidén arterial.

-Acciones de servicio de apoyo.

-Fomentos humedo-calientes.

-Bafios de esponja.

-Vigilancia de drenajes, de sondas.

-Retirar protesis de pacientes inconcientes.

-Aplicacidén de medios fisicos en pacientes con fiebre.
-Fisioterapia pulmonar.

-Control de temperatura por medios fisicos.

-Ejercicios respiratorios.

-Medidas higiénico-dietéticas.

-Aseo corporal.

-Canalizar venas en caso de urgencia.

-Las que no dependen de indicaciones médicas, ejem. asistencia general

de Enfermeria.

Interdependientes:

—-Cuidados especificos en forma conjunta.
-Toma de muestras para laboratorio.
-Técnicas y/o procedimientos particulares de patologias del paciente.

-Traslados del paciente.



-Valoracidén del paciente resultando la participacidén activa del equipo
multidisciplinario.

—-Preparacién de alimentacidén parenteral.

-Valoracidén de pérdidas insensibles.

-Instalacién de cateter P.V.C.

-Alteracidén de glucosa en pacientes hipoglucémicos.

-Ministracién de nifedipina en pacientes con hipertencidén arterial mayor
de 110 mmHg.

-Control de liquidos en los ancianos.

-Toma de rayos X.

-Acciones en las cuales por criterio y observaciédn y por indicaciédn
médica se puede aplicar o no un medicamento.

-Docencia.

-Investigacidn.

-Toracocentesis y puncidén lumbar.

-Aplicacién de sondas.

-Instalacién de cateter rigido.

-Instalacién de ventilador.

-Aplicacidén de oxigenoterapia en caso de urgencia.

-Restriccién de liquidos en pacientes renales.

-Tramitar interconsultas.

-Tramitar estudios de rayos X y gabinete.

-Es la que el médico y la enfermera conjuntamente dan la atencidn, ejem.

informar de cualquier cambio no previsto y dar el tratamiento indicado.

2. USO DEL CONOCIMIENTO Y EL SABER SOBRE LA PRACTICA.

a) Concepto de fiebre: aumento de 1los limites normales de la

temperatura (37.5 C) originado por causas intrinsecas o extrinsecas.

Mecanismos fisiopatoldédgicos que ocasionan la fiebre: reaccidén de
defensa del organismo causada por infecciones, agentes fisicos o

quimicos, metabdlicos y sistémicos.

Mecanismos de pérdida de calor: evaporacidn, radiaciédn, conduccidn

y conveccidn.



Acciones de Enfermeria: control de temperatura por medios fisicos

y quimicos, mantenerlo descubierto y un ambiente favorable.

b) Situacidén real:

Paciente pedidtrico del sexo masculino, de 10 meses de edad, con
un peso de 8 Kg. Es traido a urgencias pediatricas por presentar
evacuaciones disminuidas en consistencia, fétidas, en numero de 8 a 10
en las Gltimas 24 Hrs. Se observa irritabilidad, llanto sin lagrimas y

mucosas orales secas.

¢Cudl es el proceso fisiopatoldégico que se desarrolla en este
problema? Alteracidén del aparato gastrointestinal con aumento de 1la
motilidad, con pérdida de agua, disminuyendo la consistencia de las

evacuaciones.

¢Cual es el diagnéstico de Enfermeria? Desequilibrio
electrolitico por deshidratacién a consecuencia de evacuaciones
diarreicas y alteracién en la funcidén gastrica, manifestado por
evacuaciones disminuidas en consistencia, fétidas, en numero de 8 a 10
en 24 Hrs., acompanado de llanto sin lagrimas, mucosa oral seca, debido

probablemente a proceso infeccioso.

¢{Cudles son las acciones de Enfermeria? Educacidén a 1los
familiares que conviven con el paciente sobre higiene, alimentacidén y

cuidado.

¢Cual es la fundamentacidén cientifica de las acciones de
Enfermeria? Su fundamentacidén es por pérdida de liquidos que ocasiona
un desvalance hidrico, lo cual ocasiona la muerte o danos irreversibles.

3. CRITICA RECONSTRUCTIVA EN TORNO A LOS SABERES DE ENFERMERIA.

La salud y la enfermedad, desde el concepto puro, sdélo permite

describir la respuesta que se da en el contexto organico, merced a una



relacién de naturaleza 1lé6gica del objeto de estudio, lo que permite
clasificar los signos y sintomas deductivamente del problema (proceso

mérbido).

Para sustentar esta tesis, fué necesario efectuar una encuesta al
sujeto de la Enfermeria en pleno ejercicio de su profesidén, con el
objeto de evidenciar desde dénde este sujeto piensa el objeto de estudic
e identificar a la vez, formas de razonamiento que subyacen para el
andlisis del fendémeno que evidentemente apoya el cuidado asistencial,
teniendo en cuenta que el sujeto puede tomar posicidén para hablar de los
objetos y asi contruir el concepto. La construccién del concepto

contempla dos problemas fundamentales:

a) El de la naturaleza del concepto: que alude a la escencia del
fenémeno (la salud y la enfermedad) situacidén que permite describir los
procesos que se suscitan en el interior y exterior del contexto
organico, asi como la interaccidén con los demas hombres y la naturaleza,

en el caso del proceso salud-enfermedad humano.

b) El concepto refiere signos: esto nos posibilita a la percepcidn
de un simbolo, el cual ya pensado, se convierte en un lenguaje
conceptual hablado, permitiendo asi, establecer légicas de razonamiento

de todo un proceso que determina al objeto.

De aqui, que el concepto es todo proceso que posibilite la
descripcidn, clasificacién y previsién de 1los objetos cognoscibles
mediante 1la reflexidn. "El concepto no es un elemento simple o
indivisible, sino que puede estar constituido por un conjunto de
técnicas simbdlicas extremadamente complejas, cualquiera que sea el
objeto a que se refiere: abstracto o concreto, cercano o lejano,

individual o universal".

Una vez que hemos enunciado la construccién del concepto, a

continuacién se trascriben conceptos emitidos de la realidad concreta.



a) Salud: es un estado de equilibrio fisico y psicoldgico del

individuo en relacidn a su medio ambiente.

b) Enfermedad: es el desequilibrio de la armonia entre el hombre y

el medio que lo rodea.

Ante estas aseveraciones, se da el supuesto de que el objeto se
encuentra determinado para su estudio por un paradigma: empirista-
continuista, que direcciona su estudio por medio del conocimiento
directo que los sentidos nos dan de las cosas: equilibrio-desequilibrio
y visto desde 1las apariencias, su medio ambiente en movimiento
progresivo, desde lo evidente a lo desconocido, que podemos atribuir a

la relacidén causa-efecto.

Visto desde esta manera al objeto, nos enfrentamos ante 1la
definicién de cuidado asistencial como un "conjunto de técnicas vy
procedimientos que con una base cientifica tienen como objetivo la
participacién del diagnéstico y tratamiento del paciente que busca
recuperar la salud". El sujeto en el cuidado asistencial interviene al
objeto, a partir de un sistema de cuidados por medio de técnicas vy
procedimientos, lo cual es indicativo de que la salud y la enfermedad se
atiende a través de habilidad y destreza manual, con ausencia de
connotacidén cientifica, pues ésta se da sblo discursivamente a través de
una ciencia construida mediante supuestos empiricos, al carecer de
andlisis, sdlo en un concepto hablado y no razonado. Es por esto, que
el cuidado se circunscribe en una atencidén instrumental, lo que define

la naturaleza de Enfermeria.

Al hablar de la relacién entre salud y enfermedad, tiene una
evidente dimensién bioldgica, pero es conveniente recordar que este
concepto constituye una unidad dialéctica, (20) ya que se dan dos
momentos de un mismo fendmeno y entre ellos se establece una relacidn en
constante cambio. Lo anterior nos ubica en que el objeto es digno de

andlisis antes de determinar un sistema de cuidados manual-légico-

deductivo.



En torno al cuidado, existe una disputa en lo que se refiere al
problema de cientificidad, pues al decir "con una base cientifica" ya el
sujeto argumenta una postura adecuada al cuidado. Por otro lado, se
desconoce también la construccidén del concepto diagnéstico de
Enfermeria; pues existe ambigiiedad con el lenguaje de la disciplina
médica. En la encuesta realizada se evidencia que no existe claridad
para especificarlo, es decir, no hay apropiacién del mismo ni definicidn
clara, por tanto no existe umbral de positividad (14) que es generado,
cuando en una disciplina los conceptos se generalizan entre los sujetos

que la conforman.

Por otro lado, se habla de diagnéstico de Enfermeria desde otro
punto de vista del diagnéstico médico, ya que éste consiste en
reconocer, definir una enfermedad con precisién en determinado enfermo
para deducir las indicaciones terapéuticas para combatirla, (21)
mientras que el diagndstico de Enfermeria, se da en la lbégica de la
necesidad del problema, en base a los patrones funcionales. Sin
embargo, éste se deriva de las necesidades y/o problemas que la

enfermera identifica en el paciente.

En este sentido, el diagnéstico de Enfermeria, va estar
determinado por la enfermera en base a los conocimientos que posee sobre
las ciencias naturales, sociales y humanas, a lo que vale decir, que en
Enfermeria existe una debilidad conceptual en cuanto a las ciencias
bioldégicas, por lo que generalmente la enfermera direcciona su quehacer
a intentar disminuir los signos y sintomas que observa en el paciente,
entonces, el diagndéstico de Enfermeria y el conjunto de acciones
direccionadas a beneficiar al enfermo, van a estar dirigidas hacia 1la
sintomatologia que la enfermera observa en el paciente, soslayando el
conocimiento escencial que le permita conocer los procesos que se
generan en el medio interno del mismo, su funcionamiento organico, 1lo
cual le permitiria hacer un diagnéstico de Enfermeria donde se
identificara plenamente el problema, desde donde se genera, con el
objeto de intervenir al paciente desde otro nivel, no sélo realizando un
conjunto de acciones paliativas que ayudan a disminuir las molestias o

sintomas, sino intervenirlo desde donde se genera y se sitGe el problema



en el medio interno del paciente, lo cual posibilitaria actuar no sdélo
en forma curativa, sino también preventiva, al apoyar los procesos de

regulacién que el propio organismo desencadena.

Del diagnéstico de Enfermeria, se deriva todo un plan de cuidados
direccionados a intervenir el objeto desde donde la enfermera cree que
puede ayudar al paciente. De ahi, la importancia de un buen diagndstico
de Enfermeria que refleje la realidad interna del paciente, para que las

acciones de Enfermeria se deriven del mismo y sean eficaces.

Desde el contexto en que la Enfermeria atiende su objeto de
estudio, que es a nivel de 1la enfermedad, connota un umbral de
positividad débil en cuanto a la construccién del diagndéstico de
Enfermeria, pues a la vez, que desde el contexto de la disciplina Médica
el sujeto incorpora conocimiento especifico en torno a su contexto
organico, se sucede otro momento, en donde se diluyen las proposiciones
para el cuidado asistencial, al no referir las esferas del hombre desde
una perspectiva totalizadora, sino mas bien, organicista y con solucidn

a problemas inmediatos.

Nos encontramos aquili ante un modelo causal, en donde la enfermedad
es el resultado de la accién de un agente patdgeno especifico, en donde
al objeto se le contempla holisticamente, pues incluye 1las esferas
basicas del individuo, mads no se manifiesta en la interaccidén que el
sujeto tiene con los demas hombres y con la naturaleza, es decir, carece
de articulacidén de niveles y dimensiones que determinan el fendmeno.
Referente a la totalidad concreta, la problematica anterior, nos conduce
a reflexionar la importancia del cuidado asistencial como forma de
acercarse al objeto, asi como de intervenirlo a través del desgloce de
las formas condicionantes que lo determinan, problematizandolo; lo que
indica realidades en un tiempo y en un espacio, para de ahi, derivar un
diagnéstico que posibilite actuar creativamente a través de la

sistematizacidén de la razdn.

Creemos que es necesario intervenir el objeto de estudio de la

disciplina desde un plano totalizador, es decir, que la relacidn



enfermera-paciente se realice desde un paradigma unitario transformador;
en donde se conciba al hombre multideterminado, contextualizado y que
los cuidados se direccionen a satisfacer necesidades y/o problemas del
paciente en sus esferas bio-psico-social, pero rebasando el plano

discursivo.

Para ello, la experiencia forma parte importante para recrear el
saber establecido, a través de trascender el pensamiento constitutivo,
que mas que crear conceptos de la realidad, hace alusidén al analisis del

fenémeno dado, lo que conduce a una racionalidad fundante.

En lo que concierne a las funciones de Enfermeria, é&stas se
definen como una serie de comportamientos o actividades que la sociedad
espera que un sujeto de Enfermeria muestre en una situacidén especifica;

de ahi que se determinen diferentes funciones en Enfermeria.

Las funciones de 1la enfermera pofesional, es emplear los
conocimientos de Enfermeria que incluyen: obtener informacién y valorar
el estado del paciente para llegar a establecer un diagnéstico de
Enfermeria y posteriormente planear el cuidado del paciente y ponerlo en
acciodn. Por otro lado, es funcidén de la enfermera también: delegar

actividades, supervisar y ensenar a quienes dan los cuidados. (22)

Las funciones de Enfermeria, estan determinadas por diferentes
factores como son: limitaciones de funciones independinetes a nivel de
jefatura de Enfermeria, condicionantes politicas, asi como normas
establecidas institucionalmente. En el plano del sujeto, estas
limitantes estdn determinadas por la ideologia en dos directrices: por
un lado, la ideologia del propio sujeto de la Enfermeria en cuanto a la
dependencia del no pensar por si solo; y 1la otra, 1la ideologia
determinada por la institucién y la situacién juridico-legal que en
cierta manera determinan la no actuacién del sujeto para deslindarse de

responsabilidades.



Aunque la enfermera es responsable de la atencidén del paciente,
ésta comprende varios aspectos entre los cuales se incluyen segan Thora

Kron. (22)

a) Funciones dependientes: 1llamadas delegadas, ya sea por el
departamento de personal, las politicas de accidén y otras por el médico
tratante del paciente basadas en el diagndstico médico y planeacidén de
la terapeGtica médica, actividades que podemos encontrar en el formato

de indicaciones médicas.

b) Funciones independientes: 1llamadas profesionales, son las
relacionadas con la planeacidén y prestacién de cuidados de Enfermeria y
estan direccionadas a establecer un diagndéstico de Enfermeria basandose

enla valoracidén del paciente.

c) Funciones interdependientes: aqui, la enfermera coordina los
servicios para ayudar en el diagnéstico y tratamiento, rehabilitacidn,
etc. del paciente y puede delegar algunas actividades a otro personal

(laboratorio, nutricidén y propio personal de Enfermeria).

En la realizacién de nuestra encuesta observamos que no hay
apropiacién ni claridad conceptual en torno a la especificidad de las
funciones, existiendo wuna discrepancia en lo que respecta a las
funciones independientes; de ahli que centraremos nuestro analisis en
éstas, ya que denotan especificidad a la disciplina. Sin embargo, en la
realidad concreta, 1la enfermera se caracteriza por el no actuar
independientemente, que de cierta manera estad determinado por la
ideologia del propio sujeto, aunado a una dependencia del médico,
alimentando una abulia de la razdén del sujeto que se escuda generalmente

en el no saber.

Al describir las funciones independientes, se evidencia un
paradigma particulado deterministico, ya que en la mayoria de las

funciones que se describen, se hace desde un enfoque biologicista.



En lo que respecta a las formas de razonamiento del sujeto
concreto de la Enfermeria en cuanto a las funciones independientes, se
evidencia un pensamiento parametral orientado hacia técnicas y
procedimientos; es decir, la actividad manual e instrumental de 1la
disciplina, que redunda en el saber hacer, soslayando el saber pensar.
Esto acttia como obstaculo para la construccién del conocimiento nuevo,

de lo original.

Cabe senalar, que las funciones independientes de Enfermeria no
estan legitimadas, es decir, que no existe predicacidén cientifica ni

umbral de positividad al no estar generalizadas a nivel gremial.

El papel principal del sujeto de la Enfermeria, no consiste sdlo
en proporcionar los cuidados, sino mads bien, en la manera de cémo deben
objetivarse, con un conocimiento fundamentado que permita emitir un
anadlisis de 1la situacidén, para tomar decisiones necesarias en la
practica y ejercer las funciones independientes de Enfermeria; ya que
mientras mas conocimiento poseea, la enfermera podra potenciarse para
cumplir su papel profesional, tanto en 1la direccién como en la

operativizacién de los cuidados de Enfermeria.

Por otro lado, es necesario el conocimiento a través de 1la
utilizacién de enunciados que sean uniformes y especificos que denoten
la especificidad del marco conceptual de la disciplina y sobretodo que

no se cierren al campo especifico de la Enfermeria.

Para llegar a concretizar la actuacidén de Enfermeria en cuanto a
las funciones independientes, es necesario actuar en términos de
abstraccidén, que implica trascender el pensamiento parametral que alude
a hacer uso de las formas constitutivas entre lo regular y lo original;
es decir, reconocer lo dado para potenciar lo dandose. De esta manera,
podriamos resignificar los saberes para posibilitar una racionalidad
fundante, en donde se retome la experiencia y se supere propiciando un

conocimiento objetivo.



Creemos que la experiencia representa un obstaculo epistemolégico,
ya que hace que el sujeto se maneje en una perspectiva a corto plazo, al
derivar el cuidado de un corpus tebrico reducido, en conjuncidén con las
formas experienciales vividas en torno a la salud y enfermedad como

sustento a su hacer cotidiano.

Mencicnaremos que para sustentar nuestra tesis, fue necesario
ingresar a la realidad concreta a través de 1la realizacién de una
encuesta, para dar cuenta del fendmeno que se manifiesta en torno al
concepto de fiebre y un caso clinico de un lactante con diarrea, a fin
de recuperar el wuso del conocimiento del sujeto concreto de la

Enfermeria.

La forma de constituir el concepto de fiebre manifiesta un enfoque
general, por lo que se limita al dato, en donde se manejan parametros y
una relacidén multicausal, pero hay ausencia de conocimiento sobre los
procesos fisiopatolégicos que se suceden en el medio interno, de tal
manera que, se enuncian fragmentos de teoria que le sirven a la
enfermera para ejecutar las acciones que se derivan de un conocimiento
mutilado, lo que conduce a la apropiacidén de un concepto aislado, sin

vislumbrarse el proceso fisiopatoldgico que lo determina.

Al llevar a cabo este procedimiento, el sujeto omite términos como
homeostasis, homeorresis (23) que son puntos claves en el andlisis de la
interrelacién que guarda el contexto orgénico en forma independiente,
asi como con la naturaleza, de aqui, que al hombre no se le ve como
entidad bioldgica independiente y dotado de una actividad autdénoma que
tiende a mantenerse dentro de ciertos limites, lo que revela el caracter
autoregulado de su organizacién. Se designa tanto la condicidén estable
de los procesos corporales de que se trate, como operacidén de los
mecanismos autorreguladores que aseguran la estabilidad, como regulacidn
homeostatica o la homeostasis de constantes fisioldgicas como es el
caso de la temperatura corporal. Esto indica, que detras e cada
pardmetro existe un proceso que lo estd generando, lo que a la vez es
direccionado a mantener la homeostasis, en donde se derivan cambios que

se manifiestan como disturbios, situacidén que el sujeto concreto de la



Enfermeria observa en el paciente y que no es mads que la salida de todo

un proceso interno traducido en signos y sintomas.

Por otro lado, en cuanto a la intervencién de Enfermeria, se
manifiesta un saber pragmdtico, pues direcciona su hacer a cumplir con
el registro de una cifra, al cumplir un cuidado asistencial sin un
fundamento tedrico que valide la accidén, mediante el conocimiento de las
constantes fisioldgicas desde su proceso, que al 1llevarse a cabo,
contribuiria no s6lo a disminuir 1los sintomas que observa en el

paciente, sino también a predecir y prevenir una posible complicacidn.

Es importante sefialar que éste es un saber pragmatico y que funge
como obstdculo epistemoldgico, que al derivarse de la experiencia se
antepone al pensar del sujeto, en ese sentido, el conocimiento se queda

en una etapa precientifica.

La forma de razonamiento del sujeto en cuanto al problema
especifico que nos ocupa, parte de una construccién del concepto en
forma deductiva, sin intervenir al objeto desde el nivel organico, pues
s6lo se queda en el dato, la cifra, lo que da pauta a determinar un
sistema de cuidados sin un nivel de realidad, sin pensar el proceso
desde la génesis del problema que esta determinando el disturbio dado en

el medio interno y que observamos a través del dato.

Ante esta limitante, la construccién del concepto, no permite 1la
introyeccién del mismo, pues se carece del conocimiento escencial sobre
las ciencias bioldégicas, ya que el saber de ellas y reflexionarlas, nos

permitirian potenciar un conocimiento para integrar el cuidado objetivo.

Por otro lado, haremos alusidén al caso clinico que sirvidé de
referencia para la recoleccidén de observables empiricas, en donde las
respuestas proporcionadas por los sujetos de 1la disciplina, hacen
referencia a que nos encontramos ante "una infeccidén gastrointestinal

debida a microorganismos patdgenos.



En este caso, el paciente carece de fiebre y no se proporcionan
las caracteristicas de las evacuaciones, sin embargo, la experiencia
hace pensar que todo microorganismo patdgeno produce una infeccidén, de
ahi, que si existe diarrea es por infeccién, aqui el concepto es
construido mediante una relacién deductiva, pues el alimento que despues
de ingerirse llega a estdmago y que necesariamente tiene que pasar por
intestino, hace que se construya el concepto gastrointestinal, de esta
manera, podemos darnos cuenta del problema de la construccidén del
concepto llevado a cabo mediante una relacidén empirica, deductiva vy
arreflexiva, donde sélo se toma en cuenta la sintomatologia que presenta

el paciente.

Esta observable, también nos coloca ante el saber general, pues
todo paciente que presenta diarrea y deshidratacién se maneja como
infeccién gastrointestinal y existe un listado de cuidados especificos
establecidos para este padecimiento, que 1la enfermera aprende desde

etapas formativas y objetiva en el hacer cotidiano.

Creemos que este es un obstdculo para la construccidén del
conocimiento, al quedarse el sujeto atrapado en lo establecido, en 1lo
dado, sin llegar a cuestionar o contradecir la teoria por considerarla
como verdad Gltima. En este sentido, la racionalidad que subyace en el
sujeto concreto de la Enfermeria, es una racionalidad técnica al
quedarse en el cientificismo de la época actual e inclusive considerarla

como verdad unica.

Por otra parte, al contemplar sélo signos y sintomas y los
cuidados de Enfermeria especificos para los mismos, la enfermera se
queda al nivel de la salida del proceso que se genera en el medio
interno del paciente y en las actividades que manifiesta generalmente
son dependientes, pues al mencionar como cuidado de Enfermeria la
restitucién de liquidos, debemos recordar que sélo se da por indicacidn
médica, sin permitir a la enfermera actuar debido a 1la falta de
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