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Lo que cuenta en los pensamientos de los hombres no es tanto
lo que han pensado, sino lo no -pensado, que desde ef comienzo
del juego los sistemaliza, haciéndolos para el resto del tiempo
indefinidamente accesibles al lenguaje y abiertos a la tarea de
pensarfos de nuevo.

Michel Foucauit, El nacimiento de la clinica

Resumen

ste articulo tiene como proposito presentar una reflexion de la

profesionalizacion de la enfermeria desde la perspectiva critica

que posibilite entender los alcances y limitaciones en la cons-

truccion de un campo cientifico y disciplinar propio de su desa-
rrollo profesional, ademds que se propone estudiar esta situacion en el
contexto histdrico, universitario y regional de su consolidacion
institucional. Tarea nada fdcil, pero a la vez tan necesaria y solicitada
por las profesiones modernas.
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EL PANORAMA ACTUAL DE
LA PROFESIONALIZACION

Si se tratara de encontrar el origen de la enfermeria como
¢l conjunto de reglas practicas y principios abstraidos de
la aplicacion, muy seguramente la historia de la enferme-
ria se encontraria asociada a tiempos y sociedades tan
antiguos como la historia de la cultura, pues jacaso, qué
sociedad no ha buscado continuar y reproducir la vida?
O es asi, o se trataria de una inoportuna delimitacién in-
tentar hacer una historia de la enfermeria sdlo asociada a
su practica institucional desde el siglo pasado cuando
surgieron los primeros centros de instruccion de cuida-
dos de enfermeria {las Diaconisas de Kaiserwerth, 1826;
la Escuela Nightingale, 1840). También seria una labor
inatil tratar de encontrar el transito de la practica a la teo-
ria de la enfermeria o viceversa, ya que la mejor practica
es toda aquella realizacién de un fin pensado con princi-
pios de abstraccidn y universalidad 1.

Pero ni se ha hecho la historia de la enfermeria ni se ha
logrado establecer un campo de reflexion propio de su
quehacer, pese a que la literatura sobre sus origenes y
herencias se esclarece cada vez mas, y a que se recono-
ce a la enfermeria en un proceso de construccién cienti-
fica 2.

Tal vez el campo de reflexidon profesional de enfermeria
es en el cual se ha avanzado mejor y en el que se habla
con propiedad tal, que estudios como el de Marie
FranVoise Colliére, Promover la vida %, o de Ana Luisa
Velandia, Historia de la Enfermeria en Colombia 4, se
encuentran a la altura de los mejores estudios sobre pro-
fesiones.

En este sentido, por decir algo, enfermeria tiene claro que
su desenvolvimiento profesional no atafe sdlo al enfer-
mo sino al cuidade como desarrcllo de la vida, preven-
cién de la enfermedad y fomento de la salud; ademas que
el sentido clerical fue la matriz histérica de la cual se
desprendio no sdlo su profesion sino todas las profesio-
nes modernas, pues profesién se aplica a un individuo
que abiertamente profesa lo que cree y que promueve el
aprendizaje de aquello en lo que cree.

De igual manera se comprende que antes de Florence
Nightingale, la enfermeria se habia basado en una idea
de arte vy no propiamente de ciencia, no porque la enfer-
meria hubiese sido incapaz de pensarse a si misma hasta
antes del sigio XIX, sino porgue cabe recordar que el con-
cepto moderno de profesion unido a un desarrollo tecno-
légico (aplicacién cultural de la técnica) y en un estrecho
contacto con los desarrolios cientificos sélo alcanzé vali-
dez con la Revolucion Industrial, que hizo de la producti-
vidad el fin en si mismo y de la técnica el medio para
llegar a éste. De ahi que la técnica hara dependiente a la
enfermeria, durante mas de un siglo, de la enfermedad y
de la medicina, hasta el punto que en lugar de darse un
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acercamiento entre profesidn y ciencia se dio un acerca-
miento entre profesién y oficio, ya que a la enfermeria se
le indujo a utilizar cada vez mas los instrumentos con el
propésito de hacer creible a amplios sectores de la socie-
dad la regresion progresiva de la morbidez y de la morta-
lidad provocada por las enfermedades epidémicas y el
procesc creciente de la concentracién urbana e indus-
trial.

Este matrimonio de la profesidn, entendida como la fami-
liaridad con un cuerpo abstracto de conocimientos, con el
oficio, entendido como las habilidades practicas que sur-
gen de una rutina laboral, en enfermeria no puede tampe-
co dejar de estudiarse en el contexto de una etapa de la
humanidad en la cual el sentido del progreso afirmé su
dimensidén, mas que en la industrializacion, en la libera-
cion del hombre, de la suciedad, de |la enfermedad. Cabe
pensar que ia primera experiencia de decencia humana
que pudo experimentar una familia de escasas condicio-
nes econdmicas con la ropa interior de algodén y &l jabdn
se constituyeron en simbolos de aplicaciones técnicas de
un valor nunca antes conocido.

No es por ello tampoco dificil pensar que en ese momento
no solo la enfermeria sino las demas profesiones tuvieron
un gran acercamiento con los coficios que mejoraban las
técnicas y, con éstas, su aplicacion social. En este senti-
do, dice Bronowsky : “Es probable que las camas de ar-
mazén de hierro salvasen a mas mujeres de la fiebre de
parto que el maletin negro del médico, que en si mismo
constituia una innovacién médica”®. De la misma manera,
Juana Hernandez Conesa reafirma esta idea cuando dice
que el arte de curar vio consagrado su prestigio frente al
arte de cuidar que quedd relevado, durante mas de un
siglo, a tareas (oficios) de los avances de la cirugia, la
obstetricia, e! higienismo, entre otros?.

Esta identificacion de la enfermeria con la técnica, el en-
fermo y derivada de los avances de la medicina fue lo que
hizo que su desarrollo profesional se fuera identificando
cada vez mas con el rol, es decir con la expresion de la
funcién pero no con el contenido misme de la funcién. De
manera que al rol moral (mujer condenada, mujer consa-
grada) con el cual siempre se le habia identificado a la
enfermeria hasta el proceso de su institucionalizacién en
el siglo XIX vino un segundo momento de identificacion
con el rol técnico (division del cuerpo enfermo y satura-
cion del tiempo) y el rol auxiliar del médico {instrumentos
de exploracién o diagnéstico médico e instrumentos de
curacion o tratamiento gue intervienen en la terapéutica).

Pero ademas del rol, la filiacion religiosa matrilineal y
médica patrilineal, hizo que la identidad de la enfermeria,
con un contenido propio de su profesion, se hiciera mas
complejo de aprehender, pese a que su funcidn social
exigiera rigurosidad cientifica y que su desenvolvimiento
profesional jugase un papel importante en el proceso de
la salud, en una etapa - como se ha dicho -, en la cual por



MEDUNAR

primera vez se podia traducir en su verdadero significado
el tan fomentado progreso social en términes de una ma-
yor cobertura de cuidados y de servicios de salubridad
publica nunca antes conocidos por sectores sociales
marginados.

De igual manera, el paso de las “Luces” al siglo XIX per-
mite asistir al nuevo espacio de la experiencia que se
identifica con las formas de |la percepcion del cuerpo, pese
a su fragmentacion, y de la mirada atenta abierta a la
evidencia de los contenidos visibles. Es decir, el encuen-
tro, por primera vez, con la posibilidad de una experiencia
clinica en la cual “el objeto del discurso {racional) puede
ser asi un sujeto, sin que las figuras de la objetividad,
sean, por ello mismo, modificadas” 8.

Sin embargo, seria la racionalidad instrumental la que
primaria sobre la mirada de una racionalidad cientifica
que no estuvo dispuesta a pensarse de nuevo, y que de-
rivd hacia un proceso de institucionalizacion
profesionalizante en continua {fragmentaciéon y
masificacion. Esta es la situacion de la mayoria de profe-
siones modernas, que en el caso de enfermeria sabe que
hoy debe propender por demarcarse de la influencia mé-
dica, adquirir el sello de una formacion profesional, adpotar
la imagen de marca de la investigacion y ocupar un mer-
cado laborai, conocido como “penuria”, que le permita
afirmar la identidad del servicio frente a la poblacion.

Pero, ¢cémo pasar de esta identidad profesional forjada
a partir del rol moral y el rol técnice a una nueva afirmada
por el servicio que presta a la poblacién: los cuidados de
enfermeria que permiten que la vida contintie y se repro-
duzca? Es claro que este cuestionamiento debe promo-
ver una reflexion mas alla del rol hacia la construccion
cientifica y disciplinar del saber, asi como hacia las condi-
ciones histéricas de su desarrolle profesional.

EL ESTADO DE LA REFLEXION CIENTIFICO
DISCIPLINAR : LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tal como lo considera Marie FranVoise Colliere, entender
la enfermeria como los cuidados de enfermeria se con-
vierte en un tema de caracter universal y multidimensional,
aungue se singularice en cada cultura; es un tema en €l
que se entrecruzan saberes, poderes y decisiones, pue-
de ser asociado a la aplicacidn técnica y es implicito
porque se relaciona con habitos de vida, creencias y va-
lores 2.

Por tal razon, ef cuidado es un tema que demanda de una
reflexion disciplinar, es decir, que ademas de reconocer
la necesidad del caracter cientifico constitutivo del mis-
mo, la explicacién de fenémenos relacionados con el cui-
dado, necesitaria de una reflexion acerca del lenguaje
con el que se construyen dichas explicaciones de los fe-
nomenos relacionadas con ef cuidado, o sea, la reflexion
disciplinar.
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El cuidado, ademas, no sélo puede ser una cosa objetiva
de estudio, es también una cualidad impiicita a la cultura
que se expresa en el individuo, la familia y la sociedad.
De manera gue la designacion de la palabra cuidado debe
ser entendida en esa caracteristica bifronte que el len:
guaje proporciona y en la cual la palabra siempre tiene el
peligroso privilegio de mostrar y ocultar a la vez, e incluso
de ser substituida indefinidamente por ella misma. Lo que
quiere decir que la taxonomia, en este caso de la palabra
cuidado, debe ser reconocida dentro de categorias com-
partidas y relaciones compartidas entre dichas catego-
rias por las comunidades de investigacién. Es decir, bus-
car las invariantes de la traduccion compartidas por una
comunidad o las diferencias 7, pero en suma, poner el
dedo en la llaga. Tarea por demas dificil, ya que se puede
caer en un excesivo prurito de la teoria sin bases de cons-
truccién cientifica o en una excesiva cientificidad que pue-
de entorpecer el mismo efercicio cognoscitivo, de la mis-
ma manera que la obesesién por la gramatica puede en-
torpecer las actuaciones del habla &,

Esta caracteristica bifronte del lenguaje, cuando se trata
de abrir una actividad cognoscitiva, hace que los cuida-
dos sdlo tengan significade por lo que representan en el
seno de un entorno social y segun la actividad tedrica y
tecnoldgica que se despliegue. Una realidad puede ser
ordenada de muy diversas maneras seqgun la actividad
tedrica que se desarrolle en el gjercicio cognoscitivo, pero
la calidad de |a teoria se mide por su potencial heuristico,
es decir, por su capacidad de ser aplicada a nuevos uni-
Versos, a nueves sistemas, que de este modo se convier-
ten en modelos de la teoria. Lo cual quiere decir que
cuando algo es un modelo de la teoria, ese aigo, el mo-
delo, es una teoria que interpreta una realidad concreta.

La teoria del cuidado de enfermeria de Nightingale, por
ejemplo, que, en sintesis, considera el cuidado de enfer-
meria como una medificacidon del entorno social y de las
instituciones, adquiere un gran potencial heuristico en la
medida que logre aplicar sus presupuestos tedricos como
modelos, puesto que las condiciones reales, concretas,
del entorno social y de las instituciones no son idénticas
en todas partes. A estos modelos son lo que se le llama-
rian investigaciones cientifico constitutivas y la
contrastacion de los mismes investigaciones disciplinares.

Un modelo ademas de ser la aplicacién tedrica a una
realidad concreta, estd en continuo cambio cuando se
trata de estudios de realidades sociales, como en el caso
de enfermeria o profesiones relacionadas con las cien-
cias sociales. De ahi que un modelo también debe reco-
nocer las condiciones histdricas y politicas en las cuales
se aplica. Este fue el caso del modelo de salud que se
aplico en el pais en los afios sesentas, que era parte inte-
gral de un proyecto tecnolégico avalado por el sistema
universitario profesionalizante con propdsitos de benefi-
cio social.
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EL MODELO PROFESIONALIZANTE DE
ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA EN LA UIS

El proyecto tecnolégico, profesional y universitario que se
expresé en la Division de Ciencias de la Sajud de la UIS,
nacié a partir de un moedelo avalado por un sistema uni-
versitario en ¢l cual la tecnologia no se asumio comao apre-
hension del universo en el cual la ciencia de ese momen-
to se desenvolvia, sino como separada de ella hasta el
punto que los conocimientos de aprendizaje se centraron
en el aparato técnico de produccidn mediante una simpli-
ficacion exagerada del aprendizaje cientifico en pos de la
industrializacion, en el casc de las ingenierias (1948}, y
de solucion a los problemas de salud puablica, en el caso
de la Division de Ciencias de la Salud (1967) que nacid
con las carreras de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia,
Laboratorio Clinico y Nutricion y Dietética.

Naci¢ asi la Division de Ciencias de la Salud de la UIS
como una prolongacién del proyecto técnico profesional
en ingenierias y atendiendo a los presupuestos de un
modelo universitario para toda América Latina, definido
por las politicas norteamericanas, que entendia la educa-
cion como el mejor y mas economice punto de partida
para cualquier cambio sin traumatismos sociales, casoc
que no habia ocurrido en Cuba y, muy seguramente, en
otras regiones de América Latina si no se atendian pron-
tamente con estrategias de redencién social. De ahi el
nombre de Division de Ciencias de la Salud con el cual
nacieron varias Facultades en los afios sesentas en el
pals, porque mas que Facultades dedicadas a formar
médicos y a organizar carreras de medicina, eran Facul-
tades que abarcaban un conjunto de carreras profesiona-
les o tecnologias del area de la salud con el fin de orien-
tarse a la prevencion °y al cubrimiento de una demanda
acuciosa *, como asi lo recomendara, en 1853, el informe
de la Mision de la Universidad de Tulane, solicitado por la
Universidad Nacional, y el cual planted cinco presupues-
tos para la creacién de la escuelas de medicina en Co-
lombia : mejoramiento de la salud publica y formacion de
médicos competentes, preparacién de jévenes médicos
que se dedicaran a la ensefianza o que se especializa-
ran, desarrollo de la investigacion, cuidado del paciente
en hospitales y educacion de la comunidad en salud pu-
blica y demas aspectos médicos ™ .

Tales recomendaciones, en realidad, mostraban la senti-
da necesidad de desarrollar un modelo de salud pablica
dependiente de la medicina y sin posibilidades de un
desarrollo propio de aquellas carreras de la salud que
“ayudaban al médico”.

De otra parte, la vision instrumental y de ocupacidn técni-
ca laboral con la cual se concibid dicho proyecto hizo que
tanto estas carreras que “ayudaban al medico” como en-
fermeria, se desarrollaran en un estricto marco de orien-
tacién tecnoldgica sin posibilidades de una reflexion cien-
tifica y disciplinar del quehacer y del ser profesional.
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SUMMARY

The purpose of this article is to presents a reflection of the profesionalization of
nursing from a critical perspective which enables the understanding of the scope
and limitation in the construction of a scientific and disciplinary field pertains to it's
professional development. In addition, this situation will be studied in historical,
university and regional context of it's institutional consolidation.

This is not an easy task, butitis both necessary and solicited by medern profes-
sionals.

Key Words: Nursery, science, professicn, health, history, epistemolcgy.
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