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meria, todas mujeres. Con respecto a los usuarios(as), se
efectuaron seis entrevistas en profundidad a cuatro varones
y a dos mujeres. El proceso terminé cuando las entrevistas
con las personas ya no producian informacién nueva. Las
entrevistas tuvieron una duracion de dos horas. Los resul-
tados se presentan segun codificacion abierta, axial y se-
lectiva.

Al profundizar en el andlisis se lleg6 al tercer paso, la teo-
rizacion o codificacién selectiva. En el proceso se utilizaron
tres técnicas: la escritura de un memorando para identificar
la historia, la escritura de un argumento de la historia de la
situacion y la escritura de un concepto o idea central que
capto la esencia de los datos recopilados. Para refinar la
teoria, se eliminaron los datos excedentes y se identifica-

ron los conceptos finales, que se validaron explorandolos
desde diferentes angulos mediante un esquema explicativo
con uso de oraciones para unirlos entre si. El proceso final
consistidé entonces en exponer el enunciado para explicar
el tema en estudio como se presentara a continuacion en
resultados.

Resultados
La Codificacion Abierta.

Proceso mediante el cual se hizo un examen minucioso de
los datos recolectados para su conceptualizacion o para su
agrupacion en categorias desarrolladas segun sus propie-
dades y dimensiones tal como se presenta en el siguiente
cuadro.

Tabla 1. Categorias propiedades y dimensiones

Trabajo Productivo

Relaciones Competitivas

Generacion de Trabajo

Relaciones Tecnolégicas

Medio Laboral

Relaciones Tecnolégicas

Aumento del Rendimiento

Conocimiento y Experiencia

laboral

Atencion en Salud

Enfermeria Laboral

Area Laboral

La Codificacion Axial.

Al profundizar en el andlisis se establecieron relaciones en-
tre las categorias en la codificacién axial. El proceso ratificd
un ordenamiento conceptual que permitié construir la cate-
goria central, Enfermeria laboral, pues es la que mas se repi-
te en los datos, y es ademas con la que las otras categorias
se relacionan directamente. Entonces, relaciones competiti-
vas y relaciones tecnolodgicas, pasaron a ser subcategorias
en funcion de sus propiedades y dimensiones.

Al depurar los datos se eliminaron, en la categoria central,
todas las dimensiones a excepcién de los conocimientos,

Forma Organizacional
Relaciones de Poder
Liderazgo

Trabajo en Equipo
Ambiente Laboral
Condiciones Laborales

Tecnologia
Uso de la Tecnologia

Capacitacién

Perfil Profesional

Perfil Laboral
Conocimiento Empirico
Conocimiento Etico
Conocimiento Personal
Condiciones Estético
Proceso de Trabajo
Nivel de Atencion
Satisfaccion

Género

Legislacion

ético, empirico, personal y estético. Asimismo en las subca-
tegorias relaciones competitivas se eliminaron las dimensio-
nes productividad, competitividad, y se dej6 el resto; am-
bientes y condiciones laborales se unieron. De relaciones
tecnoldgicas solo se elimind, uso de la tecnologia.

La Codificacion Selectiva.

Una vez hecho lo anterior, se integraron todos los datos
a la categoria central en la codificaciéon selectiva, para re-
finar y llegar a la teorizacion. Para lograrlo se fraccioné la
informacién de acuerdo con el hacer, el saber y el ser de la
Enfermeria laboral.

26 ENFERMERIA EN COSTARICA. 2011, 32 (1).



ARTICULOS ORIGINALES

Como en la codificacién selectiva se integra y se refina la
teoria que respaldara la practica de la Enfermeria laboral,
se depurd aun mas la informacion alrededor del concepto
explicativo, Enfermeria laboral, lo que permitié captar su
esencia. A continuacion se eliminaron los datos excedentes
y se identificaron los conceptos finales, que se validaron vol-
viendo a los relatos recogidos en las notas de campo para
compararlos o relacionarlos. De este proceso se obtuvo un
esquema teodrico explicativo que integré conceptos unidos
posteriormente a través de frases hasta llegar al proceso fi-
nal de teorizacion (Strauss y Corbin, 2000).

Asi ese proceso final llevo a la construcciéon de la frase:
Hacia la conceptualizacion de la Enfermeria laboral: una ne-
cesidad de construir conocimiento que lleve a su autoafir-
macion en los nuevos espacios laborales. Este enunciado se
ajusta a los datos y represento la esencia de la investigacion.
A la vez, se interpretd y se relacioné con las subcategorias
relaciones competitivas y relaciones tecnoldgicas.

Para darle consistencia al enunciado, buscar su coheren-
cia y facilitar su analisis, se dividié en tres secciones: ser,
saber y hacer de Enfermeria Laboral. En el hacer, se analiza-
ron las dimensiones del conocimiento, descritas por Carper,
(1978) empirico y estético; en el saber, las dimensiones ética
y personal; y a partir de ellas, el ser.

La influencia de las relaciones competitivas y tecnolégi-
cas en el saber de la enfermeria laboral

Enfermeria Laboral fundamenta su trabajo de acuerdo con
un saber adquirido en la formacion profesional, mayormente
biologista y en la mayoria de los casos, en su experiencia
laboral hospitalaria: “En mi practica profesional, he utilizado
tanto el conocimiento de la universidad como mi experien-
cia hospitalaria. Doy cuidado de acuerdo a mi conocimiento”
(Enfermera Flor, 2003).

Los usuarios(as) opinan que Enfermeria posee un cono-
cimiento basico. Sin embargo es a la entidad a la que mas
acuden: “Tienen una preparacion bdsica, como de primeros
auxilios, o sea, un cocimiento basico” (Usuaria Iris, 2003).

El conocimiento ético descrito por Carper (1978) como los
principios éticos y valores morales aplicados por Enfermeria,
es entendido por las enfermeras como la forma de ayudar a
las personas: “Soy una persona que ayuda a las personas. Si
tengo que ir hasta el presidente de la Republica para conse-
guir lo que necesito para los pacientes, lo hago” (Enfermera
Ligia, 2003).

El conocimiento personal se identifica al establecer rela-
ciones efectivas con las personas que atiende, pues analiza
desde si misma, Carper (1978) las situaciones laborales y
personales, las adapta a la realidad de la persona y asi rea-
liza su intervencién: “Cuando atiendo a las personas, al in-
dagarlos me doy cuenta si el malestar es fisico o emocional”
(Enfermera Ana, 2003).

Andlisis de la influencia de las relaciones competitivas y
tecnoldgicas en el hacer de la enfermeria laboral.

El hacer de Enfermeria laboral se basa en llevar a cabo una
practica competitiva, orientada a cumplir estandares de pro-
ducciodn; esta situacion coloca al personal como objetos de
trabajo y mano de obra, que las expropia de su conocimien-
to y supedita a un trabajo mecanizado, estandarizado con
antelacion, para ser evaluado a posteriori, segun el nimero
de actividades que realizan.

“El trabajo de nosotras consiste en sacar y sacar trabajo.
Nos cuantifican el numero de actividades que realizamos,
y al llevarlo al papel ni siquiera lo toman como actividades
nuestras, pues son parte del trabajo del médico” (Enfermera
Flor, 2003).

Todas estas circunstancias hacen que se establezcan rela-
ciones de poder verticalizadas y regidas por la jefatura médi-
ca que decide sus acciones: “Aqui yo soy el jefe, la enferme-
ra hace, si yo estoy de acuerdo, porque lo puedo establecer”
(Médico Juan, 2003).

Esta subordinacion es representada por la forma organi-
zacional y en ocasiones por ellas mismas, pues ejercen una
posicion de labor cumplida, haciendo bien las actividades,
con el fin de asegurar su trabajo y relaciones interpersonales
cordiales: “El médico es el jefe. Asi lo establece Recursos
Humanos. La enfermera solo es parte del personal del con-
sultorio, la que ejecuta actividades que le son dadas” (Usua-
ria Iris, 2003).

La sumision también se visualiza en la descripcion que le
dan al trabajo en equipo, como actividades precisas a reali-
zar por cada persona: “Trabajar en equipo es que cada per-
sona haga lo que tiene que hacer, nunca decir no” (Enferme-
ra, Vicky, 2003).

Otro aspecto relacionado con lo anterior es el entorno la-
boral, disefiado y ubicado estratégicamente a la entrada de
los “consultorios médicos”, de modo que sea Enfermeria la
que inicie el abordaje a las personas, situaciéon que aceptan
con agrado: “Me gusta el sitio donde tengo el escritorio; asi
cuando llegan las personas, los veo venir y los atiendo de
inmediato” (Enfermera Maria, 2003).

Este hecho influye en forma directa en sus condiciones
laborales, pues es su mismo medio laboral el que en ocasio-
nes las convierte en victimas de su propio contexto laboral.
A pesar de lo anterior poseen gran capacidad de asimilacion
y adaptacion. Esta capacidad es reconocida y aprovechada
por su jefatura y usuarios(as): “La enfermera, como todo em-
pleado, tiene sus funciones, y la mas importante es curarme
cuando me siento mal. De lo contrario puede ser sanciona-
da”. (Usuario Carlos, 2003).

Para asegurar su competitividad, aumentar rendimien-
to y calidad de su trabajo, la capacitaciéon es obligatoria y
debe evidenciarse en su trabajo: “Los cursos de relaciones
laborales son obligatorios. Luego debo aplicar lo aprendido”
(Enfermera, Aida, 2003). No obstante, consideran que esta
capacitacion no las enriquece lo suficiente para mejorar la
atencioén. Por eso buscan capacitarse por sus medios y de
acuerdo con lo que consideran que las ayudara a mejorar la
atencion.
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Las enfermeras se enfrentan al reto de ejercer una practica
basada en un perfil laboral establecido desde su contrata-
cién y que deben adaptar a su perfil profesional. Por tanto
la atencién que brindan es puramente asistencial, de alivio
al sintoma con el propésito de que la produccién no se de-
tenga.

“En muchas ocasiones, el jefe me llama y me dice: Ahi te
mando a esta persona para que me lo inyecte para su dolor
de espalda, se ponga pura vida y en unos minutos a conti-
nuar con su trabajo” (Enfermera Ana, 2003).

Bajo esta perspectiva se visualiza el paradigma de Enfer-
meria de la categorizacién, como un modelo donde los fe-
ndémenos son considerados como clases o categorias aisla-
das, que buscan el factor causal para orientar el tratamiento,
sin considerar los demas factores personales y ambientales
(Kérouac, 1996). Sin embargo, al mismo tiempo, le permite
desarrollarse con habilidad y seguridad en la atencién de las
personas: “A esta altura de mi profesion y de acuerdo a mi
experiencia, sé como atender a un paciente, en sus diferen-
tes necesidades y de acuerdo a lo que me refiere” (Enferme-
ra Vicky, 2003).

Para ellas es importante actuar con prontitud para satisfa-
cer las necesidades de salud del trabajador. Por ello, desean
incrementar sus conocimientos, para asi ampliar su rol de
atencion: “Siento que si busco conocer mas, podré atender
mejor a los pacientes. Es por eso que me gusta leer y buscar
informacion” (Enfermera Ana, 2003).

Entonces, el conocimiento empirico que segun Carper
(1978) se obtiene de la experiencia laboral y de los conoci-
mientos adquiridos en la formacion profesional- cobra para
ellas una gran relevancia: “Fueron dos cosas las que me han
ayudado a salir adelante en este trabajo: la experiencia la-
boral y las bases que aprendi en la universidad” (Enfermera
Flor, 2003).

Para llevar a cabo su trabajo, utilizan el equipo basico
que tradicionalmente ha utilizado, solo que ahora electréni-
co: “Los esfignomandmetros digitalicos me ayudan mucho,
pues son muchas las personas a las que debo controlar la
presion” (Enfermera Vicky, 2003).

Lo anterior se relaciona con el conocimiento estético pro-
puesto por Carper, (1978) que segun él se obtiene por la
repeticion de procedimientos y que se evidencia en la crea-
tividad y habilidad al realizar determinadas acciones con
seguridad y destreza, de acuerdo con cada situacion: “E/
tomar signos vitales, hacer electrocardiogramas, administrar
tratamiento, es algo que lo hago casi automaticamente; me
lo sé de memoria” (Enfermera René, 2003).

Influencia de las relaciones competitivas y tecnolégicas
en el ser de la enfermeria laboral.

En este apartado se integran y analizan las dimensiones
del saber y el hacer que las enfermeras han utilizado para el
desarrollo de su conocimiento, entre ellos para comprender
como influyen la competitividad y la tecnologia en el ser de

la Enfermeria Laboral. Este recurso las hace sentir profesio-
nales es su perfil profesional, sin embargo, dado el descono-
cimiento de los entes empleadores del mismo, también las
hace sentir invisibilizadas o como simples asistentes, con un
perfil laboral impuesto externamente sin que se haya consi-
derado su participacion para definirlo.

El conocimiento ético esta presente en la relacion enfer-
mera-usuario(a), pues es cordial, de confianza, solidaridad y
respeto. Los derechos individuales se hacen manifiestos en
su atencion personalizada, precisa, oportuna y confidente.
Las relaciones interpersonales fueron consideradas aserti-
vas, de simpatia y de respeto.

Discusion

Las organizaciones burocraticas donde laboran las en-
fermeras les exigen ser competitivas y productivas, con un
hacer basado en acciones preestablecidas mediadas por la
total subordinacion a la jefatura médica. Su trabajo es invi-
sibilizado, pues todas sus labores se registran estadistica-

mente supeditadas a este profesional. Esta situacion las ha
llevado a considerar innecesario hacer notas de Enfermeria.

Aunado a lo anterior, las enfermeras se enfrentan a la
inexistencia de tecnologia de avanzada para la atencién de
la salud laboral (incluso existe un total desconocimiento al
respecto), lo que las lleva en ocasiones a solicitar lo que
creen que les ayudara a agilizar su trabajo. Sin embargo, se
enfrentan a la realidad cotidiana de una tecnologia que mo-
difica los procesos de trabajo y que genera cambios en los
perfiles de salud, a los cuales debe enfrentarse con la misma
tecnologia. La poca capacitacion que reciben esta dirigida
a mejorar la calidad de su trabajo, pero como esta es insu-
ficiente deben buscan capacitarse por su propia cuenta en
adiestramientos que consideran que las ayudara a enfrentar
los desafios.

Para dirigir su proceso de trabajo orientado por un saber
cuyo origen se encuentra en las fuentes del conocimiento
empirico, aplican juicios propios de la profesion y la expe-
riencia laboral. Mediante el conocimiento estético procuran
un saber propio y practico.

Como los consultorios médicos poseen una politica de
prevencion de riesgos, la atencion tiene un fondo biomédi-
co establecido por el lider médico; esta situacién conduce
a que la enfermeria laboral establezca un ser que desde el
punto de vista de género se basa en la subordinacién laboral
tanto a la gerencia de la empresa como a la jefatura médica,
ocupada por un varén en la mayoria de los casos.

Lo anterior acentua la dificultad para establecer el cono-
cimiento personal de las enfermeras, pues no cuentan con
elementos que les permitan poner en practica su creatividad
innovadora en la atencion: las caracteristicas propias de la
empresa, generada por la competitividad y la tecnologia, no
se lo permiten lo que les produce estrés y las convirte en
victimas de su propia salud laboral.

Para que Enfermeria laboral sea actualizada e innovadora
y se coloque la nivel de los procesos de cambio econémico,
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se le debe proveer del conocimiento necesario, en particular
con respecto a la nueva tecnologia. Pero para lograrlo se re-
quiere principalmente que surja desde la necesidad sentida,
en su seno y desde el convencimiento y el empoderamiento
de su papel protagonico dentro del equipo multidisciplinario.
Un proyecto de esta naturaleza demanda capacitacion, tan-
to por parte de la disciplina como de aquellos entes que la
emplean como recurso, exigiendo competitividad y produc-
cién. Este compromiso debe ser tanto en el nivel personal
como del Colegio de Enfermeras para promover el desarrollo
profesional de sus agremiados(as) mediante la capacitacion
e investigacion en el area. Ademas, se debe exhortar a un
liderazgo positivo, donde medie la concertacién y la nego-
ciacion en varias direcciones: hacia si mismas, hacia las per-
sonas que brindan atencién y hacia los entes empleadores.

Finalmente, se debe concienciar a la enfermeria laboral
para la busqueda de preparaciéon académica en el area; en
este sentido ya se dieron los primeros pasos con la creacién
de la maestria de Enfermeria en Salud Laboral. La meta es
alcanzar una enfermeria actualizada con la competitividad
y tecnologia propia de cada empresa o institucion en par-
ticular.

Asi pues, a partir de la teorizacién de Enfermeria laboral
construida desde su analisis conceptual y su relacion con la
tecnologia y la competitividad, las enfermeras

podran aumentar la calidad de su trabajo mediante el uso

adecuado de la tecnologia, y de acuerdo con la demanda
de los procesos de trabajo que cada empresa o institucion
determinen.

Por tanto, Enfermeria laboral debe proponer estrategias de
promocion de la salud laboral y prevencién de accidentes
y enfermedades laborales de acuerdo con las politicas de
cada empresa o institucion en particular. Esto garantizara el
crecimiento profesional de quienes laboran en el area y la
satisfaccion de los contratantes y usuarios de los servicios
de salud relacionados con esta disciplina.
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A nuestra querida ex directora de la revista Enfermeria en Costa Rica

Por este medio, desde el Comité Editorial de la revista Enfermeria en Costa Rica, queremos brindar
homenaje al trabajo desarrollado por la exdirectora de la revista Enfermeria en Costa Rica, Lic. Aurelia Ruiz
Sanchez.

Nuestra querida exdirectora, se incorporé al comité editorial de la revista en 1989, y trabajé durante
veintidés afios para plasmar en ella el desarrollo de la ciencia de la enfermeria en Costa Rica.

De su trabajo destacamos, entre otros muchos aspectos, la ferviente defensa de la revista en momentos en
los que incluso se cuestionaba su continuidad. De su personalidad, el compromiso y la apertura al dialogo
intergeneracional.

Aprovechamos este espacio para darle la bienvenida al nuevo director de la revista, MSc. Allan Rodriguez
Artavia. Le deseamos los mejores éxitos tanto en el desempefio de sus labores como en el desarrollo de la
revista bajo su cargo.
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Los patrones de conocimiento (No) Posibles.
Critica foucaultiana a la clasificacion de Barbara Carper.

Xabier Irigibel - Uriz*

El trabajo desarrolla una critica a los planteamientos epistemolégicos de Bar-
bara Carper (1975) ya que desvincula su estudio de las realidades sociales des-
de donde emergen los patrones del conocimiento. A lo largo de la discusion se
plantea la necesidad de comprender la estructura del conocimiento en relacién
con las condiciones sociales, historicas, politicas, econdémicas y epistemologi-
cas desde donde emergen las practicas discursivas, no discursivas y sus ma-
terializaciones. Los postulados filoséficos de Michael Foucault facilitan la com-
prension de la construccién del conocimiento en términos de enfrentamiento,
combate y guerra. El articulo propone ubicar la discusion en el juego de las (No)
Posibilidades de cada realidad concreta, remitiéndonos asi a los contornos, limi-
tes y margenes desde donde estaria emergiendo la estructura del conocimiento
de enfermeria.

Palabras Clave: Epistemologia. Enfermeria. Carper. Foucault. Patrones del Co-
nocimiento.

(Non) Possible Patterns: A Foucaultian Approach To Barbara Carper's
analysis.

This paper develops a critique of Carper’s (1975) approach by separating their
study from the social reality from which knowledge construction emerges. The
discussion states the need to discuss the structure of knowledge from with res-
pect to a range of conditions: social, political, historical, economical and epis-
temological, all relevant since it is from them that discursive practices, non dis-
cursive practices and their materializations emerge. Foucault’s philosophical
approach allows for an interpretation of the phenomena from the perspectives of
clashes, combats and wars. From these perspectives the patterns of knowledge
presented by Carper (1975) are some of the monuments that the regime of truth
provides for the due understanding of the structure of knowledge in nursing.

Key Words: Epistemology. Nursing. Carper. Foucault. Patterns of Knowledge.
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Introduccion

Los patrones del conocimiento identificados y descritos
por Barbara Carper (1975) constituyen uno de los monumen-
tos principales de la unidad discursiva del régimen de ver-
dad que se presenta como referente tedrico para explicar la
construccién del conocimiento en enfermeria. La identifica-
cién y descripcion de los patrones empirico, estético, perso-
nal y ético, ha generado innumerables aplicaciones (Althoff,
Borestein, Ribeiro, Villalobos & Lunardi 1996, Lorraine 2005,
Meza 2005) y una prolifica discusién (Munhall 1993, White
1995, Wainwright 2000).

La preocupaciéon de Barbara Carper en torno a la ense-
fnanza y el aprendizaje le llevo a desarrollar una clasificacion
del horizonte de expectativas que cada tipo de conocimien-
to provee a la disciplina. Como resultado de la investiga-
cioén, identificé los patrones del conocimiento: “That body of
representative concepts and methods used to analyze and
order ways of knowing in a field of inquiry” (1975, 9).

Los resultados de su investigacion se dieron a conocer
mediante un articulo publicado en la revista Advanced Nur-
sing Science (1978). Sin embargo, para comprender cémo
es que Carper llego a identificar los patrones del conoci-
miento, es necesario remitirse a su Tesis de Doctorado en
Educacion del Teachers College de la Universidad de Co-
lumbia (1975) donde se detalla, con mas claridad, el proceso
que desarrollé para la conceptualizacion de los patrones.

En su estudio, procura identificar el cuerpo representativo
de conceptos y métodos mediante un analisis sistematico
de la literatura, libros de texto y revistas, publicada en los
diez afios anteriores a la realizacion de la investigacion. El
analisis se fundamenta en los planteamientos conceptuales
de Phenix y Schwab que le permitieron identificar la estruc-
tura del conocimiento desde dos perspectivas: la concep-
tual y la sintactica.

La estructura conceptual o fundamental es definida por
Carper como “the body of imposed conceptions” (1975, 47)
que concretan el tema de estudio, el control de las investiga-
ciones, el esquema de categorias con el que los significados
son simbolizados y las ideas fundamentales de la disciplina.

La estructura conceptual supone el origen y la guia princi-
pal de investigacion; la determinacion de lo que debe consi-
derarse relevante, asi como su interpretacion.

“The sustantive structure of a field of inquiry is composed
them of the concepts or ‘representative ideas’ which are deli-
berate constructions of the mind and serve as a guiding prin-
ciples of inquiry” (1975, 47).

El control de dicha guia acontece en funcién de los prin-
cipios de confiabilidad y validez, cuyo criterio evoca a dos
importantes caracteristicas del conocimiento: el caracter
revisionista, enriquecido por una continua evaluacion y mo-
dificacion de la estructura conceptual; y el caracter plural,
donde concurren diferentes utilizaciones de estructuras
conceptuales. En consecuencia, el conocimiento adquiere
una dimensién de permanencia provisional camino hacia la

verdad. Frente a este movimiento, evocando al peso del
contexto en la construccion del conocimiento y justificando
esta perspectiva local, Carper sefiala que “these bodies of
knowledge must be understood in the light of the restricted
circumstances in which they are valid” (1975, 50).

Por su parte, la estructura sintactica nos remite a los pro-
cedimientos o métodos que determinan el camino de inves-
tigacién, su evaluacion y validez. Se refiere al camino que
traza el o la investigadora para trasformar la informacion
bruta en conclusiones.

A partir de la identificacion de las estructuras sintactica y
conceptual en la muestra analizada, Carper (1975) identifi-
ca los patrones, que como estructuras mas representativas,
configuran el horizonte de expectativas del conocimien-
to con mayor valoracion social. Patrones que representan
los caminos de aproximacion a los problemas y cuestiona-
mientos, y que proveen a la disciplina de una perspectiva y
entendimiento particular; fundamento racional del ejercicio
profesional de la enfermeria.

Los resultados que presenta Carper, mas allda de los ya
tantas veces sefialados patrones del conocimiento, insisten
en que:

“The subject matter cannot be taught or learned without
referent to the context of the structure... that determine the
kind of knowledge gained and limit its meaning, scope and
validity” (1975, p.2).

Paradojicamente y a pesar de destacar en los resultados
la importancia del contexto de la estructura, Carper (1975)
identifica los patrones del conocimiento independientemen-
te del contexto de la estructura. La unica referencia a di-
cho contexto se remite a la descripcidn que desarrolla, en el
segundo capitulo de su tesis, de las principales tradiciones
investigativas.

El presente articulo constituye un esfuerzo tedrico por dis-
cutir, los planteamientos de Barbara Carper (1975) en torno
a la estructura del conocimiento de enfermeria, desde las
I6gicas foucaultianas de combate, enfrentamiento y guerra.
Una discusién tedrica desde donde se cuestiona el hipo-
tético caracter liberador con el que parecieran presentarse
las principales categorias epistemoldgicas con las que se
procura comprender la construccion del conocimiento en
enfermeria.

Para ello, se parte de una referencia al contexto socio his-
torico desde donde se desarrollan los procesos de cons-
truccién del conocimiento. Una breve referencia a alguno
de los principales lugares epistemolédgicos desde los cuales
se pueda comprender la emergencia de unos determinados
patrones, los descritos por Carper, y el silencio de otros, los
intuidos por el autor.

Desarrollo
El Abordaje Foucaultiano.

Michel Foucault (1926 -1984), filésofo francés postestruc-
turalista, ofrece un excelente marco filoséfico para com-
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prender la sociedad a través del analisis de los sistemas de
exclusion. Sus postulados nos invitan a analizar el tejido de
la existencia como resultado de una multiplicidad de redes
complejas y de heterogéneas relaciones de poder:

“Fuerzas inmanentes y propias del dominio en que se
gfercen, y que son constitutivas de su organizacion; el jue-
go que por medio de luchas y enfrentamientos incesantes
las transforma, las refuerza, las invierte; los apoyos que di-
chas relaciones de fuerza encuentran las unas en las otras,
de modo que formen cadena o sistema, o, al contrario, los
corrimientos, las contradicciones que aislan a unas de otras;
las estrategias, por ultimo, que las tornan efectivas” (Fou-
cault, 1998, 112).

La comprensiéon de esta red se desarrolla por medio del
juego de dos conceptos fundamentales: poder y saber. El
poder en Foucault no es visto como una instancia que pue-
da ser poseida por un grupo, no es ni una estructura politi-
ca ni el privilegio de una clase dominante. El poder es una
fuerza creativa que transita y permea todas las relaciones
que acontecen en el marco de la heterogeneidad de las re-
des. No posee un sentido peyorativo, sino que se considera
como una pulsién, una fuerza productiva que atraviesa todo
el cuerpo social.

El saber esta estrechamente unido al poder. En primera
instancia porque el poder que permea la red configurando
la realidad, constituye el cuerpo de saberes posibles. Y en
segunda instancia, porque estos mismos saberes constitu-
yen una pulsion, un poder que atraviesa la misma red que
los hace posibles. Ambos se implican directamente el uno
al otro, pues no hay saber que no constituya relaciones de
poder, ni poder que no constituya un campo de saber.

La existencia es pues el resultado de la multiplicidad de
redes complejas y de heterogéneas relaciones donde tran-
sita y emerge un poder, que mas que reprimir, produce sin
censar; en el sentido de que cada reticula, cada encuentro
y cada relacién provoca una pulsion que contribuye a cons-
truir el movimiento que configura la realidad.

Sin llegar a ser imposiciones de sujetos o estructuras
trascendentales, las relaciones de poder son intencionales
y objetivas: “estan atravesadas de parte a parte por un cal-
culo” (Foucault, 1998, 115-116); un objetivo que pretende
gobernar la emergencia del no — lugar donde se desarrolla el
enfrentamiento productivo de cada acontecimiento.

La red constituye el campo de saber y la politica general
de la verdad. Un régimen que gobierna el no — lugar desde
donde se impone el dominio de la verdad, definiendo:

“Los tipos de discursos que acoge y hace funcionar como
verdaderos; los mecanismos y las instancias que permiten
distinguir los enunciados verdaderos de los falsos, la manera
de sancionar a unos y a otros; las técnicas y los procedimien-
tos que son valorados en orden a la obtencion de la verdad,
el estatuto de quienes se encargan de decir qué es lo que
funciona como verdadero” (Foucault, 1999a, 53).

Una red donde los sistemas reticulares hegemonicos ha-

cen efectivo su dominio por medio de tecnologias de poder,
cuyo conjunto y micromecaénica, configura las verdades y los
efectos de poder de las verdades que pasan a formar parte
de la red. Practicas sociales que determinan el ambito de lo
posible (lo obligatorio) y el silencio de lo prohibido; en este
caso, la estructura del conocimiento de enfermeria (lo obli-
gatorio), frente a otras estructuras no posibles (lo prohibido).

Desde el silencio de lo prohibido; la enfermeria posible y
el régimen de poder constituyen, acogen y hacen funcionar
una serie de discursos como verdaderos. Pensamientos,
I6gicas y saberes que, asumiendo que “el saber y la verdad
no pueden pertenecer a la guerra y no pueden ser sino del
orden y la paz”, (Foucault, 2002a, 162) pudieran estar articu-
landose con la direccion del gobierno del no lugar de la red
de poder y del régimen de verdad que los acoge y presenta
como fundamentos racionales.

El camino genealdgico que propone Foucault, como es-
trategia de insurreccioén de los saberes sometidos frente a la
institucionalizacién del discurso cientifico y la continuidad a
la que remite la historia formal, invita al rescate de las luchas,
los combates y los enfrentamientos desde donde podria
comprenderse la estructura del conocimiento de enfermeria.

Rupturas y continuidades desde donde cuestionar y com-
batir la instancia tedrica unitaria que domina el silencio de
las guerras. Fuerzas, juegos, formas de lucha; tensiones y
pulsiones que permean la red de la enfermeria posible y su
régimen de verdad como espacio e instante desde donde
emergen los patrones del conocimiento de la enfermeria.

Fragmentos Genealdgicos de la Enfermeria.

La micromecanica del poder presentada por Foucault
como estrategia para “comprender los sistemas implicitos
que determinan, sin que seamos conscientes de ello, nues-
tras conductas mds habituales”, (Foucault, 1999a, 38) remi-
te a una discusién de la estructura del conocimiento don-
de, necesariamente, confluyen el desarrollo identitario de
enfermeria; la construccion del conocimiento; el ejercicio
profesional y sus manifestaciones; desde un marco social,
politico, econémico y epistemoldgico particular. Una red de
relaciones de poder y saber donde acontecen los enfrenta-
mientos y los juegos de poder que en cada instante posibili-
tan la (no) emergencia de la existencia.

El estudio de la enfermeria, en cualquiera de las dimensio-
nes sefaladas recientemente, nos remite a una comprension
del desarrollo de la disciplina en clave de sometimiento. En
términos foucaultianos, en clave de docilidad y utilidad.

Los origenes de la enfermeria institucionalizada estan liga-
dos a estamentos religiosos, dentro de un sistema patriarcal,
que por medio de las figuras masculinas encarnadas en los
médicos curas y militares, creé una disciplina de enferme-
ria domesticada. (Siles, 2005). Una enfermeria construida,
cargada de connotaciones que el sistema patriarcal, todavia
hoy hegemonico, procura impregnar a las enfermeras — mu-
jeres: alienada y sumisa, dogmatica, heterénoma, abnega-
das y no reconocidas socialmente.
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Desde este contorno de rasgos identitarios, no es de ex-
trafiar que Meza (2005) afirme que existen dificultades para
distinguir entre el ejercicio profesional auténomo vy el ejer-
cicio definido por las instituciones de salud. En la misma
linea, el estudio de Solano (1994) refiere que la formacion
de enfermeros(as) en las Escuelas de Enfermeria, siempre
ha respondido a las necesidades del sistema. Meleis, (1991)
afade que incluso el desarrollo intelectual de la enfermeria
se ha caracterizado por ser subordinado, asumiendo que di-
cho desarrollo acontecioé o acontece en funcién de las nece-
sidades de los médicos y hospitales.

Para Lépez, (2005) el sistema burocratico no solo deter-
mina los cambios que pudieran acontecer en la enfermeria,
sino que ejerce una feroz resistencia a aquellos cambios que
aparentemente, no le benefician. En la misma linea, Apare-
cida y Miranda (2000) mencionan que la enfermeria trata de
desarrollarse dentro de un sistema alienante que promue-
ve un hacer sumiso, no reflexivo, obediente y heterénomo,
promoviendo asi el anquilosamiento de la disciplina en un
hacer técnico, patocéntrico y medicalizador en detrimento
de un hacer mas educativo y transformador. Un hacer que
vendria a responder al emergente paradigma de la transfor-
macion (Kerouac y otros. 1997), que sin embargo, a la luz
de lo descrito, se topa con un sistema rigido, (Meza 2006)
rutinario (Molina 2005) y normativo que se resiste al cambio
creativo que puedan promover los profesionales de enfer-
meria (Nietzsche & Leopardi 2000).

Autoras como Vega (2002) y Aparecida y Miranda (2000)
afirman que la enfermeria esta centrada en el paradigma de
la categorizacion (Kerouac y otros, 1997) y otras muchas se-
fialan que la enfermeria se basa en el modelo biomédico po-
sitivista (Villa 2005, Salas 2003). Pensamientos cuyo funda-
mento exclusivamente biologista, asistencial, patocéntrico e
intramuros, facilita la medicalizacion de la vida a través de
abordajes que excluyen perspectivas que pudieran situarse
en ambitos politicos, sociales, econdmicos o histéricos.

Una racionalidad medicalizadora y un ejercicio profesio-
nal heterénomo, gobernado por las fuerzas constituidas en
funcion de las légicas de: a) la racionalidad instrumental utili-
taria; centrada en la neutralidad, el deseo de controlar el me-
dio, la objetividad y la (des)politizacion de la ciencia; b) la co-
rriente fenomenoldgica caracterizada por una apertura a las
experiencias pero limitadas al contexto de los limites cultu-
rales, excluyendo la dimensién socio politicas o econémicas
de dicho contexto cultural; (Browne, 2004) o por ejemplo, la
ideologia liberal, cuyo legado supone la supuesta igualdad
entre personas y el consecuente rechazo de las desigual-
dades sociales, una focalizacién del ejercicio profesional en
el individuo frente al colectivo y un individualismo donde se
promueve el “salvese quien pueda” (Browne, 2001).

Frente a la idiosincrasia y a las particularidades locales de
cada enfermeria posible, los esfuerzos de comprension de la
disciplina parecieran ubicarnos frente a la universalidad de
un desarrollo en clave de docilidad y utilidad. Estudios como
los de Holmes y Gastaldo, (2002) Irigibel-Uriz, (2008) Perron,
Fluet y Holmes (2005) o Lunardi, (2004) coinciden en anali-

zar y comprender, desde paises tan distantes como Canada,
Brasil o Costa Rica, los diferentes contornos del desarrollo
de la enfermeria sefialados recientemente, desde un marco
que, a partir de los aportes tedricos de Michael Foucault,
podrian identificarse como policiacos.

El ejercicio de la enfermeria policiaca se refiere a aquel
que se constituye en funcién de los parametros de gober-
nabilidad que los grupos que dominan la emergencia de la
existencia, consiguen instituir para reproducir las relaciones
de fuerza que mas les interesa. Un juego de fuerzas, domi-
nios, leyes, instituciones e imaginarios sociales que, a través
del ejercicio policiaco de agentes como los profesionales de
enfermeria, consiguen gobernar la conducta de los ciudada-
nos instaurando la pseudo paz social que facilita el fortale-
cimiento de las fuerzas dominantes; paraddéjicamente, en el
mismo instante en que consiguen generar una sensacion de
bienestar y felicidad en las personas gobernadas.

Perron, Fluet y Holmes (2005) refieren que la enfermeria,
como profesion que da forma y soporte a los sistemas sa-
nitarios, desarrolla un papel fundamental en las formas de
gobierno de los seres humanos a través de estrategias de
poder centradas en los rasgos biolégicos del ser humano,
homogenizando y ordenando la sociedad. Por su parte, Hol-
mes y Gastaldo (2002) refieren que la enfermeria sostiene al
mismo sistema que la oprime y que articula su trabajo con
la racionalidad del Estado, normalizando a los ciudadanos
a través de la conduccion de las personas hacia “el buen
paciente” y el “ciudadano saludable”.

Siempre en la misma linea, Lunardi, Peter y Gastaldo, re-
fieren que: “las enfermeras participan de formas de gobierno
porque gobernar la conducta de sus pacientes es una de
las tareas intrinsecas del trabajo de enfermeria” (2006, 269).
Gobierno de las formas de vivir, pensar y encarar la salud y
la enfermedad que de la mano de la policia enfermera, hace
efectiva la gobernabilidad. En términos foucaultianos, difi-
cultando “enormemente a los locos, que son encerrados, y
a los enfermos, que son hospitalizados, que lleven a cabo su
propia revolucion” (1971, 28).

Hegemonia policiaca, gobierno de los procesos de cons-
truccion de la salud y racionalidad medicalizadora que emer-
gen en el mismo instante en el que dejan de emerger otras
formas de desarrollar la enfermeria, cuyos efectos podrian
no articularse con la reproduccién del orden social que pre-
tenden establecer las fuerzas que gobiernan la emergencia
de la existencia.

La Critica a los Planteamientos de Barbara Carper.

Frente al analisis de Carper (1975) quien identifica el hori-
zonte de expectativas del conocimiento que guia la practica,
independientemente de las pulsiones del ejercicio profesio-
nal, de sus efectos y su contexto; el dispositivo foucaultiano,
como estrategia que permite analizar la estructura del cono-
cimiento en relacion con las fuerzas que subyacen al saber
y al poder que construye y de la que a su vez es producto,
permitiria cuestionar el método de Carper (1975) en la me-
dida en que ubica la estructura del conocimiento como una
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fuerza trascendental desde donde se articula la racionalidad
que subyace al ejercicio profesional.

Frente a esta perspectiva reduccionista, Foucault situa
la reflexién en torno a la estructura del conocimiento en un
marco de analisis constituido por la red que se teje entre
la heterogeneidad de los discursos, las leyes, instituciones,
afirmaciones cientificas, las practicas, los efectos del ejer-
cicio profesional, las ensefianzas filosoficas y en resumen,
entre lo que se dice y no se dice. Deleuze, define el dispo-
sitivo como

“Una especie de ovillo o madeja, un conjunto multilineal.
Esta compuesto de lineas de diferente naturaleza y esas Ii-
neas del dispositivo no abarcan ni rodean sistemas cada uno
de los cuales serian homogéneos por su cuenta... sino que
siguen direcciones diferentes, forman procesos siempre en
desequilibrio y esas lineas tanto se acercan unas de otras
como se alejan unas de otras” (Citado en Moro, 2003, 38).

Un camino en el que la estructura del conocimiento surgi-
ria como efecto de una red constituida por:

- Practicas discursivas, campo de acumulacién de afir-
maciones, habla y pensamiento basado en un conocimiento.

- Practicas no discursivas, actuaciones sobre la base de
un conocimiento.

- Materializaciones o manifestaciones de las practicas dis-
cursivas realizadas por medio de practicas no discursivas.

Un conjunto de fuerzas y potencias desde donde los pa-
trones del conocimiento emergerian como efecto de las re-
laciones del marco triangular, que en un determinado tiempo
y espacio, posibilita una estructura del conocimiento en fun-
cién de las practicas y los efectos de dichas practicas, que
le constituirian tanto como las constituiria.

Practicas de enfermeria que nacen a partir de la misma
red donde confluyen y emergen tanto la estructura del co-
nocimiento, como las practicas y los efectos de las practi-
cas. Todos ellos constituyendo y siendo constituidos. Todos
ellos moviéndose y emergiendo desde el no — lugar donde
acontecen los enfrentamientos; fuerzas creativas a partir de
la cuales presenta la existencia, incluso la de los patrones
(Foucault, 2002b y Jager, 2001).

Dispositivo que en funcién del régimen de verdad descrito
recientemente en la aproximacion genealégica, podria ca-
racterizarse de la siguiente manera:

Practica Discursiva:
Racionalidad Medicalizadora

Practica No Discursiva:
Policia Enfermera

Estructura del
Conocimiento

f

\

Materializacion: Gobierno
el Proceso de Construccion de la Salud
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Sin entrar en las discusiones en torno a la correcta de-
finicion de los patrones, como la que plantea Wainwright
(2000) donde cuestiona la conceptualizacion del patron es-
tético como el arte de enfermeria, los resultados que presen-
ta Carper (1975) nos remiten, efectivamente, a la estructura
del conocimiento que ha predominado en enfermeria y que
ha sido identificada por otros estudios como el desarrollado
por Meza. (2005) Ambas investigaciones, nos describen la
hegemonia de ciertos patrones y el silencio de otros. En el
estudio de Meza (2005) y a pesar de considerarse como ca-
tegoria de andlisis, se evidencia una ausencia de patrones
socio politicos e histéricos. En el caso de Carper y segura-
mente por no ubicar su analisis en el patrén socio politico,
los datos y su analisis no detallan huella critica alguna.

Como espejo de su propio patrén, cuando Carper se
aproxima al contexto de la estructura del conocimiento y
describe las diferentes tradiciones investigativas, omite el
legado de la Teoria Critica, tradicion investigativa cuya l6gi-
ca evoca, necesariamente, al mismo patrén socio politico al
que Carper pareciera no darle la palabra.

Desde un marco diferente al de la Teoria Critica, pero com-
Sin entrar en las discusiones en torno a la correcta defini-
cioén de los patrones, como la que plantea Wainwright (2000)
donde cuestiona la conceptualizacion del patrén estético
como el arte de enfermeria, los resultados que presenta
Carper (1975) nos remiten, efectivamente, a la estructura
del conocimiento que ha predominado en enfermeria y que
ha sido identificada por otros estudios como el desarrollado
por Meza. (2005) Ambas investigaciones, nos describen la
hegemonia de ciertos patrones y el silencio de otros. En el
estudio de Meza (2005) y a pesar de considerarse como ca-
tegoria de analisis, se evidencia una ausencia de patrones
socio politicos e histéricos. En el caso de Carper y segura-
mente por no ubicar su analisis en el patrén socio politico,
los datos y su analisis no detallan huella critica alguna.

Como espejo de su propio patréon, cuando Carper se
aproxima al contexto de la estructura del conocimiento y
describe las diferentes tradiciones investigativas, omite el
legado de la Teoria Critica, tradicién investigativa cuya 16gi-
ca evoca, necesariamente, al mismo patrén socio politico al
que Carper pareciera no darle la palabra.

Desde un marco diferente al de la Teoria Critica, pero com-
partiendo el objetivo de la trasformacion y emancipacion, en
una caso de estructuras trascendentes y en el otro de redes
de relaciones de poder; el dispositivo foucaultiano nos remi-
te a una lectura diferente de los patrones del conocimiento
de la enfermeria:

Como horizonte de expectativas del conocimiento, los
patrones con mayor representatividad y valoracion social
evocarian, necesariamente, a aquellos que el régimen de
verdad “...acoge y hace funcionar como verdaderos” (Fou-
cault, 1971b, 53). En este caso o para esta lectura, aquellas
estructuras del conocimiento que al emerger en un espacio y
tiempo determinado responden tan solo, al ambito de la en-
fermeria posible; cuya posibilidad, radica en la construccion
ontoldgica descrita en la aproximacion genealdgica y cuyas

caracteristicas remiten a la racionalidad medicalizadora, la
policia enfermera y el gobierno del proceso de construccion
de la salud.

Desde esta enfermeria posible y desde la logica
foucaultiana de los enfrentamientos que acontecen en la red
y en su régimen de verdad, la emergencia de determinados
patrones, independientemente de su etiqueta, evocaria ne-
cesariamente a otros no patrones, aquellos que no consi-
guen emerger de cada realidad concreta.

Como refiere Carper en sus resultados, “each of the fun-
damental patterns of knowing represents one way of ap-
proaching the problems and questions in the discipline”
(1975, 2). En su caso, un patrén empirico y personal cuya
aproximacion a los problemas no transita por un camino
“socio politico”, por lo que, aparentemente, pudiera articu-
larse con el gobierno del no — lugar desde donde la enferme-
ria perpetua el silencio de su sometimiento, reproduciendo la
red de la enfermeria policiaca: la enfermeria posible.

Un régimen de verdad desde donde los patrones presen-
tados por Carper (1975) emergen como referentes tedricos,
seguramente no tanto por su estructura del conocimiento,
sino por su no estructura del conocimiento. No posibilida-
des para el abanico de posibilidades del contexto social,
politico, econdmico, histérico y epistemoldgico de la enfer-
meria. Patrones que, a pesar de no haber podido emerger,
también pudieran clasificarse en patrones estéticos, empi-
ricos, éticos, personales, socio politicos, entre otros, pero
que ineludiblemente, remiten a un conocimiento No Posi-
ble; situando la discusién no tanto en la identificacion de las
grandes familias de estructuras del conocimiento, como en
el contenido de dichas familias. A saber, Conocimiento (No)
Posible.

Reflexiones Finales

La estructura del conocimiento, incluso la No Posible, esta
sujeta a cambios. Como afirma Carper (1975), dichos cam-
bios requieren de una modificacion en la estructura concep-
tual y en los métodos de investigacion. Cuando esta inves-
tigadora proclama, constantemente, que dicha estructura
depende de su contexto, pareciera ubicarnos en la légica
foucaultiana donde la emergencia de nuevas estructuras de
conocimiento requeririan, necesariamente, una transforma-
cion de las relaciones de poder, de las practicas no discursi-
vas y su materializaciones. Un cambio de escenario y de su
régimen de verdad que nos libraria de “...las transformacio-
nes que valen como fundacion y renovacion de las fundacio-
nes” (Foucault, 2002b, 7) y cuyos contornos nos volverian
a situar en un nuevo y diferente marco de estructuras del
conocimiento (No) Posibles.

Mientras acontecen dichos cambios, desde las posibili-
dades que consiguen emerger de la heterogeneidad de los
discursos, leyes, instituciones, practicas y de los efectos del
ejercicio profesional, las ensefianzas filoséficas y en resu-
men desde la enfermeria posible que ya conocemos y que
tenemos capacidad de nombrar; ser capaces de reconocer
la existencia de (No) Posibles Patrones del conocimiento de
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enfermeria puede constituir un espacio de discusién a partir
del cual repensar los margenes y las posibilidades de esta 'y
otras enfermerias.
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Enfermeria ante la deshumanizacién: una necesi-
dad por ser considerada desde la filosofia de Emmanuel Levi-
nas.

Allan Rodriguez - Artavia*

A lo largo de su desarrollo, el siguiente ensayo, pretende definir a través de
cudles practicas, el cuidado se ha transformado en la esencia de la profesién de-
nominada Enfermeria. Se muestra en él la aplicacion de la humanizacién como
corriente, a la vez que esta se valora como un elemento trascendental para el
propicio cuidado. Se discute también como el quehacer tradicional de la Enfer-
meria ha sido desplazado por la creciente utilizacion de las tecnologias actuales,
y distorsionado al mismo tiempo por el recargo de funciones, entre otras circuns-
tancias. Para el andlisis de esta realidad se propone el pensamiento filoséfico de
Emmanuel Levinas, en tanto fundamento epistemoldgico que permite establecer
aplicaciones para reconsiderar la atencién humanizada. Se concluye el plantea-
miento sobre la necesidad de llevar a cabo una reflexion acerca de la practica
actual de la Enfermeria, en la cual se incorpore y retome la mirada desde “el otro”
como el centro del cuidado.

Palabras Clave: Enfermeria, Cuidado, Humanizacién, Emmanuel Levinas.

Nursing in the face of dehumanization: a need to be considered from
the philosophy of Emmanuel Levinas

This essay attempts to define which practices have transformed into the es-
sence of what we call today the Nursing profession. It discusses the application
of humanization as a movement and its transcendental role for proper nursing. It
also discusses how the traditional practice of the profession has been replaced
by the growing use of current technologies and distorted at the same time by the
overload of duties, among other circumstances. The philosophical thinking of
Emmanuel Levinas is proposed as a means to analyze this reality. It concludes by
stating the need to carry out a reflection about the current practice of the Nursing
profession and the need to reincorporate the concept of “the other” at the very
centre of the nursing.

Key Words: Nursing, Humanization, Care, Emmanuel Levinas.
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“Una mano célida, una mirada de confianza, una actitud
de respeto y consideracion son muestras de interés por el
ser humano... una experiencia de vida menos traumatica
para narrar”

Ruby Elizabeth
Introduccién

Desde tiempos inmemorables, las acciones que procuran
la preservacién de la vida han sido inherentes a la condiciéon
humana. Todos los aspectos que componen los actos rela-
cionados con el cuidado tienen su origen en esa necesidad
de supervivencia.

Dado que la tematica del presente articulo se centra en
el cuidado, es necesario realizar primero una evaluacion del
concepto en la cual se consideren los avances y sus diver-
sos aspectos a través del tiempo. Mediante este abordaje se
pretende lograr una mejor comprension de la forma en que el
cuido ha evolucionado y del modo en que se ha adecuado a
los diferentes ambitos sociales y contextuales, en la busque-
da de una definicién adaptada al momento y lugar especifico
en el que se esté analizando el concepto.

Con algunas variantes derivadas del contexto, en general
al cuidado, se le ha considerado como aquella condicién hu-
mana mediante la cual las acciones realizadas permiten a las
personas lograr un bienestar en su vida, una recuperacion
en un proceso de enfermedad, o un acompafnamiento en el
paso hacia un buen morir (Zea, 2003, p. 156).

Si bien a lo largo de la historia de la humanidad, el cui-
dado ha estado presente como una condicion inherente al
ser humano, independientemente del género, su practica ha
marcado una diferenciacion sustancial segun quién lo lleve
a cabo y segun las formas que histéricamente ha adoptado.
Desde tiempos pasados, y en lo que a la mujer respecta, los
cuidados han estado relacionados en mayor instancia con la
familia, los alimentos, el vestido y las necesidades de afec-
to. Con respecto a los hombres, las acciones de cuidado
han estado relacionadas con los actos que requerian fuerza
fisica y con la consecucion de alimentos a través de labo-
res de caza y pesca. Ademas, el hombre estuvo encargado
de la defensa del territorio y la salvaguarda de los recursos
comunes (Vasquez, Gonzales, Ramos, Vargas, 2006, p. 77).

Esta situacién, con la evolucién de los tiempos, fue su-
friendo una serie de cambios. En la Edad Media, por ejem-
plo, se encomendd a la mujer la tarea de cuidar y se le mird
como la duefia absoluta de la facultad de cuidar. En algunos
momentos hasta se la consideré incluso descendiente di-
recta de las fuerzas del mal, de las cuales obtenia su poder.
Todo ello provocé una acechanza por considerarla fuente de
ese mismo mal.

Para ese entonces, el cuidado se basaba fundamental-
mente en acciones independientes, relacionadas con la
conservacion de la vida; era visto bajo una éptica disocia-
dora entre cuerpo y espiritu y bajo la influencia de algunas
concepciones religiosas como la agustina, segun la cual el
cuerpo debia conocer del dolor y el sufrimiento para redimir-

se (Vasquez, y cols, 2006, p. 77).

Fue por acciones como las que ligaban el cuidado brin-
dado por las mujeres con actos malignos, que en algunos
momento la mujer fue considerada por la iglesia como “bru-
ja”; esto la convirti6, como ya mencionamos, en blanco de
persecucion. Ante ello surgieron formas de redencion para
el ejercicio social de lo femenino como la conservacion de
la virginidad o la dedicacion de la vida a los pobres. Es asi
como surgen los diaconatos (Vasquez, y cols, 2006, p. 78).

Pero este arte de cuidar no quedo alli solamente, también
se consideraba el cuidado materno como un valor innato
dentro de la familia, en la mujer siempre fue considerada
como el ente principal dador de este bien. Sin embargo, no
fue sino hasta en el siglo XIX, cuando, tras la desacraliza-
cién del poder politico, ocurrida por acusa del cisma de la
iglesia y del estado, que surge la figura de la “Enfermera”, la
cual sustituye las labores de la mujer consagrada, pero he-
redando, en dicho traslape, muchos de los valores morales
y religiosos, que imperaban en las anteriores dadoras del
cuidado.

Desde su inicio practico y filosofico, la “Enfermeria” ha to-
mado la préactica del cuidado como la piedra angular de su
disciplina, convirtiéndolo en objeto de estudio para tedricos
y practicantes, y concibiendo el concepto como el rol fun-
damental de la disciplina (Zea, 2003, p. 156). Todo esto sin
dejar de lado la labor de educacion e investigacion lo cual ha
permitido que se construyan y se desarrollen en el dia a dia
los fundamentos de la profesion.

Cuidar, como objeto de estudio, ha adquirido a lo largo de
los afios una estructura conceptual que alcanza cada vez
mayor valor significativo en el entorno social. Pero lo rele-
vante del cuidado como arte y disciplina es la institucionali-
zacion dentro de la enfermeria como su esencia; es decir, el
cuidado se ha instaurado en ella como un norte, como un eje
central de la atencion (Zea, 2003, p. 157).

“El cuidado es la esencia de la Enfermeria”, que esta cons-
tituido por las acciones transpersonales e intersubjetivas
para proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudan-
do a la persona a encontrar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor, existencia y ayudando a otros a adquirir
el autocontrol, autoconocimiento y autocuracion” (Poblete,
Valenzuela, 2007, p. 500).

Santo Tomas escribio: “La esencia se dice de aquello por
lo cual y en lo cual la cosa tiene su ser: Essentia dicitur quod
per eam et in ea res habet ese” y la Enfermeria tiene en-
tonces su ser en el cuidar, en posibilitar determinantes que
encaminen sus esfuerzos al mejoramiento del bienestar en
salud de los ciudadanos (Zea, 2003, p. 158).

Comprender esta esencia como algo intrinseco a la pro-
fesion permite llevar también a mirarla desde el campo de
lo sensible, a la dignificacién no sélo de si misma como dis-
ciplina sino al objeto fin de su desarrollo: el usuario(a), la
familia y la comunidad (Zea, 2003, p. 158).

Como lo cita Castrillén (1997), tomado por Zea (2003) al
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referirse a Dorothea Orem: “La Enfermeria es un servicio de
ayuda que se presta cuando las personas no son capaces de
cuidarse, por si mismas, para mantener la vida, la salud y el
bienestar”. He aqui una razén fundamental de que la esen-
cia de la Enfermeria gire en relacion al cuidado.

Sin embargo, aunar al cuidado la sensibilidad (el humanis-
mo), es la forma mas eficaz de encontrar las potencialidades
del otro, pues como lo dice Restrepo (1994), “es en el pla-
no de lo sensible en donde habitan nuestras mas radicales
diferencias”. Es, a partir de esta concepciéon donde la En-
fermeria, a través de la relacién directa en la atencién brin-
dada, ofrece, bajo el concepto del cuidado, la diferencia en
relacion con otras ciencias, pues establece ese intercambio
integral con las necesidades del otro, comprendiéndolas y
estableciendo las acciones para ayudarle.

La Enfermeria bajo esta esencia y desde una concepcion
humanista en su accionar logra como lo mencionan Simpson
(1992) al citar a Peplau, “cooperar en los procesos humanos
que posibilitan la salud de los individuos, (...) logrando ade-
mas convertirse en un instrumento educativo, o en una fuer-
za que ayuda a madurar, y que a la vez permite promover el
avance de la personalidad hacia la consecucion de una vida
personal y comunidad creativa, constructiva y productiva”
(p.8). Por tanto, las relaciones interpersonales que se esta-
blezcan con los agentes con necesidad de cuidado por par-
te del profesional en enfermeria deben de establecer rela-
ciones de confianza. En esta interrelacion cada enfermera(o)
pueda reconocer que cada usuario(a) es una persona en su
propio derecho. Al utilizar la palabra “cuidado”, se establece
que el profesional en esta area debe ser capaz de conocer
coémo se sienten sus “pacientes” en relacion con la enferme-
dad que sufren y como se enfrentan a ella.

En la practica de Enfermeria se hace necesario procurar el
espacio a los usuarios(as) para que expresen lo que sienten
sobre si mismos y acerca del hecho de ser cuidados y de
la forma en que lo son (Simpson, 1992, p.36). Es bajo esta
dinamica que la esencia de la profesién desde su profundi-
dad y complejidad lleva implicita la humanizacion. Esta debe
manifestarse en las relaciones dadas en la atencion para el
logro de los objetivos planteados en pro del bienestar per-
seguido.

Al establecer el cuidado como la esencia de la Enferme-
ria, se debe comprender, como lo mencionan Rojas y Leiva
(2009) al citar la teoria de Imogene King, que las personas
a las que se debe el hacer de la profesién son individuos,
es decir, seres sociales, seres conscientes, seres raciona-
les, seres perceptivos, seres que ejercen control, seres in-
tencionales, seres orientados a la accion y seres orientados
al tiempo. De aqui que la Enfermeria se concibe como un
proceso interpersonal de accién, reaccion y transaccion,
en donde el profesional influye en el proceso de interaccion
del usuario(a). Cuanto mas relacionado se encuentre el(la)
enfermero(a) en dicho proceso mejores han de ser los resul-
tados que se busquen.

Por otra parte, si se visualizan otros constructos teoricos

para la disciplina de enfermeria, como los propuestos por
Callista Roy en su teoria, es posible visualizar la enfermeria,
en relaciéon con el cuidado, como “el sistema tedrico de co-
nocimientos que ordena el proceso de analisis y accion re-
lacionado con las personas enfermas o que pueden estarlo”
(Marriner y Raile, 1999, p.249). Con ello es posible estable-
cer que, para la concrecion del fin perseguido, los profesio-
nales deben centrar su accionar sobre una base cientifica de
conocimientos aplicada a las personas desde actos huma-
nizados que le permitan alcanzar el bienestar.

Asi mismo, Madeleine Leininger, mencionado por Marriner
y Raile (1999), cita la definicion del concepto de Enfermeria,
como “aquella disciplina o profesion humanistica y cientifi-
ca de cuidados transculturales, cuyo fin primordial es aten-
der a los seres humanos en todo el mundo” (p.447). Aqui
se establece nuevamente que la profesion necesita de esa
humanidad para poder enfocar sus acciones y que los “cui-
dados” constituyen la esencia de la profesion y un elemento
central, dominante y distinto de esta disciplina (Marriner y
Raile, 1999, p.448).

Por su parte, una de las primeras enfermeras como lo fue
Florence Nightingale, establece, en relacion con el cuidado
que este debe, en el contexto de la disciplina de la Enfer-
meria, propiciar que las enfermeras se comporten como me-
diadoras morales en su relacién profesional con los “pacien-
tes”. Apunté asi el principio de confidencialidad y propugné
la extensién de los cuidados a los pobres para mejorar su
estado de salud y situacion social. Ademas, abogo para que
los cuidados dados fueran establecidos desde la concision
y por una toma clara de decisiones en cada caso clinico,
evitando asi la indecisién y los cambios de opinién que con-
sideraba perjudiciales para el “paciente” que eventualmente
pudiera tomar las decisiones por si solo. (Marriner y Raile,
1999, p.74).

Sin embargo, a pesar de que todos estos abordajes defi-
nen la esencia de la profesién de la Enfermeria firmemente
ligada al cuidado y establecen este concepto como la filo-
sofia y fundamento de la disciplina, también ponen de ma-
nifiesto las dificultades que la misma debe enfrentar. Guarin
y Castrillon (2009), en sus conclusiones brindadas tras una
investigacién determina que:

“No es facil humanizar la asistencia sanitaria, pues no bas-
ta con la voluntad de prestar un servicio de calidad, sino que
es necesario un replanteamiento conceptual y de la orga-
nizacién de las condiciones que lo haga posible, porque la
enfermera se enfrenta con un gran desafio, el de ejercer su
actividad en un entorno marcado por numerosas exigencias
y diversos obstdculos para un enfoque de gestion dirigido
a ofrecer cuidados cientificamente validos, culturalmente
competentes, con calidez y seguridad, a personas que viven
diversas experiencias”. (p. 12)

La gran cantidad de tareas que se encomiendan a diario
a este tipo de profesional, le convierten en una especie de
maquina que se le programa para producir trabajo en masa,
olvidando el sentido humanistico de la atencién; por la di-

ENFERMERIA EN COSTARICA. 2011, 32 (1). 39



REFLEXIONES

versidad de labores encomendadas, el fin de la atencion se
enfoca en sacar cantidad, olvidando en muchas ocasiones
la calidad de la tarea.

Es muy comun por tales causas que se llame a los(as)
usuarios(as) de la atencién por el nimero de la cama en la
que se encuentran, o en el peor de los casos, por el nombre
de la patologia que estén presentando, y que les obliga a en-
contrarse en un centro de atencién sanitaria. Esta situacién
atenta contra la naturaleza integral de la persona desde su
complejidad e integralidad y la deshumaniza a partir de esa
concepcion biologista que la determina a partir de una parte
de su cuerpo que no se encuentra bien. Aunque con respec-
to al cuidado este tipo de practica se enmarca dentro de la
esencia de la Enfermeria, aquel realmente no logra el mismo
efecto ya que la deshumanizacién en la atencion perjudica
el desarrollo adecuado y la evolucion mas acertada hacia el
bienestar del individuo.

Por otra parte, ante la creciente utilizacion de las tecnolo-
gias en todas las areas de la salud, y dado que la Enfermeria
forma parte de este gran grupo, esta profesion no escapa a
la influencia de la ciencia, y por tanto a la utilizacion de una
serie de instrumentos tecnoldgicos puestos al servicio de la
disciplina. Es comun en la practica diaria de los(las) profe-
sionales en esta érea, la utilizacién constante de monitores
cardiacos, esfigmomanometros digitales, termdmetros laser,
oximetrias de pulso, y una serie de aparatos eléctricos, que
si bien han aligerado la atencién, también han provocado un
fendmeno muy comun en los(las) usuarios(as) del fenédmeno
denominado “hambre de piel”. En la prisa por colocar un
instrumento, y bajo la cotidianidad y rutina de las acciones
realizadas a diario, muchos de los profesionales en Enfer-
meria han olvidado la importancia del contacto piel a piel; la
importancia de sacar un momento para sentarse al lado del
usuario(a) y hablar de sus miedos, sus dudas, sus inquietu-
des, o simplemente el hecho de saludarles con una sonrisa
al llegar al salén en donde ellos(as) se encuentran.

Si bien con el paso de los afos la disciplina ha ido adqui-
riendo un cuerpo de conocimiento mas amplio, éste fené-
meno descrito de alguna manera también ha influido en la
deshumanizacion de la atencion brindada. Como lo explica
Vargas Tolosa (2007), en muchas de las instancias ocurre:

“Una despersonalizacion (entendiendo esta como una falta
de sensibilidad de los profesionales hacia la personan que
cuidan), visualizando al paciente como sujeto de conoci-
miento, estableciendo que la experiencia vivida en relacion a
él, se convierta en objeto, descontextualizandola y vaciando-
la de subjetividad y sentido”

Es posible entonces determinar que muchos autores coin-
ciden en que se da una pérdida de la concepcion de huma-
nidad y persona y se restringe la vision del individuo a un
ente meramente biolégico sobre el cual se aplican una serie
de préacticas que lo convierten en objeto de exploracion y
que atentan contra su condicién de ser humano sensible y
pensante.

Ademas, la visualizacion de la carrera de la Enfermeria

como un elemento para la adquisicion de recursos materia-
les y econdmicos ha impedido que en muchas ocasiones el
cuidado se establezca desde una concepcioén de humanidad
y, por el contrario, sea visto como una obligacién del traba-
jo o como forma de adquirir dinero. Este factor también ha
contribuido a desvirtuar la esencia del cuidado enfocado en
relaciones humanas y lo ha convertido en un espacio donde
se da una atencion forzada y despersonalizada.

Es importante insistir en que la fusion de muchas de las
anteriores circunstancias desembocan en una pérdida cons-
tante de la humanizacion en el cuidado y que esto repercute
directamente en la funcionabilidad del profesional, quien va
perdiendo y distorsionando con ello el carisma y la esencia
principal de la profesién de Enfermeria, es decir, la recupe-
racion del bienestar de los individuos a través de los actos
llevados a cabo para el cuidado de los demas.

Esto desvela la necesidad de hacer un alto en el camino
y replantear cual es en la actualidad el verdadero propésito
de la disciplina, y cémo debe ser alcanzado en una etapa en
la que la instauracién de la Enfermeria se convertido en la
esencia de la profesion y en cuya implementacion se han ido
perdiendo las verdadera relaciones humanas. Dicha situa-
cién sin duda, requiere llevar a cabo un andlisis reflexivo de
lo que se esta haciendo; es perentorio determinar si los pro-
fesionales que la ejercen deben adoptar una nueva manera
de ver la disciplina o bien establecer un nuevo paradigma
que enmarque las acciones en el campo.

Si bien para el establecimiento y practica de pensamien-
tos dirigidos hacia los demas, existen diversas corrientes de
pensamiento, para Enfermeria, en especial considerando
que su esencia se centra en el cuidado, la filosofia focaliza-
da en el Otro, desde la concepcion de Emmanuel Levinas,
ofrece una interesante oportunidad para incorporar al cui-
dado brindado, el mas profundo sentido de humanismo. El
analisis de dicha filosofia permite establecer una reflexiéon
profunda de cémo ver al sujeto de atencién como un ser del
que se necesita para encontrar en el yo la propia realizacion.

No es indiferente para Levinas el concepto del cuidado ha-
cia los demas; en su pensamiento refleja un alto y profundo
sentido de éste como pilar fundamental de la disciplina. Al
estudiar los supuestos filoséficos que el mencionado autor
plantea, es posible encontrar en su pensamiento un paradig-
ma para que el(la) profesional de Enfermeria accione sin olvi-
dar la razén mas importante para que el cuidado que brinde
pueda lograr su objetivo: el trato humanizado.

En su trabajo Totalidad e Infinito, ensayo sobre la exte-
rioridad, se pone de manifiesto una vision muy humana en
relacion con el otro, literariamente expresa: “La verdadera
vida esta ausente. Pero estamos en el mundo. La metafisica
surge y se mantiene en una excusa. Esta dirigida hacia la otra
parte y el otro modo y lo otro” (Levinas, 1999, p.57). Esto
demuestra, dentro de su filosofia, que la vida personal no es
vida, en la medida que solo se viva por el uno, que sin “el
otro” “la verdadera vida esta ausente”, que es necesario te-
ner relaciones con los demas, con las personas del entorno,
para encontrar el verdadero sentido de vivir.
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Segun Levinas, es necesario para el ser humano compren-
der que necesita de los demas, que su vida esta en inter-
dependencia con los otros, que la razédn de la existencia es
establecer los actos para buscar la felicidad de los que se
tiene alrededor, ya que esa es la forma de encontrar la feli-
cidad personal.

Para este fildsofo:

“El deseo es deseo de lo absolutamente Otro. Fuera del
hambre que se satisface, o de la sed que se calma o de los
sentidos que se aplacan. La Metafisica desea lo Otro mas
alla de las satisfacciones, sin que sea posible esbozar algu-
na caricia conocida, ni inventar alguna nueva caricia. Deseo
sin satisfaccion que precisamente, espera el alejamiento, la
alteridad y la exterioridad del lo Otro”. (Levinas, 1999, p.58)

Aspectos que al llevarlos al ambito de los profesionales
de Enfermeria, darian como resultado que la profesién debe
centrar la atencion en los(as) usuarios(as), que ellos(as) son
el porqué de la labor realizada, que el cuidado que se les
brinde es la razén por la cual se existe, que sin los demas no
tiene sentido la existencia de dicho ser Enfermero(a).

Contintia ademas el autor mencionando: “Morir por lo invi-
sible: he aqui la metafisica”, (Levinas, 1999, p.59). Con esta
afirmacioén se corrobora nuevamente que la verdadera razén
de ser es la relacion por el Otro, por los demas, por el que se
tiene en frente. Al aplicar tal concepcion a la Enfermeria,se
pone de manifiesto que de nada valdria la profesién si no se
contase con los que requieren del cuidado. Y como entes
de cuidado, la razén del ser radica en realizar este de la me-
jor forma, en establecer con humanismo las acciones que se
realizan, en morir por el otro y lograr como lo indica Levinas
“he aqur la metafisica”. Mirazdn de ser...

Afirma el filésofo, “El Yo ante el Otro es infinitamente res-
ponsable” (Levinas, 1974, p 62). En lo que respecta a la
Enfermeria, cada una de las acciones que el profesional in-
terponga tanto para bien como para mal son de su incum-
bencia; el cuidado como la esencia de su actuar, es de su
rotunda responsabilidad. Alli reside la importancia de apli-
carlo de la mejor manera, y de establecer relaciones desde
la humanidad.

Ha de entenderse, bajo esta corriente de pensamiento que
la razén principal del vivir radica en las relaciones que se ten-
gan con los demas, en el poder buscar en el Otro la razén de
la existencia, que la vida personal tiene su recompensa en la
medida que se pueda convivir con otros, llevando relaciones
humanas de sentimientos puros, de cuidado verdadero.

Si esta filosofia fuera de aplicacion para el area de la Enfer-
meria, en donde cada uno(a) de sus numeros profesionales
aplicasen al menos una atencion humana al efectuar el cui-
dado; la esencia de la profesion no se estaria falseando e in-
terponiendo una visidon mecanicista aplicada al ser humano.

Por tanto, es necesario retomar y cuestionar ;qué es lo
que la profesion de Enfermeria persigue?, ;cual es su ser,
su quehacer, y su esencia?, y ante todo valorar si dichos
elementos en la actualidad dan soporte a la finalidad para el

cual la disciplina naci6. Se debe valorar si al perder el cui-
dado no se pierde también la profesion, se debe de pensar
si al perder el humanismo, no se actia como robots sofis-
ticados programados tan solo para realizar acciones sobre
los demas.

La filosofia interpuesta por Levinas muestra un norte para
el humanismo, una estrategia en la cual el cuidado encuen-
tra su mayor valor. Por ende, es consecuente considerar que
esta corriente se puede aplicar como un agregado ontolégi-
co de la Enfermeria, como una estrategia a implementar; y
retomarla tanto en la formacion como en la practica diaria,
para que asi se continle estableciendo las diferencias que
como profesion se han marcado durante afios en el campo
de la atencién de la salud.

Conclusiones

Es importante que la practica que cada profesional reali-
za sea llevada a la reflexién para que cada uno(a) se pueda
preguntar si es que la rutina de los tiempos actuales ha he-
cho que se olvide la humanidad, o si es que verdaderamente
el hecho de ser profesional en Enfermeria llena la razén de
ser como persona. O si es que estamos trabajando en esta
profesién por una finalidad solo de recursos. Todas estas y
otras preguntas podrian en algin momento obligar a poner
“las barbas en remojo” sobre la practica actual; ella pueden
hacer que al menos se tenga consciencia de lo que esté su-
cediendo.

El considerar el pensamiento levinasiano dentro del cam-
po de la Enfermeria conduce a replantear cudl es el fin de
la profesién y como debe de ser su esencia. Se recuerda
también que el cuidado sin humanizacién no es cuidado y
que se debe de tener precaucién en la forma como se esta
trabajando.

Actuar llevando al olvido que el sujeto de los cuidados es
igual a mi persona en cuanto a dignidad y humanidad es
olvidar que yo mismo soy humano. Y si este olvido viene por
parte del profesional de Enfermeria, ¢qué tipo de cuidado
esta brindando?

Lo que puede hacer la verdadera diferencia se marcara en
trabajar de manera que lo que realice y como lo realice fuese
como si lo hiciese para mi mismo.

Reflexionar en la esencia de la Enfermeria y no incluir en
ella la humanizacion, es como tirar al viento todos los esfuer-
z0s, por ello, practicar los supuestos que Levinas desarrolla,
obliga a recordar que si por algo se esta aqui, es por los
demas y para los demas.
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revistacientifica@enfaermeria.cr o bien llamando a las oficinas dal
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La institucionalizacion de la medicina y la
reconfiguracion de significados en la Costa Rica
de mediados del siglo XIX.

Xabier Irigibel - Uriz*

La segunda mitad del Siglo XIX representa uno de los momentos fundaciona-
les del Estado Nacional Costarricense. La construccion de la urbe y el proyecto
nacional, son nutridos por la irrupcion de una serie de saberes y practicas que,
a partir de entonces, determinaran significativamente la configuracién de las
préacticas relacionadas con la vivencia y significacion de la salud y la atencién
sanitaria. El articulo desarrolla un rescate historico de los principales fragmentos
genealdgicos que permiten comprender las luchas, enfrentamientos y raciona-
lidades desde donde se inicia la institucionalizacién de la ciencia médica y la
atencion sanitaria. La perspectiva genealdgica, alimentada constantemente por
fuentes primarias es enriquecida con los aportes de tedricos como Castro-Go-
mez, Stuart Hall, Herbet Marcuse o el propio Michael Foucault. Las reflexiones
finales remiten a la necesidad de evidenciar el caracter ideoldgico de las actua-
les concepciones en torno a la salud y la atencién sanitaria.

Palabras Clave: Enfermeria. Medicina. Historia. Saberes. Significados.

The Institutionalization of Medicine and the Reconfiguration of Signi-
fications in mid-19th century Costa Rica

The second half of the 19th century represents one the foundational moments
of the Costa Rican National State. The building of the urban areas and the natio-
nal plan are nurtured by a series of practices and areas of knowledge that from
there one will significantly determine the configuration of the practices related
to the living and signification of health and sanitary care. The article performs a
historic account of the main genealogical fragments conducive to the understan-
ding of the struggles, clashes and rationalities that serve as groundwork for the
medical science and sanitary attention. The genealogic perspective, constantly
supported by first hand sources, is enriched by the theoretical contributions of
such thinkers as Castro-Gomez, Stuart Hall, Herbet Marcuse or even Michael
Foucault. The final reflections point out the need to shed light in the ideological
character of the current conceptions around.

Keywords: Nursing. Medicine. History. Knowledge. Means.
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“El momento de la formacion histdrica es decisivo para
cualquier campo semdntico. Estas zonas semanticas se con-
figuran en periodos histdricos concretos” (Hall, 1998, p. 58).

Introduccion

El 25 de junio de 1866, mediante una carta manuscrita, Al-
fonso Carit y su hijo, confesarian al Excelentisimo Presidente
de la Republica de Costa Rica, con todo respeto, que “...
no podemos exhibir titulos que nos acrediten profesores de
medicina o de farmacia” (Policia 4660, 1866, p. 1) .

Esta confesion, supuso uno de los principales argumentos
para que el Protomédico de la Republica, el sefior Lic. Dr.
Bruno Carranza, penara a dichos subditos franceses del ve-
cindario josefino, con una multa de 50 pesos por violentar el
articulo 269 de la ley del Protomedicato, ley que perseguia
a cualquiera que “sin aprobacion legal conforme a los regla-
mentos respectivos ejercieran las medicina, cirugia, farma-
cia, arte de partos o de su grado” (Policia 4660, 1866, p.3).

En dicha carta manuscrita, Alfonso Carit y su hijo solicita-
ban la intervencién del Presidente de la Republica para que
no se cumpliera la orden de cerrar su botica. “El estable-
cimiento de socorro de la humanidad” (Policia 4660, 1866,
p. 1) que regentaban, era el primero de la ciudad de San
José y en sus treinta y tres afios de existencia, nunca habia
requerido exhibir titulo alguno. Hasta entonces, habia sido:

“

. ho solo tolerada sino expresamente permitida por el
Supremo Gobierno por despacho en favor del primero de
nosotros, y reconocido por la policia posteriormente puesto
que se ha sefialado su turno de servicio por las noches por
aquella autoridad. Ha satisfecho ademas puntualmente el
impuesto asignado por la ley, en favor del fondo de la Junta
de Caridad” (Policia 4660, 1866, p. 1).

El caracter historico de la botica, el pago puntual de im-
puestos y el cumplimiento de los turnos de servicio por las
noches, sin embargo, no era suficiente para el sefior Lic. Dr
Bruno Carranza. Como Protomédico y a pesar de recibir una
carta del Presidente de la Republica de Costa Rica pidien-
do la indulgencia hacia los referidos subditos franceses, no
dudd en enviar sendas cartas al Jefe de la Policia y al Minis-
tro de Gobernacion solicitando el efectivo cumplimiento de
lo dispuesto en la ley del Protomedicato (Policia 4663).

En su defensa, la familia Carit acusaba al sefor Lic. Dr
Bruno Carranza de querer “establecer un fatal monopolio”
(Policia 4660, 1866, p. 1) y el jefe de la policia pareciera asu-
mir esa misma posicion justificando, frente al Ministro de
Gobernacién, el incumplimiento de la disposicion del Pro-
tomédico:

“Supongo que uno de los motivos que este habra tenido
para acusar al Protomédiico es el de que el sefior Carranza no
puede con imparcialidad mandar se cierre ninguna Botica,
dejando la suya abierta pues con mucha razon se creeria que
al obrar de este modo, trataba de establecer un monopolio”
(Policia 4663, 1866, s/n).

El sefior Lic. Dr Bruno Carranza, justificaba su firme deci-
sion por considerar que la Botica Carit no solo no contaba

con los titulos necesarios para dispensar medicamentos,
sino que ademas, en ella se fomentaba “el charlatanismo de
los curanderos, vendiendo mantecas, ungtientos, vinos me-
dicinales y otra porcion de sustancias bajo nombres absur-
dos y caprichosos... como manteca de ledn, de elefante...”
(Policia 4660, 1866, p.3).

Los esfuerzos del Protomedicato por cerrar y multar la Bo-
tica Carit, e incluso las persecuciones que realizaron en la
misma década a las parteras, curanderos y empiricos per-
mite ilustrar la reconfiguracion de significados y represen-
taciones sociales mediante la imposicion de cierto tipo de
practicas discursivas y saberes.

La irrupcion en Costa Rica, a mediados del siglo XIX, del
meédico y los medicamentos, en sustitucidon de los curande-
ros y los unglientos o la irrupcion de la farmacia, en lugar de
la botica expresa una parte significativa de la configuracion
del estado nacional moderno. Un juego donde se entrelazan
el poder y el saber.

En este sentido y a través del rescate de una serie de frag-
mentos genealdgicos, se propone desarrollar una reflexion
en torno a la emergencia de la ciencia médica. Una reflexion
desde donde procurar la comprension del inicio de la recon-
figuracioén del horizonte de expectativas para lo concernien-
te a la vivencia de la salud y la atencion sanitaria.

Genealogia: el camino para rescatar las relaciones
de poder y saber

La obra de Michael Foucault transité por una serie de ca-
minos, en ocasiones, demasiado confusos y oscuros. En
una primera etapa, practicé el método arqueoldgico, cen-
trado en el estudio de la regularidad de las formaciones dis-
cursivas para mas tarde desplazar el peso metodologico del
foco discursivo, a las practicas discursivas.

La genealogia, como método de estudio, ubica al investi-
gador en la indagacién de las condiciones, los limites y los
contornos de las formaciones discursivas institucionaliza-
das. En oposicion al método histérico tradicional centrado
en la busqueda de continuidades que remiten a una supues-
ta unidad discursiva histérica, la genealogia desarrolla sus
esfuerzos en la busqueda de discontinuidades, en la bus-
queda de la singularidad de los sucesos fuera de toda fina-
lidad mondtona.

Distanciandose de los métodos estructuralistas, la genea-
logia evita la busqueda de esencias profundas trascenden-
tales. El ;Qué?, ;Quién? o ¢Para qué? pierden importancia
en la genealogia frente al ;Como? de la existencia. El foco
descriptivo, desde esta perspectiva, se centra en la superfi-
cie de los acontecimientos, espacio e instante desde donde
se puede aprehender los mecanismos del poder, esto es, su
micromecanica. Desde la inquietud del ;Cémo?, destaca el
rescate de los juegos de fuerza de la heterogénea red de
relaciones de poder y saber desde donde emerge la exis-
tencia:

“En lugar de origenes, sentidos ocultos o intencionalida-
des explicitas, Foucault genealogista encuentra relaciones
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de fuerza operando sobre si mismas fuera de los aconteci-
mientos particulares, en los movimientos histdricos y en la
historia misma” (Dreyfus y Rabinow, 2001, p.138).

La historia del presente al que evoca la genealogia, como
estrategia de insurreccion de los saberes sometidos frente
a la institucionalizacién del discurso cientifico y la continui-
dad a la que remite la historia formal, invita al rescate de
las luchas, los combates y los enfrentamientos desde donde
emerge la construccién de las “disciplinas médicas” en Cos-
ta Rica. Rupturas y continuidades desde donde cuestionar y
combatir la instancia tedrica unitaria que domina el silencio
de las guerras y desde donde el dominio biomédico se pre-
senta como un fendmeno de “desarrollo natural”.

Una supuesta paz civil frente a la que el rescate de las
fuerzas, juegos, tensiones y pulsiones facilitaria:

“Desenmascarar nuestros rituales y hacerlos aparecer
como lo que son: realidades meramente arbitrarias ligadas
a nuestro modo de vida burgués... poner ‘en juego’, exhibir,
transformar y dar la vuelta a los sistemas que apaciblemente
nos ordenan” (Foucault, 1999, p.39).

Una red de relaciones de poder y un régimen de verdad
que, como espacios de enfrentamientos, se reinterpreta a la
luz de los planteamientos de autores como Herbet Marcuse,
Stuart Hall o el propio Michael Foucault.

Fuentes de Informacion.

Se obtuvo informacién concerniente al Protomedicato, la
Junta de Caridad y a los diferentes relatos en torno a las
ciencias médicas de todos los periddicos nacionales digita-
lizados por la Biblioteca Nacional comprendidos entre 1865
y 1880. Periodicos generalmente semanales, como “El Co-
mercio de Costa Rica”, la “Gaceta Oficial”, “El Costarricen-
se” y “El Ferrocarril”.

Se analizaron los libros de actas | y Il de la secretaria de la
Junta de Caridad. Libros que incluian las actas del periodo
comprendido entre enero de 1869 y diciembre de 1881.

Ademas, se desarrolld una revision sistematica de los
documentos del Archivo Nacional comprendidos en el pe-
riodo de 1860 a 1880 a los que se accedid a partir de las
siguientes palabras clave: Protomedicato, Junta de Caridad,
Hermanas de la Caridad, Curanderos, Parteria, Empiricos y
Hospital. Esta busqueda se amplié en una segunda etapa a
aquellos apellidos de personajes relevantes para este estu-
dio como lo son el de Carit (boticario perseguido), Carranza
(Protomédico) o Pinto (Presidente de la Junta de Caridad).

Tales fuentes primarias, fueron contextualizadas a partir de
la informacion obtenida en otras fuentes secundarias como
las que constituyen los estudios de Elizondo (1990), Cabe-
zas (1990) y Gonzalez (1995).

Resultados y Discusién

La época previa a la institucionalizacion de la atencion
médica se caracteriza, sin duda alguna, por el inicio de la
exportacion del café, coyuntura desde la cual se proyecta
la construccién nacional. En el periodo de 1845 - 1860, se

acentuan las grandes desigualdades sociales generadas a
partir de una economia cimentada en la exportacion cafeta-
lera a Chile e Inglaterra. Esta forma de economia, agudiza la
crisis social con la explosion demografica (Gonzalez, 1995).

En materia de salud, el pais no permanece ajeno a las
grandes epidemias que acechan a la mayoria de las ciu-
dades emergentes. Destaca en Costa Rica, por ejemplo, la
mortalidad generada por el célera entre 1856 — 1857 que
llega a matar a una quinceava parte de la poblacién costarri-
cense (Gonzalez, 1995).

El proyecto econémico de produccion capitalista, sin em-
bargo, requeria del sano labriego costarricense, requeria de
una fuerza laboral productiva. El naciente estado empieza a
configurar los mecanismos para hacer efectivas las subjeti-
vidades que faciliten los procesos de:

“Culturizar a ese tipo de mano de obra, para que sea capaz
y esté dispuesta, moral y politicamente, a estar subordinada
a la disciplina, la Idgica, la cultura y las compulsiones del
modo de produccion econdmico del desarrollo capitalista”
(Hall, 1998, p.38).

Enmarcada en este proyecto, puede ubicarse la creacion,
en setiembre de 1845, de la Junta de Caridad, y tras ella,
otras instituciones vinculadas a la sanidad cuyo crecimien-
to y evolucién, contribuiran notablemente al desarrollo de la
institucionalizacién sanitaria.

En 1852, Juan Rafael Mora establece, mediante decre-
to, el Hospital San Juan de Dios, entre otras razones, por
la amenaza de guerra de la Campafa Nacional y porque se
requeria restablecer “la mano de obra afectada por enferme-
dades” (citado en Gonzélez, 1995, p.35).

Como proyecto, este decreto venia precedido por viejas
motivaciones que se vinculaban a la necesidad de fortalecer
no solo la fuerza laboral, sino la misma disciplina médica.
En palabras de José Maria Castro Madriz, presidente de la
Cémara de Representantes en 1845, el Hospital San Juan de
Dios o como se le denominaba entonces el Hospital General
del Estado, responderia a:

“La necesidad de poner un hospital para estudiar las enfer-
medades del pais en un teatro que ofrezca muchos ejemplos
a su vez; la de preparar a los jovenes para lo sucesivo donde
verificar el estudio de la medicina... donde hacer los recono-
cimientos de los cadaveres... y en una palabra, la imperiosa
necesidad de abrir a la ciencia médica, apenas naciente en
nuestro suelo, un campo de elevacion y progreso...” (Citado
en Gonzalez, 1995, p.28).

Esta vinculacion entre progreso y la participacion de dis-
ciplinas, generalmente de caracter cientifico, se evidencia,
del mismo modo, en las constantes solicitudes de parte de
la Junta de Caridad para hacer llegar al pais Hermanas de la
Caridad. Estas hermanas, procedentes de Guatemalay cuya
casa matriz eran las Obras Paulistas afincadas en Paris, se
caracterizaban por brindar los cuidados de la disciplina que
hoy conocemos como la enfermeria.

Hasta la llegada al pais, en 1873, de las cuatro primeras
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Hermanas de la Caridad, (Secretaria Junta de Caridad, 1873)
la atencion hospitalaria era desarrollada por sefioras que ca-
recian de conocimientos cientificos. El presidente de la Jun-
ta de Caridad, en el informe de memoria de 1871, resalta la
necesidad de la llegada de las Hermanas de la Caridad para
que el Hospital San Juan de Dios deje de percibirse como
un centro al que tan solo llegan “moribundos o la gente mas
degradada de sociedad” (La Gaceta Oficial, 22 de Enero de
1872, p.3). Esta circunstancia abre la posibilidad de empe-
zar una resignificacién de la disciplina médica y del hospital,
no ya como un centro de reclusién para pobres y moribun-
dos, sino como un espacio de curacion y proteccion social.

En esta misma linea, desde la Junta de Caridad, integra-
da por el sector econémico dominante (Gonzalez, 1995),
constantemente solicitaban al Supremo Gobierno mayores
esfuerzos para la llegada de las Hermanas:

“Suplica a Usted muy encarecidamente no desista de tan
laudable propdsito que sera indudablemente el que colme
con tantos esfuerzos que se han hecho para dar vida a una
institucion de suyo tan util y necesaria en todo pais que
como el nuestro, corre tras la civilizacion y el progreso...”
(Beneficencia 317).

Un progreso técnico y una elevacion que permitiese ar-
ticular la razén tecnoldgica productiva de la mano de unos
profesionales, los de las “ciencias médicas”, cuya racionali-
dad hiciera posible materializar las subjetividades y las rea-
lidades socio sanitarias que facilitasen el desempefio de la
fuerza laboral.

“La racionalidad tecnoldgica revela su caracter politico a
medida que se convierte en el gran vehiculo de una domi-
nacion mas acabada, creando un universo verdaderamente
totalitario en el que sociedad y naturaleza, espiritu y cuerpo,
se mantienen en un estado de permanente movilizacion para
la defensa de este universo” (Marcuse, 1993 , p. 48).

Esta manifiesta voluntad de “progreso nacional”, fortaleci-
da por una emergente ciencia médica, chocaba, sin embar-
go, con “la falta de suficientes médicos titulados y la descon-
fianza del pueblo hacia ellos [que] motivaba que en casi la
totalidad de caserios y ciudades los curanderos compitieran
con los pocos médicos calificados” (Arias, 2003, p.262).

La curanderia, penada desde 1850, sufrié en sus carnes la
persecucion, sobre todo, a partir del decreto XXXVI, del 28
de octubre de 1857 donde se crea el Protomedicato y la So-
ciedad Médica con el Dr. Nazario Toledo como Protomédico
y Bruno Carranza como Vocal 1° (Arias, 2003). Los archivos
del Juzgado del Crimen de San José acumulan informacion
y listas en torno al charlatanerismo y el comercio ilicito de
“medicamentos” por personas como Ramona Barboza, Vi-
cente Alpizar o Baltazara Mora, entre otros (Juzgado del Cri-
men de San José 3272, 1877).

El Protomedicato, considerado como Cuerpo Inspector de
salubridad publica y Policia Médica, se definia a si mismo
como:

“..la salvaguardia de la salud del pueblo, el dique en que

se estrella la mala fe del empirismo, el apoyo de los encar-
gados de la justicia para sus fallos; y en fin, el barometro
que senala los grados de cultura y adelanto” (Beneficiencia
268,1871).

Marcuse nos recuerda como “El progreso técnico, extendi-
do hasta ser todo un sistema de dominacion y coordinacion,
crea formas de vida” (1993, p.22). El Protomedicato com-
prometido, mediante su papel punitivo con la emergencia de
aquellas formas de vida que requerian el sistema productivo,
pareciera constituirse en una institucién, en una estructura
ideoldgica que contribuyd, en este sentido, a la reconfigura-
cién de las representaciones y las formas de vida.

Es en tal contexto en el que hay que ubicar las palabras
del Protomédico al Ministro de Gobernacién, cuando luego
de recordarle la importancia de que la Policia haga efectivas
las multas impuestas por el Protomedicato, se despide “de-
seoso de llenar los deseos del Gobierno y de contribuir por
mi parte a llevar adelante el programa de progreso y mejora
del pais” (Policia 4663,1866).

Para Hall, las articulaciones entre los grupos sociales, las
costumbres sociales y las formaciones ideolégicas pueden
“crear, como resultado, aquellas rupturas histéricas o cam-
bios que ya no encontramos inscritos o garantizados por las
propias estructuras y leyes del modo capitalista de produc-
cion” (1998, p.34).

Edwin Gonzalez (1990) se hace eco de las resistencias y
negociaciones a las que se hacia referencia anteriormente
en relacién con los juegos de credibilidad, que como cons-
truccion cultural, debian enfrentar la corporacion médica en
sus origenes. Este autor, afirma que “a menudo, la poblacion
optaba por el empirismo, el embustero, el curandero, antes
de recurrir a la asistencia médica y en general a los adelan-
tos” (en Gonzalez, 1995, p.4).

Este requerimiento de resignificacién cultural que emerge
de la lucha entre saberes cientificos y “populares”, sin em-
bargo, no puede ser comprendido sino a la luz de las rela-
ciones de poder ejercidas por las instituciones sanitarias que
nacen al amparo de la ciencia médica.

“Mientras que [en] el paradigma humanista la cultura es
vista como anclada en la subjetividad de los actores, en su
‘experiencia vivida’... en el paradigma estructuralista la cul-
tura es un producto anclado en ‘aparatos’ institucionales y
que posee, por tanto, una materialidad especifica” (Castro-
Gdémez, 2002, p.4).

Aparatos institucionales que de la mano del Protomedi-
cato, la Junta de Caridad y el Hospital San Juan de Dios,
entre otros, vendrian a determinar, mediante su incidencia,
la lucha por el control de los significados relacionados con
la salud y la asistencia sanitaria. Unas significados y unas
ideologias que “suministran a los hombres un horizonte sim-
bdlico para comprender el mundo y una regla de conducta
moral para guiar sus préacticas” (Castro - Gomez, 2002 , p. 9),
en este caso, en materia de salud y atencion sanitaria.
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Reflexiones Finales

“Es bastante inmediato desarrollar una cierta conciencia
de que nuestras interpretaciones son solo ‘miradas’, o pers-
pectivas parciales o especificas, y que en tanto tales estan
marcadas por el lugar de enunciacion” (Mato, 2002, p.35).

Este lugar de enunciacion que tan recurrentemente apa-
rece en los textos de Foucault, evocando, sin duda a las
condiciones de posibilidad de los regimenes de verdad
(Foucault, 2005), constituye también las condiciones de la
articulacion ideolégica a la que se refiere Hall (1998). Desde
una perspectiva u otra, los autores con los que hemos trata-
do de enriquecer el rescate genealdgico, parecieran remitir-
nos al mundo de las convenciones desde donde se significa
y representa la realidad.

Un mundo que aun existiendo mas alla de las ideas y ver-
dades de los sujetos, es configurado con estas y a través
de estas. Un circulo de posibilidades cuya comprensién no
puede reducirse a una serie de estructuras hegemonicas do-
minantes; y que requiere, necesariamente, un horizonte que
permita la articulacién entre las construcciones ideoldgicas,
las estructuras productivas y la textura de la cotidianeidad
cultural.

En este sentido, el presente trabajo ha procurado recordar
que, lo concerniente a las formas de significacién y vivencia
de la salud y la atencién sanitaria en la Costa Rica actual, no
podria comprenderse sino a la luz del horizonte de sentido al
que nos remiten las luchas, enfrentamientos y silencios que
se han descrito en forma de fragmentos genealogicos.

Rupturas y continuidades cuyo rescate ha pretendido des-
naturalizar las representaciones y los discursos referentes a
la vivencia y significaciéon de la salud. No porque se anhele el
retorno de los ungientos, los curanderos y las boticas, sino
porque se propone la construccién de la autodeterminacion
consciente de la salud.
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NOTAS EDITORIALES

Jose Maria Figueroa, ilustraciones para pensar la
enfermeria

A partir de esta edicion y con el objetivo de ofrecer una re-
vista mas sugerente, incorporamos una ilustraciéon por cada
articulo publicado, del talentoso artista nacionaldJo Maria
Figueroa. A continuacién, reproducimos un extracto de su
biografia:

“El artista polémico, irreverente, inquieto, provocador, ta-
lentoso, multifacético y, -a pesar de todo-, misterioso, José
Maria Figueroa (1820-1900), plasmd en su arte a la Costa
Rica de principios del siglo XIX.

Hijo del comerciante Portugués Antonio Figueroa Alvarez,
quien llego a Costa Rica en 1806, y de la dama cartaginesa
Ramona Oreamuno Jiménez, José Maria Figueroa nacio en
Alajuela en 1820, pero vivié la mayor parte de su vida en Car-
tago. Desde joven su personalidad inquieta lo metié en apu-
ros con los vecinos y con la justicia. Muy joven fue acusado
formalmente ante los tribunales y a lo largo de su vida se vio
envuelto en diversos procesos judiciales. De hecho, la fuente
mas a mano de que disponen los investigadores interesados
de su figura, ademas de su correspondencia, son los expe-
dientes de las querellas en que se vio envuelto.

Victima de la maledicencia de una sociedad con la que le
resultaba dificil entenderse, Figueroa fue desterrado e inclu-
so condenado a muerte. Sin embargo, pese a que en varias
ocasiones su cabeza tuvo precio, nuestro personaje logrd
llegar a viejo y morir serenamente en su cama.

En una época en que para llegar a muchas regiones de
nuestro pais no habia ni siquiera caminos abiertos, Figueroa
recorrié de sur a norte y del Caribe al Pacifico las montarias
virgenes y las remotidades mas inalcanzables.

Su gran obra, el Album de Figueroa, es una coleccion de
documentos de gran formato que incluye mapas, planos,
genealogias, apuntes de herdldic, y numismatica, cronicas
de épocas coloniales, recortes y anexos diversos, asi como
todo tipo de anotaciones propias y ajenas.

Durante la presidencia de Rafael Yglesias Castro y por su
direccion, Figueroa se desempefid como explorador, expedi-
cionario, aventurero, etnodgrafo, gedgrafo, cartégrafo, cronis-
ta, genealogista y dibujante; tenia una muy estrecha relacion
con el sefior Yglesias. Con su aguda mirada y el interés per-
sonal por el registro, ilustro y documentd varios topicos de
la historia patria y del territorio costarricense, asi como de su
propio contexto vivencial.

Por mas de ciento diez afios se creyo que el legado de
Figueroa se limitaba al Album de su correspondencia, por lo
que la aparicion de otros cuadernos en 2007 representa un
descubrimiento histérico de gran importancia para el pais. El
Album estuvo en custodia del Archivo Nacional, luego pasd
a la Biblioteca Nacional, y desde 1995 se conserva de nuevo
en el Archivo Nacional. Fue restaurado, parte en Esparia y
parte en Costa Rica, y en el afio 2009 la UNESCO lo declard
Patrimonio de la Humanidad.”

(Extracto de la biografia de Figueroa accesible en www.josemariafigueroa.org)
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“El Comité Editorial de la Bevista Enfermeria en Costa Rica informa que
para la creackn oel museo vifual gue fomard parte de la nueva pagina
wab di la revista, esfames solicitando a la comunidad nacional & envia
de imdgenes histdhcas del ambite de la enfermeria v les cuidados en
salsd, Para colaborar con esta iniclativa, pusdsn comunicarse con el
comité mediants su correo electromico o Famando directamente &l
Colegio de Erfermeras v Enfermercs de Costa Rica”
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