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ENFERMERIA COMO PROFESION:
EN BUSCA DE NUEVAS PREGUNTAS!

NURSING AS PROFESSION:
SEARCHING NEW QUESTIONS

RiCcARDO A. AYALA

RESUMEN

Durante su desarrollo evolutivo, la enfermeria ha sido abordada como una actividad ocupacional basada en
una vocacién por un fin publico, cuyo rol se ha transformado en una de las claves de las organizaciones de
salud modernas. Pero ante todo, los esfuerzos se han enfocado en las prerrogativas de estatus profesional. La
construccion de estas prerrogativas, no obstante, se han basado primariamente en los aspectos estructurales de
la enfermeria, vale decir, respondiendo a como la ocupacién de enfermeria se estructura para desarrollar su rol
ocupacional, pero no a cdmo interactda con el resto del sistema ocupacional en que se desenvuelve, la ecologia
en que sostiene relaciones reciprocas con otros miembros del sistema. En este articulo planteo la necesidad de
una propuesta tedrica que apoye el desarrollo profesional y la construccion de estatus desde una aproximacioén
conceptual sistémica.

Palabras clave: Enfermeria, division del trabajo, ocupaciones, sociologia.

ABSTRACT

During their evolutionary development, nursing has been considered as an occupational activity based on a
vocation for a public purpose and whose role has become central in modern health organisations. But above
all, nurses’ efforts have been focused on a prerogative of full professional status. Such prerogative construction,
however, seems to rest on structural concerns alone, instead of functional concerns. By this is meant, the
question seems to head into how nursing is structured to undertake its work, instead of how nursing interacts
with the rest of the occupational system with which it has reciprocal relationships. This paper highlights the
necessity of a conceptual framework that provides a theoretical proposal to support nursing development from
a comprehensive and systemic approach.

Key words: Nursing, labour division, occupations, sociology.
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INTRODUCCION

El estatus profesional de enfermeria ha sido
una cuestion fervorosamente debatido du-
rante las dltimas cuatro décadas, debate en
que el principal foco de interés se ha concen-
trado en responder si la enfermeria califica o
no como profesion. El concepto de profesion,
sin embargo, es impreciso y confuso, debido
a que puede ser empleado de formas diferen-
tes e incluso contradictorias. Profesién, por
ejemplo, puede referirse a un concepto técni-
co que refleja cierto nivel de experticia, pero
este concepto también es empleado como
atributo o simbolo social, una construccién
que refiere a un estatus honorifico. No obs-
tante, todos estos sentidos del concepto pa-
recen ser un estado deseable de una actividad
ocupacional y, tomando en consideracion la
deseabilidad de este estado, asumiré en este
andlisis que la enfermeria desea ser reconoci-
da como una profesion.

Estudiar las profesiones puede tomar dife-
rentes perspectivas o enfoques para profun-
dizar la discusién en las distintas direcciones
del concepto. En la bibliografia reciente el
cardcter profesional de la enfermeria es dado
por sentado como una caracteristica auto-
evidente, generalmente argiiido en base a as-
pectos estructurales, es decir, argumentando
un conjunto de caracteristicas que virtual-
mente definen una profesion.

Tal argumento, en general desarrollado
por especialistas de salud, no puede ser con-
siderado como un andlisis exhaustivo en lo
que concierne a las profesiones, y por tan-
to debe enfrentar muchas limitaciones. Por
ejemplo, algunas caracteristicas de este enfo-
que son el conocimiento disciplinar propio,
la autonomia y el monopolio de su jurisdic-
cién ocupacional. Es aceptado que el cuerpo
de conocimientos que la enfermeria ha de-
sarrollado ha madurado exponencialmente
y que, por tanto, ello refleja su naturaleza
profesional; pero por otro lado puede haber
legitimos desacuerdos respecto a lo relacio-
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nado con la autonomia de su ejercicio prac-
tico, y también respecto al monopolio de tal
ejercicio. Esta discordancia entre distintos
criterios del enfoque estructural en efecto
refleja tanto debilidades en la formulacién
de las prerrogativas profesionales, como la
inconsistencia del enfoque en si mismo para
concluir si una ocupacion califica 0 no como
profesion, y es lo que tomo como punto ini-
cial en mi argumento: se necesitan marcos
tedricos a través de los cuales las prerrogati-
vas profesionales puedan ser perfeccionadas
y fortalecidas.

Por otra parte, y en el centro del andlisis
que traigo al debate, ha de considerarse que
las ocupaciones estan organizadas social-
mente. Esto significa que hay modos sociales
de interconexion entre diferentes activida-
des de un mismo dmbito de trabajo, pues las
instituciones en tanto organizaciones repro-
ducen en gran medida las caracteristicas de
la sociedad en que funcionan. Esto da como
consecuencia, por ejemplo, que las ocupa-
ciones operan en una logica jerarquica y que
se ubican dentro de un sisterna ocupacional
en que distintos mecanismos de control de-
finen los limites de la practica y, por ende,
el trabajo profesional. Mds que una lista de
caracteristicas que en teoria pueden definir
una profesion, el andlisis necesita comenzar
con preguntas tales como ;cémo, a quién,
con quién o con qué una ocupaciéon hace
lo que hace? Interrogantes como éstas an-
tagonizan con la pregunta cldsica “;es la en-
fermeria una profesion?”, tradicionalmente
respondida, una vez mads, en base a una lista
de criterios o requisitos. Perceptiblemente, la
nocién de sistema no ha sido introducida en
la investigacion de enfermeria en tanto pro-
fesion, a pesar de ofrecer una amplia gama de
perspectivas analiticas, las cuales subrayan la
interconexién inseparable de las esferas de la
vida social, como son la competicidn, la cla-
se social, el estatus, la movilidad social y las
inequidades sociales. Este es el vacio que in-
tentaré fundamentar en este articulo, aunque
no pretendo sea un marco de trabajo final,
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sino un planteamiento tedrico que debe ser
sustancialmente contrastado con indagacién
empirica.

En primer lugar, comenzaré desarrollan-
do una visién general de la aproximaciéon
tradicional, la cual ha sido ampliamente apli-
cada en el analisis del trabajo profesional en
el contexto de la enfermeria en las sociedades
industriales. Luego discutiré cémo la apro-
ximacion tradicional se fundamenta en una
nocion teoldgica del orden social y cémo ha
influido en la estructuracién de los grupos
profesionales incluyendo el desarrollo de la
enfermeria. Hacia el final analizaré el princi-
pal problema, focalizando en cémo las limi-
taciones de un andlisis estructural justifican
la necesidad de un planteamiento sistémico
para la ocupacién de enfermeria y las impli-
cancias en su desarrollo profesional.

Industrializacion y estructura profesional

La discusién sobre las profesiones y el traba-
jo profesional ha sido materia de gran debate
en las sociedades industriales. Como esfera
relevante de la vida en sociedad, la sociologia
ha tomado parte en el debate sobre el traba-
jo y en cémo ciertas ocupaciones devienen
profesiones. Flexner (1) fue el primer autor
en plantear una vision sobre el trabajo profe-
sional, influyendo hasta el punto que varios
escritos posteriores siguieron sus observa-
ciones sobre el trabajo profesional del médi-
co. Por ejemplo, Richmond(2) incorporé la
légica de la medicina “observacion-diagnds-
tico-tratamiento” al trabajo social; o Cook
(3) quien trajo los estindares de Flexner de
la educacién superior a las escuelas de dere-
cho, asi como Le Rosignol (4) a la economia,
Morrill (5) al periodismo, y los Bixler (6, 7)
junto a Leddy y Pepper (8) a la enfermeria.
Basado en observaciones del comporta-
miento profesional, el trabajo de Flexner se
convirtié en el enfoque de trabajo profesio-
nal en las sociedades industriales, conocido
como enfoque estructural o enfoque tradi-
cional, compuesto por un conjunto de rasgos

13

caracteristicos que supuestamente definen
una profesién. La transformacién causada
por la transicién de una economia agraria a
una economia industrial subrayé la impor-
tancia central del trabajo en la vida en socie-
dad, por lo que surgieron muchas preguntas
sobre las ocupaciones y especialmente sobre
cémo unas habrian evolucionado hacia un
estatus profesional.

La nocién de actividad intelectual fue
planteada por Flexner como el primer rasgo
de un profesional; la naturaleza de la activi-
dad profesional es el proceso de pensamien-
to en la resolucién discrecional de proble-
mas complejos de la existencia humana. En
sus propias palabras, “una inteligencia libre,
ingeniosa, y sin obstdculos aplicada a proble-
mas, y el esfuerzo por entenderlos y domi-
narlos” (1). No obstante, el mero intelectua-
lismo no podria tener lugar en el campo de
las profesiones, pues el objeto préactico den-
tro de un campo definido es el rasgo medular
de ese conocimiento.

Ademis, la consecucidén de fines sociales,
enfatizada por Flexner como un pilar profe-
sional, sitda a los profesionales en una posi-
cién moral que los involucra con los intereses
publicos por sobre sus propios intereses. Este
sentido de rectitud se entiende garantizado a
través de una organizacién profesional.

Por otro lado, sobre la base de una educa-
cion selectiva y autorregulada, obtienen una
considerable formacidn, la cual finalmente
termina creando una fraternidad. De esta
manera toda la vida profesional y personal
tiende a organizarse en torno a ciertos temas
de interés: topicos de conversacidn, lengua-
je, maneras de vestir, preferencias de viajes,
tipo de lectura, y en definitiva la creaciéon de
determinadas formas de gusto (9). Lo que
Flexner enfatiza aqui es crucial para ilustrar
mi andlisis: a) la fraternidad que conforman
las profesiones es en otras palabras una casta;
b) su vida personal se ubica dentro de una
clase profesional; ¢) los profesionales que son
conscientes de su estatus tienen “una con-
ciencia de clase”; y d) la actividad profesional
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garantiza un salario digno y un alto nivel de
vida en recompensa.

Este fenomeno de estratificacién en el
trabajo es, para mi, una idea particularmente
clara en los escritos de Flexner. Por ejemplo,
es evidente el modo en el que el trabajo de
la enfermera y del farmacéutico en relacion
con el médico se basa en la subordinacién y
la obediencia, aspectos que en modo alguno
llegan a ser objeto de cuestionamiento o cri-
tica.

Sobre el farmacéutico, Flexner (1) sostie-
ne:

“El médico piensa, decide y ordena. El farma-
céutico obedece. Por supuesto, obedece dis-
crecionalmente, con inteligencia y habilidad,
pero en esencia obedece. Por tanto, el farma-
céutico es un brazo de la profesiéon médica,
una forma especial y distinta de oficio supe-
rior, no una profesiéon”.

Sobre la enfermera, continta:

“Ella también puede ser descrita como otro
brazo del médico o del cirujano. Su funcién es
instrumental, aunque no sélo mecanicamen-
te instrumental. Tal vez en ciertas relaciones
ella es casi una colaboradora. Sin embargo,
basicamente es el médico quien observa, re-
flexiona y decide. La enfermera esta en sus
manos, lleva a cabo sus érdenes. Es convoca-
da como un centinela en casos de emergencia,
quien subordina con lealtad su inteligencia a
la teoria y las politicas del médico, y secunda
sus esfuerzos™.

? “The physician thinks, decides, and orders; the pharma-
cist obeys—obeys of course with discretion, intelligence, and
skill-yet in the end obeys and does not originate. Pharmacy
therefore is an arm added to the medical profession, a spe-
cially and distinctly higher form of handicraft, not a pro-
fession”

* La cita referenciada expresa textualmente: “She, too, may
be described as another arm to the physician or surgeon.
Her function is instrumental, though not, indeed, just
mechanically instrumental. In certain relations, she is
perhaps almost a collaborator. Yet, when all is said, it is the
physician who observes, reflects, and decides. The trained
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Aunque hasta aqui la perspectiva de Flex-
ner parece bastante légica y certera, habida
cuenta de la temporalidad en que desarro-
lla su teoria, podemos encontrar tres pro-
blemas en esta concepcién, que limitan su
aplicabilidad hoy en dia. En primer lugar, el
desarrollo industrial que contextualiza sus
escritos fue concebido desde la nocién de di-
vision del trabajo en dos componentes: tra-
bajo intelectual y trabajo instrumental (10).
Mads aun, el desarrollo industrial originé una
cultura de trabajo que, a su vez, desarroll6
una vision “cientifica” de la gestion del tra-
bajo, en términos de fragmentacién, coor-
dinacién, precision, perfeccion, exactitud y
puntualidad —por mencionar algunos— que
paraddjicamente causd la fision de tareas y el
surgimiento de nuevas especialidades*. Una
imagen mads realista y actual sobre el traba-
jo serfa una ocupacién completa que incluya
dos componentes: una esfera intelectual y
una esfera instrumental, ambas dimensiones
presentes en una misma ocupacion.

En segundo lugar, trayendo su teoria al
caso especifico de la enfermeria, los proble-
mas de salud son a menudo tan complejos
(12) que la delimitacién entre especialidades
y profesiones es confusa, por tanto una linea
clara de demarcacién entre campos discipli-
nares es practicamente imposible. Por ejem-
plo, bajo ciertas condiciones una enfermera
debe actuar como médico —la enfermera
define problemas de salud, prescribe, trata
y evaltia— asi como el médico puede actuar
como enfermera — alimenta, viste, toma sig-
nos vitales, da soporte emocional, etcétera.
Lo que quiero subrayar aqui es el hecho de

nurse plays into his hands; carries out his orders; summons
him like a sentinel in fresh emergencies; subordinates
loyally her intelligence to his theory, to his policy, and [is]
effective in precise proportion to her ability thus to second
his efforts.” Traduccion libre.

* Estos cambios en las relaciones sociales, en palabras de
Dingwall (11), corresponde a la aplicacion de los principios
tayloristas de racionalizacién, tales como la delegacion del
“trabajo sucio” a las ocupaciones subordinadas, modo en
que una actividad singular se diferencia y se convierte en
un nuevo campo de trabajo. Muchas de las ocupaciones
paramédicas de hoy evolucionaron en base a este principio.
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que la demarcacién en el terreno de la sa-
lud es a menudo meramente legal, sin una
division del trabajo intelectual/instrumental
inconfundible. De hecho, los trabajadores de
salud son conscientes de este tipo de interac-
cién mutua entre roles, la cual tiene lugar en
una amplia gama de situaciones.

El tercer problema en concebir una pro-
fesién desde una perspectiva estructural es el
peso y el orden de los atributos descritos por
Flexner, tanto en lo individual como en lo
colectivo, en términos de importancia, grado
de interrelacidn, y estabilidad en el tiempo
(13). En este sentido, ses el altruismo que ex-
perimenta la enfermera mds importante que
la autonomia y el monopolio del que goza un
abogado? O dentro de la enfermeria misma,
ses el cuerpo de conocimientos cientificos
mas trascendente que la ética profesional? En
una lectura de este tipo, asumo que no todos
los rasgos se han desarrollado homogénea-
mente ni son tratados con igual prioridad
por este grupo profesional.

Me resultarfa dificil no considerar que la
visién de Flexner fue un producto concreto de
las ideas del siglo XIX, cuando en la sociedad
occidental surge la idea de que las personas
tienen control sobre su destino y sobre cada
esfera de la vida humana, no solamente en
términos filos6ficos sino también en aspectos
humanos practicos, como el trabajo y la pros-
peridad. La incipiente clase media emergente
gana creciente atencién y se idean formas de
mantener los limites objetivamente defini-
dos, no solamente como una abstraccidon sino
como una manera de dar forma a las relacio-
nes y preservar la actividad profesional como
un simbolo social de exclusividad.

Por otra parte, en los inicios del siglo XX
la medicina, el derecho y el sacerdocio des-
cansaban en tradiciones y practicas cultura-
les basadas en la autointerpretacion, en tér-
minos de prestigio y respeto social (14, 15),
como también en la posicién politica de la
que gozaban. De esta manera podian mol-
dear sus propios grupos profesionales tanto
como causar efectos tangibles en el resto de
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la sociedad, como por ejemplo vigilar y res-
tringir el surgimiento de nuevas profesiones.

Si hay un rasgo que para bien o mal pue-
de hoy arruinar el enfoque estructural, es su
metodologia. Las observaciones de Flexner,
aunque muchos autores estuvieran de acuer-
do con sus resultados, se llevaron a cabo casi
solamente observando médicos, abogados y
sacerdotes, los que todavia hoy representan
una concepciéon dominante y masculina del
trabajo (16). En esta visién, campos como
la ensenanza o la enfermerfa son conside-
rados una expresion de amor y compasion,
mds unido al altruismo que al trabajo ‘real,
consecuentemente menos posible de ser
considerados profesiones. Este hecho impli-
ca varias consecuencias para las nuevas cate-
gorias ocupacionales como la enfermeria, la
educacion o el trabajo social. En efecto, éstas
experimentan dificultades para ser legitima-
das formalmente por las autoridades legales.
No obstante, sus representantes son rapidos
en responder “profesional” cuando son pre-
guntados por el estatus de estas ocupaciones,
argumentando el cuerpo tedrico, su alegada
autonomia en la practica, el reconocimien-
to social reflejado en la legislacién, y la pro-
fundidad y extensién de los estudios. Una
vez mds estos rasgos representan una falacia.
Por ejemplo, si los programas de estudios de
todas las ocupaciones manuales, como la de
jardinero o vigilante, decidieran extender sus
estudios profundizando en cursos cientificos
—como los efectos quimicos de los fertilizan-
tes o los principios de la botdnica— y en la
abstraccion de su contribucién a la sociedad
—como las consideraciones éticas sobre el
acceso a informacion de la vida privada de
quienes habitan un edificio—, todos podrian
disputar un estatus profesional. Lo mismo
vale para el reconocimiento social, que en
el caso ocupaciones emergentes ha sido am-
pliamente debatido el hecho de que la pobla-
ciéon general desconoce su verdadero papel
en la sociedad contemporanea, por tanto
podemos asumir que su aparicién en la le-
gislacion no es realmente un reconocimiento
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sino el resultado de la habilidad de sus repre-
sentantes para negociar politicamente con el
legislador. También la materializacién de as-
pectos como la autonomia es generalmente
parcial, habida cuenta de los esfuerzos de las
profesiones cldsicas para proteger su reputa-
cién y dominio.

Ciertamente, muchas ocupaciones fueron
y todavia parecieran estar atrapadas en un
cierto “limbo sociopolitico”, entre las catego-
rias “profesional” y “no profesional”, puesto
que el cumplimiento de los rasgos que ofrece
el enfoque estructural es mas bien una ma-
teria de acuerdo o desacuerdo, o una discu-
sion ideoldgica, pero no un dato realmente
objetivo.

Orden social y trabajo profesional en la
nocion teoldgica

En esta seccién presento una visién general
de la concepcién teoldgica sobre el orden
social y como ésta ha influido en la nocién
estructural del trabajo profesional que dis-
cuti en el apartado anterior. Con esto funda-
mento la socializacién de enfermeria en una
logica corporativa que subraya los aspectos
estructurales del trabajo profesional.

Pareciera que la medicina y el derecho
son los iconos incuestionables de profesio-
nalismo, tanto que practicamente no hay
estudios sobre trabajo profesional que no to-
men como referente a estos dos grupos. Estos
antiguos trabajos tienen sus raices en el mo-
delo teoldgico medieval sobre trabajo y Es-
tado (17, 18) entendido como una compleja
estructura analitica del mundo occidental,
sostenida hasta bien avanzado el siglo vein-
te. Esta aproximacion tiene su origen en la
visiéon dogmdtica que eleva al Estado a una
categoria de garante exclusivo del derecho
universal, el cual define la filosofia politica y
el sistema de estado corporativo (Corpus =
cuerpo). De esta manera el corporativismo
—por definicién el Cuerpo de Cristo— es tras-
pasado desde el catolicismo a la estructura
politica del Estado moderno.
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En esta escena, los oficios y las profesiones
estuvieron en el centro del desarrollo de la
comunidad medieval (19). Los propios tra-
bajadores se agrupaban en barrios de acuer-
do a sus oficios, disputando la definicién y
delimitacidn de su experticia y del territorio
que pretendian mantener bajo control.

El estatus profesional significaba la man-
tencién de un particular estado mediante una
entidad juridica legitimada por medio de tal
calificacién. Podemos todavia encontrar gra-
dos académicos que reflejan este principio,
tal como el de Profesor de Estado, Diploma
de Estado de Doctor en Medicina®, etcétera.
En este sentido, la agrupaciéon de miembros
refleja el sentido corporativo de la nocién
teoldgica del orden social y de la adminis-
tracién publica. Asi también, una profesion
significaba profesar una ideologia, hacer de
una actividad laboral una opcién de vida,
por medio de la ordenacién que le consagra-
ba como experto en determinada materia,
para profesar un ministerio. En este cuadro,
la medicina y el derecho fueron las primeras
disciplinas no teolégicas creadas en el nticleo
de la universidad medieval (20).

Esta es la via a través de la cual el trabajo
pasa a convertirse en un asunto de tal impor-
tancia en la vida civica, tanto como en la vida
espiritual. Siguiendo esta doctrina catdlica,
una persona que no trabaja no tiene digni-
dad para vivir, lo cual llega a reforzarse me-
diante la integracién iglesia-Estado en tér-
minos simbélicos de orden y jerarquia. Esta
dignidad, no obstante, también refleja las
diferencias sociales entre las ‘artes liberales’
—las que poseen el estatus de profesién—y las
‘artes manuales’, sin tal estatus. Las artes li-
berales eran sagradas, intelectuales, tedricas,
abstractas. En contraste, las artes manuales
eran profanas, empiricas, practicas, popula-
res. Esta estratificacion se apoya, de hecho,
en la vision androcéntrica y jerarquica de la

> En Chile esta denominacién tiende a desaparecer. Al
contrario, es ain comun en paises en que el Estado tiene
una participacién importante en la educacién.
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religién romana, no solamente sobre el tra-
bajo, sino también sobre la vida y la socie-
dad, cuya influencia se expandi6 sobre todo
el mundo occidental.

Podria contraargumentarse, no obstante,
la emergencia de un modelo alternativo so-
bre el trabajo profesional, mas identificado
con el mundo anglosajén. En efecto, como
resultado de la Reforma en Alemania, y la
escision de Inglaterra del catolicismo surge
una perspectiva un tanto diferente sobre or-
den social y trabajo. En un analisis detallado,
no obstante, pueden identificarse los mismos
elementos estructurales del catolicismo pero
conectados de un modo diferente; por ejem-
plo, la vocacién (vocatio = la voz de dios),
puede surgir como un llamado personal sin
intermediarios; la actividad laboral, por su
parte, apoyada y regulada por una comu-
nidad de iguales, conformando una frater-
nidad. Estos son elementos alojados en el
ntcleo del dogma y del derecho germénico,
una concepcién vélkisch del orden social, en
oposicién al orden sagrado romano (21, 22).
Por tanto, este regreso del orden social a los
valores del pueblo no parecen haber signifi-
cado gran cambio en las profesiones.

De cualquier modo, el origen religioso de
las profesiones ha tenido un gran impacto en
la manera en que crea una dicotomia entre
asuntos sagrados y asuntos seculares, o en
otras palabras, entre gente con educaciéon y
gente sin educacion, entre orden y desorden.
Desde este punto de vista, la profesion es por
definicién profesar un conocimiento que es
unicamente “conocible” por medio de la fe,
de la conversién a una ideologia, y por un
llamado personal, la vocacion. De ahi que los
discipulos o aprendices no puedan preparar-
se por si mismos sino siguiendo a un maestro
que los asista en la aceptacion de este llama-
do y en el desarrollar habilidades, valores y
creencias. Este hecho era —y a mi entender lo
sigue siendo— una manera de lograr legitimi-
dad, conocimiento y practica, pero también
una via por la cual los profesionales buscan
exclusividad y singularidad, lo que a la larga
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termina en la creacién de un linaje. De este
modo, la comunidad de pares profesionales
se convierte en un simbolo social subrayado
a través de los ritos de transicién, por ejem-
plo el juramento atin presente en la enferme-
riay en otras disciplinas de salud, orquestado
por la simbologia littrgica y el ceremonial de
iniciacién. Esto trae consigo la unién de dos
componentes: la admision dentro del linaje y
la adopcién de un conjunto de reglas que los
mantiene consagrados dentro del servicio.

Mientras que este analisis es relevante en
la arena politico-teoldgica, j;cudles son las
implicancias para la ocupaciéon de enferme-
ria? Parece incuestionable que esta nocién
de trabajo estd todavia muy presente en ca-
racteristicas observables de la enfermeria,
por ejemplo los uniformes, que de alguna
manera u otra evocan los hébitos religiosos.
También en sus iconos, como la lampara de
aceite que emite una flama, universalmente
aceptada como simbolo de iluminacién y co-
nocimiento, y aun en la autointerpretacion
de las enfermeras que se traduce en mayor
o menor medida en expectativas mutuas de
sacrificio y rigor. Por otra parte, es un hecho
el que muchas escuelas de enfermeria y tam-
bién los primeros hospitales contempora-
neos fueron constituidos en torno a la visién
de Nightingale sobre el trabajo femenino, y
de las 6rdenes religiosas ligadas a la salubri-
dad y la caridad. No es en un vacio donde las
enfermeras son socializadas, sino en un mar-
co implicito de matriz cristiana, por tanto en
la idea de vocacién y abnegacién mds que en
la idea de profesionalismo como podria en-
tenderse en otras ocupaciones.

Una vez mds, aunque inspiradora para
muchos especialmente en discusiones sobre
el ethos de la enfermeria, esta nocion teol6-
gica de profesionalismo no permite respon-
der a cuestiones sobre si la enfermeria es o
no una profesion, sobre todo en sociedades
que experimentan crecientes niveles de lai-
cizacién, y en que valores de matriz cristiana
tienden a ser influidos por otras categorias
sociales.
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Un anadlisis de este tipo, aunque no tan in-
frecuente en las escuelas de enfermeria, pue-
de ser erratico al enfocarse sélo en aspectos
historicos mds que en las fuerzas que mol-
dean las profesiones de hoy en dia, y cémo
éstas se conectan unas a otras influyéndose
mutuamente.

Una teoria sistémica para el desarrollo de
enfermeria

La visién teoldgica y la nocién industrial de
trabajo abordadas en las secciones anteriores
pueden parecer poco relacionadas con como
opera el trabajo en la sociedades de hoy. No
obstante, al hablar de profesiones en nuestro
tiempo, me parece claro que la discusion se
dirige instintivamente a argumentar sobre
cémo la estructura de la enfermeria se cons-
truye sobre los valores transpuestos desde la
escena teoldgica: la vocacidn, la preparacion
guiada bajo tutela experta y el juramento de
profesar bajo un c6digo que integra ciertos
criterios de buena practica.

Por sobre todo, es la forma institucional
de la enfermeria, su estructura interna, lo
que parece ser argumentado y férreamente
defendido en el marco de las prerrogativas
profesionales: la existencia de asociaciones
profesionales, la autorregulacién de la prac-
tica, la formacién abstracta, la autonomia y
monopolio del ejercicio, por nombrar sélo
algunas. Esta aproximacién, como he venido
discutiendo, deja de considerar las implican-
cias reciprocas que las ocupaciones tienen
entre si, la competiciéon interprofesional, la
delegacion sistematica de tareas indeseables
en el fendémeno de creacién de ocupaciones
nuevas, procesos que se han dado casi de ma-
nera natural en la diversificaciéon de las es-
pecialidades, como por ejemplo escision, fu-
sién y fision de las ocupaciones en la medida
que evolucionan (11).

Un analisis sistémico (23-27) de la enfer-
meria necesitaria tomar en cuenta estos fend-
menos de diversificaciéon, como también los
aspectos que definen, constrifien o expanden

18

los limites de la practica en esta escena sis-
témica. Como en toda ecologia, es fundado
considerar que unas ocupaciones son mas
dominantes que otras, que compiten por un
dominio y por nutrientes, que se desarrollan
de manera muy diversa, que despliegan me-
canismos de supervivencia y adaptacion, que
pueden actuar en relaciones simbidticas, o
que pueden sufrir mutaciones, incluso extin-
guirse.

Como advierto en los escritos influyentes
delaliteratura de enfermeria (6-8),la versiéon
teologica y la perspectiva estructural han
prevalecido en el analisis. A mi entender, ex-
plicar una profesién por esta via equivaldria
a hacer inteligible al ser humano sélo desde
un punto de vista anatémico, la descripcién
de su estructura 6sea, de los nervios y mus-
culos que permiten el movimiento, pero no
el funcionamiento de estos tejidos, el desa-
rrollo de la personalidad ni la posicién en la
vida en sociedad o en el sistema ecolégico.

Lo que deseo argumentar aqui es que si
bien el cémo una ocupacion se estructura es
relevante como punto de partida, el estatus
profesional no puede ser tomado como una
verdad evidente en si misma, dogmatica. En
otras palabras, un marco interpretativo sisté-
mico requeriria, en su sentido mds profundo,
examinar lo que la enfermeria hace (28-29),
no cémo estd estructurada para hacer lo que
hace. Se trata de un analisis cercano al siste-
ma ocupacional completo, a sus intrincados
mecanismos de interconexién y no a cada
pieza por separado como se ha hecho hasta
ahora.

En este sentido, jcudl es la pieza que la
enfermeria juega en el puzle completo de la
esfera del trabajo?, ;cudles son los modos so-
ciales de relaciones reciprocas con las otras
piezas?, ;de qué manera ideas del postfemi-
nismo y de las nuevas masculinidades mode-
lan hoy las relaciones entre médicos y enfer-
meras?, ;qué papel juegan las interacciones
basadas en clases sociales en esa ecologia?,
shasta qué punto aspectos como autonomia
y monopolio son congruentes en la practi-
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ca con las construcciones discursivas?, ;qué
se puede concluir en cuanto a la etnicidad
y alcance de un proyecto profesionalizante
considerando las dramaticas diferencias en
desarrollo que la enfermeria experimenta
comparativamente entre paises, regiones y
continentes? (30-32).

Estos aspectos, si bien algunos han sido
analizados aisladamente, necesitan un exa-
men mas cercano en una dimensién de si-
multaneidad. Un analisis sistémico tiene
mucho mds para ofrecer que el simple estu-
dio estructural de la enfermeria, el cual ha
conducido erraticamente a esgrimir estatus
profesional en base al aparato estructural
logrado casi tnicamente por la enfermeria
del mundo anglosajon, donde se produce
mayoritariamente la teorizacién disciplinar.
La resultante deberia esclarecer sobre la po-
sicion de la enfermeria en su ecosistema, sus
relaciones de mutualidad, competencia por
territorio, patrones de dominacién, poten-
cial de extincidn, y entonces preguntarse si
el comportamiento podria ser considerado
profesional.

CONSIDERACIONES FINALES

En este articulo he intentado plantear que
las fuerzas externas, desde el “ecosistema’,
pueden mds potentemente incentivar nuevas
preguntas y nuevas maneras de entender una
actividad ocupacional y sus prerrogativas de
estatus profesional (6, 7).

Sin una teoria sistémica de desarrollo (23-
27) como la sugerida aqui, el estatus profe-
sional de la enfermeria permanecerd siendo
un topico activamente defendido, sin embar-
go la discusion se basard fundamentalmente
en el sentido persuasivo del concepto y es-
grimiendo logros estructurales, sin conside-
rar técnicamente la enfermeria en la escena
ecologica. Mediante el uso de la persuasion
y argumentando aspectos estructurales las
prerrogativas profesionales permaneceran
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focalizadas en los deseos de reconocimiento
y reivindicacién. O a lo sumo habrd inten-
tos por demostrar de distintas maneras la
existencia de un patrén comun de desarrollo
estructural de todas las profesiones, un pro-
ceso de profesionalizacion (33, 34), y de po-
tenciar la academicidad de la enfermeria (35,
36), que una vez mas redundardn en asuntos
estructurales.

Con todo, en modo alguno mi reflexién
deberia conducir a detener los proyectos de
desarrollo para la enfermeria como ocupa-
cién, mds bien deberia esclarecer las limi-
taciones en su formulacién y estimular el
desarrollo de marcos interpretativos que re-
nueven y fortalezcan tanto su construccion
tedrica como suavizar tensiones internas del
ambito de la practica. Hay fenémenos de
cambio social que ponen a la enfermeria en
una posicion privilegiada paraidear yllevar a
cabo estas modificaciones, como a plantear-
se nuevas preguntas, sistémicamente orien-
tadas, sobre su desarrollo profesional futuro.
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