[I\ VIVV\

Abril 2013

RATCIM

www.um.es/eglobal/

El paradigma emancipatorio y su influencia sobre el desarrollo del

conocimiento en Enfermeria
The emancipatory paradigm and its influence on the development of nursing knowledge

*Ramirez Elizondo, Noé Alberto **Quintana Zavala, M? Olga ***Sanhueza
Alvarado, Olivia ***Valenzuela Suazo, Sandra Verénica

*Magister en Enfermeria Ginecolégica, Obstétrica y Perinatal. Docente del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. E-mail: noe.ramirez81@hotmail.com **Maestra en

Ciencias de Enfermeria. Docente del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora.
México. ***Doctora en Enfermeria. Docente del Postgrado en Enfermeria. Universidad de Concepcién.
Chile.

Palabras clave: Autonomia Profesional; Filosofia en Enfermeria; Teoria de Enfermeria

Keywords: Professional Autonomy; Philosophy, Nursing; Nursing Theory

RESUMEN

El presente articulo surge por la necesidad de reflexionar sobre la influencia del paradigma
emancipatorio en la Disciplina de Enfermeria. Se realizd una revision bibliografica, en las bases de
datos Scielo, Latindex, Redalyc, asi como el uso de documentos escritos (libros). Se identificé que el
paradigma emancipador, como medio de reflexion y critica al poder ejercido tradicionalmente, propone
medidas de participacion y justicia social, arraigando importantes vestigios éticos en el accionar
humano. En el caso especifico de Enfermeria, este proceso emancipador reorienta la vision
tradicionalmente arrastrada en la esencia del ser y hacer, por lo que la apertura al pensamiento
reflexivo permite modificar la manera en la cual la profesion se posiciona, brinda intervencion y prepara
a las (os) futuras (os) enfermeras (0s).

ABSTRACT

This article arises as a need to reflect on the influence of emancipatory paradigm in the Discipline of
Nursing. A literature review was conducted in the databases Scielo, Latindex, Redalyc and written
documents (books). It was identified that the emancipatory paradigm as a means of reflection and
critique of power traditionally exercised, proposes measures for participation and social justice,
including important ethical traces in the human action. In the specific case of Nursing, this emancipatory
process reorients the traditional view on the essence of being and doing, so that openness to reflective
thinking to modify the way in which the profession is positioned, delivers nursing care and teach future
Nurses.
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INTRODUCCION

La investigacion es de gran importancia para el desarrollo de la disciplina, profesion
y ciencia de Enfermeria, ya que a través de ella adquiere fuerza, se renueva y se
torna autdonoma, puesto que constituye una herramienta que permite el avance
disciplinar, evita el estancamiento y conduce a dejar de lado la practica por tradicion™
para darle un sentido disciplinar a la practica de enfermeria.

Desde este punto de vista, resulta significativo reflexionar sobre la investigacion de
aspectos que revelan las particularidades del ser humano, puesto que su
comprension y analisis perfecciona la praxis, evidenciando las experiencias vividas
por enfermeras(0s) y usuarios(as) en sus interacciones.

Lo anterior serd posible al indagar con metodologias cualitativas de investigacion y
utilizar paradigmas innovadores. Esta tendencia investigativa en el area de la salud,
ha irrumpido con fuerza, desde aproximadamente veinte afios atrds y busca, la
comprension de fendmenos complejos y cambiantes, poniendo especial interés en
revelar el punto de vista del otro, del que es desconocido y no ha tenido voz, para de
esta forma, construir conocimiento que incluya el sentir y la percepcion de los
individuos y las comunidades, en sintonia con los contextos comunitarios y
permitiendo una relacion dialégica con las diversas disciplinas que intervienen en las
areas de la salud, lo social y lo politico®.

El propésito de este trabajo es reflexionar en relacion a la necesidad de usar nuevos
paradigmas y metodologias en el desarrollo disciplinar de Enfermeria como
oportunidad de fortalecer el objeto de estudio, enfatizando en el paradigma
emancipatorio y su utilidad para incrementar la autonomia profesional de Enfermeria,
tanto en el ambito laboral como académico.

METODO

Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos Scielo, Latindex, Redalyc,
asi como el uso de literatura escrita. El articulo se basa en un analisis referencial, que
permite el desarrollo de un posicionamiento relativo a las implicaciones de la
emancipacion y sus alcances en el conocimiento de Enfermeria. Las palabras claves
para la busqueda fueron: paradigma emancipatorio, enfermeria y autonomia
profesional.

DESARROLLO
Paradigmay su implementacion en Enfermeria

En la actualidad son utilizados diversos paradigmas en la investigacion en ciencias
de la salud, la exploracion disciplinada en este campo se realiza principalmente dentro
de dos paradigmas amplios, ambos legitimos para la investigaciéon cientifica, que son
el positivista y el naturalista, sin embargo, existen otros paradigmas de investigacion
desde las ciencias sociales que colectivamente han llegado a denominarse Teoria
Critca o Hermenéutica Dialéctica®®. Al realizar un andlisis del positivismo,
postpositivismo, constructivismo y teoria critica, los dos primeros corresponden a los
paradigmas dominantes, a la perspectiva heredada, su interés es la explicacion,
prediccidn y control; mientras que el constructivismo se interesa en la comprension, y
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reconstruccion de los hechos, asi como la teoria critica tiene un interés investigativo
de reflexién, transformacion, restitucién y emancipacion®.

En relaciébn al método aplicado por cada uno de los paradigmas, el positivista se
enfoca en el método cuantitativo, mientras que el postpositivismo implementa
metodologias mixtas. El constructivismo y la teoria critica utilizan predominantemente
metodologias cualitativas. Sin embargo, existen perspectivas distintas donde se
asevera que el uso de métodos tanto cualitativos como cuantitativos puede ser
apropiado para cualquier paradigma de investigacion, a pesar de que las cuestiones
de método son secundarias frente a las del paradigma®.

La teoria critica es un paradigma amplio, que ofrece a la Enfermeria el marco de
referencia adecuado para estudiar fendmenos que no son abordados con facilidad,
es decir, situaciones complejas como el machismo, la violencia, la inequidad, entre
otros, que por lo regular parecen ser invisibles, ya que su abordaje implica efectuar
acciones equitativas y justas para mejorar la salud de las comunidades, lo cual resulta
complejo desde un paradigma tradicional.

Autoras estadounidenses plantean integrar el conocimiento emancipatorio a los
patrones del conocimiento de Enfermeria de Carper (1978), que incluye el patron
estético o artistico, reconocido como aquello que se siente a raiz de interactuar y
entender la experiencia del otro; el personal, que consiste en la forma en la que se
adquiere conocimiento desde la perspectiva intima; el ético que permite reconocer el
compromiso y respeto a la vida humana y a la obligacion moral de la profesion de
enfermeria; el patrébn de conocimiento empirico, que se obtiene a través de los
resultados de investigacion cientifica y ademas desde su propuesta incluir; el patron
de conocimiento emancipatorio, que consiste en la capacidad no solo de notar las
injusticias en un orden social, sino examinar criticamente porque las injusticias no son
evidenciadas®.

La Teoria Critica y el Paradigma Emancipatorio

La teoria critica nace con los filésofos Horkheimer y Adorno, fundadores de la Escuela
de Frankfurt, quienes cuestionaban Ila modernidad del mundo occidental
argumentando que la mitologia y la tradicion alimentan el proceso de alienacién del
propio hombre. De la tradicién critica fue Jirgen Habermans, quien liga la filosofia con
la antropologia y a partir de ello revela dimensiones alternativas de racionalidad
comunicativa emancipadora®.

Habermans, es conocido como un analitico social, que centra sus estudios en la
racionalidad moderna, el interés del conocimiento, la teoria de la accion comunicativa
y el proceso de emancipacion, sefala que el conocimiento tiene caracter liberador y
ético mas que dominador y técnico, y los intereses constitutivos de los saberes en el
ambito técnico son las ciencias empirico - analiticas; en el ambito practico, la historia
y hermenéutica, es decir, la interaccibn simbdlica; mientras que el saber
emancipatorio se centra en las ciencias criticas que se enfocan al estudio del poder,
donde se fundamentan las ciencias sociales y filosoficas. Habermans, distingue tres
racionalidades: la técnica, como el dominio de la naturaleza; la hermenéutica, como
los intereses comunicativos, el proposito de la comunicacion y el entendimiento entre
individuos y comunidades, y la emancipatoria, que centra sus intereses en la
liberacién, propia de la reflexién de las disciplinas criticas!”.
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El enfoque de la teoria critica es la supresion de la injusticia social, la justicia se
muestra como necesaria e imprescindible, el paradigma emancipatorio busca el
cambio social, enfocado en la libertad y el desprendimiento, tanto en el proceso de
investigacion, como en el de la transformacion de la sociedad misma, y cumple con
tres caracteristicas: incluir las experiencias del investigador en las preguntas de
investigacion, los objetivos de interés y las estrategias para cambiar su condicion.
Este paradigma abarca la distribucion del poder en la situacion de inequidad. En el
proceso emancipatorio se habla de negociacién, reciprocidad y empoderamiento,
tomando a la emancipacibn como una posicion critica que a través del enfoque
participativo lleva a una toma de conciencia, utilizando como metodologia de
investigacion la participativa, cualitativa, por medio de un andlisis critico, permitiendo
al fenémeno humano emerger y ser investigado®.

El interés del paradigma emancipatorio es reconocer la realidad psicoldgica, cognitiva,
moral, politico y social de todos los participantes de la investigacion, incluyendo al
investigador mismo, con el objetivo de centrarse en el entendimiento de la colectividad
para provocar un cambio sistémico, que permita transformar la practica y estructuras,
a través del empoderamiento y el proceso transformador creando relaciones
colaborativas, desarrollando estrategias de compafierismo, negociando poder y
creando medio ambientes participativos, por medio de la reflexion accion, compromiso
en dialogo, escuchando, realizando cuestionamiento, planteamiento de problemas y
sobre todo fomentando el pensamiento critico®.

La toma de conciencia, necesaria para el desarrollo del trabajo dentro del paradigma
emancipatorio ha sido entendida y promovida por Paulo Freire como un aprender a
percibir las contradicciones sociales, politicas y econdémicas y realizar acciones contra
los elementos opresivos de la realidad. “El logro de esta toma de conciencia exige,
frecuentemente, la problematizacion de las situaciones conflictivas en que se vive,
pues, de otra manera, quedarian solamente al nivel de una inconsciencia general”(lo).
Lo anterior sera logrado al implementar investigacién accién, critica y emancipadora,
la cual persigue integrar la ciencia y la politica, no para superar la resistencia al
cambio entre las personas, sino para transformar esa resistencia pasiva en una
oposicion activa. En esta investigacion el autor se integra a la comunidad no como un
conocedor o un sabio sino como un igual, lo que le permite aprender de la misma y
conocer realmente su sentir. “El grupo deja de ser un simple objeto de observacion o
de manipulacion. EI hombre objeto es transformado en sujeto de conocimiento y
sujeto del cambio. Este paradigma pone énfasis en el contexto histérico en que se
realiza la accion, se esfuerza por mantener el conocimiento dentro del escenario en
gue nace, para confrontarlo con la practica social (la devolucién del conocimiento),
mediante tacticas y estrategias de cambio”*?.

Esta metodologia en la praxis de Enfermeria permite desarrollar la observacion
comprensiva de los fendmenos, donde se establece no sélo una relacién de simpatia
entre el (la) investigador(a) y los miembros de la comunidad, sino que crea un analisis
en conjunto de las principales problematicas identificadas por aquellos(as) que las
vivencian, para establecer estrategias e intervenciones colectivas orientadas a la
solucion participativa del problema(s). La introduccién del conocimiento emancipatorio
a la enfermeria es el camino para hacer posible el cambio social y estructural y es
hora de examinar con respecto a la critica las influencias sociales sobre el bienestar y
la salud. ElI conocimiento emancipatorio como la capacidad no solo de evidenciar
injusticias en un orden social, sino también examinar criticamente porque las
injusticias parecen no ser notadas o permanecer invisibles y permite identificar
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cambios sociales y estructurales necesarios para corregir los males sociales
institucionales ©.

Las(os) Enfermeras(os) necesitan crear una practica en la que se pueda continuar
desarrollando el conocimiento que va mas alla del desarrollo de habilidades para
resolver problemas. Esta praxis se denomina, “el proceso del conocimiento
emancipatorio”, lo que obliga a ampliar los marcos de referencia y detectar patrones y
estructuras en las situaciones que son problematicas del dia a dia®.

La autonomia de Enfermeria como un proceso emancipatorio

La disciplina de Enfermeria, al igual que la mayoria de &reas de la salud, se mantiene
en un continuo avance en el cuerpo de conocimientos que le permita orientar sus
esfuerzos a desarrollar una profesién con bases sélidas y posturas criticas ante las
transformaciones sociales que se dan en la mayoria de paises del orbe. Es por medio
de dichos cambios que la profesion ha avanzado de manera continua a la formulacion
de interrogantes relacionadas con su papel (hacer) y esencia (ser) y postular asi
direccionamientos Optimos que le permitan una mejora de la posicion social actual,
enrumbando los esfuerzos por una autonomia que rescata un enfoque de mayor
equidad e igualdad en el ambito sanitario, ante el poder patriarcal de otras disciplinas
gue se imponen.

“En estos tiempos que vivenciamos un mundo globalizado, el debate pluralista
desde donde la Enfermeria va creciendo como disciplina, debe abordar dos
aspectos: por una parte, el mundo complejo en que se encuentra inmersa la
profesion de Enfermeria y, por otro, el reconocimiento de las condiciones de
inequidad que afectan a una parte importante de las mujeres. La Enfermeria es adn
una profesién en la que sus integrantes son mayoritariamente mujeres, que habitan
en un sistema de inequidad y cuyas experiencias vivenciales las sitan en un
contexto particular cuando se enfrentan a problematicas sociales y sanitarias, ya que
el sistema patriarcal les encomienda el aspecto de cuidado, que en nuestro mundo
esta reconocidamente feminizado”*?.

Es preciso retomar la evolucion histérica de Enfermeria, entendida ésta no sélo en su
proceso de conformacién cognitiva, sino también en el grupo particularmente
femenino que le conforma, donde es necesario aclarar que por ser asi no le
responsabiliza de errores cometidos, sino mas bien se alude a una sociedad
meramente patriarcal que por tradicion ha arremetido en contra de la mujer, y de una
u otra forma le ha asignado papeles de inferioridad y de caracter punitivo, donde el
hombre “Dios” dominante mantiene el poder controlador sobre sus angeles (véanse
estos como enfermeras), por tanto, la continuidad de un paradigma de acceso al
poder y al saber, centrado en el arquetipo viril de un modelo de hombre racional (toda
una simbologia del dominador) ha dado lugar al ocultamiento de formas de dominio
gue perviven al margen de la critica y la accion liberadora, lo que da pie a una
discriminacion histérica sobre aquellos(as) menos favorecidos(as), como las mujeres
y otras categorias socio-demograficas que padecen formas especificas de
dominacion. “Dichas formas de dominio, potenciadas en la civilizacion (y la barbarie)
capitalista, son mucho mas que un efecto superestructural o un reflejo de las
condiciones econdmicas. Enhebran el tejido social y han penetrado en la psiquis y la
cultura humana. No de otra manera se explica la permanencia de patrones racistas,
sexistas y relaciones patriarcales autoritarias que irradian el tejido social a las puertas
del nuevo milenio, incluso bajo el manto de discursos pretendidamente democraticos
o antisistema”™?.
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La historia demuestra que Enfermeria ha dado saltos importantes en el
posicionamiento filoséfico sobre el cuerpo de conocimientos que le sustentan y el uso
de los mismos en la practica cotidiana, en los mdultiples sectores en los que se
interviene, por tanto, es necesario un camino a un dominio de igualdad y equidad, que
le facilite ser coparticipe*® de forma igualitaria, en las tomas de decisiones referentes
a salud, viendo esta ultima como una accion dirigida hacia una persona o una
colectividad.

Tal libertad o independencia representa una ruptura del poder ejercido por diversos
determinantes sociales que tiene que ver con un constructo establecido entre el sery
el hacer (sin dejar de lado el antecedente historico), que de una forma llevé a un
estancamiento de la disciplina, pero al mismo tiempo le permitié recapitular los
rumbos del futuro.

Si bien es cierto, la esencia de la profesion durante muchos afios estuvo matizada por
una doblegacién y sumisién a modelos positivistas biomédicos, el discurso referente a
la evolucion no debe estancarse en el antecedente, sino mas bien evolucionar a la
reflexion critica, “es asi que el dominio de la naturaleza se convierte en un dominio de
los seres humanos sobre otros seres humanos, y en ultimo lugar una pesadilla de
autodominio”™®.

Es posible que el poder movilice al ser humano o una disciplina a entablar discursos
dicotdmicos de la realidad y lo deseado, o por el contrario dé lo justo por lo
demostrado, sin embargo, como se menciond anteriormente, el estancamiento de la
disciplina no es exclusivo de sus integrantes, sino que involucra diversos
determinantes que hacen uso del poder para generar beneficio o perjuicio.

¢Serd acaso que Enfermeria ha sido de una u otra forma obstaculizada por el
discurso de apropiacion de otros, e incluso el propio?, entendido este como el
derecho a hablar en nombre de ciertos discursos, comprenderlo y servirse del mismo,
tomando en cuenta que para poder accesarlo se debe ser parte de un grupo
monopolizante regido por ciertos sujetos o instituciones, como “el discurso en el siglo
XVI no constituia un discurso comun de libre circulacién sino que quedaba circunscrito
a un ambito muy reducido de eruditos al igual que el discurso médico, y de algun
modo el literario”®®, condicionando asi una equidad mas que justa en la participacion
de la mayoria.

¢Es acaso el discurso de Enfermeria poco convincente, o0 mas bien opacado por
grupos de poder social dentro del sector salud?, y si es asi, ¢hacia donde ha
evolucionado la apropiacion del mismo?

“Por consiguiente la cuestion fundamental que debemos analizar es si ser un ser
humano es estar determinado por un lenguaje y por un esquema conceptual de
concretos, es decir, habitar siempre en un sistema de pensamiento que inhabilita para
pensar o hablar desde un punto de vista idealmente neutral al ambiente. Esta creo,
seria la posibilidad de que en cualquier momento, en cualquier situacion, cualquier ser
humano pueda interpelar alrededor suyo con la intencion de deslegitimar lo
establecido”™”.

Si bien es cierto no se intenta refutar lo construido histéricamente (por no decir
estancado), si se hace hincapié a lo que se debe aun hacer, libre de lo que siempre
se ha hecho bajo el discurso y tradicibn impuesto, lo que brinda la posibilidad de
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analizar si lo que en la actualidad se posee como profesion es un valor dado por
otros, y por ende asumido por nosotros.

Bajo esta reflexion, la disciplina de Enfermeria ha generado un conmocionado cambio
en las estructuras de ver la intervencion y posicionarse de manera autbnoma como
disciplina en el sector salud, siendo ese el gran aporte del proceso emancipatorio que
los(as) profesionales han generado en las Ultimas décadas, la busqueda continua del
por qué Enfermeria posee un vasto cuerpo de conocimientos que sustentan
cientificamente la practica, que “contamos con la lucidez necesaria para cuestionar lo
gue tenemos y para decidir lo que aspiramos. Estas reflexiones nos retrotraen de
nuevo a la hipotesis de que el ser humano no es alguien absolutamente ignorante,
sino que de algtn modo ha de conocer y reconocer el ideal, en el sentido menos de
representarse en algun momento lo que quiere llegar a ser’®?,

Aplicaciéon de la emancipacion al ambito laboral de Enfermeria

Enfermeria ha sido participe de la atencion patocéntrica, centrada en el poder de los
conocedores (sabios del &rea), con direccionamientos rigidos sobre las decisiones de
aquellos(as) con menos saber (usuarios(as)), bajo lineamientos positivistas
(biologisistas) dominados por un paradigma categoérico, lejos de la sensibilidad y
realidad de quienes se intervienen.

Es a través del analisis de situaciones como la anteriormente descrita, que se ha
intentado modificar los modelos de atencion de Enfermeria enfocados a condiciones
mas justas y de interaccion, con una gran responsabilidad en la participacion de los
diversos sectores sociales que involucra un constructo colectivo, y que de una u otra
forma afectan de manera negativa o positiva los resultados de las condiciones de
salud de las personas.

Esta participacion necesariamente acarrea una redistribucién del poder y recursos
entre aquellos que toman las decisiones en salud, ya que si se abren espacios de
participacion social el personal sanitario pierde su hegemonia dominante en la
resolucién de necesidades en salud y pasa a ser un consenso colectivo. Desde este
concepto se visualiza a la persona como un(a) receptor(a) de los servicios y se espera
opiniones sobre la atencion recibida y una participacion compartida en lo que a
condiciones de salud se refiere™®, eliminando asi el marcado modelo de atenci6n
“centrado en la enfermedad, practica individual, hegemonia de la atencidén hospitalaria
y el uso intenso de tecnologias incapaces de intervenir eficazmente sobre una parte
importante de los determinantes de la mortalidad, la incapacidad y la enfermedad”?,
involucrando el abordaje de los diversos determinantes sociales de la salud, y un

papel activo de las instancias comunitarias.

Esto implica la activaciéon por parte de Enfermeria de procesos de accion e interaccion
compartida con los(as) usuarios(as), una mayor delegacion de responsabilidad a los
(as) mismos(as) en la toma de decisiones, dentro de los diversos ambitos que se
desempeiia los(as) profesionales en Enfermeria.

Para mejorar la participacion social a nivel asistencial se plantea que primero debe
haber puertas de entrada a los sistemas de salud, donde el (la) ciudadano(a) pueda
tener implicaciones en la toma de decisiones ®. Otro elemento es el acceso a la
informacion, tomando este como los mecanismos para que la poblacion se encuentre
enterada de los servicios que se brindan, sus derechos, precios y calidad de los
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ofrecidos. Se debe tomar en cuenta que las personas sélo seran participes si
consideran que sus acciones influyen en los resultados y por ende se logrard un
beneficio.

En el caso de Enfermeria, lo anterior involucra un actuar ético, donde producto de la
justicia y autonomia, se tome en cuenta en todo momento la opinion y participacion
activa de los(as) beneficiarios del servicio, entendiéndose la participacion como un
modo de intervencidén que en conjunto con las personas conducen a estrategias para
mejorar la salud de los individuos, recuperarse de la enfermedad o evitar llegar a ésta.

Curriculos de Enfermeria bajo un enfoque emancipatorio

“Se puede observar que los nuevos roles de la politica en el acontecer de América
Latina, se proponen la reconstruccion del poder politico desde las praxis ciudadanas
participativas y liberarias. Mas alla de la ideologizacion hegemonica de las clases y
los sectores de poder, se requiere una sociedad que en efecto reconozca la pluralidad
y diversidad de su tejido social, como principio de avance para programas de
ciudadania que permitan asumir y consensuar diferencias’®®, por lo que generar o
desarrollar fuerzas de produccion posibilita reducir la presion del marco institucional y
cambiar la base de una obediencia hacia la cultura, a una base racional®®, condicién
gue no es exclusiva del proceso de formacion educativo de los individuos, pero si
altamente relevante en la preparacion a nivel universitario, tomando en cuenta que “el
hombre al tener una vision de su praxis educativa sobre lo real sirve a los propésitos
de la dominacion intelectual, sin poder, o puede desplegar una accion emancipatoria
en el contexto académico”®V, por tanto, la educacién cumple un eje fundamental en el
proceso de formacion intelectual y actitudinal de los individuos que asisten a
instancias de Educacién Superior, ya que la Universidad deberia responder a la
contextualizacion de los sistemas sociales, orientando sus propuestas educativas
hacia las necesidades actuales de los individuos, con curriculos que por medio de
“revisiones o cambios que determinan un perfil de formacién y asignacion en la
estructura social. En este sentido se construye como espacio politico educativo y no
meramente técnico pedagdgico, por ejemplo, las decisiones acerca del modo de
organizacion de los contenidos o de la estrategia de ensefianza — si bien son
técnicas- tienen un sentido politico, involucran mas alld de lo metodolégico un
posicionamiento social”®?.

Aforga, citada por Amaro, argumenta que todo plan curricular se compone de varias
dimensiones: “la dimension filosofica (define los ideales propdsitos y metas que
orientan las tareas formativas del proceso educativo), social (ubica el curriculo dentro
de la realidad nacional e internacional), psicopedagogica (reconoce la integralidad del
ser humano y la necesidad de la reflexion y el didlogo), metodoldgica (orienta al
camino viable para los aprendizajes y caracteriza la interaccion entre docentes y
estudiantes, y entre ellos y su entorno), tecnoldgica (define los medios y procesos a
utilizar para lograr los fines y objetivos de la universidad y el proceso educativo), y
comunicacional (considera la educacién como sistema de influencias que tiene como
fin la socializacion de las personas, a partir de intereses y valores de una sociedad, en
un contexto determinado, que permite compartir emociones, interrogantes vy
reflexiones, desarrollar capacidad de pensamiento l6gico y organizar acciones para
transformar la realidad)” *°.

Los curriculos de Enfermeria, desde la teoria critica podrian guiar al reencuentro
pedagdgico discursivo manteniendo ideas emancipatorias del sujeto trascendental, la
relacion entre objetividad y racionalidad, la no coincidencia entre el ser y la razén, asi
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como la razén y su principio opuesto®®. “Asi mismo, el reencuentro pedagdgico

discursivo no significa el fin de la historia, significa la busqueda de como desplegaron
los meta-relatos de dominacion en la relacion docente-alumno, y a cual racionalidad
obedecieron”®), siendo este el verdadero reto para la conformacién de modelos
educativos de Enfermeria, que eliminen el patron dominante del profesorado (yo
conocedor), ejercido tradicionalmente hacia el estudiantado (el no conocedor), como
medio de “violencia hacia sus semejantes en formacién con el afan de mantener un
estandar profesional y de llegar al reconocimiento que tanto ansian, en el contexto de
un mercado competitivo y voraz, y de un ejercicio en conflicto de roles
multifactoriales”®®.

Por tanto, “la Enfermeria requiere de docentes altamente calificados para promover el
aprendizaje autonomo de sus estudiantes, el mismo que dara origen a egresados
comprometidos con su autoeducacion, de tal forma que como grupo profesional
asuman un papel protagénico en el desarrollo de la humanidad, y aprendan desde el
aula a crear y participar en un mundo mas humano, equitativo y responsable”®®.

La problemética radica que en la actualidad la mayoria de los curriculos de
Enfermeria poseen una estructura que consiste en una serie de pasos gue inician
desde las ciencias bésicas, hasta la practica, lo que a su vez acarrea una jerarquia
de roles de los que poseen el conocimiento, conduciendo a una subordinacién de los
gue estan mas cercanos en la practica, para con los que se encuentran en la
produccion del conocimiento®®, por lo que puede apreciarse que la distribucion
cuantitativa de la mayoria de los curriculos de Enfermeria estdn enfocados a la
preparacion de personas bajo un enfoque principalmente asistencial®”, y con bajo
soporte investigativo a causa del recargo asignado a las diversas préacticas
mecanicistas.

Es asi que en América Latina, la transformacion “... no puede limitarse a recurrir a
modos de investigacion comunmente aceptados como hizo en casos del interés
técnico y del interés practico. Aqui no basta con sondear los fundamentos de
disciplinas establecidas, sino que hay que embarcarse de reflexiones epistemoldgicas
a fuer de propedéuticas para formular una nueva concepcion de investigacion social y
de investigacion filoséfica”?.

Igualmente, en los curriculos de Enfermeria la investigacion permite la formulacion de
respuestas a diferentes problematicas de indole social, que por medio del uso de
estrategias reflexivas y de analisis critico permea la sensibilidad de aquellos(as) que
desean conocer sobre lo estudiado. En este sentido el uso de estrategias cualitativas,
enfocadas a la competencia cultural como conocimiento aplicado a la Enfermeria sera
uno de los temas de investigacidbn mas significativa en los proximos afos, condicién
que normalmente la investigacién cuantitativa no ha tenido en estos aspectos®®, sin
embargo, mas que un alejamiento de ambos posicionamientos (cuantitativo-
cualitativo), debe implementarse una complementariedad entre ambos, y mejorar asi
las respuestas ante las interrogantes surgidas.

Lo que si es necesario, es la comprension a la que conduce la emancipacion en lo
referente a investigacion, ya que el abordaje se orienta mas a la realidad de las
personas, generando un acercamiento que permite identificar las realidades de los(as)
gque las viven, aspectos necesariamente involucrados en la formacion de
profesionales en Enfermeria, que “faculten a utilizar y desarrollar recursos de
aprendizaje concordantes a los requerimientos actuales de la sociedad, aprovechando
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la actividad cientifico tecnoldgica y empleando medios existentes en toda su
potencialidad. Lo que involucra la creacion de ambientes propicios al crecimiento
individual de los alumnos y al desenvolvimiento académico, favoreciendo una
formacion profesional activa, creativa y cuestionadora”®?.

La investigacién cualitativa (sin minimizar la importancia cuantitativa) representa una
adecuada herramienta para alcanzar respuestas certeras a un ideal de participacion
activa por parte de la persona que investiga y aquellos(as) participes de la misma,
siendo dentro de ésta la investigacion accidn una manera de “poner de manifiesto que
ciertas distancias existentes entre la teoria y la practica no pueden superarse mientras
no se modifiquen los factores contextuales. En este caso, la investigacion accion
puede llevar desde la reflexion sobre las estrategias politicas que conduzcan a la
modificacion del “sistema” de modo que sea posible la accidon educativa”®?.

La articulacidn entre un curriculo que le permita a los(as) estudiantes el desarrollo de
un pensamiento critico y reflexivo, basado en la importancia de establecer estrategias
gue generen el andlisis de problematicas reales, junto con la ensefianza de modelos
de investigacion bajo el mismo enfoque, consolida el compromiso que Enfermeria
durante mucho tiempo ha asumido con la sociedad: la conformacién de estrategias
sanitarias que favorezcan a las personas a tomar decisiones respecto a su propia
salud, y una comprension multidimensional de éstas.

CONCLUSIONES

El paradigma emancipador, como medio de reflexion y critica al poder ejercido
tradicionalmente, propone medidas de participacion social y justicia, arraigando
importantes vestigios éticos en el accionar humano. En el caso especifico de
Enfermeria, este proceso emancipador reorienta la vision tradicionalmente arrastrada
en la esencia del ser y hacer, por lo que la apertura al pensamiento reflexivo permitié
modificar la manera en la cual la profesion se posiciona frente a su rol, brinda
intervencién y prepara las(os) futuras(os) enfermeras(os).

La Autonomia en Enfermeria como medio de independencia disciplinar, representa un
importante paso, producto del analisis de aquellas(os) enfermeras(os) que
reflexionaron ante los modelos dominantes provenientes del patriarcalismo vy
positivismo tradicional, favoreciendo de manera justa un accionar fundamentado en el
crecimiento cientifico que la profesion ha venido evolucionando en los uUltimos afios.
Es asi que la autonomia de Enfermeria no es mas que respuesta sustentada ante
modelos sociales ejercidos tradicionalmente por estructuras dominantes del poder,
justificadas en el conocimiento absoluto de sélo unos cuantos.

Es producto del proceso del andlisis reflexivo de lo que Enfermeria es y hace, que
surgié también la necesidad de modificar la manera en la cual se brinda asistencia a
las poblaciones o individuos que requieren de los servicios sanitarios, enrumbando el
pensamiento hacia la ruptura de enfermeras(os) dominantes del saber frente a
individuos carentes del mismo, y formular asi mecanismos sanitarios donde los(as)
usuarios(as) representan entes activos de su propia salud, por ende la intervencién se
convierte de modelos reduccionistas a modelos abiertos y de interaccion social.

Los logros en la disciplina de Enfermeria producto de la emancipacion como medio
reflexivo, también matizan el ambito académico, al sustentar los curriculos con
estrategias de aprendizaje que le faciliten al estudiantado un analisis critico ante
diversas problematicas abordadas, generando un conocimiento compartido desde los
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saberes individuales a los saberes colectivos, y donde el docente representa un
acompafnante durante el proceso. De igual manera, el posicionamiento emancipador
ha permitido orientar la investigacion desde la academia bajo modelos menos
cuanticos del ser humano, y mas bien ha generado apertura hacia el acercamiento y
participacion de aquellos(as) que poseen una problematica dada y que
necesariamente debe ser abordada.
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