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¢Enfermeria hoy? El cuidado como acto cientifico-politico

Nursing Today? Care as a Scientific-Political Act

Resumen

La enfermeria contempordnea ha alcanzado una importante consolidaciéon como disciplina cientifica
y profesion del cuidado. Sin embargo, esta consolidacidn no resuelve por si misma una cuestion
mas profunda: qué significa ejercer autonomia cuando los problemas de salud, las instituciones y
las practicas de cuidado se encuentran cada vez mas mediados por tecnologias, protocolos, indica-
dores y modelos de conocimiento producidos en contextos diversos. Este editorial propone com-
prender la autonomia de la enfermeria como capacidad para formular preguntas propias, producir
conocimiento, ejercer juicio y participar en las decisiones que afectan al cuidado.

La vigilancia epistémica permite interrogar criticamente los conocimientos que se presentan como
universales y recuperar la importancia del contexto, la experiencia y los saberes histéricamente
marginados. El cuidado adquiere asi una dimension cientifico-politica: cientifica, porque requiere
conocimiento disciplinar y juicio profesional; politica, porque se relaciona con la dignidad, la vul-
nerabilidad, los derechos y las condiciones sociales en las que transcurre la vida. Se plantea, final-
mente, que el desafio contemporaneo consiste en impedir que la tecnologizacidn y la cientificidad
de la evidencia determinen por si mismas qué puede ser reconocido como cuidado.

Abstract

Contemporary nursing has achieved significant consolidation as a scientific discipline and a caring
profession. Yet this consolidation does not by itself resolve a deeper question: what does auton-
omy mean when health problems, institutions, and caring practices are increasingly mediated by
technologies, protocols, indicators, éand knowledge models produced in diverse contexts? This
editorial proposes understanding nursing autonomy not merely as professional independence, but
as the capacity to formulate its own questions, produce knowledge, exercise judgment, and par-
ticipate in decisions affecting care.

Epistemic vigilance makes it possible to critically examine knowledge presented as universal and to
recover the importance of context, experience, and historically marginalized forms of knowledge.
Care thus acquires a scientific-political dimension: scientific because it requires disciplinary knowl-
edge and professional judgment; political because it is connected to dignity, vulnerability, rights,
and the social conditions in which life unfolds. Finally, the editorial argues that the contemporary
challenge is not to reject technology or evidence, but to prevent them from determining by them-
selves what may be recognized as care.
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¢Qué significa ser enfermeria hoy?

Quiza una de las preguntas mas dificiles que puede for-
mularse una disciplina es aquella que, a primera vista, pa-
rece innecesaria: squé somos? La enfermerfa lleva décadas
construyendo respuestas a esta interrogante. Ha desatro-
llado teotfas, modelos conceptuales, programas de inves-
tigacién, formacion doctoral, revistas especializadas y es-
pacios propios de produccion cientifica. Ha dejado de ser
entendida exclusivamente como una actividad auxiliar para
reconocerse como disciplina y profesién, con un campo
de conocimiento relacionado con el cuidado humano.'***

Sin embargo, la consolidacién institucional de una
disciplina no equivale necesariamente a su autonomia.
Una profesién puede disponer de universidades, revistas,
programas doctorales y cuerpos académicos, y, al mis-
mo tiempo, continuar utilizando categorias que otros han
definido para interpretar su realidad. Puede producir in-
vestigacion y, sin embargo, investigar predominantemen-
te las preguntas que ya han sido formuladas desde otros
lugares. Puede contar con protocolos y tecnologias cada
vez mas sofisticadas y, paraddjicamente, tener menos ca-
pacidad para decidir qué aspectos del cuidado no pueden
reducirse a un protocolo.

Por ello, preguntar por la enfermeria hoy exige algo mas
que enumerar los avances alcanzados; obliga a interrogar
sobre el conocimiento que se produce, desde donde se
produce y para qué se utiliza. Asi, la cuestién de la auto-
nomia deja de ser exclusivamente profesional y se con-
vierte también en una cuestion cientifica, epistemologica
y politica. Por supuesto, la enfermeria necesita conoci-
mientos provenientes de otras disciplinas; de otro modo,
el cuidado de la salud serfa dificilmente comprensible sin
la contribucién de las ciencias bioldgicas, sociales, huma-
nas y tecnologicas.

El problema no reside en esta interdependencia. Una
disciplina madura no es aquella que se aisla, sino aquella
capaz de dialogar con otros saberes sin perder la capa-
cidad de formular sus propias preguntas. Por tanto, la
autonomia cientifica no consiste en reclamar un tertitorio
intelectual impermeable, sino en poder decidir qué pro-
blemas del cuidado merecen ser pensados, investigados y
transformados desde la perspectiva disciplinar de la en-
fermeria.>® Con esto, es importante reconocet, con hu-
mildad, que la enfermeria no es nila “ciencia del cuidado” ni
“la profesion mas antigna e importante de la historia”.

Aqui es donde adquiere sentido una distinciéon que
puede parecer terminoldgica, pero que encierra una cues-
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tion de fondo: o es exactamente lo misno hablar de una “enfer-

meria cientifica” que de una “ciencia de enfermeria”. La primera
expresion describe una practica que incorpora resultados
producidos por la ciencia; la segunda plantea la existencia
de una disciplina capaz de generar conocimiento acerca
de fenémenos que reconoce como propios.'

La diferencia no es menor; en el primer caso, la enfer-
merfa aparece principalmente como usuaria competente
del conocimiento disponible; en el segundo, como sujeto
productor de conocimiento. Por ejemplo, la investigacién
clinica se presenta como un conocimiento que emerge de
la ciencia basica de enfermerfa y se retroalimenta en la
ciencia aplicada. La pregunta por la autonomia comienza
precisamente ahi.

Producir conocimiento para poder decidir

La autonomia disciplinar no se alcanza proclamandola.
Requiere instituciones, investigadores, teorfas, comunida-
des académicas y espacios donde el conocimiento pueda
ser discutido y legitimado. Las teorfas de enfermerfa han
constituido una de las principales expresiones historicas
de este esfuerzo por construir una mirada propia sobre
el cuidado.* No significa que todas las teotfas deban ser
exclusivas de la enfermeria, ni que el conocimiento dis-
ciplinar pueda desarrollarse al margen de otras ciencias.
Significa que la disciplina necesita conservar la capacidad
de construir conceptos y explicaciones que permitan in-
terpretar problemas que no quedan suficientemente re-
presentados cuando el sujeto es reducido a un diagnosti-
co (o etiqueta), un 6rgano o un resultado clinico.

Esta cuestion adquiere una relevancia singular en la
formacion de posgrados. El crecimiento de los programas
de doctorado en enfermerfa en Iberoamérica representa
una oportunidad para fortalecer la investigacién y la ca-
pacidad de liderazgo académico, pero su existencia no
garantiza por si misma una mayor autonomia.’ Un doc-
torado puede reproducir preguntas, categorias y modelos
de investigacion ya establecidos o puede convertirse en un
espacio para interrogar criticamente aquello que la disci-
plina ha aceptado como dado. La diferencia es sustancial.

La formacién doctoral tiene valor disciplinar cuando,
ademas de construir investigadores expertos en aplicar
métodos, también permite problematizar los objetos de
conocimiento. La autonomia cientifica comienza antes de
la eleccion del método: comienza cuando una comunidad
disciplinar puede decidir qué pregunta merece ser formu-
lada. En este sentido, producir conocimiento propio no
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significa rechazar el conocimiento producido en otros

campos, sino dejar de asumir que todo problema del cui-
dado debe ser definido desde categorias externas.”® Ob-
servemos, por un lado, que la enfermerifa se ha emancipa-
do de estructuras disciplinares objetivadoras biomédicas;
por el otro, desubjetiva los procesos psiquicos repitiendo
estructuras de la psicologia. Pensemos: ¢cudles han sido
los problemas reales de la sociedad a los que se han dado
respuesta desde los programas de doctorado? De los cua-
les hay cada vez mas egresados de estos posgrados.

Esta capacidad también tiene consecuencias profe-
sionales. El juicio enfermero dificilmente puede ser ple-
namente auténomo cuando las categorfas mediante las
cuales se interpreta la realidad, los criterios con los que
se considera valida una evidencia y los problemas que
merecen investigacién han sido establecidos sin la par-
ticipacién suficiente de quienes cuidan (que no son so-
lamente enfermeras). La implementaciéon de evidencias
muestra, precisamente, que entre producir conocimiento
e incorporatlo a la practica existe una distancia que no
puede resolverse mediante la simple transferencia de re-
sultados.” El conocimiento adquiere significado cuando
entra en relacion con contextos, personas, instituciones y
decisiones concretas.

Por ello, la autonomia cientifica no deberia confun-
dirse con una aspiracién corporativa o institucional. Su
finalidad no es que la enfermeria se contemple a si misma,
sino que pueda participar en mejores condiciones en las
decisiones que afectan al cuidado.

La necesidad de una vigilancia epistémica

Pero producir conocimiento no basta; también es
necesario aprender a sospechar de él. Toda disciplina
corre el riesgo de convertir sus conceptos en certezas y
sus modelos en universales; lz enfermeria no es una excepeion.
Una parte importante de sus marcos conceptuales, tet-
minologfas y modelos educativos se han construido en
contextos histéricos y culturales determinados, los cuales
han circulado como si su validez pudiera trasladarse sin
mediacién a cualquier realidad. La cuestién no es recha-
zar todo aquello que procede de otros contextos, sino
preguntarse qué ocurre cuando un conocimiento situado
se transforma en norma universal.

A esta capacidad critica se le puede denominar vi-
gilancia epistémica, como la disposicion permanente a
examinar los supuestos desde los cuales conocemos, in-
vestigamos y actuamos.®’ No significa desconfiar de todo
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conocimiento; supone interrogar las condiciones que hi-
cieron posible que determinado conocimiento llegara a
ser considerado valido, legitimo o universal.

Esta vigilancia resulta particularmente necesaria cuan-
do se examinan las relaciones entre enfermerfa y colonia-
lidad. Con este enfoque, la violencia epistémica no siempre
adopta la forma evidente de una prohibicién; también
puede manifestarse cuando determinados saberes son
considerados secundarios, cuando ciertas experiencias
son excluidas de la produccion cientifica o cuando una
lengua (o idioma), metodologia o teorfa adquiere una po-
sicion de autoridad que otras formas de conocimiento
dificilmente pueden disputar.®

Pensemos, por ejemplo, en el lugar que ocupan las
multiples formas de saberes cuando las enfermeras adop-
tan acriticamente la llamada evidencia cientifica, frecuen-
temente promovida por farmacéuticas y/o laboratorios.
Desde esta perspectiva, recuperar saberes populares y ex-
periencias histéricamente invisibilizadas no supone idea-
lizarlos ni convertirlos automaticamente en conocimiento
cientifico. Significa reconocer que existen dimensiones de
la experiencia del cuidado que pueden quedar fuera de los
marcos institucionales de produccién del conocimiento y
que merecen set interrogadas.’

La transdisciplinariedad puede contribuir a este propo-
sito cuando no se limita a sumar disciplinas; mds bien,
permite cuestionar las fronteras desde las cuales se define
qué cuenta como conocimiento.'” Esta cuestién resulta
especialmente relevante para las enfermerfas latinoame-
ricanas, cuando se habla de las epistemologias del sur y
de las experiencias situadas en Abya Yala, ya que permite
desplazar la mirada hacia las condiciones histéricas y cul-
turales en las que las enfermeras viven, cuidan y producen
conocimiento."

Pero hacerlo criticamente exige evitar otra simplifi-
cacion: ¢/ sur no es, por definicién, epistemolégicamente
emancipador, del mismo modo que ¢/ norte no es, por defi-
nicién, epistemolégicamente opresor. El problema apare-
ce cuando cualquier conocimiento es descontextualizado y
presentado como universal, sin reconocer las condiciones
histéricas que lo produjeron. La autonomia epistenmoldgica no
consiste, entonces, en sustituir una hegemonia por otra,
sino en adquirir la capacidad de elegir, dialogar, adaptar,
cuestionar y producir. Si la autonomia cientifica permite a
la enfermeria producir conocimiento, la dimensién politi-
ca del cuidado permite comprender para qué se produce.

Cuidar nunca ocurre en el vacio; ocurre en hogares,
hospitales, comunidades, instituciones y territorios atra-
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vesados por desigualdades y desventajas. Cuidar se ma-

nifiesta cuando existen recursos suficientes y cuando es-
casean. Acontece ante la vulnerabilidad, la enfermedad,
la dependencia, el envejecimiento y la muerte. Por ello,
aunque el cuidado tenga una dimensién intima y relacio-
nal, sus condiciones de posibilidad son también sociales.

Decir que el cuidado es politico no significa convertir
la enfermerfa en una actividad partidista. Significa reco-
nocer que toda practica de cuidado se desarrolla dentro
de relaciones sociales en las que algunas necesidades son
visibles y otras permanecen ocultas; en las que determi-
nados problemas reciben recursos y otros esperan; en las
que ciertas voces tienen capacidad para definir priorida-
des y otras apenas son escuchadas. Desde esta perspec-
tiva, la autonomia profesional adquiere una dimension
publica. Una enfermera que ejerce juicio sobre el cuidado
no esta solamente ejecutando una competencia técnica;
esta participando, dentro de los limites de su responsabi-
lidad profesional, en decisiones que afectan la dignidad, la
seguridad y la vida de otra persona.

Esta dimension politica se vuelve especialmente evi-
dente en contextos de desigualdad. El cuidado de quienes
viven en condiciones de vulnerabilidad no puede com-
prenderse exclusivamente mediante variables clinicas.
Requiere reconocer las condiciones sociales, culturales y
materiales que producen o agravan esa vulnerabilidad. En
este punto, la enfermerfa tiene una responsabilidad que
excede la ejecucion correcta de procedimientos: debe ser
capaz de reconocer aquello que los procedimientos no
alcanzan a nombrar.

Aqui es donde aparece la dimensiéon doméstica del
cuidado. Antes de convertirse en profesion institucionali-
zada, buena parte de las practicas de cuidado se desarro-
llaron en el ambito cotidiano de los hogares. Recuperar
esta dimensién no significa romantizar el trabajo do-
méstico ni desconocer su histérica distribucion desigual.
Significa recordar que el cuidado profesional no agoté el
significado del cuidar. La experiencia cotidiana conserva
conocimientos, practicas y formas de relaciéon que per-
miten comprender aquello que sucede cuando el cuidado
deja de ser o no puede ser una tarea institucional y vuelve
ala vida concreta de las personas.'?

La cuestién politica del cuidado comienza, quizas,
cuando preguntamos quién sostiene la vida y en qué
condiciones.
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Cuando la tecnologia empieza a definir el cuidado

La enfermeria contemporanea enfrenta una paradoja.
Nunca habia dispuesto de tantas técnicas y herramientas
para observar, registrar, predecir, protocolizar y decidir;
y, al mismo tiempo, nunca habfa sido tan necesario pre-
guntarse qué dimensiones del cuidado pueden perderse
cuando aquello que no puede medirse comienza a consi-
derarse menos relevante.

La tecnologia y 1a técnica no son el enemigo del cuidado.
Tampoco lo es la evidencia cientifica. La técnica forma
parte del cuidado porque todo cuidar implica un saber
hacer. La tecnologia amplia las posibilidades de ese hacer.
El problema comienza cuando la racionalidad tecnol6-
gica deja de estar al servicio del cuidado y empieza a de-
terminar qué entendemos por €l. Los protocolos pueden
mejorar la seguridad y las tecnologfas pueden ampliar las
posibilidades diagnosticas, terapéuticas y comunicativas.

El cuidado no puede reducirse completamente a aque-
llo que puede convertirse en indicador. Una relacién hu-
mana no pierde su valor porque una parte de ella no pue-
da ser cuantificada; del mismo modo, la incertidumbre
clinica no desaparece porque exista un algoritmo capaz
de procesar miles de variables. La experiencia profesio-
nal tampoco se vuelve irrelevante porque exista evidencia
cientifica disponible. Es importante, ante todo, conside-
rar las experiencias y los contextos. Esto significa recono-
cer que la decisién de cuidar ocurre en un espacio donde
convergen conocimiento cientifico, contexto, experien-
cia, valores, preferencias y juicio profesional.

La pregunta, por tanto, no deberfa ser si la enfermeria
debe ser tecnoldgica o humanista, si el cuidado se deshu-
maniza o se debe humanizar (el cuidado siempre es y sera
humano). Esa oposicion resulta tan insuficiente como la
antigua separacién entre ciencia y cuidado. La cuestion es
otra: ;Quién decide para qué se utiliza la tecnologia y qué
dimensiones del cuidado quedan fuera de aquello que la
tecnologia puede reconocer?

La respuesta tiene consecuencias epistemoldgicas y
politicas. Si un protocolo determina de manera absoluta
qué constituye una practica correcta, el profesional corre el
riesgo de convertirse en ejecutor de una racionalidad que
ya no puede interrogar; del mismo modo, si un indicador
define el valor de una intervencion, aquello que no puede
registrarse puede terminar desapareciendo de la considera-
cién institucional. En consecuencia, si un algoritmo parti-
cipa en una decisién clinica, la autonomia profesional exige
comprender, ademas del resultado, también sus limites.
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El desafio, entonces, es utilizar la zecnologia sin permitir

que la racionalidad tecnolégica determine el significado
del cuidado. Quiza la autonomia de la enfermeria no deba
medirse solamente por cuanto ha conseguido diferen-
ciarse de otras profesiones; tal vez podria medirse por su
capacidad para interrogarse a si misma. Preguntarse por
el conocimiento que produce, los conceptos que utiliza,
las voces que escucha y las experiencias que deja fuera.
También por los problemas que considera relevantes, los
modelos que acepta como universales, el lugar que con-
cede al contexto, su concepcion de la evidencia y el papel
que reserva al juicio profesional. Finalmente, por el sig-
nificado de cuidar en un contexto donde las instituciones
tienden a transformar la complejidad humana en catego-
rfas administrables.

La enfermeria requiere una ciencia capaz de dialogar
con otras ciencias sin desaparecer en ellas. También re-
quiere de profesionales capaces de utilizar evidencia sin
convertirse en meros ejecutores de evidencias, asi como
tecnologfas que amplien las posibilidades del cuidado sin
sustituir la relaciéon que da sentido a ese cuidado. A ello
se suma una formacién doctoral orientada a producir in-
vestigadores, pero también intelectuales capaces de inte-
rrogar los fundamentos de aquello que investigan, y sobre
todo, conservar la capacidad de reconocer que cuidar es
una practica situada.

Por eso, la pregunta G Enfermeria hoy?” no puede res-
ponderse tnicamente seflalando cuanto hemos avanzado.
También exige examinar qué hemos dejado atras, qué he-
mos incorporado sin suficiente examen y qué todavia no
hemos aprendido a nombrar.

La autonomia que reclama la enfermerfa no es ais-
lamiento; es la capacidad de didlogo sin subordinacion.
Tampoco es rechazo del conocimiento externo; es la ca-
pacidad critica para incorporarlo, transformarlo o cues-
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