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Resumen y Abstract IX

Resumen

Desde los afios 70, La practica social de enfermeria como objeto de conocimiento ha
sido una gran preocupacion dentro de la disciplina ya que se establece que esta hace
referencia a las experiencias, conocimientos y creencias que resultan Utiles para la
practica y que van mas alla de una vision estructural de toma de decisiones. El elemento
de cognitivo es uno de los factores contextuales, personales y experienciales, por esto el
conocimiento que los profesionales tiene de las diversas y complejas situaciones y de los
dilemas practicos a los que se enfrenta y de como resolverlos, es el conocimiento
empirico que mas le aporta a la construccién de conocimiento alrededor de la practica y
a lograr un ejercicio de praxis. El presente estudio se realizo bajo un disefio cualitativo,
de tipo interpretativo hermenéutico, utilizando la etnometodologia como abordaje
metodologico y al analisis de la conversacion como herramienta metodica para
determinar la practica social de Enfermeria. Como conclusion se pudo establecer que la
practica social a partir de las experiencias producidas por los agentes sociales o los
profesionales de enfermeria, en términos de la teoria de la estructuraciéon, no ha logrado
su alcance de praxis dado que la relacion entre agente, acciones y estructura no se

encuentra elucidada en este momento.

Palabras clave: Practica social, Enfermeria, Teoria de la Estructuracién, Praxis.
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Abstract

Since the 70s, the social practice of nursing as an object of knowledge has been a major
concern within the discipline and establishing that this refers to the experiences,
knowledge and beliefs that are useful for practice and beyond a structural view of
decision-making. The cognitive element is one of the contextual factors, personal and
experiential, so the knowledge that professionals have of the various complex situations
and practical dilemmas facing and how to solve them, is more empirical knowledge brings
to the construction of knowledge about the practice and achieve a period of practice. This
study was conducted under a qualitative design hermeneutic interpretive type, using the
methodological approach and ethnomethodology and conversation analysis as a
methodical tool to determine the social practice of Nursing. In conclusion it was found that
social practice from the experiences produced by the social or nurses, in terms of the
theory of structuration, has not achieved its scope of practice as the relationship between

agent actions and structure is not elucidated at this time.

Keywords: Social practice, Nursing, Structuration Theory, Praxis
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2 INTRODUCCION

Introduccion

El presente proyecto de investigacién es el resultado de un proceso de busqueda y
refinamiento de la evidencia reportada en el area de conocimiento sobre la practica de
enfermeria, junto con un analisis de la realidad politica y normativa en que se
contextualizan y determinan estos aspectos.

El documento que se presenta a continuacion esta distribuido, en siete capitulos. En los
capitulos primero y segundo, se realiza una mirada a la practica social de enfermeria a
través de un ejercicio de determinacién de vacios teéricos encontrados en la literatura
con el que se realiza el planteamiento del problemas para finalmente, con estos
insumos, construir una pregunta de investigacion y los objetivos generales y especificos
gue se pretenden alcanzar en el desarrollo del proyecto.

En el tercer capitulo se realiza una descripcion del escenario del estudio, determinado
por el contexto en el que se desarrolla la practica a nivel mundial, nacional y local. En el
siguiente capitulo, se elabora una revisién y analisis de los referentes conceptuales y
tedricos que se tuvieron en cuenta para el desarrollo del proyecto, este capitulo permite
dar una mirada sobre los aspectos mas relevantes alrededor de los cuales gira el
planteamiento problematico, incluyendo la exposicion de la referente teérico: la Teoria de
Estructuracién de Anthony Giddens referente tedrico para esta investigacion, que hace
parte de las corrientes postmodernas de la Teoria Social y permite exponer una relacién
entre la practica social ideal o praxis y la realidad social vivida, tanto por los actores
sociales como por sus agentes, que se encuentran en un determinado momento
presionados por una institucién y una estructura social que los coacciona y los limita.

Alli se describen de los antecedentes de la teoria social clasica, de la teoria de la

estructuracion, asi como su relacién con enfermeria.



En el capitulo quinto se exhiben en el marco de disefio la metodologia: la
etnometodologia y el método utilizado: el andlisis de la conversacién para la exploracion
de la practica social. Posteriormente en el capitulo sexto se presentan los resultados,
analisis y discusion que desembocan en el capitulo séptimo de conclusiones y

recomendaciones del presente estudio.

La autora espera que este documento y las ideas, argumentos, conclusiones y
recomendaciones consignados en él, le permitan al lector ubicar la necesidad de la
exploracién de la realidad de la practica y de la utilidad de los mismos para el

mejoramiento de las profesiones en tiempos postmodernos.






1.Planteamiento del Problema

La ciencia son hechos; de la misma manera que las casas estdn hechas de piedras, la ciencia estd hecha
de hechos; pero un montén de piedras no es una casa y una coleccién de hechos no es necesariamente
ciencia. Henri Poincaré (1854-1912).

A continuacion se exponen los planteamientos desde la revision de la literatura y el
conocimiento acumulado en el area de conocimiento de la practica social de Enfermeria
que, junto al analisis de algunas posturas tedricas se configuran en el planteamiento y la

necesidad de investigacién en nuestro medio de la practica social de Enfermeria.

En la actualidad se realizan diversas discusiones sobre la utilidad de la ciencia en si
misma y de sus productos, aunque dentro de las comunidades cientificas existe el
consenso que el objetivo final de la misma debe ser la construccion de un saber que
busca leyes con las que explicar la realidad. En este sentido, la postura de Bunge sobre
las finalidades de las ciencias puras o basicas y las aplicadas, recobra importancia para
entender de donde surge la importancia de la préctica social en estas”.

Las ciencias basicas segun Bunge, buscan obtener conocimiento de un determinado
sector de la realidad y clasifca como “pura” la investigacion producida por esta, en la
medida en que no tiene otra finalidad que la busqueda del conocimiento en si mismo,
excluyendo los intereses practicos. La ciencia basica no esta atravesada por una
ideologia particular y su unico fin es la blusqueda de la verdad, de donde concluye que la
ciencia pura no tiene responsabilidades éticas respecto a las consecuencias que resultan

de las aplicaciones de lo que descubre o produce como saber.

BUNGE, Mario. La investigacidn cientifica. Siglo XXI Editores. 3 edicién. 2004.
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En cambio, las ciencias aplicadas aplican los conocimientos de las ciencias basicas a
problemas practicos y es alli donde esta se convierte en productora-transformadora de
sus objetos y de la realidad, es por esto que las preguntas planteadas en las ciencias
aplicadas no dependen solo de la raz6n tedrica, sino también de la razén practica y de la

voluntad?.

En este sentido las ciencias de la salud en general, se consideran como campos
aplicados y que las profesiones que pertenecen a estos, segun Villalobos® poseen tres

responsabilidades basicas para cumplir el mandato social el cual soporta su existencia:

» Deben lograr u obtener las metas de las razones sociales que soportan su razon
de ser.

» Deben reclutar, educar y retener un namero suficiente de individuos preparados y
motivados para lograr satisfacer las necesidad sociales y

» Deben desarrollar y expandir el cuerpo de conocimientos cientificos que forma y

cimienta la base de la practica.

Enfermeria, como disciplina profesional dentro del marco de las ciencias aplicadas, debe
propender por que la produccion de su conocimiento asi como la aplicacion del mismo
tenga como fin la utilidad social de su practica. Por ello, no es ajena a las preocupaciones
portmodernas sobre la congruencia y ajuste que deben tener las profesiones sobre la

produccién de conocimiento y la pertinencia de los roles y la practica cotidiana®.

El significado y las finalidades de la practica social de las profesiones dentro de la

sociologia, se ha analizado desde la filosofia aristotélica hasta la postmodernidad con

HOTTOIS, Gilberto. La ciencia entre valores modernos y posmodernidad. Libraire Philosophique. Edicion en
espafiol. Universidad El Bosque. 2007.

VILLALOBOS, Maria Mercedes. Enfermeria: Desarrollo tedrico e investigativo. 1 ra edicién. Unibiblios,
Universidad Nacional de Colombia. 1998. Pag 19.

MINER, John et al. Congruence and Fit in Professional Role Motivation Theory. En: Organization science. Vol 5
No 1 Febrero 1994. Pag 86-87
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teorias como la de la Estructuracién. Sin embargo segun Weber, para la teoria de las
organizaciones profesionales, se entiende que aunque estas posean diferentes
estructuras, la forma basica la constituye la practica privada individual de los miembros
de la organizacion y los roles son derivados de los valores, normas, preceptos éticos y

codigos de la profesién que dan lugar a una jerarquia gerencial practica®.

Dicha jerarquia es trasmitida a través de la educacion formal, de las asociaciones
gremiales y de los colegas en general y se configura en procesos de rutinizacion de las
practicas. A partir de esto el conocimiento profesional cotidiano, es considerado como el
mas importante que deriva posteriormente las competencias que deben adquirir los
miembros de la organizacion; y estas a su vez son las que gobiernan las relaciones con
los otros y por ende los imaginarios sociales que se tienen de una profesion®.

En este sentido, segin Adler y colaboradores’, es importante entender que uno de
procesos investigativos que se dan dentro de las profesiones, debe ser la comprension
de su organizacion profesional y de las préacticas cotidianas, ya que al estar inmersas
dentro de un contexto universal, se introducen diferentes niveles de conflicto en la
ejecucion de los roles que son vitales para establecer procesos al interior de los sistemas
de motivacién profesional.

En adicién, uno de los aspectos igualmente importantes que se establece en esta
comprension de las profesiones y en su desarrollo en los tiempos modernos y
postmodernos, es conocer las implicaciones de los ejercicios liberales®. La profesién de
Enfermeria se constituye como ejercicio liberal, ya que el desempefio de los

WEBER, Max. Economia y Sociedad: Esbozo de Sociologia Comprensiva. Fondo de Cultura Econémica. 17
edicion. 2008

Ibid.

Adler, Paul et al. Professional Work: The Emergence Collaborative Community. En: Organization Science. Vol
19 No 2. Marzo — Abril 2008. Pag 359-376

MINER, John. Congruence and Fit in professional role motivation theory. En: Organization Science. Vol 5 No.
1. 1994 pp 86-97
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profesionales se realiza de manera independiente, auténoma, intelectual vy
financieramente, el cual genera su propia remuneracién econémica y su estabilidad
profesional®. Sin embargo se reconoce que es necesario reflexionar sobre cuél es el
papel que debe desempefiar el profesional de Enfermeria para lograr el desglose del
camino para lograr el real ejercicio liberal y permita retomar la funcion que le corresponde

como cuidador directo de las personas que lo requieran.

En este sentido kramer *° considera que para el logro de un ambiente laboral adecuado
para el ejercicio liberal, los profesionales enfrentan la necesidad de poner en practica sus
valores profesionales, en un medio burocratizado por lo que propone la necesidad de
desarrollar estudios sobre las acciones efectivas de los profesionales, las habilidades
adquiridas con la experiencia, el dominio de labores rutinarias y la creatividad para
desarrollar innovaciones en la prestacion de los servicios.

Coombs considera que se debe prestar atencion sobre el ejercicio liberal de la profesion
y que este requiere un auténtico respeto a la dignidad y autonomia del ser profesional,
atendiendo, ayudando, confrontando y guiando, con el objetivo fundamental de idealizar
el servicio mediante la revalorizacion del propdsito profesional en Enfermeria’. El autor
insiste que se debe volver al concepto de lo que implica ser profesional, que incluye la
responsabilidad legal y moral en los actos del individuo, con la autonomia que le brinda
libertad y autoridad para realizar un juicio y tener buenas decisiones en la practica, es
decir, poseer lo que se denomina la autonomia del poder*?.

CLARE, Judith. A Challenge of the rhetoric of emancipation: recreating a professional cultura. En: Journal of
advanced Nursing. Vol 18 No.7 1993 pp 1034.
KRAMER, Marlene. Reality Schok: Why Nurse Leavenursing?. Mosby. 1974
b COOMBS, Mauureen. Power and Conflict between doctor and nurses. Routlegde London. 2004
Ibid.

10
11



Capitulo 1 9

Sin embargo, Manthey*® considera que este tipo de acciones que se constituyen per se
como una labor social se desarrollan en la intimidad de los individuos, en el caso de la
Enfermeria, por lo que la sociedad no exalta el reconocimiento de estas actividades. Por
ello el autor propone que es necesario establecer la cultura del cuidado dentro de la
organizacion social y lograr un estatus mas acorde con la condicién profesional de

Enfermeria.

En este sentido la relacién enfermera paciente, es el centro de la practica profesional de
Enfermeria y el elemento fundamental de las relaciones basadas en el cuidado. Segun
Thomas™, en la actualidad se pueden observar lo que él ha denominado lo “efectos
devastadores de la organizacion de los servicios de salud”, por lo que en profesiones
como Enfermeria se esté viviendo situaciones frustrantes en el rol dado a los fenébmenos
de desprofesionalizacion atribuido a fendmenos macro -politicos y econdémicos que

influyen la sociedad, el cuidado de la salud y la Enfermeria.

Sin embargo, una importante condicion para promover la relacion enfermera paciente es
entender la naturaleza y fin de la misma, considerando que esta es basada en un cuerpo
de conocimientos y habilidades de pensamiento complejo y que proveen un contexto de
alta complejidad en el cuidado de la salud hace. Por ende, segin Thomas una practica
exitosa es la construccion de habilidades del profesional de Enfermeria que respondan a
las necesidades y situaciones de los pacientes, usando procesos de pensamiento, juicio

critico y accién que lleve al cumplimiento de las metas propuestas™.

Segun Koloroutis'®, el cambio que debe tener la practica de Enfermeria para lograr lo
anterior, es el balance y la integralidad de las tres areas de responsabilidad dentro la

misma: la delegacion, la independencia y la interdependencia. Mientras que no se tenga

B MANTHEY, Maria. Staffing: Changing the way we think. Minneapolis. Creative Health Care Management. 2002

THOMAS, Sandra. Transforming nurse anger and pain. New York. Publishing Company. 2008

Ibid.

KOLOROUTIS, Mary. Relationship-based Care: a model for transforming practice. 7 edicidn. Creative Health
Care Management. 2007.

14
15
16
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claro los conceptos de responsabilidad y autoridad que realmente se deben delegar
dentro de la practica, la independencia y la interdependencia no pueden ser consistentes
y por lo tanto existira un desbalance entre lo que Enfermeria hace por la persona y su
familia y lo que estos reciben y perciben del servicio, por ende de la calidad y el

compromiso ante el cuidado.

La responsabilidad, autoridad y supervisién segin Koloroutis'’, se determinan y se
instauran en la practica por los actos, la preparacién y la experticia, los estandares
profesionales, las regulaciones y la posicién que tiene la organizacion profesional en un
determinado contexto. Dada esta situacion, el National Council of State Boards of
Nursing en el 2005%, realiz6 un documento guia de soporte social a las agencias de
Enfermeria que no tuvieran una estructura y legislacion de autonomia, como lo es el caso
de Colombia, en la que se propone una serie de acciones en la practica, con el fin de
reducir la confusion y frustracion de las enfermeras en la cotidianidad y determinar los
limites claros de la misma.

En el documento guia se determina, que las funciones de la practica que contemplan la
supervisién, la planeacién, la evaluacién y el juicio clinico no son delegables, ya que
segln esta organizacién este un acto que es la columna vertebral tanto de la practica
como del rol y de la administracion del mismo. En esta medida, la delegacion debe
repensarse como un proceso el cual debe incluir:

» Conocer el rol y fin de las acciones personales de la enfermera

e Conocer la linea de autoridad y poder para conocer los limites de la delegacién
» Conocimiento, habilidades y juicios delegables

» Acceso a informacion del paciente y

» Acceso a politicas, procedimientos y guias que respalden la delegacion

17

Ibid

1 NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF NURSING. Boards of Nursing. 2005
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Finalmente el documento de trabajo estipula que el problema de falta de claridad en las
funciones, no radica en la delegacién ni la autoridad de las acciones de la practica, sino
en no tener claridad sobre lo que es la practica en si misma, ni del rol que desempefa
esta en los servicios de salud. Al mismo tiempo subraya que una de las competencias
que deben tener los profesionales en salud en general, es la capacidad de trabajar en
equipo, pero para esto es necesario conocer las caracteristicas y los diferentes roles que
pueden tener los profesionales de enfermeria en estas areas y asi realmente contribuir

al cuidado de la vida.

Algunos autores consideran que esta debilidad esta dada al igual, por la no articulacion
entre el cuerpo de conocimientos construidos por Enfermeria y la practica en general. Si
la practica es la meta directa, los profesionales deberian desarrollar conocimientos
empiricos, los cuales aportarian a la descripcion de los procesos de deliberacion,
utilizacién y validacién en la practica de los valores del conocimiento teérico™. Al
respecto se ha identificado que los profesionales que no estan vinculados a procesos
académicos y no tienen una conducta investigativa, sobretodo en areas no clinicas, sus
experiencias no han aportado al desarrollo de nuevo conocimiento empirico con el que se
pueda contribuir al cierre de la brecha entre la teoria y la practica®.

En este sentido, el problema radica en que la esencia de la relacién entre teoria y
practica que es la deliberacién practica en la que se utiliza y se valida la teoria, no se
realiza en la disciplina de Enfermeria. La teoria le provee a la practica de un proceso
sistematico de desarrollo substancial del conocimiento empirico, mas la teoria no aporta
una respuesta facil y rapida a los problemas de la practica pero provee de conocimiento y

de entendimiento de procesos para mejorar la misma®.

El inconveniente en general de no utilizar la teoria en la practica en Enfermeria, es que

en la estandarizacion de las actividades cotidianas de la practica se reflejan valores de

19 CHINN, Peggy and KRAMER, Maeona. Integrated Theory and Knowlwdge development in nursing. 7 editicion.

Mosby Elsevier. 2008
Ibid.
LINDSAY, B. The gap between theory and practice. En: Nursing Standard. Vol 5 No 4 1990 pp 34
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acciones que son aceptados para la solucion de los problemas que no responden a
procesos sistematicos sino a la intuicion, es decir que el crecimiento disciplinar se sigue
dando en términos intuitivos — empiricos, mas no cientificos. La teoria en general no se
asume como predictor de resultados ni para la creacion de guias de atenciéon, en
consecuencia la teoria explica relaciones no cuestionadas en la practica, por lo que esta
describe, explica y provee conocimiento sobre situaciones que se pueden presentar en la

préctica mas no contribuye a las soluciones de los problemas reales de la misma?.

Como respuesta a esta necesidad en la disciplina, Chinn y Krammer® consideran que es
necesario revisar, retomar y examinar los procesos sociales y politicos de la préactica a
través del andlisis critico reflexivo de como se realiza el conocimiento en Enfermeria.
Para esto proponen revisar el concepto de Praxis como la dimension critica / reflexiva del
conocimiento emancipatorio, el cual es el centro de su modelo y que representa un
andlisis de los contextos sociales, politicos y econémicos de la practica de enfermeria. El
resultado final es el cambio social, que resulta de un andlisis critico de cuales son las
barreras invisibles para la practica, quienes son los beneficiarios de las acciones y que
esta mal dentro de todo ese escenario®.

En este sentido, Lumby® considera que en la pasada década, la praxis y el logro de la
misma, era considera como esencial para la ciencia de Enfermeria mas no era
importante para la labor del diario vivir. El dilema que se presenta en la Enfermeria
moderna, es que la practica va paralela a la academia y que estas dos no han podido
encontrarse, por lo que los modelos biomédicos continllan manteniendo el status quo que
rige la practica, en vez de configurar un cambio hacia diferentes vias de conocer y hacer

las cosas en la practica diaria.

z FEALY, Gerard. The theory practice relationship in nursing an exploration of contemporary discourse. En:

Journal of advanced nursing. Vol 25. 1997. Pag 1061-1069

CHINN, Peggy and KRAMER, Maeona. Integrated Theory and Knowlwdge development in nursing. 7 editicion.
Mosby Elsevier. 2008

KAGAN, Paula., et. Al. A nursing Manifesto: An emancipator call for knowledge development, conscience and
praxis. Nursing Philosophy. Vol. 11. 2009. P. 67 - 84

LUMBY, Judy. Stressor in the life of contemporany nurse. En: International journal of nursing practice. Vol 2
No. 11996 P. 45-49
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Algunos autores como Markovic y Stojanovic®® consideran que la practica de Enfermeria
deberia asumir una postura marxista del conocimiento, en la que la teoria en la practica
propone hacer lo irracional mas racional y que la relacién entre persona, teoria y accién
(practica) sea la que determine la praxis reflexiva que reconstruya el mundo social de

Enfermeria.

En adicion, Grundy?’ considera que describir la praxis como reflexién podria construir o
reconstruir el mundo social de la Enfermeria. Prymachuk®® sugiere por su parte, que esta
reflexion se deberia hacer en dos vias: una hacia el significado inicial descubierto a
través de la conversacion con los sujetos que viven la practica y dos hacia una
reconstruccion que le permita descubrir el poder dentro del discurso, para luego

desarrollar habilidades para generar dicho poder y ponerlo a servicio de otros.

Al respecto Penney® considera que, revisar y reflexionar sobre la praxis en Enfermeria
es vital para el desarrollo de la disciplina, pero que solo revisar los roles o solo los limites
del mismo no es tan simple, ya que pueden existir una gran variedad de ellos y se podria
entrar a la falsa legitimizacién de algunos y por ello propone que se deberia realizar una

exploracién de la praxis tanto desde la mirada de la enfermera como de la Enfermeria.

Al mismo tiempo que sugiere entender que la academia del mundo se encuentra en
cambio, que se estan educando a nuevas personas de una nueva era en un mundo
diferente, el cual debe ser reflexionado para que este proceso sea coherente y se revierta
en la misma practica, de tal forma que se pudieran crear nuevas alternativas y

posibilidades de entender el mundo social de la Enfermeria.

26 CROCKER, David. Praxis y socialismo democratico. Fondo de cultura Econdmica. Primera edicion. 1994.

GRUNDY, S. Curriculum: Product or Praxis?. London Framer Press.1987

PRIMACHUCK, S. A nursign perspective on teh interrelationships between theory and practice. En: Journal of
Advanced Nursing. Vol 23. 1996. Pag 679-684

PENNE, Wendy. Understanding the prattle of praxis. En: Nursing Inquiry. Vol 6. 1999 pag 259-268
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Este movimiento de reflexion y de practica reflexiva no es nuevo en la ciencia de la
Enfermeria, para Gustafsson y Fagerberg® se ha incrementado a través de la
preocupacioén por la integracién de la teoria y la practica y el ejercicio de examinar las
acciones dentro de la misma y que este haya sido incluido como un componente esencial

para la educacién tanto del postrgrado como del pregrado en Enfermeria®.

Segun Bulman®? un aspecto fundamental que contiene la exploracién de la préactica social
es definir los valores que gobiernan tanto la practica como el gjercicio reflexivo, como lo
plantea la teoria de la practica. Estos valores son definidos y han sido estudiados desde
varios aspectos: como orientacion de la vida, como aspecto de la personalidad o como
actitudes presentes en la préactica. De esta manera los valores determinan los estandares
que guian y determinan las acciones, objetos, situaciones, ideologias y juicios, es decir
son aquellos que mantienen las metas y regulan los mundos sociales. Segun el autor,
estos se configuran como patrones que se internalizan a través de la cultura de los
objetos sociales y que se expresan a través del experiencia tanto grupal como individual

de los sujetos.

Algunas de las explicaciones que en Enfermeria se ha dado sobre este ejercicio reflexivo
dentro de la practica, han tomado como referente la explicacién de Bourdieu® sobre lo
que se considera un habitus como aquella accién primaria que provee el marco de
trabajo para la practica de los agentes en un campo especifico, es decir se tiene un
campo, luego un habitus luego una practica. Este concepto fue reorganizado por la teoria
de la estructuracion la cual toma estos aspectos fundamentales y las deglosa en

aspectos micro y macro sociales.

30 GUSTAFSSON, C. Reflection the way to professional development. Journal of Clinical Nursing. Vol 13 No 3.

2004. Pag 271- 280.

BULMAN, C. Reflective Practice in Nursing. Blackwell. Oxford. 2008.

% Ibid.

3 GUTIERREZ, Alicia. Las practicas sociales: Una introduccién a Pierre Bourdieu. Ferreyra Editor. 2005
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El problema generado en este punto es que se considera que los valores expuestos por
los discursos actuales no son consistentes con los valores de la Enfermeria, refiriéndose
especificamente al cuidado como valor. Nairn® considera que mientras en los procesos
educativos se transmiten estos valores enmarcados en un paradigma del cuidado de la
salud, los profesionales se mueven en escenarios mas complejos en que los valores se
encuentran dentro de paradigmas biomédicos, en los que el valor a perseguir es la sola
ausencia de la enfermedad y por ende la practica responde a este llamado, en tanto que

el cuidado queda solo como categoria conceptual.

El impacto e implicaciones del cambio de los valores sobre la practica de enfermeria ha
sido estudiado desde varias miradas, una de las investigaciones mas amplias al respecto
es la de Chambers y Narayasami®® en el 2007 y las realizadas por Chamber y Thomson®
en el 2009. En estos estudios se concluye que, aunque la nueva cualificacion de los staff
de enfermeria hace que se tenga una vision mas holistica del cuidado, este entra en
oposicion con el rol adaptado, entre lo publico y los valores privados. Otro aspecto
relevante en los estudios, es que el concepto de cuidado aunque es el centro de la teoria,
este continua siendo controlado por los conceptos macroestructurales de la promocion de
la salud dentro de la practica y que este concepto esta basado en un modelo biomédico
oponiéndose a la teoria generada desde enfermeria.

Es por esto que Maben®' refiere que los habitus asumidos en la practica de enfermeria se
convierten y se externalizan de diferente modo, por lo que el concepto aprendido no

corresponde a la practica y se considera como irrealista dentro de la misma. El Consejo

34 NAIRN, Stuar et al. Reflexivity and habitus: opportunities and constraints on transformative learning. En:

Nursing Philosophy Vol 13. 2012. Pag 189-201

CHAMBERS, D et al. A discourse and Foucauldian analysis of nurse health beliefs:implications for nurse
education. En: Nursing Education Today. Vol 28 No 2. 2007. Pag 155-162

CHAMBERS, D et al. Empowerment and its application in heatlh promotion in acute care settings: nurse
perception. En: Journal of Advanced Nursing. Vol 65 No 1.2009. Pag 130-138

NAIRN, Stuar et al. Reflexivity and habitus: opportunities and constraints on transformative learning. En:
Nursing Philosophy Vol 13. 2012. Pag 189-201
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Internacional de Enfermeria® en el 2008, consiente de este cambio de valores sugiere
gue las modificaciones de la practica estan influenciadas por la estado del rol y la
facilidad para la produccion en Enfermeria, mas cuando se calcula que existen en el

mundo 2.4 millones de Doctoras, Enfermeras y Parteras.

Aiken®® establecen, que las enfermeras de acuerdo a su pais poseen diferentes sistemas
de cuidado, los cuales todos tienen como comUln denominador la calidad en el cuidado
dentro de los hospitales. Pang® y Lucero* reportaron que las diferencias culturales
cambian las percepciones que se tiene del rol y de las responsabilidades dentro del
mismo y que las caracteristicas de las estructuras sociales facilitan o entorpecen la

practica profesional.

Estudios realizados por Ives Erickson*, en los que se han validado escalas para
determinar este aspecto en los niveles de liderazgo y autonomia en la practica clinica,
control sobre la préactica, comunicacion sobre los pacientes, trabajo en equipo, solucion
de conflictos, motivacion y sensibilidad cultural, se concluye que aunque los instrumentos
describen en términos generales estos aspectos estructurales, las escalas de
motivaciones y control sobre la préactica, han sido no significativas por lo que se sugiere
realizar investigaciones cualitativas bajo un paradigma postmoderno, que den cuenta de
estos dos aspectos en la practica diaria.

38 . . . - . . . . .
Consejo Internacional de Enfermeria. Positive practice environments for health care professionals. Disponible

en: http://www.whpa.org/PPE_Fact Health Pro.pdf

AIKEN, L et al. Transformative impact of magnet designation:England case study. En: Journal of Clinic Nursing.
Vol 17. 2000. Pag 3330-3337

PANG, S et al. A comparative study of Chinese, American and Japanese nurse percepcions of ethical role
responsabilities. En: Nursing Etics. Vol 10. 2003. Pag 295-311

LUCERO, R et al. Variations in nursing care quality across hospitals. En: Journal of Advaced Nursing. Vol 65.
2009. Pag 2299-2310.

IVES ERICKSON, J et al. Psychometric evaluation of the Revised Professional Practice Enviorement Scale. En:
The Journal of Nursing Administration. Vol 39. 2009. Pag 236-243
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Existe una revision sistematica®® elaborada por el Joanna Brings Institute realizada en el
2006, cuyo objetivo era la identificacion de variables y posibles efectos de los elementos
de procesos, estructura 'y composicion de los equipos de trabajo en enfermeria, en el que
se reporta la gran variedad de estos y de modelos de trabajo multidisciplinario y de
cuidado que estos poseen. Uno de las conclusiones mas importantes de este estudio, es
que los equipos de trabajo deberian desarrollar e implementar politicas Unicas, ya que
cuando se labora en equipos multidisciplinarios especialmente los objetivos del cuidado
se dispersan, por lo que hace necesario que Enfermeria establezca parametros

unificados al respecto.

Sin embargo, se considera que este tipo de problemas se dan porque segin Fealy™, la
naturaleza de la practica no solo requiere que los profesionales tomen decisiones para la
accion sino que estos cuenten con elementos para actuar ante las contingencias, sin
embargo este mismo autor sugiere que Enfermeria como practica social debe entender
gue el cuidado se hace realidad en un mundo social complejo y dindmico y que existe un
amplio reconocimiento a tener en cuenta que una Unica perspectiva para su desarrollo

epistemoldgico es insuficiente.

En este sentido, el mismo autor considera que se debe superar el eclepticismo que gira
entorno de la practica para poder trascender del aspecto netamente paradigmatico hacia
la construccion de explicaciones mas complejas y de importancia epistemolégica. De alli
que la tendencia es a recabar en la evidencia presente en los discursos de las
enfermeras y de los problemas inherentes a los contextos sociales, histoéricos y politicos
desde el punto de vista de los mismos profesionales, el cual es la propuesta de la

presente investigacion.

43 PEARSON, Alan. A comprehensive systematic review of evidence on the structure, process, characteristics and

composition of a nursing team thah fosters a healty work environment. En: Internacional Journal Evidence
Based Healthcare. Vol 4 No.118-159. 2006

FEALY, Gerard. The theory-practice relationship in nursing: an exploration of contemporary discourse. En:
Journal of advanced nursing. Vol 25. 1997. Pag 1061-1069
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Se considera que los abordajes metodolégicos para la exploracién del mundo préactico
deben apuntar a descubrir y realizar reflexiones sobre los problemas del dia a dia y que
representan en parte un aval para la construccion de un paradigma critico-dialectico
dentro de la Enfermeria, basados en movimientos postmodernos y postindustriales para

la explicacién de las estructuras sociales alrededor de la practica®™.

En la actualidad, Sahn*® considera que el saber que posee un profesional de enfermeria,
es caracterizado epistemolégicamente como un conocimiento practico, el cual se refiere
no a los conocimientos tedricos o conceptuales sino que hace mencién al cuerpo de
convicciones y significados, consientes o inconscientes, que surgen de la experiencia. Es

decir un conocimiento intimo, tacito y que se manifiesta en acciones®’.

Para Schon*®, este conocimiento hace referencia a las experiencias, conocimientos y
creencias que resultan Utiles para la practica y que van mas alla de una visién estructural
de toma de decisiones. Este autor considera que el elemento cognitivo es uno de los
factores contextuales, personales y experienciales, por esto es el conocimiento que los
profesionales tiene de las diversas y complejas situaciones y de los dilemas practicos a
los que se enfrenta y de como resolverlos, es el conocimiento empirico que mas le aporta

a la construccion de conocimiento alrededor de la practica

Al respecto, se establece que este tipo este tipo de postura frene a la practica parte de la
ensefianza de la misma. Segtn Schon®, en algunos estudios realizados en Enfermeria
en esta area, se exponen criticas sobre que la educacion se da a través de un proceso

s GIDDENS, Anthony. Social theory of modern societies. Cabridge University Press. 1994.

SAHN, R. Reflective Practice: A critical analysis of datebased studies and implications for nursing education.
En: Journal Nursing Education. Vol 42 No 11. 2003.

MOYA, José. La Ensefianza de la enfermeria como una practica reflexiva. En: Texto y contexto Enfermagem.
Vol 15 No 2. Abril —Junio 2006. Pag. 303-311

SCHON, D. The reflective practicioner: How professionals think in action. Temple Smith London. 1994

SCHON, D. La formacién de profesionales reflexivos: hacia un nuevo desafio de la formacién y el aprendizaje
en las profesionales. Madrid: Paidos. 1992
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de racionalidad técnica que ha dominado el mundo hegeménico de las ciencias de la
salud y por ende la practica y la formacién de los profesionales. Sin embargo, esta no
alcanza a explicar el proceso real de razonamiento practico que los profesionales tienen,
ya que la formacién se ha fundamentado en resolver problemas instrumentales mediante

la aplicacién de conocimientos cientificos y no alrededor de la reflexion sobre la practica.

Segun lo que se conoce sobre la ciencia de Enfermeria, Moya® considera que se supone
que el conocimiento debe contener el poder de solucionar los problemas cotidianos de la
practica a través de una funcion rigurosa de cientificidad y de los principios que se
aplican segun las evidencias que se tienen al respecto. Pero cuando se empieza a
analizar la practica, se constata que hay zonas y momentos en ella, que se alejan de esa
forma de entender la practica, por lo que se considera que los profesionales no tienen
una légica instrumental de la racionalidad préctica.

Segun Castrillon®*, cuando se analiza a la Enfermeria, la ubican como semi-profesion por
su escasa elaboracion conceptual y por la indefinicion de su objeto de conocimiento, que
tiene dificultades para demarcar su territorio profesional y por ende no puede demostrar
exclusividad en su quehacer. Esto se convierte en problematico, segun la autora en la
medida que ni los profesionales de Enfermeria tienen claridad sobre su objeto de trabajo
ni mucho menos la sociedad ya que para alguno de estos su objeto es el cuidado directo
al paciente, para otros es la supervencion y otros consideran que es la planeacién de

dicho cuidado.

El Consejo Internacional de Enfermeria®’, al respecto considera que la ciencia tiene la
responsabilidad de articular y difundir definiciones claras de las funciones que

desempeiia las enfermeras y el ambito de la practica. El consejo determina que el ambito

30 Op Cit Moya.

CASTRILLON, Maria Consuelo. La dimensidn social de la practica de la Enfermeria. Editorial Universidad de
Antioquia. 1 edicién. 1997.

CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA. Declaracién de posicién: Ambito de la practica de Enfermeria.
Adoptada en 1998. Examinada y revisada en 2004. Consultada en: www.icn.ch
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de la practica no se limita a determinadas tareas, funciones o responsabilidades, sino
gue incluye la prestacion de cuidados directos y evaluacién de sus resultados, la defensa
de los pacientes y de la salud, la supervision y de la delegacién entre otros. Este ambito
se define dentro de un marco legislativo reglamentario y transmite a los demas las
funciones, competencias (conocimientos, capacidades y actitudes) y la responsabilidad

del profesional de enfermeria.

Sin embargo, Nelson® describe que el discurso de la profesién va dirigido hacia la
adquisicion de habilidades para realizar una practica reflexiva y el contexto, como lo
plantea el consejo, va encaminado hacia la adquisicion de competencias; discursos que
van en contravia razén por la cual la formulacion de la practica es considerada como
romantica e idealista y generan en los profesionales conflictos éticos y pragmaticos.

Un elemento importante a tener en cuenta, es que dentro de las profesiones cuya funcion
social es esencial es la practica social en un grupo de personas, los efectos
postmodernos de las corrientes neo-liberales en las actuaciones de las mismas han sido
determinantes para el cambio y problemas dentro de la practica social. Los pensamientos
neoliberales introdujeron al mundo del trabajo un cambio hacia la competencia
ocupacional, por lo que el concepto de colectivo 0 de comunidad, tuvo un cambio hacia la
individuacion de estos conceptos y por otro lado las acciones de generacién de
corresponsabilidad social de la salud se hace mas evidente, por lo que este tipo de
intervenciones son desarrolladas por equipos multidisciplinarios®.

En este sentido uno de los dilemas pragmaticos visibles en las ciencias de la salud en

general, es la perdida de roles en el trabajo interdisciplinario que tiene la practica

>3 NELSON, S et al. Expertise or performance? Calling into question narrative use in nursing. En: Journal of

Advanced Nursing. Vol 47 No.6
COTTRELL, Leonard. Problems of collaboration between social scientist and practicing professions. En: Annals
of the american academy of political and social science. Vol 314. 1995.
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particularmente en el area de la salud publica. Seguin Cloyes®®, estos son explicados por
la ciencia politica a través de tres formas: la primera, en la que se asocia la falta de
conocimientos sobre las ciencias sociales con la no claridad sobre la actuaciéon que debe
tener un profesional de las ciencias de la salud en los problemas sociales; la segunda va
ligada a la primera, ya que la tendencia entonces es asumir responsabilidades no
adecuadas, por lo que se privilegia el nivel técnico y la tercera que se asocia con la
incongruencia con su identidad profesional, que finalmente es percibido como una
pérdida de este conocimiento para la practica. Este ultimo problema segin el autor es el
gue se ha identificado con mas frecuencia en la literatura en Enfermeria.

Cockerham® considera que, un elemento que ha favorecido la necesidad del trabajo
multidisciplinario, es la inclusion en el discurso de las ciencias de la salud del concepto
de estilo de vida. En la revision realizada por este autor y citando a Giddens®’, afirma que
este ha sido utilizado para satisfacer un fin utilitario y como material narrativo para la
construcciéon de identidad en las profesiones, pero que este no necesariamente
contribuye o esta dirigido hacia la identidad social por lo que existe una desconexion
entre la practica individual y social en las profesiones.

Al existir dichas desconexién y problemas ya descritos en los ejercicios reflexivos de las
practicas sociales, estas no logran su objetivo final que es la movilizacién de recursos
para generar cambios y transformaciones en la sociedad o el denominado concepto de
Poder. Este ha sido estudiado durante la Ultima década basada en la teoria de Foucault,
en especial en unidades de cuidado intensivo y en el ejercicio de la parteria, donde se
ejerce uno de los mayores niveles de autonomia en el ejercicio profesional®®. En estos se

pueden identificar que bajo el concepto de poder, lo que se constituye en la practica son

>3 CLOYES, Kristine. Rethinking Biopower: poshumanism, bare life and emancipatory work. En: Advanced in

Nursing Science. Vol 35 No 3. 2010. Pag 234-243

COCKERHAM, William. Health Lifestyle Theory and the convergence of agency and structure. En: Journal of
health and social behavior. Vol 16 No 1. 2005. Pag 51-67

GIDDENS, Anthony. Modernity and self-identity: Self and Society in the late Modern Age. Stanford University
Press. 1991.

GASTALDO, Denise et al. Foucault and nursing: a history of the present. En: Nursing Inquiry. Vol 6. 199. Pag
231-240
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micropoderes dentro del mismo ya que solo es capaz movilizar reglas y recursos internos
mas no externos. En estos estudios, se concluye que es necesario seguir investigando
sobre el tema desde una mirada que permita establecer como se constituye la practica

cotidiana en una relacion poder/conocimiento y en diferentes niveles micro y macro.

Como parte de la preocupacion por crear un marco para la practica social de las
profesiones y en especial de las ciencias de salud, en paises como Inglaterra se han
venido construyendo modelos conceptuales como el modelo de propésito social para
Enfermeria®®, tomando como base algunos aspectos normativos y conceptos de modelos
reflexivos, buscando aportar al entendimiento y explicacién del mundo social que rodea la

practica.

Al respecto, la Organizacién Mundial de la salud®, considera que las enfermeras
necesitan cierta formacién profesional concreta y las herramientas que las preparen para
el ejercicio profesional en general y sobretodo en el interdisciplinario, ya que considera
que los profesionales de Enfermeria todavia no tiene delimitadas sus propias areas de
actuacion. Esta misma organizacion realizé una investigacion en 1999°! para identificar
las funciones esenciales de Enfermeria en salud publica, a partir de esta establecieron
que los profesionales tienen dentro de las funciones esenciales varias categorias de

actuacion:

 Monitoreo de la situacion sanitaria (morbilidad y mortalidad, factores
determinantes de la salud, y eficiencia de las funciones de salud publica)

e Proteccion del medio ambiente (agua potable, calidad e inocuidad de los
alimentos, dotacién de drenajes, alcantarillado y eliminacién de desechos, control

de sustancias peligrosas)

59 BALL, Elaine et al. A social Purpose model for nursing. En: Nursing Forum. Vol 46 No 3. Julio — Septiembre

2011.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La Enfermeria de Salud Publica y las funciones esenciales de
salud publica: Bases para el ejercicio profesional en el siglo XXI. 2001

GEBBIE, Kristine. The public health workforce: key to public health infrastructure. American Journal of Public
Health 89:5 1999
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* Promocién de la salud (participacién de la comunidad en la salud, informacion y
educacion para la salud y mejoramiento de la calidad de vida)

* Prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles (vacunacion,
control de epidemias, vigilancia de enfermedades)

» Legislacion y regulacion en salud publica

e Salud ocupacional

e Servicios de salud publica (salud escolar, servicios de emergencia en casos de
desastres, servicios de laboratorio)

» Gestién en salud publica (politica sanitaria, planificaciéon y gestion, utilizacién de
pruebas cientificas, investigacidn, colaboracion internacional)

« Atencion sanitaria a las poblaciones vulnerables y de alto riesgo (atenciéon de

salud materna, planificacion familiar, atencién al nifio y al recién nacido)

Si bien todos estos servicios son importantes para quienes los reciben, los servicios mas
cercanos a la base de la piramide poblacional, tienen una mayor repercusion sobre un
mayor nimero de personas y durante un periodo mas largo que los servicios a nivel
secundario o terciario. Este nivel de servicios abarca las medidas destinadas a prevenir
las enfermedades (por ejemplo, vacunacion) y las que procuran lograr la deteccion
temprana (por ejemplo, tamizajes para hipertension arterial o visual) ®.

Un estudio realizado por la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Columbia®® para
determinar la fuerza laboral y actividades de los profesionales de enfermeria que laboran
en unidades de primer nivel de atencidn, determind que estos puede manejar muchos de
los servicios cotidianos de salud publica y dar una respuesta de primera linea en caso de
un desastre natural o una epidemia. Estas sin embargo, no pueden profundizar en ciertos
problemas ya que sus multiples funciones diarias lo impiden, por ejemplo una enfermera
puede en el curso de unos pocos dias, pasar de supervisar y dirigir el programa de
vacunacion al programa de educacién prenatal, a la supervisién del tratamiento

antituberculoso, a labores de consejo y pruebas relacionadas con el VIH, ademas de

62 GEBBIE, K.M. and I. Hwang. 2000. Preparing currently employed public health nurses for changes in the health

system. American Journal of Public Health 90:5 (716-21).
LAND, S. 1998 Community nursing in Latin America and the Caribbean. Home Health Care
Management and Practice 11(1): (1-9)
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interpretar el resumen mensual de las estadisticas vitales /enfermedades de notificacion

obligatoria para el estado, etc.

Por lo que la Organizacién Panamericana de la Salud® considera que la existencia de
unidades de Enfermeria separadas estan cayendo en desuso, debido a que los
organismos interesados en resultados programaticos asignan particular importancia a las
areas tematicas, como la salud materno infantil que requieren de un abordaje mas
complejo e interdisciplinario. Por ejemplo la organizacién ha determinado que los cargos
de Enfermeria en estas areas se estan eliminando de los presupuestos y aunque la
investigacion ha revelado que las enfermeras son eficaces en el trabajo con madres
adolescentes, ancianos y otros, la contribucién de la enfermeria generalista dentro de las
areas programaticas no se ha descrito adecuadamente a los gerentes de programas o

estos no la han comprendido.

Esto quizas se deba a que los indicadores establecidos actualmente para la medicion del
desempefio no captan la contribucion de la enfermeria y aporta a su vez en la confusion
de los profesionales al entender que quiza entonces esta no sea una funcién esencial

dentro de su quehacer.

Si bien es cierto, segin Land® los profesionales de Enfermeria tal vez tengan menos
distancia social con respecto a sus clientes que los médicos u otras autoridades, posean
una mayor capacidad para comunicarse y entender los aspectos culturales, lo que les
permite tanto la prestacion de servicios de salud individuales como la capacidad para
ejercer las funciones de salud publica, este autor afirma que estas capacidades han
resultado particularmente dificiles de explicar y especificar, lo que hace que la
contribucion de la enfermeria a la salud, a la asistencia sanitaria y al ambito de los
servicios esenciales de salud publica, sea dificil de determinar por la naturaleza integrada

de las contribuciones, lo que lleva directamente al debate sobre los puntos de

64 . .7 . . 4 . . .
Organizacién Mundial de la Salud. Los objetivos del desarrollo del milenio en México. Informe de avance

2005 y Panorama de la fuerza de trabajo en Enfermeria en América Latina. Reyna Matus Miranda. 2007
Land, S. 1998 Community nursing in Latin America and the Caribbean. Home Health Care
Management and Practice 11(1): (1-9)
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conclusiones y lineamientos para el futuro contacto entre las actividades individuales y
las dirigidas a la poblacién en la esfera de los niveles primarios de atenciéon en

Enfermeria.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud®, es evidente que la funcién de la enfermera
supone un proceso continuo, donde los servicios de salud individuales proporcionan el
contacto necesario para la evaluacién y el establecimiento de la confianza, por lo que las
acciones desarrolladas en los servicios de salud individuales de atencion curativa ha
opacado las funciones de salud publica en todos los Sistemas de Salud del mundo. Para
esta organizacion, la situacién de la practica responde a las necesidades y cambios
propios de los sistemas de salud en el mundo y en general a la practica de enfermeria la
han afectado alteraciones en la composicién de la fuerza de trabajo, los mecanismos de
reembolso, las restricciones en la provision de servicios de salud, los cambios en la
estructura organizada y las caracteristicas de la poblacion atendida. En consecuencia los
enfermeros y enfermeras deben producir mas en menos tiempo, con escaso personal y

con restricciones en equipos, materiales y servicios.

En la actualidad, en Colombia la situacion de la practica profesional ha sido descrita en el
estudio realizado por el Centro de Investigacion y Desarrollo de la Universidad Javeriana
para el Ministerio de Proteccion Social, sobre balance, competencias y prospectiva de los
recursos humanos en salud en el pais, en que se analiza las competencias por unidades

de prestacion de servicios y por profesion®’.

En dicho estudio se resalta que los profesionales de Enfermeria cumplen con funciones

en el diagnéstico y tratamiento, las cuales concentran el mayor nimero de actividades

66 GUEVARA, E et al. Un estudio de tendencias de cuidado de la salud y su influencia en la practica de Enfermeria.

Andlisis comparativo de cinco paises: Argentina, Brasil, Colombia, México y Estados Unidos. En: Memorias de las
ponencias centrales y paneles del VII Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria. Bogotd Acofaen —
OPS- Universidad de Texas — Universidad de California. 2001. Pag: 80-85

CENTRO DE PROYECTOS PARA EL DESARROLLO- CENDEX. Los Recursos Humanos de la Salud en Colombia.
Balance, Competencias y Prospectiva. 2002.
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unidas con las de coordinacidn de pacientes. En este mismo se evidencia que ademas se
cuentan cuatro subfunciones criticas: apoyo administrativo, formulacién, disefio vy
programacion de servicios, seleccion y reclutamiento de personal y participaciéon en
controles interno y externo. Sin embargo la mayoria de estas subfunciones se realizan en
equipos multidisciplinarios. La frecuencia con la que se realizan las actividades es
concomitante con el nimero de tareas realizadas en cada subfuncion analizada y

depende de cada organizacion.

El estudio permite observar las funciones realizadas por los profesionales en cada uno de
los niveles de atencion es asi como en los segundos niveles de mediana complejidad, en
cuanto a la frecuencia de las tareas en este caso, la participacion en tareas de apoyo a
las actividades de diagnostico y tratamiento es 30% menor dado que la funcién esta

dirigida al manejo de materiales y suministros.

En contraposicion, en los primeros niveles de atencion y de baja complejidad, se
establece que quien ejecuta el mayor nimero de tareas de diagnostico y tratamiento
entre todas las disciplinas estudiadas, son los profesionales de Enfermeria y esta
distribucién se aumenta cuando es un primer nivel ubicado en una cuidad metropli, donde
el tiempo empleado en actividades de diagnéstico y tratamiento de la enfermedad se
concentra los profesionales de medicina y Enfermeria, este Ultimo con una dedicacion
mas del 50% de su tiempo laboral. Asi mismo, se dan participaciones importantes en
subfunciones administrativas no relacionadas con la prestacion de servicios, tales como
educacion en salud, manejo de recursos humanos, mercadeo y evaluacion de programas
de servicios, lo que para el estudio ilustra la importancia estratégica del papel del
enfermero o enfermera dentro de las profesiones de la salud, particularmente en la

prestacién de servicios en estas unidades de atencion.

En relacién con el nimero de tareas de subfuncion se encuentra que la labores de apoyo
administrativo, las tareas de programacion de servicios, inventario y mantenimiento

vitales son asignadas a enfermeros profesionales. Sin embargo frente a la administracion
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como tal de los recursos en contraste con las instituciones de este mismo nivel pero de
pequefias ciudades donde la administracion también esta a cargo de los profesionales,
en las grandes metropolis aparecen disciplinas no clinicas como administradores o

economistas.

Es interesante que al referirse a las actividades que cumplen los auxiliares de
enfermeria, se evidencia que estos cumplen con funciones de manera paralela con los
profesionales como prestacion de servicios, administracion de los entes territoriales y
aseguramiento de la poblacién. El estudio remite que en el caso de prestacion de
servicios, el mayor peso lo posee el diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad, aunque
también figuran la coordinacion de pacientes y tareas, tales como manejo e inventario de
suministros y registros vitales y entre las actividades de aseguramiento se destaca la
inspeccion vy verificacion, junto con la ejecucion de proyectos y la focalizacion de la

poblacién.

En este punto se puede evidenciar que si no se hiciera la especificacion por areas, las
mismas actividades que se reportan como funciones y subfunciones de los profesionales
son las de los auxiliares de Enfermeria por lo que evidentemente existe dificultades en la
claridad sobre cuales son las funciones que deberia tener un profesional de Enfermeria.

Frente a este fendmeno identificado en el pais desde hace varias décadas, Castrill6n°®®
plantea que es necesario asumir criticamente la imagen ideoldgica que se ha establecido
en Enfermeria y se debe cuestionar la validez y el significado de la imagen construida a
partir de las ideas de la disciplina, dado que no hacerlo implica la réplica de los
problemas de sumision y falta de construccion de discursos propios, situacion que segin
la autora se da por varios factores: el desconocimiento de la historia de la profesion, la

falta de reconocimiento de su campo discursivo, es decir del conjunto organico y

68 CASTRILLON, Maria Consuelo. La dimension social de la practica de la Enfermeria. Editorial Universidad de

Antioquia. 1 edicién. 1997.
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suficiente de proposiciones que le permitiria dar respuestas propias, los frecuentes
cambios de perfiles profesionales por demandas institucionales, el alto grado de
desorganizacién gremial y la poca evidencia propia de enfermeria en varias areas del

conocimiento.

Por esta razon, se propone la creacién de un nuevo paradigma de investigacion practica
gue sugiere un potencial importante para resaltar el rol de la enfermeria. La extensiéon de
esta iniciativa demanda un cambio en la creacion de elementos que permitan desarrollar

en los profesionales de enfermeria, la capacidad hacia el cuidado de la salud®®.

Robinson y Hill”® argumentan que es la orientacién individualista del cuidado el mayor
obstaculo para que la practica de enfermeria tenga un mayor impacto. En congruencia,
se describe que el nuevo paradigma en enfermeria debe ser una aproximaciéon holistica
con una orientaciéon politica del empoderamiento. MacDonald™ argumenta que los
profesionales de la salud, en general, en lo que tiene que ver con su promocion, no se
empoderan de sus clientes por su posicion de autoridad, lo que los lleva a perder el
control de las actividades y por su parte la Enfermeria no ha demostrado el cambio del
paradigma tradicional de medicina hacia el nuevo paradigma holistico desde la

perspectiva de Enfermeria.

Al respecto, las investigaciones en la salud colectiva han contribuido al conocimiento de
la practica de enfermeria, ya que estas han demostrado que el ejercicio tradicional se
sigue realizando bajo el saber tecnolégico y no bajo la postura del cuidado. Se parte de la
premisa de que las practicas de la salud determinan unos elementos cotidianos, en las
gue la enfermeria alin se comporta de manera neutra, realizando una serie de acciones

sin determinar su foco central ni el impacto que desea generar. De esta manera, se

69 WHITLOCK, E, et al. Evaluation primary care behavioral counseling interventions: En evidencied-

based approach. En: American Journal of preventive medicine. 2002, vol. 22, p. 267-284.
ROBINSON, S. The health promotion nurse. En: Journal of clinical nursing. 1997, vol. 7, p. 232-238.
MC-DONALD, T. Rethinking health promotion: a global promotion. London: Routledge, 1998.
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resalta la importancia de que la enfermeria remita al encuentro interdisciplinario su
conocimiento y se asuma como nucleo de competencia y responsabilidad el cuidado,
visto como elemento que aporte al conocimiento de las subjetividades individuales y

colectivas’?.

Almeida’, considera que si la enfermera acoge el cuidado como ntcleo de competencia,
tendria la fuerza para transitar dentro del terreno de la interdisciplinariedad con potencia,
definiendo claramente su objeto de cuidado y estableciendo los canales de interlocucion
mas efectivos para lograr un proceso de cambio de la realidad, que contribuya a la
construccion de un saber interdisciplinario, apuntandole a la transformacién del rol y la
praxis de la enfermeria.

Al respecto, Graney’ consideran que las enfermeras tienen un énfasis en el desarrollo
de la actividad, pero no en la iniciativa y en la evaluacion, y que la practica se encuentra
en un estado de orientacion individual en el que no se reconoce la importancia de las
actividades orientadas a la comunidad. Laffrey” expone que las estrategias utilizadas por
las enfermeras requieren de un ajuste para demostrar que existe otra via de intervencion
que podria ser mas Util y productiva para el cuidado de la salud y finalmente, Whitelaw™
sugiere que la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad no deben sélo
constituirse solo en la capacidad para desarrollar actividades segun una agenda politica,
sino que deben traer una reforma de esta en la que se reafirme el rol y se reevalie el
activismo que hace la profesion en estas areas. Esta necesidad surge de dar un paso

hacia determinar los limites del rol tradicional para adoptar un rol de enfermeria por

72 ALMEIDA, F. Contribuicaco ao estudo da pratica de enfermagem. Ribeirdo Preto: Escola de

Enfermagem de Riberio Preto, Universidade de Sdo Paulo,1999.
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medio de la investigacién de las experiencias de cuidado de las enfermeras profesionales

en la practica.

Con los elementos anteriormente expuestos, El presente estudio pretende entonces
conocer como es la practica social en el marco del ejercicio liberal de la enfermeria en
unidades de primer nivel de atencion, para tener una vision real y concreta de como es la
practica Enfermeria, segun las politicas actuales de salud, para poder responder a estas
necesidades de conocimiento y a la urgencia de contribuir a esos ejercicios reflexivos
sobre la practica que se han generado en todo el mundo y que en el pais no se han

evidenciado hasta el momento.

A partir de los vacios y de las necesidades del conocimiento que se han podido identificar
dentro del planteamiento del problema, en relacién con la practica de Enfermeria, surge
la necesidad en nuestro contexto de una exploracion a profundidad de las experiencias
de la practica social de la enfermeria, que permita tener elementos para reevaluar,
reafirmar o redimensionar la misma, logrando una aproximacién mas vivencial que
permite tener un andamiaje para la redefinicion de la funcién social de las acciones de la

profesion de Enfermeria.

1.1. Pregunta de Investigacion

¢, Cudl es la practica social en Enfermeria en la cuidad de Bogota D.C? a la luz de la
teoria de la estructuracion de Anthony Giddens.



2.0Dbjetivos de la Investigacion

2.1 Objetivo general

Analizar la practica social en Enfermeria en la cuidad Bogota D.C, a la luz de la teoria de

la estructuracién de Anthony Giddens.

2.2 Objetivos especificos

» Identificar cual es la practica social en Enfermeria la cuidad de Bogota D.C.

« Describir los niveles microsociales en los aspectos de acciones, motivaciones y
razones de la practica social en Enfermeria en Bogota D.C

« Describir los niveles macrosociales en los aspectos de reglas, recursos, ordenes
institucionales y sistemas sociales, de la practica social en Enfermeria de Bogota
D.C






3.Escenario del Estudio: Contexto de la practica
de Enfermeria

El presente capitulo pretende realizar una descripcion de los determinantes politicos y
sociales en donde se producen y reproducen la practica de Enfermeria, enmarcado
dentro del sistema de salud actual que rige la realidad del desarrollo de la ciencias de la

salud en general.

El deseo por alcanzar la salud para todos, el bienestar y calidad de vida, ha sido el
anhelo de todos los paises cuyas politicas y estrategias se han volcado a dar
cumplimiento a este anhelo. El cuidado de la salud sitta a la persona en el centro de la
accion y se convierte en una obligacion moral de los profesionales de la salud. Por lo
tanto, el cuidado de la salud es la base de todo sistema sanitario; se brinda al ser
humano, a su bienestar y a la preservacion de su dignidad. En él se reconoce a la

persona humana como un ser digno y un ciudadano sujeto de derechos.

Como punto de partida la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ", desde 1955, posee
estrategias para combatir las enfermedades especificas y problemas concretos a lo que
se ha denominado estrategias verticales, con las cuales se han obtenido resultados

tangibles pero poco duraderos pero sin mayores efectos en el impacto social.

77 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. El ejercicio de la Enfermeria. Informe Comité de

expertos. Ginebra, 1996, p.15.
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En Colombia, estas estrategias fueron adoptadas como prioridad desde el Plan de
Desarrollo Nacional 1983-1986, del gobierno Betancur ‘Hacia la equidad en salud’, cuyo
objetivo fue “maodificar el nivel de estructura de la morbilidad y mortalidad de la poblacion
del pais, con énfasis en los grupos mas vulnerables, para obtener su mayor bienestar,
mediante acciones concertadas sobre los factores condicionantes especialmente criticos,
de tipo socio-cultural, de comportamiento de la poblacién, del medio ambiente y de oferta
y funcionamiento de los Servicios de Salud...”. Este Plan dio especial prioridad a la
atencion primaria, entendida como el conjunto de acciones, tanto a las personas como al
medio ambiente, tendientes a satisfacer las necesidades béasicas de la comunidad, en
relacion con la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades mas frecuentes
y la prestacion de servicios minimos de recuperacion y rehabilitacion’®.

Posteriormente, este ideal tomo fuerza con la declaracion constitucional de la salud como
derecho fundamental para todos los ciudadanos colombianos, en el Articulo 49
Constitucion Politica Nacional. Con el cambio en el sistema de salud que se dio a partir
de la Ley 100 de 1991, se reglamentaron actividades de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad, en un sistema de aseguramiento, incluidas algunas

actividades estratégicas y focalizadas, de atencién primaria en salud.

Con esta Ley, se pretendié desarrollar potencialidades, conciliar intereses diversos y
gestar la voluntad y el compromiso de una colectividad, para movilizarse y destinar
recursos en funcion de dos propdésitos: forjar los medios y condiciones que permitieran a
los ciudadanos ejercer mayor control sobre sus procesos de salud y eliminar las
diferencias innecesarias, evitables e injustas que restringen las oportunidades para

acceder al bienestar en general”.

78 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. OMS. OPS. Colombia: Diagndstico de salud, politicas y

estrategias. Bogota D.C. 1984.
COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos de promocidn de la salud, prevencion de la
enfermedad y vigilancia en salud publica. 2001.
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El cuidado de la salud, en este escenario, se desarrolla en el marco del derecho a la
salud como derecho humano fundamental, inherente a la persona que busca el bienestar
fisico, mental y social del ser humano y supone un conjunto de obligaciones para el
Estado. Al igual que en el estado, en la profesién de Enfermeria se han establecido

parametros normativos que sustentan y reafirman esta concepcion.

Segun lo establece el Codigo Deontolégico del Consejo Internacional de Enfermeria para
la profesion: “Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos,
incluidos los derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccién, a la dignidad y
a ser tratado con respeto” y por su parte la Ley 266 de 1996, en el articulo segundo
contempla que: “La practica de enfermeria se fundamenta en general en los principios
éticos y morales y en el respeto de los Derechos Humanos”, y en el articulo 20: “Velar
porque se brinde atencién profesional de enfermeria de calidad, a todas las personas
comunidades sin distincién de clase social o econdmica, etnia, edad, sexo, religion, area

geografica u otra condicion”.

A su vez la Ley 911 de 2004, en su articulo noveno contempla que: “Es deber del
profesional de enfermeria respetar y proteger el derecho a la vida de los seres humanos,
desde la concepcion hasta la muerte. Asimismo, respetar su dignidad, integridad
genética, fisica, espiritual y psiquica” y que la: “La practica de enfermeria se fundamenta
en general en los principios éticos y morales y en el respeto de los Derechos Humanos”,
y en su articulo 20: “Velar porque se brinde atencién profesional de enfermeria de

calidad, a todas las personas”.

La garantia de los derechos, y el cuidado de la salud como uno de estos se hace en la
realidad de un contexto y en unas perspectivas de los sistemas de salud en general que

han sufrido cambios drasticos durante los Ultimos afios. Segun Berman®, durante la

8 BERMAN, Peter. Health sector reform: Making health development sustainable. En: Health sector reform in

developing countries. Peter Berman. Cambridge. Harvad University Press.1995.
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década de los sesenta surgieron nuevas preocupaciones e intentos de responder a la
concepciéon puramente médica del sector, por lo que las respuestas tenian una tendencia
a crear y consolidar organizaciones grandes y complejas para financiar y proveer
servicios de salud. Mediante ellas se perseguia mejorar la formulacion de las politicas,
los procedimientos para la toma de decisiones y la asignacién de recursos. Este enfoque
evidencié una serie de problemas al revelarse la rigidez y la complejidad burocratica, mas
alin que durante estos mismos afos se empieza la aplicacion de la teoria econdmica al

problema de la salud en si misma y de los servicios de salud.

Esta crisis se evidencia durante la década de los setenta, llevando a la necesidad de
nuevas formulaciones de politica que cristalizaron en varios documentos, como el
Informe Lalonde, la Resolucion de la salud para Todos en 1977, la Declaracién de Alma
Ata de 1978 y los escritos de Henrik Blum — Planning of Health en 1971. La esencia de
esta nueva postura fue el reconocimiento de la necesidad de un enfoque intersectorial de
los problemas en salud y de nuevas formas de comprometer a los individuos y a sus
comunidades en la promocién, proteccion y restauracion de su propia salud.

El logro fundamental de los progresos conceptuales mencionados, fue poner en
evidencia que no se puede equiparar la salud y la atencion de la salud, con la atencién
medica y los servicios hospitalarios. Dicha ganancia conceptual empez6 a no verse tan
clara durante los afios ochenta, en donde el dominio creciente de la politica econémica
sobre la politica social y algunas de sus consecuencias, como la contencién del gasto
publico, la reduccion impuestos y la promocién de la responsabilidad de los individuos
como factor determinante de su bienestar, llevaron a formulaciones y a la aplicacién de la
teoria y analisis econdmicos a los servicios personales de salud y en forma especifica a

la atencién médica.

Estas teorias tuvieron una clara influencia sobre las politicas de salud, cuyas
formulaciones se orientaron a enfrentar problemas muy concretos. En los paises

desarrollados fueron el control de los costos de los servicios de salud y la insatisfaccion
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de los usuarios respecto a tales servicios. Por su parte los paises en desarrollo los
problemas se centraron y continGan su desarrollo, en la superacién de condiciones
inaceptables de salud de grupos mayoritarios de la poblacion y el uso eficiente y eficaz

de recursos limitados®.

Esta situacion segun Titelman®, ha llevado a la creacién de un movimiento reformista de
caracter universal y que obedece a un paradigma surgido del analisis de los servicios de
salud en los paises en desarrollo. Segin Chernichovsky®® dentro de las reformas en
general hay comprometidas tres funciones sistémicas: la primera es la financiacion de los
servicios, la segunda la organizacion y manejo del consumo de los servicios y la tercera
la prestacién en si misma del servicio. Segun el autor, las reformas buscan combinar las
ventajas de los sistemas publicos, como el acceso universal a un conjunto basico de
prestaciones de salud y un control efectivo del gasto, con las ventajas de sistemas
descentralizados, generalmente de naturaleza privada como la satisfaccién del usuario y

produccion eficiente de servicios.

El sistema de salud colombiana, no ha sido ajeno a este movimiento por lo que la Ley
100 de 1993, la cual rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud, ha sido
objeto hasta la fecha de dos reformas, la Ley 1122 del 2007 y la ley 1438 del 2011, las
cuales han sido orientadas hacia encontrar un equilibrio dentro del mismo y la unificaciéon

de estas ventajas.

Este cambio hace que la asignacion de uno de los recursos mas importantes dentro del
sistema, como lo es el recurso humano, haya dado un viro hacia la necesidad igualmente

del mercado y deba responder a la dinamica de demanda y oferta. Dentro del sistema

& KATZ, Jorge. Reforma del sector salud, satisfaccion del consumidos y contencion de costos. Serie Politicas

Sociales No.12. Comision Econdmica para America Latina y el Caribe CEPAL. Santiago de Chile. 1995

82 Ibid.

& CHERNICHOVSKY, Dov. What can developing economies learn form health system reforms of developed
economies? Or is there some optimal path for health system development?. En: Health sector reform in
developing countries. Peter Berman. Cambridge. Harvad University Press.1995.



38 Practica social de enfermeria en la red distrital de primer nivel de Bogota: Aplicacién de
la Teoria de la Estructuracion

colombiano, la organizacion de los servicios a partir de la Ley 100 de 1993, se da a
través de las empresas promotoras de salud, quienes son las encargadas de administrar
y organizar los recursos del sector, por lo que son los que marcan la pauta de la

prestacién y del pago de los servicios de los profesionales que lo prestan.

En ese orden de ideas, la prestacion esta a cargo de instituciones prestadoras de salud.
Estas instituciones y los profesionales que alli laboran, tienen autonomia administrativa,
técnica y financiera, sin embargo tienen prohibido hacer cualquier tipo de acuerdo que
impida la libre competencia. Las instituciones publicas de prestacion de servicios de
salud, se convirtieron en empresas sociales del estado, que constituyen una categoria
especial de entidad publica descentralizada y en materia contractual, las personas
vinculadas a ellas tienen un caracter de empleados publicos y adoptan un régimen de
prestacion basado en un sistema de prestacion de servicios.

Al conservar su caracter publico realizan procesos contractuales con las entidades
territoriales, por lo que en su mayoria ejecutan presupuestos de transferencias del estado
y por ende se someten a las directrices y demandas normativas de la nacion, en cuanto a
ejecucion de programas y manejo administrativo y financiero del sistema.

Estas demandas normativas que tienen que cumplir las instituciones prestadoras de
servicios (IPS), se dan a partir del nivel de complejidad de la atenciéon que habiliten y
acrediten, es decir de su capacidad instalada, tecnologia y personal y segun los
procedimientos e intervenciones que estan en capacidad de realizar. Segun un estudio
del Ministerio de la Proteccion Social, de las IPS que reportan al sistema, el 84,3%
corresponden al primer nivel de atencién, el 13,4% al segundo nivel y el 2,3% al tercer
nivel de atencién segun sus caracteristicas.

El primer nivel de atencion corresponde a una atencion de baja complejidad, es decir en

su mayoria se dedican a realizar intervenciones y actividades de promocién de la salud y
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prevencion de la enfermedad, consulta médica y odontoldgica, internacién, atencién de
urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagndstica basicos.

Dado su caracter de prestacion de servicios, las unidades de primer nivel de atencién
como lo demostré el estudio de Cendex®, la mayor labor tanto asistencial como
administrativa, la realiza el personal de Enfermeria tanto auxiliar como profesional. Esto
se debe, a que las instituciones prestadoras de primer nivel deben ejecutar los
programas de atencién, contemplados en la Resolucién 412 del Ministerio de la
Protecciébn Social, por la que se establece las actividades, procedimientos e
intervenciones a través de las guias para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y la atencion a las enfermedades de interés en salud
publica.

En estas guias se contempla que, para la habilitacion, es decir para demostrar que se
tiene la capacidad para la prestacion del servicio, se debe contar con una enfermera
profesional y una auxiliar de enfermeria quienes deben estar encargadas de la ejecucion
de la mayoria de programas, contemplados en la norma. Ademas, las instituciones
prestadoras de salud en especial las empresas sociales del estado, contratan y ejecutan
los proyectos de salud publica de los planes de intervenciones colectivas con las
entidades territoriales, los cuales en su mayoria son complementarios a la norma y por
ende el profesional mas idéneo para su ejecucion son los profesionales de enfermeria.

Sin embargo, y dado la complejidad y la cantidad de actividades que se deben realizar,
segun Chernichovsky® esto ha generado dos problemas basicos: el primero es dado
que, esta ejecucién hace que las instituciones tengan una la organizacion compleja, por

lo que se dificultad reconocer y establecer en ellos los centros de toma de decisiones y

84 CENTRO DE PROYECTOS PARA EL DESARROLLO- CENDEX. Los Recursos Humanos de la Salud en Colombia.

Balance, Competencias y Prospectiva. 2007

CHERNICHOVSKY, Dov. What can developing economies learn form health system reforms of developed
economies? Or is there some optimal path for health system development?. En: Health sector reform in
developing countries. Peter Berman. Cambridge. Harvad University Press.1995.
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sus reales motivaciones. Esta situacién se ve reflejada en una tendencia al conflicto entre
el personal clinico y los administradores, por la forma en la que cada uno responde a los

incentivos de la competencia y la toma de decisiones final sobre la atencion.

Y el segundo problema, segln el autor son los mecanismos de contratacion de servicios
del recurso humano, ya que en pro de mejorar la eficiencia y la productividad, se realiza
por 6rdenes de prestacion de servicios, de corto plazo o por producto. Esto favorece,
segun las instituciones y los estandares financieros y gerenciales, tener personas que
produzcan mas y que desarrollen los programas por un corto tiempo o por el tiempo de la
contratacion del plan, por lo que lo periodos de contratacién son a tres, seis 0 un afio en
su mayoria y solo se cuenta con, dependiendo de la institucién, maximo 3 enfermeras
profesionales de planta, quienes mantienen el continuo en la prestacién del servicio
sobretodo de las areas de partos, urgencias y hospitalizacion.

Especificamente en la cuidad de Bogota, distrito capital y la cuidad con la red de
prestacion de servicios mas grande el pais, se cuenta con 15 empresas sociales del
estado de primer nivel, en los cuales la secretaria de salud distrital, hasta el momento no
tiene un dato exacto de cuantos profesionales de enfermeria estan laborando dentro en
cada uno de estos, ni la distribucion por actividades. Sin embargo, la informacion que se
conoce hasta el momento fue la reportada por el estudio que se ha venido nombrado en
el presente documento elaborado por el centro para el Desarrollo de Proyectos — Cendex
para el Ministerio de la Protecciéon Social en el 2007%, donde un conglomerado de
andlisis fueron las metropdlisis en las que se incluyeron la ciudades de Bogota, Medellin

y Barranquilla.

Un aspecto diferenciador que tiene la cuidad, es la implementacion de un modelo

estratégico de atencién primaria en salud, el cual se denominé en su creacion en el 2007

8 CENTRO DE PROYECTOS PARA EL DESARROLLO- CENDEX. Los Recursos Humanos de la Salud en Colombia.

Balance, Competencias y Prospectiva. 2007
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como Salud a su Hogar, luego como Salud a su Casa en el 2009, y luego sus acciones
fueron contenidas en los ambitos familiares desde el 2010%" hasta la fecha. Los

principios principales del programa son:

» Accesibilidad, tanto geografica como econdémica, cultural y organizacional, a los
medios y servicios de salud, segln la necesidad de las familias, grupos sociales y

comunidades.

» Integralidad de las personas, las necesidades y los procesos de atencion, pues la
vida, la enfermedad y la muerte, ocurren en la cotidianidad y no en las partes de

los procesos administrativos.

e Continuidad, en la medida en que las soluciones a los problemas de salud

requieren seguimiento y permanencia hasta su superacién completa.

« Longitudinalidad de la atencién, entendida como la permanencia en el tiempo de
la relacién entre los equipos de atencidn, las personas y las comunidades, para

garantizar la resolucion de los problemas y una mejor calidad de vida;

« Corresponsabilidad social, en la medida en que los resultados en salud son

productos sociales y no solamente derivados de la accion estatal.

Este modelo tiene como finalidad, aumentar la cobertura de los programas en general y
disminuir las brechas de inequidad en salud presentes en la cuidad. Al inicio del modelo
se constituyeron equipos basicos de trabajo extramural conformados por un médico, una
enfermera profesional y dos auxiliares de enfermeria, sin embargo y segun las

evaluaciones realizadas durante todo el periodo de ejecucidn del modelo, los equipos no

8 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C. Salud a su Hogar. Un modelo de atencién

primaria en salud para garantizar el derecho a la salud en Bogota. Bogota D.C, 2004.
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han sido viables en la mayoria de instituciones por el gasto y costo que este representa y

por las barreras de acceso que presenta en si mismo el sistema de salud en general®®.

De esta forma los profesionales de Enfermeria que antes hacian parte de los equipos,
pasaron a realizar junto con esta labor, actividades dentro de los demas programas en

las instituciones, segun fueran las necesidades de cada unidad.

Como lo plantea la Organizacién Panamericana de la Salud®, la fuerza laboral de
enfermeria sigue siendo relevante para la ejecucion de la mayoria de los programas en
salud y sus actividades son tan amplias como inespecificas, aspecto que se ve
claramente evidenciado en el contexto tanto nacional como local, de alli que el escenario
del estudio posee elementos fundamentales tanto micro como macro sociales que
permite entender, los aspectos esenciales que configuran, determinan y delimitan la

practica social de Enfermeria.

88 http://www.asivamosensalud.org/descargas/estrategia %20salud a su _casa_metas_retos.pdf

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. El ejercicio de la Enfermeria. Informe Comité de
expertos. Ginebra, 1996, p.15.
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4.Referentes Conceptual y Teorico

Los planteamientos tedricos y conceptuales acerca de la practica social, han sido
planteados desde los griegos hasta los movimientos postmodernos actuales. Sin
embargo y en particular con el concepto y los elementos constitutivos de este, se puede
observar una evolucién continua, ya que cada de los pensadores han recogido elementos

de la postura anterior, por lo que uno es complementario del otro.

Es por esta razén que, a continuacion, se realiza una revision de los principales
elementos que han determinado y constituido, lo que se considera hasta hoy, la teoria
postmoderna de la practica, la teoria de la Estructuracién de Anthony Giddens.

4.1 Referentes Conceptuales de la Practica Social

4.1.1 Fronesis: Aristoteles

La virtud es aquello que es preferible por si mismo, es la “facultad de hacer muchos y
grandes bienes y de todas clases y respecto de todos”, para Aristoteles implica aquella
condicion humana de hablar siempre motivado por el bien y no motivado por la maldad.
La virtud se relaciona con el concepto de felicidad y placer como un tipo de actividad
relacionada con el honor publico y por esto se mueve dentro de la esfera de la actividad y
del sentimiento. “Una virtud es una tendencia a dominar cierta clase de sentimiento y
actuar rectamente en cierta clase de situacion”.

Para Aristételes, la virtudes se clasifican en dos grandes grupos. Uno corresponde a las

virtudes intelectuales, también llamadas dianoéticas, pues en griego dianoia es el
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vocablo que designa “pensamiento”, “mente” y el otro a las morales o del caracter
(ethiké).

Las virtudes morales son hijas “de los buenos habitos”. EI hombre tiene una
predisposicién para poseer la virtud moral, pero con la condicién de que se perfeccione
por medio del habito, de la practica. La justicia, la templanza y la valentia son virtudes
éticas. Estas virtudes, las adquirimos desde el comienzo por medio del ejercicio, como
ocurre igualmente en las diferentes artes y en los diversos oficios. Lo que se realiza
luego de un estudio previo, se aprende por la practica; por ejemplo, segun Aristételes,

construyendo se hace “uno arquitecto”, y tocando la citara, se viene a ser citarista.

La nocién griega de habito moral involucra una orientacién de la persona hacia el bien de
forma consistente. La virtud es el habito de una escogencia adecuada, ya que mediante
la proairesis (eleccién responsable o intencidn) el ser humano ha de decidirse ante las
alternativas de accién aportadas por el context y la persona que posee virtudes se
interroga sobre como debe actuar en determinado escenario.

Para Aristételes las virtudes no se invocan, se practican y su posesion incluye un habito
permanente, una predisposicidon que involucra tanto el sentimiento como la accién y
conlleva a un equilibrio entre el exceso y la carencia. Las virtudes éticas “son virtudes del
individuo, actian desde él y se identifican con él. Pero los limites de su ejercicio han sido

marcados en el contraste con lo otro, que se presenta como espacio de la polis.”®.

Entre las virtudes éticas mas apreciadas estan la justicia, la valentia, la liberalidad
relacionada con la riqueza, la magnanimidad, la magnificencia. Ellas marcan los
discursos sociales, muestran la honorabilidad de los comunicadores cuando el bien y lo
conveniente se calibran y se sobreponen a intereses individuales o de pequefios grupos

que controlan la informacién.

%0 Ibid., p. 168
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Las virtudes intelectuales, acompafiadas del logos, estan unidas a la inteligencia y a la
sabiduria. Apuntan a la realizacién de la verdad y del conocimiento y caracterizan al
hombre que infiere y razona a partir de unas reglas. Determinan una “facultad cientifica
que se aplica a la contemplacion de objetos que no admiten ninguna contingencia™*. De

lo contingente se ubican dos virtudes intelectuales:

» Fronesis: que es prudencia, sensatez, sentido comun, sabiduria practica en las
cuestiones del estado y del individuo

« Téchne: que es el conocimiento de reglas para la produccién de objetos
Del lado de lo no contingente, existen tres virtudes:

» Sophia: que es la sabiduria de los primeros principios, es un saber teérico que
comprende al mismo tiempo a la razén intuitiva y a la ciencia.
» Epistéme: que es el conocimiento cientifico

* Nous: que es la intuicion o razén intuitiva.

Sophia es una condicion fundamental de todo comunicador y productor de discursos.
Quien diserta sobre un tema debe conocer la disciplina o el area del conocimiento a la
cual se adscribe para poder hablar con propiedad. La Sophia le da densidad conceptual
a los discursos publicos y el logos es el instrumento que permite dar coherencia logica a

los contenidos de estos discursos.

Dentro del sistema de pensamiento de Aristételes “no hay virtud que no vaya
acomparfiada de razén™. La disposicién moral es efectiva cuando va acompafiada del
discernimiento aportado por fronesis, ya que es la sabiduria practica, traducida al latin
como prudentia, en inglés como “practical wisdom” y en espafiol como “prudencia’ y

“sensatez”.

o1 Ross, W.D. Aristoteles. Buenos Aires: Editorial Sudamericana. 1957

92 ARISTOTELES. Etica a Nicémaco. Disponible en: http://www.uruguaypiensa.org.uy/imgnoticias/650.pdf
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Representa la eficacia intelectual de una mente llcida y practica al mismo tiempo,
organizada y con sentido comun. Lleva consigo la posesion de un habito en la persona
gue lo guia a elegir apropiadamente, a evaluar la existencia de un tiempo y un lugar
apropiado para hacer las cosas. Admitir a la fronesis dentro del sujeto supone una
consideracién holistica de la persona en relacién con sus competencias para actuar y en
relacién con la necesidad de contar con una preparacion, con una formacion académica

para el ejercicio de una actividad practica y publica.

La fronesis por ser objeto de ensefianza depende de unos conocimientos previos que
ensefian a inferir. No obstante, su fin no esta en la creacién, sino en la accién. No es un
arte, es una virtud que le permite a la persona tanto calcular lo que le es provechoso para
si mismo y para los hombres. Para Aristdteles, una cosa es poseer un conocimiento
tedrico, cientifico y otra es el saber practico anclado en un tiempo y en un lugar. Se
puede ser sabio y poseer amplios conocimientos, pero no ser “phrénimos” porque no se
mira a los bienes de este mundo, ni se calcula la accién a realizar con miras hacia un fin.
La frénesis mira a lo que es propio del hombre y juzga en funcién de un contexto, de

unas circunstancias

La virtud, hace elegir el fin justo al que se aspira, pero la sabiduria practica nos hace
elegir los justos medios. La sabiduria practica, sin embargo, no puede existir
independientemente de la virtud y el poder alcanzar el fin que se propone, bueno o malo,
no necesariamente es la sabiduria practica sino la habilidad. Para Aristételes podemos
estar dotados, en efecto, de una sabiduria natural, pero si esta disposicién no esta
acompafiada de un conocimiento de los efectos probables de las acciones, nunca se

convierte en una virtud moral.

El adjetivo correspondiente al sustantivo de fronesis es fronimos 'y se traduce como
“sensato, prudente, razonable, cuerdo, juicioso, consciente”. El término es multisémico
sin embargo, existen rasgos propios de un fronimos, que por extension se aplican a un
lider social, serian los siguientes:



Capitulo 6 47

 Es un sujeto que recibe una educacién que lo capacita para la actividad
comunicativa con base en un conocimiento de lo particular, del método de
argumentar y de las virtudes; es un conocimiento que lo prepara para evaluar
sobre casos particulares.

« Es un sujeto que argumenta inductivamente: gracias a su gran experiencia, a
través de la analogia, muestra lo que es ventajoso para si mismo y para los
demas.

« Es un sujeto que cuida su imagen publica: se esfuerza en ser y parecer sabio

* Dice la verdad ante la audiencia, no miente

» Aprovecha la oportunidad para elegir lo Gtil y bueno

« Escoge lo que conviene: tiene la capacidad de establecer cual bien es el mas
apropiado

« Escoge lo conveniente, en relaciéon con las circunstancias, con conocimiento de
causa, no al azar: hace uso del conocimiento de los tépicos para evaluar cuales
son los mayores bienes.

« Actla con sofrosiné: modera sus pasiones y sentimientos en publico.

Finalmente se puede decir que la frénesis es la gran virtud de la vida practica, pero el
gue practica esta virtud no lo sabe. El que hace teoria sobre ello es el filésofo. Es por eso
gue Aristételes no concluye con la vida préctica, sino con la vida contemplativa: solo el
hombre contemplativo es capaz de comprender precisamente ambos modos de vida:

tanto la vida practica, como la vida especulativa que le es propia.

4.1.2 Relacién entre el conocimiento y la practica: entre el saber vy el
hacer - Marx

El materialismo premarxista examinaba el problema del conocimiento al margen de la

naturaleza social del hombre y de su desarrollo histérico, y por eso era incapaz de
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comprender la dependencia del conocimiento respecto a la practica social, es decir, la

dependencia del conocimiento respecto a la produccién y a la lucha de clases.

Ante todo, los marxistas consideran que la actividad del hombre en la produccién es su
actividad préactica mas fundamental, la que determina todas sus demas actividades. El
conocimiento del hombre depende principalmente de su actividad en la produccién

material.

La practica social del hombre no se reduce a su actividad en la produccién, sino que
tiene muchas otras formas: la lucha de clases, la vida politica, las actividades cientificas y
artisticas; el hombre, como ser social, participa en todos los dominios de la vida practica
de la sociedad. Por lo tanto, va conociendo en diverso grado las diferentes relaciones
entre los hombres no sélo a través de la vida material, sino también a través de la vida
politica y la vida cultural. De estas otras formas de la practica social, la lucha de clases
en sus diversas manifestaciones ejerce, en particular, una influencia profunda sobre el
desarrollo del conocimiento humano®,

Los marxistas sostienen que la préactica social del hombre es el Unico criterio de la verdad
de su conocimiento del mundo exterior. Efectivamente, el conocimiento del hombre
gueda confirmado sélo cuando éste logra los resultados esperados en el proceso de la
practica social (produccion material, lucha de clases o experimentacion cientifica). Si el
hombre quiere obtener éxito en su trabajo, es decir, lograr los resultados esperados,
tiene que hacer concordar sus ideas con las leyes del mundo exterior objetivo; si no

consigue esto, fracasa en la practica.

% Gutiérrez, Alicia B. (2002): «Con Marx y contra Marx: El materialismo en Pierre Bourdieu», en Materiales

para Materialismo Histdrico y Teoria Critica. Universidad Complutense de Madrid
(http://www.ucm.es/info/INFOCOM/estudios /tpropios/titulos/prop-cienpoli.htm)
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Después de sufrir un fracaso, extrae lecciones de él, maodifica sus ideas haciéndolas
concordar con las leyes del mundo exterior y, de esta manera, puede transformar el
fracaso en éxito. La teoria materialista dialéctica del conocimiento coloca la practica en
primer plano; considera que el conocimiento del hombre no puede separarse ni en lo mas
minimo de la practica y aleja todas las teorias errGneas que niegan su importancia o
separan de ella el conocimiento. Lenin dijo: "La practica es superior al conocimiento
(tedrico), porque posee no sélo la dignidad de la universalidad, sino también la de la

realidad inmediata."**.

La filosofia marxista -- el materialismo dialéctico -- tiene dos caracteristicas importantes:
una es su caracter de clase: afirma explicitamente que el materialismo dialéctico sirve al
proletariado. La otra es su caracter practico: subraya la dependencia de la teoria
respecto a la practica, subraya que la practica es la base de la teoria y que ésta, a su
vez, sirve a la practica. El que sea verdad o no un conocimiento o teoria, no se determina
mediante una apreciacién subjetiva, sino mediante los resultados objetivos de la préactica
social.

En el proceso de la practica, el hombre no ve al comienzo mas que las apariencias, los
aspectos aislados y las conexiones externas de las cosas. A medida que continda la
practica social, las cosas que en el curso de la practica suscitan en el hombre
sensaciones e impresiones, se presentan una y otra vez; entonces se produce en su
cerebro un cambio repentino, en el proceso del conocimiento y surgen los conceptos. Los
conceptos ya no constituyen reflejos de las apariencias de las cosas, de sus aspectos
aislados y de sus conexiones externas, sino que captan las cosas en su esencia, en su
conjunto y en sus conexiones internas. Entre el concepto y la sensacion existe una
diferencia no sélo cuantitativa sino también cualitativa.

o ALTHUSSER, Louis. La revolucion tedrica de Marx. Siglo Veintiuno Editores. Vigesimosexta edicion. 2004
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El marxismo-leninismo, sostiene que cada una de las dos etapas del proceso
cognoscitivo tiene sus propias caracteristicas: en la etapa inferior, el conocimiento se
manifiesta como conocimiento sensorial y en la etapa superior, como conocimiento
l6gico, pero ambas son etapas de un proceso cognoscitivo Unico. Lo sensorial y lo
racional son cualitativamente diferentes; sin embargo, uno y otro no estan desligados,

sino unidos sobre la base de la practica.

La préctica testimonia que se puede comprender inmediatamente lo que se percibe y que
se puede percibir con mayor profundidad sélo aquello que ya se comprende. La
sensacion sélo resuelve el problema de las apariencias; Unicamente la teoria puede
resolver el problema de la esencia. La solucion de ninguno de estos problemas puede
separarse ni en lo mas minimo de la practica y quien quiera conocer una cosa, no podra
conseguirlo sin entrar en contacto con ella, es decir, sin vivir (practicar).

Pensar que el conocimiento puede quedarse en la etapa inferior, sensorial, y que sélo es
digno de crédito el conocimiento sensorial y no el racional, significa caer en el
"empirismo. El error de esta teoria consiste en ignorar que los datos proporcionados por
las sensaciones, aunque constituyen reflejos de determinadas realidades del mundo
exterior objetivo, no pasan de ser unilaterales y superficiales, reflejos incompletos de las

cosas, gue no traducen su esencia.

El conocimiento racional depende del conocimiento sensorial y éste necesita
desarrollarse hasta convertirse en conocimiento racional y para el movimiento
materialista dialéctico del conocimiento desde lo sensorial a lo racional ocurre tanto en un

pequefio proceso cognoscitivo como en uno grande.

El conocimiento comienza por la practica y todo conocimiento tedrico, adquirido a través
de la practica, debe volver a ella. La funcién activa del conocimiento no solamente se

manifiesta en el salto activo del conocimiento sensorial al racional, sino que también, lo
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gue es mas importante, debe manifestarse en el salto del conocimiento racional a la
practica revolucionaria. El conocimiento que alcanza las leyes del mundo hay que dirigirlo
de nuevo a la practica transformadora del mundo, hay que aplicarlo nuevamente a la
practica de la produccion, a la practica de la lucha de clases revolucionaria y de la lucha

nacional revolucionaria, asi como a la practica de la experimentacién cientifica.

Este es el proceso de comprobacion y desarrollo de la teoria, la continuacién del proceso
global del conocimiento. El problema de saber si una teoria corresponde a la verdad
objetiva no se resuelve ni puede resolverse completamente en el arriba descrito
movimiento del conocimiento desde lo sensorial a lo racional. El Unico medio para
resolver completamente este problema es dirigir de nuevo el conocimiento racional a la
practica social, aplicar la teoria a la practica y ver si conduce a los objetivos planteados.

4.1.3 La légica de la préactica: Las Practicas Sociales - Bourdieu®

Bourdieu, en sus trabajos llama la atencién hacia la dimension simbdlica de las practicas,
pues a su juicio es éste un punto ciego tanto del marxismo como de todo el movimiento
social. Mediante la aplicacion rigurosa de un relacionismo metodoldgico, Bourdieu dirige
sus esfuerzos a intentar producir una teoria materialista de lo simbdlico y enfoca buena
parte de sus investigaciones a establecer las condiciones de la adquisicion de la cultura 'y
los efectos de la herencia cultural sobre las practicas.

Bourdieu publica La distincion: Criterio y bases sociales del gusto (primera edicion, 1979)
en el que trata de exponer un modelo global sobre las practicas sociales. El nicleo del
trabajo de Bourdieu fue su deseo de superar la oposicion entre objetivismo y
subjetivismo, pues ambos modos de abordar la realidad son igualmente parciales, pero

no irreconciliables.

9 BOURDIEU, Pierre. The logic of Practice. Stanford University Press. 1990.
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Bourdieu ubica en el campo del objetivismo a Durkheim y su estudio de los hechos
sociales, al estructuralismo de Saussure, a Lévi-Strauss y a los marxistas estructurales.
Critica estas perspectivas por centrarse en las estructuras objetivas e ignorar la accion y
el agente, esto es, el proceso de la construccién social mediante el cual los actores
perciben, piensan y construyen esas estructuras para luego actuar sobre esa base. A su
vez, considera la fenomenologia de Schutz, el interaccionismo simbdlico de Blumer y la
etnometodologia de Garfinkel, como ejemplos de subjetivismo centrados en el modo en
gue los agentes piensan, explican o representan el mundo social, pero ignorando las
estructuras objetivas en las que esos procesos existen. Bourdieu, en cambio, adopta una
orientacion que denomina constructivismo estructuralista o estructuralismo
constructivista, y se centra en la practica social, tratando de aprehender la relacion
dialéctica entre la accion y la estructura, entre las relaciones objetivas (campo) y los

fenémenos subjetivos o cognitivos (habitus).

Bourdieu expone su teoria en una serie de proposiciones formales: uno es el espacio
social, que es un espacio de diferencias, de distinciones entre posiciones sociales, que
se expresa, se proyecta en un espacio de diferencias o distinciones simbdlicas, que
hacen que la sociedad en su conjunto funcione como un lenguaje. Esto significa que
la topologia social, que describe la estructura del espacio, es inseparablemente
una semiologia social, que describe el mundo social como un sistema de signos o
lenguaje. Sistema de signos, que el ser humano es capaz de leerlo practicamente, sin
necesidad de poseer explicitamente la gramatica (como se desprende del analisis
socioldgico) a través de las intuiciones del habitus.

La trayectoria desde el espacio de las posiciones econémicas y sociales al espacio de la
toma de posiciones simbdlicas o signos sociales de distincion, se cumple por la
intermediacién del habitus. El habitus como sistema de disposiciones es el producto de la
incorporacion de la estructura social a través de la posicién ocupada en esta estructura y
es una estructura estructurada, pero al mismo tiempo estructura las practicas y las
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representaciones, actuando como estructura estructurante, es decir, como sistema de

esquema practico que estructura las percepciones, las apreciaciones y las acciones.

Es decir que, los agentes tienen tomas de posicion y estilos de vida, que corresponden a
su posicion en el espacio social y por consiguiente, al sistema de esquemas de
disposiciones y apreciaciones, al habitus, que esta asociado, por la intermediacion de los

acondicionamientos sociales, a esta posicion.

Respecto al espacio social, se trata de un concepto que retiene la idea de que las
sociedades estan divididas en clases, pero a su vez, niega las clases en el sentido de
grupos separados y opuestos que existen en la realidad. Para Bourdieu, si existe algo
como clases sociales, en el sentido tradicional (marxista) del término, es sélo en la
medida de que han sido hechas, construidas por un trabajo histérico. Trabajo, a un
tiempo tedrico y practico militante, pero necesario, si lo que se quiere es transformar las
afinidades de interés y de disposiciones ligadas a la proximidad en el espacio social en
un proyecto consciente y colectivo dirigido a defender o promover esos intereses y ese

estilo de vida en contraposicion a los de la clase opuesta.

Las clases, cuando existen como tales, se realizan principalmente en los campos de la
produccion cultural e intelectual y especialmente en el campo politico. Bourdieu
construye la nocién de campo para referirse a un subespacio social relativamente
autdbnomo, un microcosmos al interior del macrocosmos social, que puede ser definido
como un campo de luchas para conservar o transformar la relacion de fuerzas.

Los campos de produccién cultural estan asociados a un poder de un tipo particular,
el poder simbdlico, que ejercen los detentores del capital simbdlico. La nocién de poder
simbolico, cuyos fundamentos teéricos integra tradiciones teéricas consideradas como
incompatibles, kantiana (teoria de las formas simbdlicas), durkheimiana, marxista y
weberiana, es para Bourdieu de vital importancia cientifica porque permite comprender la

dimensién de las relaciones de dominacion, de las relaciones entre dominantes y
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dominados segln el género, segun la étnia y también segun la posicion en el espacio

social.

Como se ha observado, la obra de Bourdieu contiene una gama de ideas sobre la teoria
pura como discurso desprendido de todo referente empirico, que obliga a una actitud de
constante vigilancia epistemolégica y de control metodolégico en el proceso de
investigacion, en la construccién social de la realidad social. La convicciéon de que para
explicar los fendbmenos culturales es necesario vincularlos, tanto a la estructura social
histéricamente definida como al agente social que produce las practicas como agente

socializado y socializante y a su proceso de produccioén.

La teoria de la practica surge a partir del interés de Bourdieu de "...dar una respuesta no
ingenua a la articulacién entre estructuras mentales y practicas sociales, para lo cual
reconstruye una nocion de estructura via una teoria del espacio social y la nocién de

competencia linglistica via una teoria del habitus linguistico".

Es decir que Bourdieu plantea una nueva lectura del estructuralismo a partir de una serie
de conceptos que le sirven para romper con la ingenuidad que se le habia criticado a la
linea levi-straussiana. Esta nueva vision estaria dada por la definicion de un
estructuralismo genético, ya que "el analisis de las estructuras objetivas es inseparable
del analisis de la génesis en el seno de los individuos biol6gicos de las estructuras
mentales que son por una parte el producto de la incorporacién de las estructuras
sociales y del analisis de la génesis de estas estructuras sociales mismas: el espacio

social y los grupos que en él se distribuyen, son el producto de luchas histéricas"®.

También se puede definir a la teoria de la practica en tanto que la practica determina que

los objetos son construidos y no pasivamente registrados y que el principio de esta

% GUTIERREZ, Alicia. Las précticas sociales una introduccidn a Pierre Bourdieu. Ferreyra Editor. 2005
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construccion es el sistema de disposiciones estructuradas y estructurantes constituido

por la practica y orientado hacia funciones practicas"”’

. Es decir que la teoria de la
practica busca resolver cémo funciona la sociedad, teniendo en cuenta que los individuos

no son maquina destinadas a cumplir con las reglas implicitas.

En cuanto al manejo de los conceptos, Bourdieu contempla que cuando se habla de
conceptos dentro de esta perspectiva teorica, se hace referencia a conceptos
construidos, a construcciones operadas por el investigador sobre la realidad social. Esto
significa el reconocimiento de que los hechos no hablan por si mismos, es decir, que no

tienen un sentido independiente de la grilla de lectura que cada uno le aplique"®.

En este sentido el habitus esta formado por un conjunto de relaciones histdricas
depositadas en los individuos bajo la forma de esquemas mentales y corporales de
percepcion, apreciacion y accion y es creador e inventivo, pero siempre dentro de los
limites de la estructura, es decir "el habitus es el principio generador de las estrategias

que permiten a los agentes enfrentar situaciones muy diversas"

Dentro de la teoria Bourdieu, expone un concepto sobre que el interés de la gente al
realizar una accidén es siempre de corte econémico. Segun Bourdieu "...reducir la nocion
de interés al ambito econdmico impide la explicacion rigurosa de una serie de practicas
gue por estar estructuradas a partir de otros principios que el econdmico, se pretenden
desinteresadas, gratuitas, etc."®. Con este concepto, Bourdieu, se acerca a la propuesta
de ver a la sociedad como un juego en el cual las personas estan dispuestas a jugarlo,
respetando los limites del campo de juego (campo), respetando las reglas (habitus) e

interesandose por ganar el juego (capital).

Op Cit, Bourdieu, 1990
Op Cit, Gutierrez, 2005
Op Cit. Gutierrez.
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Es de notarse que el concepto de practica involucra el de habitus y a la inversa, pero se
dan mas relaciones de implicacion mutua: “en cada campo hay intereses especificos que
son irreductibles a los objetos e intereses propios de otros campos, y que sélo son
percibidos por quienes estan dotados del habitus correspondiente”. En general, se trata
de un conjunto de relaciones tedricas y cada concepto presenta una simultaneidad de
eventos o0 una relacién de implicacion entre sujeto y predicado, simultaneidad o relacion

que se renueva entre los propios conceptos.

4.1.4 La nocién de la conciencia practica: Giddens'®

El punto central de la teoria de la estructuracién de Giddens es el andlisis de la relacion
entre estructuras y practicas. Giddens retoma a Marx separando las formas no
consientes, para Marx son las relaciones objetivas, de las formas consientes para
Giddens, para Marx las formas juridicas e ideoldgicas. Pero para Giddens, las formas de
conciencia y el modo en que los agentes toman consciencia de las estructuras son una

necesidad de la propia estructura.

Esta propiedad de la estructura y el hecho de que cobre realidad en el espacio tiempo, a
través de la accién es la que le permite imponerse sobre los agentes y desplegar su

capacidad para dirigir y estructurar las practicas.

En la produccion de sus practicas, los sujetos se refieren integralmente a las condiciones
estructurales de los sistemas sociales y de esta forma reproducen etas condiciones
estructurales. El hecho de que la estructura sea condicion y resultado de la conducta lo
lleva a plantear una dualidad y poner énfasis en su estructuraciéon su produccién y
reproduccion a través de las practicas.

100 GIDDENS, Anthony. Social Theory of moderns societies. Anthony Giddens and his critcs. Cambridge University

Press. 1994.
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Esta nocion de la estructuracion determina las practicas pero si y solo si los sujetos
hacen valer esta cualidad en sus acciones y practicas concretas unos frente a otros. Al
mismo tiempo, Giddens plantea que las libertades y coerciones del ejercicio de la
agencia varian en diferentes circunstancias teniendo en cuenta que los agentes pueden
actuar en modo diferente y que no necesariamente responden de manera automatica a la

estructura.

En principio la estructura actla sobre la practica a través de reglas y recursos y una de
las tesis principales de la teoria es que las reglas y los recursos que se aplican a la
produccion y reproduccion de la accién social son al mismo tiempo los medios para la
reproduccion de la estructura.

Desde este punto de vista los sistemas sociales tiene 3 dimensiones: De significacién, de
dominacién y de legitimacién. Estas estructuras brindan reglas y recursos que solo
pueden ser aprendidos en el ambito de la practica. Al mismo tiempo que Giddens
determina 3 elementos en la practica desplegada por los agentes en cada interaccion:

Una comunicacién intencionada, una operacién de poder y relaciones morales.

Las reglas que intervienen en la produccién y reproduccién son para Giddens, técnicas y
procedimientos generalizables que se aplican a la escenificacion de las practicas
sociales. Una caracteristica de esas reglas es que son aprehendidas solo tacitamente por
los actores es decir, ellos saben cémo usarlas sin necesidad de ser capaces de
formularlas. Cuando la regla se formula discursivamente se estd realizando una
interpretacion de ella y puede alterar la forma de aplicarla. Otra caracteristica de las
reglas es que los agentes siempre saben como aplicarlas en circunstancias novedosas lo

que incluye el conocimiento del contexto de su aplicacion.

Giddens introduce la nocién de recurso los cuales otorgan poder entendido como una
actitud transformadora, es decir, la capacidad de los agentes de lofrar resultados

deseados e intencionados. Distingue dos tipos de recursos: Los autoritarios o no
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materiales, que son facultades que generan poder sobre los individuos y los distributivos
0 materiales que son facultades que generan poder sobre los objetos materiales o

bienes.

Es importante resaltar que a nivel de la practica Giddens considera a los recursos como
medios para generar poder. De esta manera cuando Giddens se refiere a las practicas
hace referencia a la capacidad practica o la destreza de los sujetos para producir
cambios en el mundo en tanto procedimientos, métodos o técnicas cualificadas
realizadas apropiadamente por los agentes sociales y con la propia objetividad que

produce la accion.

Este no es un saber tedérico sino practico, un saber tacitamente incorporado, implicito, no
tematizado empirico y de como comportarse en los distintos contextos de la vida
cotidiana. Este saber practico se denomina conciencia practica y es como saber utilizar
reglas y recursos en los diferentes contextos, es decir, la gama de destrezas y
capacidades que un agente posee y utiliza en la vida cotidiana pero que no puede
expresar discursivamente. Para Giddens no hay separacion entre la conciencia
discursiva y la practica solo las diferencias entre lo que se puede decir y en lo que en
general simplemente se hace.

Un elemento importante dentro de la teoria es que la conciencia practica no conlleva una
motivacién inmediata ni esta relacionada con las intenciones de los sujetos si no que
puede tener consecuencias no intencionales. Es decir, la practica tiene que ver con las
consecuencias no buscadas al obrar y las estrategias son las modalidades que utilizan
los actores para construir las relaciones sociales, de esta manera el poder no se conecta
de manera directa con la consecucion de intereses sectoriales y Giddens toma de

Focoult el hecho que el poder puede ser utilizado en las estrategias.
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Para este analisis Giddens proponen 2 niveles de analisis: desde la macro sociologia y
desde la micro sociologia. La macro sociologia se define como el analisis de los sistemas
sociales, es decir el analisis de la estructura desde las restricciones en las relaciones
sociales y las limitaciones externas del ambiente social sobre las relaciones de la gente.
Y la micro sociologia definida como el analisis de los proceso sociales subyacentes que
dan lugar a las relaciones entre las personas, su interés es por la interaccion social, la
comunicacion, el intercambio, la reciprocidad los simbolos significantes, las obligaciones

y la dependencia.

Para Giddens la conciencia practica se da en un aspecto de la realidad social o
institucionalidad. Las estructuras actlan sobre las practicas a través de las formas
institucionales y las practicas pueden producir la estructura en la medida en que se torne
recurrente y rutinaria, es decir se institucionalizan. La teoria de la estructuracion es por
sobre todo para Giddens, una herramienta operativa para el analisis sustantivo, es decir

para analizar la vida social en su realidad concreta.

4.1.5 Dimension social de la Practica de Enfermeria

Segun el estudio de la sociologia de las profesiones, propuesta por Parsons, existen 5

categorias conceptuales que hacen a cada profesion Unica:

« Efectividad y afectividad neutral: Son las emociones que general el fendmeno
social.

e universalismo y particularismo: Estandares y juicios que orientan la accion.

* Autocolectividad: Es el reconocimiento con otros miembros de la colectividad.

e Adscripcion

» Especificidad y difusion: Son los aspectos de las situaciones que se presentan

dentro de la profesién.
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En esta medida, las profesiones tienen un nivel de organizacién, frecuentemente
caracterizado por el uso de habilidades basado en conocimiento teérico, el entrenamiento
y educacion de estas habilidades, las competencias profesionales, los cédigos de
conducta, los cédigos deontolégicos y las actividades profesionales. Adicionalmente
Goode afiade los valores comunes, el lenguaje comun particular y la seleccion de

estudiantes que la profesién reproduce.

De igual manera la practica reflexiva es la base de muchas profesiones, Schon'® en
1983 la describié como el proceso ciclico interno de aprendizaje y experiencia y Boud'%?
recientemente lo denomino como el camino del pensamiento sobre el trabajo productivo.
Este autor considera que desde hace tres décadas la practica reflexiva se ha
concentrado en la pedagogia para la preparacion profesional concebida como el

concepto clave de aprendizaje y desarrollo profesional.

Estas caracteristicas son compartidas al igual que en todas las profesiones, por la
Enfermeria, la cual debido a su desarrollo incipiente en algunos de estos aspectos, ha
sido descrita por algunos autores como semi-profesion, segin Castrilon'®. Sin embargo,
el movimiento de practica reflexiva en enfermeria surgié desde los afios 80 al tratar de
recobrar la trayectoria y la génesis de la profesion como un cambio radical al
pensamiento tecnolégico, para lograr influir en los procesos de transformacion de la

practica y en los de autorregulacion de los profesionales.

104

De acuerdo con Almeida y Rocha ™™, cuando se estudia la enfermeria se le considera

como una profesion y como tal como un estatuto socialmente reconocido y formalmente

101 SCHON, D. The reflective practicioner: How professionals think in action. Temple Smith London. 1994

BOUND, D. Relocaliting reflection in teh context of practice. In: Beyond Reflective Practice. Routledge Editor.
2010.

CASTRILLON, Maria. La dimension social de practica de Enfermeria. Editorial Universidad de Antioquia. 1997.
ALMEIDA, et al. A pesquisa em enfermagem fundamenta no processo de trabalho: Em busca da compreensao
e qualifacaciao da pratica de enfermagem. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Riberio Preto,
Universidade de Sdo Paulo,1999.
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104
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legalizado constituido por criterios de autonomia, compromiso, sentido de comunidad,
cédigos de ética. Asi mismo cuenta con elementos constitutivos de trabajo como objeto,
instrumentos, agentes, finalidades e intencionalidades y fundamentos teoricos de trabajo

con seres humanos y tecnologias en salud.

Tomar a la Enfermeria como una practica social posibilita comprender su evolucion
histérica y social, sus contradicciones como profesién, su acentuada division técnica y
social del trabajo, las razones de la existencia de varias categorias ocupacionales, las
relaciones de poder y jerarquia entre los profesionales de la salud y los determinantes

politicos econémicos y sociales que delinean la practica.

A partir de la década del 90, algunos autores han contribuido a este entendimiento
agregando nuevas categorias de analisis desde lo macro estructural a las comprensiones
micro estructurales de los procesos de trabajo en salud de los profesionales de
enfermeria.

La idea de profesién implica al mismo tiempo una practica eficaz y un modo particular de
adquirir el saber ademas de cierta legalidad, es decir el reconocimiento de la capacidad

necesaria para desempefiar una tarea especifica dentro de un campo de conocimiento'®.

La practica de Enfermeria se fundamenta en aportes de las ciencias bioldgicas y
sociales, desde las cuales se construye formas especificas de cuidado individual y
colectivo, en el terreno de las ciencias de la salud. Si bien, no existe un solo enfoque
sobre el cuidado, por ser un objeto complejo que se ubica en un area de gran densidad
ideoldgica y politica. Lo que sucede en Enfermeria es que “el conocimiento cientifico no
hace mas que destacar, con a manera enfatica de los lenguajes especializados, lo que el

105 TESTA, Mario. Pensar en salud. Lugar Editorial. Buenos Aires. 1993. Pag 64
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conocimiento comun ya habia identificado como el desempefio correcto de las tareas en

una determinada practica”®.

La practica de enfermeria es regulada por las instituciones formadoras, las prestadoras
de servicios y en Ultima instancia por el Estado. De esa manera se delimita su territorio
profesional y se controla su mercado de trabajo, en ocasiones, por elementos

histéricamente construidos esta accion se delega a las organizaciones de profesionales.

El campo de accién de Enfermeria como espacio de conocimientos, de intervencién y de
transformacion, estd en un proceso de construccion permanente determinado por la
division del trabajo, por los modelos de atencion de salud y por las demandas y
respuestas sociales a la necesidades y problemas sanitarios. En este sentido, cuando
se concibe la Enfermeria como practica social se estd haciendo alusiéon al sentido
sociolégico, que entiende como una actividad con sentido, una actividad que responde o
satisface una necesidad social. Es pues una categoria colectiva que identifica actividades

humanas con un objetivo social*”’.

Las profesiones dedicadas a la prestacion de servicios se distinguen por tener un objetivo
social, explicito y reconocido por la sociedad. La enfermera sin embargo, segun
Castrillén, es percibida y descrita de las mas diversas formas, no solo por la gente

comun, sino por los mismos profesionales.

De acuerdo a este sentido sociologico, en el analisis histérico de la evolucién de la
profesién, se considera que el aspecto heredado del género femenino ha influido en el

proceso de socializacion de la Enfermeria, este ha determinado algunas de esas

106 Ibid.

107 CASTRILLON, Maria. La dimension social de practica de Enfermeria. Editorial Universidad de Antioquia. 1997.
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percepciones que se tienen socialmente de la profesion y la préactica. Cardaci'®,
identifica que esta se representa en tres puntos: la primera que tiene que ver la
disposicién siempre a atender a los demas, la segunda que esta relacionada con definir

109 esta

su destino en funcion de un hombre, que en la literatura actual feminista
relacionada con la dominacién del lenguaje masculino de la medicina y la tercera
relacionada con la de anticiparse a las necesidades de los otros. Castrillén, considera
que la funcién social se construyé bajo estos estereotipos y que dicha construccion
atraviesa por un proceso de cambio hacia un practica profesional creativa y

enriquecedora.

Para esta misma autora, los elementos que contiene este estereotipo es la construccion
de identidad profesional, que segun hace parte del ethos sociocultural es decir el espacio
de los intercambios sociales donde se construyen y se reconstruyen los imaginarios
colectivos, los referentes de identidad y los reconocimientos de los igual y de lo diferente.
La construccidon de identidades sociales tiene cierto grado de institucionalizacién y
objetivacion en estructuras cognoscitivas, normativas y estatales, de esta forma dicha
construccion se realiza a través de la experiencia educativa fundamentalmente.

Para Torres™™, la identidad profesional tiene relacién con la historia de la profesion, con
las experiencias vividas dentro de la practica, con el concepto de si mismo y de la
profesién y con la autoestima que comprende la aceptacion y la valoracion del si mismo y
dicha imagen se confronta con la practica social dentro de las complejas relaciones de

poder que establece el profesional.

108 CARDACI, Dora. Educacion nutricional: mujeres culpabilizando a mujeres. Univesidad Auténoma de Xochimilo.

Septiembre. 1990.

CHINN, Peggy and KRAMER, Maeona. Integrated Theory and Knowlwdge development in nursing. 7 editicion.
Mosby Elsevier. 2008

TORRES, Alexandra. Desarrollo de la autoestima profesional en Enfermeria. En: Investigacién y Educacién en
Enfermeria. Vol 24 No 2. Julio — Diciembre 2006. Pag 112-119
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En general, en el mundo entero, se espera que las funciones realizadas por los equipos
de profesionales que trabajan en APS, en lo que tiene que ver con la promocion de la
salud, comprendan actividades como la realizacién de los diagndsticos, la educacion en
salud individual y colectiva y el control del medio ambiente; en prevencion de la
enfermedad, acciones como atencion a grupos de riesgo, planes de inmunizacién y
atencion materno perinatal; en asistencia, labores de consulta asistencial o domiciliarias,
consulta programada, diagnéstico precoz, tratamiento y seguimiento; en rehabilitacion,
atencion a grupos de enfermos crénicos, patologias agudas, salud mental y reinserciéon
social, y en funcionamiento interno y soporte, organizacién de actividades, investigacion,

evaluacion, control y gestion'*.

No obstante, debido a los cambios estructurales de los sistemas de salud en todo el
mundo, el recurso humano necesario para el desarrollo de la politica debe responder a
los elementos esenciales de una accién integral y una cooperacion intersectorial; de ahi
que la Enfermeria se ha constituido como el recurso humano con mas flexibilidad frente a
los cambios y a las demandas. Sin embargo, para la Organizacion Mundial de la Salud, el
desarrollo de las funciones de la profesion no ha tenido una planificacién, ni una
sistematizacién y ha sido dirigida a satisfacer diferentes necesidades de la poblacion,
como forma de lograr una atencion de calidad a bajo costo. De alli que a los
responsables de los sistemas de salud e inclusive a las enfermeras mismas, se les
dificulte describir la naturaleza y el alcance del ejercicio de la enfermeria y en ocasiones

diferenciarlo de otras practicas sociales™**.

Segun Mc Elmury, en un estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud *** sobre
la fuerza laboral de enfermeria en el mundo, se indica la relevancia que los profesionales

en esta area han tenido de manera especial en la region de las Américas:

mu ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. El ejercicio de la Enfermeria. Informe Comité de

expertos. Ginebra, 1996, p.15.

Ibid., p.25.

MALVAREZ, Silvina y CASTRILLON, Maria Consuelo. Panorama de |a fuerza de trabajo en
Enfermeria en América Latina. Washington: OPS-OMS, 2005. (Serie Desarrollo de Recursos
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Las enfermeras han jugado un papel importante en las actividades
comunitarias de salud en la regién de las Américas y han constituido
una fuerza de trabajo principal en el desarrollo de diversos programas
gue toman en cuenta las necesidades de salud de las poblaciones. Las
enfermeras tienen también una larga tradicién de alianzas con una
variedad de proveedores de salud y grupos comunitarios en respuesta a
sus necesidades™™.

Esta contribucion segun la Organizacién se ha realizado con la ejecucion de actividades
gue han aportado al control de enfermedades y a la promocion del crecimiento y
desarrollo infantil, en la salud escolar, en la reduccion de la mortalidad materna. Ademéas
de ser los profesionales encargados del programa ampliado de inmunizaciones, de la
identifican factores de riesgo, de la movilizaciéon de comunidades, de la cooperacion con
el aprendizaje del auto cuidado, la generacion de procesos de desarrollo sostenibles en
las comunidades, de promover el establecimiento de redes sociales solidarias y ayudar a

vincular a la poblacién con el sector salud.

En la mayoria de los paises de América Latina, las enfermeras que desarrollan las
actividades en los primeros niveles de atencion llevan a cabo los programas dirigidos a la
poblacién sana, en riesgo, vulnerable, y realizan variados procedimientos diagnoésticos y
terapéuticos como toma de muestras de examenes de laboratorio, control de signos
vitales, espirometrias y curaciones, entre otras. El autocuidado, como estrategia en
salud, se fomenta como parte de los programas de promociéon de la salud y prevencion
de las enfermedades y se desarrolla mediante educacion en salud, proyectos de

desarrollo social, programas de sensibilizacion que orientan a la poblacién para un mayor

Humanos).

14 Ibid. P. 16
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conocimiento, tanto de sus problemas de salud, como de los factores de riesgo y los

factores protectores, ademas del uso de los servicios de salud. **°

El personal de enfermeria, auxiliar y profesional, realiza actividades grupales con
enfermos crénicos, madres adolescentes, escolares, ancianos, cuidadores familiares;
adelantan visitas domiciliarias, detectan contactos para enfermedades infecciosas, llevan
a cabo estudios de vigilancia epidemiolégica y participan en acciones de mejoramiento
ambiental y comunitario. Sin embargo, en la generacion de conocimiento a nivel
disciplinar para enfermeria como ciencia, no se han visto reflejadas estas actividades,

que se han percibido méas como un elemental cumplimiento de labores**®.

En este sentido, segin Almeida'’’ la practica de la enfermeria es una accién y una
actividad realizada por personas que utilizan un saber adoptado de otras ciencias y
producido por ella misma, para aprender a reconocer su objeto en salud y su campo
especifico (cuidado de enfermeria) visualizando un producto final, como es el de atender
las necesidades sociales, como la recuperacion de salud de los individuos y su control en

las poblaciones.

Para la Organizacién Mundial de la Salud''® la Enfermeria tiene como fin velar por las
necesidades de las personas a lo largo del conjunto de la vigilancia de salud, en los
hogares, escuelas, centros de salud, clinicas, hospitales y otros ambitos. Esta debe

centrarse en el fomento de la salud, en su mantenimiento y en la prevenciéon de

1s CASTRILLON, Maria, et al. La enfermeria en Colombia y la reforma del sector salud. En:

Investigacidn y Educacion en Enfermeria. 1999, vol. 17, no, 1, p. 13-33.

LANGE llta, et al. La practica de enfermeria en América Latina. En: Reunion Internacional de la
Fundacion W. K. Kellogg y OPS: Impacto de Enfermeria en Salud de América Latina y el Caribe.
Universidad Federal de Mina Gerais, Bello Horizonte, 2000.

ALMEIDA, et al. A pesquisa em enfermagem fundamenta no processo de trabalho: Em busca da compreensao
e qualifacaciao da pratica de enfermagem. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Riberio Preto,
Universidade de Sdo Paulo,1999.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD — ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. El

papel de la enfermera en la atencién primaria de salud. Washington, 1977.
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enfermedades y de la invalidez, pero que se extiende ademas a la atencién aguda y
terciaria.

Las enfermeras que trabajan en atencion primaria reciben la preparacion y motivacion
necesaria para hacer parte en la evaluacion de las personas, las familias y las
comunidades, incluyendo el reconocimiento y tratamiento de enfermedades,
traumatismos e incapacidades prevalentes y para integrar conceptos y practicas de auto
asistencia en todo el plan de salud. Las enfermeras son esencialmente generalistas, ya
gue han sido capacitadas para atender personas y grupos de todas las edades que viven

en condiciones diferentes y presentan una gran diversidad de necesidades

Para Castrillon**?, los profesionales de enfermeria han realizado esfuerzos por desarrollar
modelos de atencién en salud mas integrales, en especial en centros ambulatorios que
sirven de referencia, como campos docentes, que se presentan como hechos aislados
dentro de las préacticas académicas propias de la formacion en enfermeria. Al igual, el
Consejo Internacional de Enfermeria'®®, considera que la actividades desarrolladas desde
1979, constituyen a la enfermeria en una practica tradicional, que por sus cambios en la
educacidn, el ejercicio y la administracion, debe revisarse dentro de las particularidades
de los sistemas de salud y utilizar la investigacion como herramienta para la planificacién,
instrumentacion y evaluacion de las actividades.

En Colombia, a partir de la reglamentacion de las actividades de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y atencion basica, la funcion de la practica profesional de
enfermeria, ha sido el cumplimiento de las normas técnicas y las guias de manejo para
la atencion de las enfermedades prevalentes, que deben responder al perfil

epidemioldgico de la poblacion.

119 CASTRILLON, Maria, et al. La enfermeria en Colombia y la reforma del sector salud. En: Investigacién y

Educacién en Enfermeria. 1999, vol. 17, no, 1, p. 13-33. Op. Cit.

KREBS, Doris. Programa del CIE sobre enfermeria de atencion de la salud primaria: presente y futuro. En:
Revista internacional de enfermeria. Organo oficial del Consejo Internacional de Enfermeria. Noviembre-
diciembre, 1982, pag 7- 8.
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Las actividades realizadas dentro de esta normatividad incluyen la deteccién temprana y
la atencidn especifica con estrategias de educacion en salud, reflejadas en actividades
como: la participacién en atencién al joven, prevencion del cancer de cuello uterino y
seno, control prenatal, control de crecimiento y desarrollo y atencién al adulto mayor.
Estas intervenciones son de caracter individual, que tienen como fin modificar conductas
y hacer una deteccién temprana (prevencion primaria, secundaria y terciaria). De forma
paralela, existen acciones especificas de promocion de la salud a través de los Planes de
Intervenciones colectivas, cuyo énfasis esta en las estrategias de informacion, educacion
y comunicacién en salud que pretenden abarcar la politica de promocion de la salud
actuando directamente sobre los determinantes sociales, politicos, econémicos y

culturales en salud*?.

Sin embargo, estas acciones son realizadas por las enfermeras profesionales de manera
especifica por la tradicion de la préactica y en este momento, en el terreno de la practica
interdisciplinaria, algunas de estas actividades estan siendo adelantadas por otros
profesionales con un perfil similar, como las trabajadoras sociales o nutricionistas, sin
gue de esto haya una evidencia que lo respalde. Segun la norma, las enfermeras en este
ambito, constituyen una herramienta valiosa, ya que son capaces de llevar a cabo los
procesos desde su gestacion hasta su evaluacion, debido a su capacidad de ver no sélo
los procesos causales de salud-enfermedad desde una perspectiva naturalista, sino la
totalidad de los determinantes en salud, desde su vision holistica del ser humano y el

colectivo.??

Aln asi, debido a la inconsistencia entre el marco legal que rige esta serie de actividades
y la concepcion ideolégica y conceptual que se maneja dentro de las mismas, debido a la
contradiccién entre las normas basadas en conceptos de diagndstico y las intervenciones
basadas en criterios integradores y holisticos, existe una tendencia mundial y en
Colombia, de determinar la practica, como de alta complejidad y considerarla dentro de
un plano impalpable e irrealizable, que ha llevado paraddjicamente a una simplificacion

121 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 412 (2000).

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C. Salud a su Hogar. Un modelo de atencién
primaria en salud para garantizar el derecho a la salud en Bogota. Op. Cit.
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de la practica de la enfermeria a meras actividades legales, sin tener en cuenta el
desarrollo tedrico, conceptual e investigativo, que pueda dar sentido a la practica y
consecuentemente contribuir al mejoramiento real de las condiciones de vida y salud de

los colectivos'®.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud*?*, la dificultad que existe en la practica
de la enfermeria es la poca armonia entre los conocimientos practicos y teoricos
aplicados al ejercicio profesional con las necesidades propias de la poblacion, sin que
estas actividades de gran interés incurran en el traspaso hacia otras disciplinas
involucradas en el trabajo interdisciplinar. Para esta organizacidn, la solucion radicaria en
una planificacion y prestacion de servicios de enfermeria eficaces, a partir de la claridad
con que se distingan los elementos basicos del conocimiento y el alcance de la practica.
Una descripciéon clara en este sentido permitiria fijar normas de excelencia para el
ejercicio de la enfermeria mediante la educacién, gestion e investigacion en el area

comunitaria.

Pese a estos problemas ligados a la practica, no hay que desconocer que mudltiples
teorias de diversas disciplinas han contribuido a la practica disciplinar de la enfermeria.
Es el caso de la literatura teérica de la psicologia social que ha aportado en el analisis y
explicacion de los comportamientos y los mecanismos de cambio, para las actividades de
educacién para la salud. De la sociologia se han acogido la naturaleza y la evaluacion de
las variables sociales y los efectos de la practica en la lucha de clases y la cultura,
definiendo normas y valores para entender la evolucién de la promocién de la salud y la
critica al modelo biomédico. Las disciplinas de la educacién han contribuido tedrica y
metodolégicamente en el desarrollo especifico de las actividades de formacién en salud

que se incorporan a la practica®.

123 LANGE llta, et al. La practica de enfermeria en América Latina. En: Reunion Internacional de la
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De la misma forma, la epidemiologia han contribuido con la focalizacién y distribucion de
los determinantes de la enfermedad en las poblaciones, las etiologias de las
enfermedades y los factores de riesgo, y gracias a los aportes de la teoria econémica se
ha expandido el conocimiento sobre el costo efectividad y la localizacién de los

servicios'?.

A partir de estas tendencias en Latinoamérica, especificamente en Brasil, se empez6 a
determinar la importancia de definir el desarrollo tedrico en lo que se refiere a las
actuaciones de Enfermeria en el area de la salud de colectivos y determinan que mas
gue reconocer definiciones formales, importa reconocer que una teoria y sus conceptos
tienen implicaciones, a que son absolutas, sobre las practicas sociales. En esta medida,
Campos*?’ afirma que un ntcleo disciplinar demarcaria la identidad de un area del saber
y de practica profesional, en nuestro caso de la enfermeria, y definiria el campo de la
salud, en que se mueve, un espacio de limites imprecisos donde cada disciplina y

profesion busca en otras apoyo para cumplir sus tareas teéricas y practicas.

Este es un tema que ha interesado a diversas escuelas en el mundo, sobretodo a las de
los paises nérdicos y de Europa oriental, donde se han planteado estrategias desde la
academia para fortalecer las bases conceptuales y la practica en general. Scammell and
Millar'?® plantean que se debe hacer una revisién de las bases conceptuales en la
enseflanza de enfermeria teniendo en cuenta las teorias para realizar un andlisis
sistematico de los conceptos adaptados de otras disciplinas y adelantar una unién entre
la teoria y la practica, por medio de la identificacion de su naturaleza en una parte
biolégica, la union entre la comunidad y la familia, los estudios de comunicacion y los

sociales, para la construccién de un portafolio Unico del conocimiento.

126 Ibid.

127 CAMPOS, Gastdo. Saude publica e saude coletiva: campo e nuicleo de saberes e praticas. En:

Ciéncia & Saude Coletiva. 2000, vol. 5, no 2, p. 219-230.

SCAMMELL, S and MILLAR, S. Back to basics: exploring the conceptual basis of nursing. En: Nurse
Education Today. 1999, vol.19, p. 570-577.
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Para Minayo-Gomez'® se observa finalmente que en la produccién de conocimiento en
la salud de colectivos en general, en todas las disciplinas que hacen parte de los grupos
interdisciplinarios, en las Ultimas décadas, hay un distanciamiento de las explicaciones
globalizantes, las macro teorias y las meta narrativas. En su lugar se tornaron
abundantes las explicaciones de medio alcance que contemplan diversas mediciones,
temporalidades diferentes entre otros niveles de andlisis y especificidades tanto de

cuestiones como de sujetos sociales estudiados.

Para el contexto colombiano, especificamente para la politica publica distrital de Bogota,
se puede afirmar que la atencién primaria es un modelo que implica la integralidad,
interdisciplinariedad, intersectorialidad y el desarrollo social a escala humana, que
reclama principios que protegen y defienden la vida, los derechos humanos y el bien
comun; que compromete y responsabiliza al Estado, individuos, familia, comunidades y a

toda la sociedad en su conjunto™°.

Es importante destacar en este punto que la presencia de la teoria no representa la
definicion de la préactica de la Enfermeria en general. Este es un proceso de definicion y
focalizacion de condiciones que son el resultado de la sintesis de la seleccion de teorias
de enfermeria y de la interpretacion desde una aproximacién holistico existencial en
enfermeria, las cuales pueden servir como un trabajo preliminar para el desarrollo de

esta.

En este sentido Winsone'®, en su estudio de conceptualizaciones sobre el cuidado
comunitario, relaciona los conceptos de promocion de la salud y salud comunitaria y

129 MINAYO-GOMEZ, et al. Incorporacio das ciencias sociais na producaa de conhecimentos sobre

trabalho e saude. En: Ciéncia and saude coletiva. 2003, vol. 8, no.1, p. 1-17.
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Ciéncia and saude coletiva. 2003, vol. 8 no.1.

ALLEN, Davina. Re-reading nursing and re-writing practice: towards an empirically based
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sugiere que el profesional de Enfermeria, requiere de un conocimiento sofisticado de la
comunidad y que la operacionalizacion de esta, hace que la practica sea compleja y
fluida. En este caso se confirma la importancia, segin este mismo autor, de un sistema
de conocimientos, teniendo en cuenta a las personas, la geografia, el espacio, las
expectativas futuras y los intereses que se tengan para definir y entender lo que es la
comunidad. EIl principal hallazgo es la importancia de la definicion geogréfica para
entender los fenémenos de salud en las relaciones que ésta tiene con los procesos de

salud enfermedad.

Carvalho'®

, por su parte, referencia y establece que las relaciones entre sujeto y objeto
de la practica son una tarea critica contemporanea y que se ha creado un metadiscurso
alrededor de la salud como un total que abarca a todas las ciencias y a ninguna en
particular. En la construccion de este metadiscurso, estudios realizados con
profesionales de Enfermeria en Europa, Asia y Australia, demuestran como las
investigaciones que se han realizado sobre esta practica tienen un simple desarrollo
tedrico, otras poseen aproximaciones mas eclécticas, utilizando diversas teorias
desarrolladas en un foco conceptual, mientras un nimero significativo estan pobremente
descritas'®*. Por ejemplo, en un estudio realizado con enfermeras australianas realizado
en el 2005 por Wicks™®, se identificaron dos disertaciones contradictorias del foco de
enfermeria, constituidas por un discurso organico holistico y de otro lado uno

mecanicista, controlador del ambiente de los planteamientos de la medicina moderna.

136

Swanson y Albrecht™®, por su parte establecen que para las intervenciones de

enfermeria, se han intentado buscar abordaje conceptuales para el continuo salud-
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enfermedad por lo que la mayoria de abordajes se realizan desde la perspectiva de la
preservacion y promocion de la salud de las comunidades y poblaciones especificas.

De acuerdo con Bunkers'®, en los problemas de prevencion de la enfermedad o de
preservacion, las enfermeras son vistas como expertas, tanto en prevencion primaria
(programas de educacion), secundaria (programas de deteccién de enfermedades),

como terciaria (programas de rehabilitacién).

Spradley and Allender*®

identificaron tres categorias de intervencién que la enfermeras
realizan en la practica de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, entre las
que se encuentran educacion (provision de informacién para modificar la supervivencia),
la construccién (el poder de persuasion, manejo de variables del ambiente y factores de
riesgo) y la aplicacién (uso de medidas coercivas, de leyes para evitar el abuso y el
abuso de sustancias). Estas categorias de las intervenciones de la practica son vistas

como estrategias poderosas para el cambio efectivo de los grupos y las comunidades.

Las fundamentaciones tedricas de esta vision tradicional son vistas como una base de
sintesis de la ciencia de la salud publica, la epidemiologia, la teoria critica social y el
trabajo tedrico de enfermeria con base en los modelos de adaptacién de sistemas.
Swanson y Nies'® sugieren que la enfermeria hoy est4 en una fase de controversia
filosofica que afecta el camino de la practica. Estos debates incluyen diferencias de
opinién acerca de lo que significa la intervencion, el foco de concepto individual y
colectivo, y los mejores pasos que podrian tomarse para resolver los problemas para dar
un cuidado efectivo, que vayan mucho mas alla de los analisis meramente

epidemioldgicos.
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Chalmers y Knstajanson**® examinaron las bases teéricas por el foco de la comunidad
como cliente e identificaron tres modelos para la practica. El primero de ellos fue el
modelo de la salud publica que toma las perspectivas epidemiolégicas y su meta en la
prevencién. El segundo es el modelo de participacion comunitaria que envuelve el
significado del poder y el control que el profesional tiene sobre el grupo comunitario y el
modelo del cambio comunitario que se extiende al de participacion que intenta fortalecer
el cambio en las estructuras sociales y las acciones politicas.

Para Clarke'*

cuando estos son considerados en la conceptualizacion de comunidad,
entonces ésta se concreta y se vuelve tangible, entendiendo cual es el papel de la

comunidad, de la enfermera y la direccién de la practica.

Para el caso del concepto de promocion de la salud, en un estudio de derivacién del
ejercicio de la enfermeria, Berg'*? determiné que el desarrollo estipulado de la definicién
de la promocién de la salud para esta profesion, puede ser visto como un planteamiento
holistico existencial donde se propone que esta es una accion planeada de enfermeria
gue se disefia para encontrar las necesidades de los individuos, las familias y las
comunidades; estos efectos son ideales para contribuir a los cambios en salud que se

deben presentar dia a dia dentro de las comunidades.

Las actividades de enfermeria estan basadas en un planteamiento holistico existencial
donde el ser humano es visto como autbnomo y capaz de desarrollar su auto-
empoderamiento alrededor de los cambios en su salud. La enfermera es un ser humano
con conocimiento de cémo asistir a los individuos, las familias y la comunidad, asi como
de facilitar su desarrollo y su empoderamiento para la promociéon de la salud. Este
argumento de que la enfermeria es un soporte humano, segun Berg, determina la

necesidad de un conocimiento sélido disciplinar y de otras practicas asistenciales que le

140 CHALMERS, et al. The theorical basis for nursing at the community level: a comparison of three

models. En: Journal advanced nursing. 1999, vol. 14, no. 7, p. 569-574.

CLARKE, H, et al. Public health nurse vision of their future reflects changing paradigms. En: Journal

of nursing scholarship. 1993, vol. 25, no. 4, p. 305-310.

BERG, Geir. A holistic-existencial approach to health promotion. En: Scandinavian Journal Caring
Science. 2003, vol. 17, p. 384-391.
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permitan enfrentarse con las experiencias de enfermedad y sufrimientos para poder

estimular la sanacion.

Para la construccién de este conocimiento, se han realizado algunas aproximaciones de
los elementos que se sugieren como necesarios para promover la salud de manera

holistico existencial**:

* Una actitud fundamentalmente positiva y respetable sobre los valores de la vida

del ser humano, su integracion, autonomia, leyes y las posibilidades.

» Una aproximacioén holistica de la enfermeria, que implica la vision del humano

€como ser con una consistencia fisica, psicolégica, social y la dimensién espiritual.

* Una vision multidimensional de la salud y la enfermedad, incluyendo el ser
humano como foco de individualidad y comienzo de un contexto social y como
promotor para la compresion de la salud y la enfermedad.

» Una aproximacion holistica cuyo foco es el ser humano en el mundo, con énfasis
en la experiencia individual del mundo y su entendimiento para ser y el significado
de su vida. El dialogo entre lo individual y la enfermera es esencial para que se dé

esta condicion.

e La perspectiva de una salud publica guiada por estrategias de conocimiento y
teniendo como foco la salud. La promocion de la salud y el empoderamiento son

esenciales para esta condicion.

El estudio del cuidado, a la luz de esta vision, permite comprender su dimension
subjetiva, al establecer, con el investigador, una relacion de tipo dialégica y comunicativa

para demarcar, caracterizar, ahondar y establecer el significado que tiene el cuidado para

143 HUANG, C-L. Community health development: what is it? International council of nurses. 2005, vol.

52 p.13-17.
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los grupos de profesionales en su desempefio cotidiano y comprender el sentido global
de la practica y su problematica. Esto le posibilita a la enfermera reconstruir y transformar

su quehacer y sentirse protagonista de su profesion™*.

El cuidado, en la visién integrativa-interactiva, busca rescatar un ideal donde los sujetos,
individuo o colectivos, descubran el sentido global de su problematica sanitaria, humana
y social, para asi reorientar su vida de una manera positiva y saludable. Su aporte a la
interpretacion del proceso salud-enfermedad, permite comprender el significado que tiene
para ellos estar sano o enfermo y el sentido de sus practicas humanas en torno al
bienestar y al autocuidado. Este conocimiento contribuye a la practica de la enfermeria,
por cuanto permite orientarla hacia el desarrollo humano y social de los colectivos y hacia
la superacion de los limitantes de orden subjetivo con propuestas educativas
participativas™*.

Dentro de la literatura se han reportado propuestas de modelos planteados bajo esta

vision de la practica, derivados de investigaciones cualitativas. Entre estos encontramos:

* Modelo basado en la teoria ecolégica de cuidado comunitario (Bent).

* Modelo de resiliencia comunitaria como potencial para el desarrollo de un teoria
en enfermeria (Kulig).

e Modelo de cuidado para la comunidad, basado en el desarrollo del
metaparadigma de ambiente para poblaciones vulnerables (Smith-Campbell).

* Modelo de organizacion comunitaria para el cambio basado en la teoria del
cambio social de Bandura y la teoria del empoderamiento (Anderson).

* Modelo basado en teoria de empoderamiento y algunos aspectos de las
diferentes teorias sobre cuidado (Falk-Rafael).

144 HUANG, C-L. Community health development: what is it? International council of nurses. 2005, vol.

52 p. 15. Op. Cit

143 OREM, Dorothea. Nursing: concepts or practice. Mosby, 2001, p. 36.
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Por otro lado, segin Chalmers*, en estudios realizados sobre el desarrollo de la
practica y la teoria en el ejercicio de la practica, el campo de la atencién individual tiene
una relevancia en las enfermeras donde el punto esencial es el control de sus
interacciones con la comunidad y considera que estudios basados en el desarrollo
comunitario con referentes teéricos de otras disciplinas, presentan ventajas a nivel
practico, puesto que permite tener control sobre el conocimiento de la comunidad,
entonces se deduce que si los profesionales poseen este conocimiento, en la practica

tendrian la capacidad para trabajar en colaboracion con otros.

Para Duque Cardona existe también el interés practico, propio del enfoque histérico-
hermenéutico, que busca ubicar la practica personal y social dentro del contexto historico

en el cual se vive.

Este interés permite comprender mas profundamente las situaciones para
orientar la préactica social, personal, y del grupo o de la clase dentro del
proceso histérico y con esto orientarlo y transformarlo. En esta vision se
trabajan dos ejes: el de la historia, para rescatar facetas de ésta y reconocer al
sujeto como su hacedor en un momento determinado, y el hermenéutico,
referido a la exploracion de una situacién problema y a su interpretacion global,

para comprenderla y darle el sentido que tiene para el grupo comprometidow.

Pese a este amplio marco de referencia tedrica, que posee la enfermeria para el
desarrollo de su practica y teniendo en cuenta que es una de las disciplinas que mas ha
ejercido control en la atencion primaria, la evidencia de sus actividades estan basadas en
el modelo biomédico de salud publica con énfasis en el cuidado preventivo, el diagnéstico
y el tratamiento, de caracter causal o reactivo. Situacion contraria a la vision integrativa —

interactiva de la cual se deriva la teoria de la practica, debido a lo que por un lado, no se

146 CHALMERS, et al. Community development: theoretical and practical issues for community health

nursing in Canada. En: Journal of Advanced nursing.1994, vol. 24, p. 719-726.

147 Ibid. P. 81
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ha contribuido al mejoramiento del impacto de salud en los colectivos y por otro lado ha
favorecido las condiciones desiguales en la atencion, debido a su énfasis en la
priorizacion y en la generalizacion, que hace que no se tengan en cuenta determinantes
en salud particulares que son, en algin momento, los que pueden prescribir un

mejoramiento en las condiciones de vida y de salud'*®.

4.2 Referente tedrico: Teoria de la Estructuracion de Anthony
Giddens

La Teoria de la Estructuracion es coherente con las corrientes post-modernas de la
naturaleza y objetivos de la sociologia de las profesiones: “la teoria estructuracionista se
refiere exclusivamente a las potencialidades constitutivas de la vida social: las
capacidades humanas genéricas y las condiciones fundamentales que se generan y
configuran en una multiplicidad de formas empiricamente discriminables en el transcurso

y resultado de los procesos y acontecimientos sociales™*.

Estas ideas ontoldgicas, pese a las multiples formas concretas que pueden asumir, son
constitutivos de toda y cualquier forma humano-societal, con los mecanismos
socioculturales que vinculan a los individuos con ella, reproduciéndolos (y
reproduciéndola) en sus vidas cotidianas; y como a su vez esta totalidad social
(compuesta por individuos) puede implicar ciertas regularidades en su flujo y desarrollo,

sin suprimir los poderes y capacidad de eleccion (entre opciones) de los individuos.

Es posible decir que “la conducta de los actores individuales reproduce las propiedades

estructurales de las colectividades mayores" (Giddens). Y es para dar una solucién a tal

148 WINSOME, John. Just what do we mean by community? Conceptualizations from the field. En: Health and

social care in the community. 1998, vol. 6, no. 2, p. 63-70.
GIDDENS, Anthony, et al. Las consecuencias perversas de la modernidad. 1 ed. Editorial Anthropos,1996, p.
52.
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cuestion que Giddens centra su andlisis en las préacticas sociales ordenadas -individuales
y/o colectivas- que se desarrollan tiempo-espacialmente, puesto que para la teoria de la
estructuracion, el individuo y la sociedad no son polos opuestos "mutuamente
excluyentes" y exteriores de la vida social, sino que se producen y reproducen de manera

integral, indisociable.

La Teoria de la Estructuracion se basa en la premisa de que el dualismo (sujeto y objeto
social, individuo y sociedad) debe ser reconceptualizado como dualidad a la que se ha
denominado: “dualidad de la estructura" (Giddens), que esta caracterizada por una co-
presencia en un contexto tiempo — espacial definido. Dentro de esta dualidad es vital
reconocer la importancia de la rutinizacion, que segun Giddens “es vital para los
mecanismos psicoldgicos mediante los cuales un sentido de confianza o de seguridad
ontolégica es sustentado en las actividades practicas de la vida social”, o sea, es la
repeticion cotidiana de practicas sociales idénticas o similares lo que posibilita la
reflexividad del agente social, pues si dichas practicas fuesen efimeras (y/o Unicas) no
seria posible el conocimiento por el sujeto del ambiente de actuacién, hecho que
imposibilitaria la accion innovadora y creativa™’.

Asi, la comprension del tiempo-espacio corporal es fundamental para la comprensién del
modo en que por un lado, las préacticas cotidianas de los individuos son delimitadas por
las propiedades estructurales de los sistemas sociales y, por el otro, como es en esa
instancia (lo cotidiano) donde se efectla la misma perpetuacién de esos sistemas. En
palabras de Giddens: “Todos los sistemas sociales, por formidables o extensos que sean,
se expresan y estan expresados en las rutinas de la vida social cotidiana, mediando las

propiedades fisicas y sensoriales del cuerpo humano™*.

150 GIDDENS, Anthony, et al. Las consecuencias perversas de la modernidad. 1 ed. Editorial Anthropos,1996, p.

52. Op. Cit.

151 GIDDENS, Anthony. La constitucidn de la Sociedad. 1 ed. Sao Pablo: Editor Martins Fontes, 1996, p. 55.
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Estas rutinas estan dadas por las interacciones de co-presencia que tienen una duracion
temporal y un sitio determinado, por lo que es necesario comprender la importancia del
contexto tiempo-espacial (tiempo-geografia) en esta interaccién, dado que se constituye
en el fundamento mismo de esta accién. En un analisis que realiza Hagerstrand sobre el
concepto tiempo-geografia, se destaca el énfasis en los limites del cuerpo en la
delimitacion de la accion. Para él, esas limitaciones espaciales constituyen importantes
restricciones para la interaccion de los agentes y sé6lo comprenden parcialmente las
implicancias de las fronteras corporales, pues no advierte que “todos los tipos de

restriccion constituyen también tipos de oportunidad, medios de posibilitar la accion™*.

La Teoria de la Estructuracion entiende el mundo histérico-social como fundamento y
resultado de practicas individuales/sociales, que los agentes construyen y son por ellas
objetiva y subjetivamente modificadas. Las motivaciones pueden ser analizadas por las
actuaciones que de una u otra manera se constituyen como los proyectos de viday son
tomados como datos exteriores y no como resultado de interacciones sociales en las que
el tiempo-espacio y los mismos agentes ocupan posiciones privilegiadas. De este modo,
los andlisis de Giddens sobre las caracteristicas de los contextos de interaccion, que
incluyen una geografia del cuerpo y del espacio humanamente construido, se constituyen
en: la integracion social tiene que ver con la interaccidn en contextos de co-presencia.
Las conexiones entre las integraciones sociales y de sistema, pueden ser trazadas
examinando los modos de regionalizacion que canalizan y son canalizados por trayectos
de tiempo-espacio adoptados por los miembros de una comunidad o sociedad en sus

actividades cotidianas.

Pero este mundo de rutinizacion de la vida cotidiana esta determinado por una estructura
gue, para Giddens, no debe ser entendida como objeto, como ente corpéreo, palpable,
sino como trazos de memoria que se concretizan en propiedades permanentemente
renovadas de los sistemas sociales, propiedades que se extienden temporal y

espacialmente y, simultaneamente, delimitan el campo de accion de los agentes

152 GIDDENS, Anthony. Las consecuencias perversas de la modernidad, Op. cit.
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sociales™®, es decir las caracteristicas estructuradoras de los sistemas sociales que
Giddens denomina como propiedades estructurales (relaciones de propiedad, familia,
instituciones politicas civiles y estatales, etc.), imponen tanto restricciones a la accion

como posibilitan que ésta se realice.

Es decir, y como es el caso de la enfermeria como agente social y la familia como
usuario, es el del papel desempefiado por la familia, el que ajusta el ambito de las
relaciones sociales -y, por tanto, de las experiencias vitales- puesto que provee un
ambiente seguro en momentos decisivos (y fragiles) de la vida de sus miembros, o puede
ser el causante de los problemas individuales de los mismos. Esto demuestra la co-
presencia de las estructurales de las relaciones sociales con las propiedades de un
instrumento de trabajo, como lo es la enfermera, que permite visualizar cémo ciertas
cualidades de los objetos y de las relaciones sociales pueden ser tanto restrictivas

(coercitivas) como facilitadoras de la accién.

En este plano una mayor concrecién analitica permite ver que las formaciones histérico-
sociales poseen grados diferenciados de coercitividad y/o facilitacién de la actividad de
los agentes, y, por otro, que en una misma formacion histérico-social los grados de
coercitividad y facilitacion de la accion por las propiedades estructurales no son los
mismos, variando significativamente en funcién del desarrollo general de las fuerzas
productivas y del momento (coyuntura socioeconémica y politicocultural, ascenso,
estabilidad o decadencia de la sociedad en cuestion, etc.) de las clases/grupos sociales
analizados™*, como sucede en la practica de la enfermeria y la relacién con la norma

que coerciona o facilita la actividad del agente social (enfermera).

Para la Teoria de la Estructuracion es de fundamental importancia que la comprensién

del doble caracter de las propiedades estructurales determinen la comprension del

153 ORTIZ, Luis. Acciodn, significado y estructura en la teoria de A.Giddens. En: Revista Convergencia.

Universidad Auténoma de México. Septiembre-diciembre, 1999, no.20, p. 57-84.

154 GIDDENS, Anthony. La constitucién de la Sociedad, Op. cit.
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concepto de dualidad de la estructura, en la medida en que el momento de produccién de
la accion es también de reproduccion en los contextos de desempefio cotidianos de la
vida social. La dualidad de la estructura es siempre la base principal de las
continuidades en la reproduccion social a través del espacio-tiempo. A su vez, presupone
el monitoreo reflexivo (y la integracién) de agentes en el continuo de la actividad social
cotidiana®®. De esta forma se confirma que en el aspecto metodolégico, la forma de
analizar el hecho social se debe realizar por tres 0 mas perspectivas 0 como se ha

denominado, por métodos de triangulacién metddica.

De esta manera, se debe comprender que es esta dualidad de la estructura,
caracterizada por la coercion y facilitacion de la accién, asi como por la imposicién de
reglas y disponibilidades de recursos, y por la recursividad de las practicas sociales, la
que constituye el eslabon fundamental de las integraciones social y sistémica, pues es la
que posibilita que las practicas sociales en contextos de co-presencia puedan ser
reproducidos a gran escala tiempo-espacial, 0 sea, en situaciones de ausencia fisica de
los agentes sociales'®.

Asi mismo, se da cumplimiento a una de las principales tareas de la teoria social, que
para Giddens™ la constituye como el proveer concepciones de la naturaleza de la
actividad social humana y del agente humano, que puedan ser puestas al servicio del
trabajo empirico. La principal preocupacién de la teoria social es idéntica a la de las
ciencias sociales en general: la clarificacion de los procesos concretos de la vida social.

135 DOS SANTOS, Ronaldo. La Teoria Social de Anthony Giddens: Una lectura de La Constitucion de la

Sociedad. Disponible en internet: http://www.herramienta.com.ar/varios/14/14-8.html

Ibid.

HARDCASTLE, Mary—Ann, et al. An overview of structuration theory and its usefulness for nursing
research._En: Nursing Philosophy. 2005, vol. 6, p. 223-234.
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4.2.1 Teoria de la estructuracion para Enfermeria

Las teorias son los instrumentos o esquemas conceptuales por los cuales los seres
humanos intentan articular de manera sistematica el conocimiento que se obtiene de la
experiencia mediante el proceso de investigacién, siendo indispensables para describir,
comprender, explicar y predecir los acontecimientos, hechos, fenémenos o situaciones
gue suceden en los diferentes ambitos de lo real.

En este sentido, en la Teoria de la Estructuracién, Anthony Giddens propone que las
personas producen su propio sistema de reglas y recursos que conforman las estructuras
durante la interaccién de la agencia social con el entorno, y el conocimiento es producido
y reproducido por esas estructuras en las vias de la rutina y los rituales donde cada acto

se convierte en Unico.

Para la practica de la enfermeria en este lenguaje se convierte como la produccién que
debe transformar las estructuras sociales del sistema de salud, es decir las reglas y
recursos de sistemas que contribuyan a la interaccion de la enfermera como agente
social con el usuario de su practica que es el actor social. En este sentido, lo que se
busca con la practica social de enfermeria es el puente entre la dualidad: estructura
social del sistema y la enfermera que permita realizar una produccién y reproduccion de

cambios y transformaciones tanto de los usuarios como de la estructura en si.

Hardcastle'®®

, considera que la produccién social de las enfermeras (agentes sociales)
esta influenciada por la forma como ellas experimentan, ven y entienden el mundo y por
consiguiente en como actlian en ese mundo. La teoria de estructuracion incorpora una

cantidad de ideas sociologicas como las hermenéuticas y la etnometodologia, para

158 Ibid.
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explorar las practicas sociales y las interacciones reconociendo los agentes mas como

las habilidades en las actuaciones que como estimulos culturales.

Para Giddens, la gente lleva y crea toda clase de modelos y esquemas para manejar las
situaciones que a menudo se expresan como rutinas diarias, las cuales, en cambio,
crean un sentido de seguridad ontoldgica. La teoria ontoldgica asume que las acciones
sociales crean estructuras sociales, las cuales en cambio recrean acciones sociales via
al proceso de dualidad (tiempo — espacio). Esto produce y reproduce préacticas sociales
gue usualmente sobreviven a través del tiempo, como es el caso del cuidado, como
patrones recursivos y practicas rutinarias desde que los agentes constituyan estructuras
a través de la accion, ya que se supone que los agentes tienen la habilidad y capacidad

de cambiarlos. **°

Reflexivamente, una caracteristica inherente de todos los agentes consiste en hacer
practicas sociales mas claramente, e intenta explicar porqué la gente actia como actua,
trayendo conocimiento desde un nivel de practica tacito a un nivel que puede ser
discursivamente examinado. Por esta razén, la teoria de estructuracion es un
planteamiento teorico Util para asistir la exploracion del mundo practico y discursivo de la
practica de enfermeria con el potencial de hacer que suceda, facilitando el analisis que
incorpora los grados micro (interacciones dia a dia) y macro (conceptos

organizacionales).

En términos de investigacion, la Teoria de la Estructuracion es util para realizar estos

analisis en contextos micro y macro en cuatro aspectos:

159 HARDCASTLE, Mary—Ann, et al. An overview of structuration theory and its usefulness for nursing

research._En: Nursing Philosophy. 2005, vol. 6, p. 223-234.
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La elucidacion hermenéutica de los significados: el conocimiento natural de
enfermeria y las razones para las acciones de la practica y como manifiestan el poder

en el discurso.

El estudio del contexto y la forma de conciencia practica: establecer que lo que hacen
las enfermeras (nivel tacito —practico) versus el discurso (nivel discursivo) o

explorando cémo se contrasta el tiempo-espacio en la practica.

Identificacion de los planteamientos del conocimiento: reconocimiento de las

condiciones que determinan los resultados.

Especificacién de los 6rdenes institucionales: analisis de las condiciones sociales
(micro nivel) y del sistema en salud (marco — nivel organizacional) por medio de la

integracion, mirando los consensos y contradicciones entre los dos.

En estos casos, lo que se hace es un didlogo con las enfermeras acerca del monitoreo

de su discurso reflexivo sobre y en la practica. La Teoria de la Estructuracion dirige los

recursos naturales de la vida social y otras dimensiones en la investigacion de

enfermeria, ademas de permitir el estudio de la reproduccién de las rutinas institucionales

y la capacidad de exposicion de los productos sociales™.

Para facilitar la relacién entre la Teoria de la Estructuracion y la practica de enfermeria en

APS se ha desarrollado el siguiente grafico que determina su analogia.

llustraciéon 1 Analogia de la Teoria de la estructuracion y la practica de Enfermeria.

160
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En la figura se puede ver como la enfermera debe tener una accién o practica dada por
unas motivaciones, razones e intencionalidades, la cuales se relacionan con los actores
sociales que se constituyen como los usuarios beneficiarios de la practica, por una accién
de significado y praxis reflexiva, que se debe constituir como acciones de cuidado social
gue debe llevar a una transformacién no sélo del actor social sino traspasar las lineas de
las instituciones y permear las estructuras sociales. Para la presente investigacion, las
instituciones sociales constituyen aquella normatividad que facilita o coerciona la accién
social de la enfermera que esta delimitada por un sistema social, que ha regulado la

practica tradicional de enfermeria en esta area.

De esta manera se puede observar que, como lo considera Giddens, los andlisis
institucionales y de conducta de los agentes sociales, en este caso de la practica de
enfermeria, deben ser necesariamente complementados “con una concentracion

[analitica] en la dualidad de la estructura” pues para la correcta explicacion de los
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procesos sociales, a través del trabajo empirico, el cientista social no puede solamente
aprehender las regularidades de tales procesos -regularidades que le dan un cierto grado
de generalizacion, sino que debe buscar comprender las efectivas motivaciones de los
agentes en el desarrollo de sus acciones, lo que significa comprender “los modos como
los actores sociales se apoyan en las propiedades estructurales de los sistemas sociales
para la constitucién de relaciones sociales”, que es el propoésito final del presente

proyecto de investigacion.

4.2.2 Categorias de analisis a partir de la teoria de la estructuracion

El aporte que la Teoria de la Estructuracion ha dado al pensamiento social
contemporaneo ha sido el de proponer resolver el dilema de la relacién entre la accion
humana y la estructura social, en el marco de los enfoques contemporaneos en teoria
social, haciendo un enlace entre el funcionalismo, el estructuralismo, la hermenéutica y la
sociologia interpretativa, utilizando enfoques que van desde la etnometodologia, el
interaccionismo simbolico, la fenomenologia, el funcionalismo y el marxismo.

Para efectos pedagdgicos, la Teoria de la Estructuracion, epistemoldgicamente se puede
dividir en tres aspectos basicos para su comprension y concrecion analitica, con las que
se va a realizar una explicacion de la relacion entre la practica social de Enfermeria y su

accion.

Como primer aspecto esta el concepto de accion, agente e interaccion; planteamiento
gue gira en torno a la caracterizacién de los elementos que explican la constitucion y
reproduccion de la vida social. La vida social es, entonces, una obra producida por la

accioén de quienes participan en ella 'y es lugar de reflexién y accion.

Categoria de andlisis Acciones
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En cuanto a la accidon, se le considera como la duracién de una conducta continua.
Entonces los actos dan cuenta sélo de algunos momentos de una vivencia, por lo que
una combinacion de ellos no representa una accién, al menos que éstos impliquen un
ejercicio de reflexibilidad, lo que supone una intencionalidad y una racionalidad en el
acto. Es decir, que los agentes sociales ejercen un control sobre sus actividades y los
contextos fisicos y sociales, lo que se traduce en una capacidad de racionalizacién de su
conducta. En su condicidn de actores, los individuos recrean las condiciones que hacen
posible sus actividades de tal forma, que alli esta involucrada la estructura, por lo que la
relacién entre la conciencia del acto, las practicas y la estructura es visualizada en

términos de reglas y recursos.

De esta forma, se determina que lo importante dentro de la accion es postular el
concepto de la praxis como fundamento de la vida cotidiana y como papel activo del
agente. Praxis se refiere, entonces, al conjunto de practicas producidas y reproducidas
por los actores sociales, es decir, la integracion de la vida social en la dualidad

estructural tiempo-espacio (tiempo-geografia)*®*.

Es decir, para Giddens la accion son las corrientes de intervenciones reales o
contempladas en el tiempo-espacio y la nocion de actividad se conecta con el concepto
de praxis como una serie progresiva de actividades practicas que implican una
transformacién. Es por esta razén que se dice que una accion es intencional cuando el
actor social sabe que tendra cierto resultado y utiliza ese saber para obtenerlo. Se
considera que la Teoria de la Estructuracion es entonces de caracter ontoldgico, puesto
gue esta relacionada con el ser y el hacer de los agentes humanos y con la reproduccion

y la transformacién social.

161 GIDDENS, Anthony. Las consecuencias perversas de la modernidad, Op. cit.
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Este tipo de caracter ontolégico determina que para que se dé la accion, el agente
(Enfermera) desarrolla motivos, intenciones y razones, que expresan ese control reflexivo
e implica que los actores desarrollen una serie de destrezas, en la coordinaciéon de su
conducta diaria y de sus contextos. Por esta razoén, la indagacion de estas habilidades
significa que los seres humanos son capaces de dar cuenta discursivamente de su hacer,
no obstante, hay que tener en cuenta el registro reflexivo de la accién y esto no implica el

desconocimiento de los aspectos inconscientes de la motivacién y la cognicién.

En este sentido, la actividad o accion se define como una serie de intervenciones
causales: un flujo continuo de experiencia vivida y los actos representan s6lo una parte
de las acciones. Los actos se consideran como parte de una serie progresiva de
actividades practicas, la accion, por su parte, hace referencia a la conducta cotidiana en
tanto proceso vivido por sus actores; y esta misma es un flujo de intervenciones diestras,
es decir, acciones intencionales que realizan los actores, en las cuales examinan su
guehacer, las circunstancias en que lo hacen y la forma como los demas reaccionan
frente a estos.

En resumen, las acciones poseen dos elementos constitutivos: las razones que los
actores brindan para explicar su actividad, o sea, la racionalizacion de la accion y las
necesidades o motivos que la generan, es decir, la motivacién de la accién, definida
como el conjunto de necesidades que impulsan a la accion. Pero a su vez esta
motivacion no proviene solamente de la intencién subjetiva del agente social, sino de la
relacion que guarda con el sistema social en que esta suscrita, teniendo en cuenta que
un acto en el que el conocimiento del agente se usa para obtener un resultado, se
considera como intencional en el sentido que se realiza con un propésito, es decir, hay
una estrecha relacién entre el conocimiento del mundo social, del material, del agente y

el que tiene de si mismo.

La capacidad reflexiva no solo es utilizada en la elaboracién de la accién sino que es
utilizada como monitoreo o registro reflexivo de la misma, que le permite tener cierto

poder o capacidad del actor de intervenir en el curso de los eventos y alterarlos, asi como
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la fijacion de medios para la consecucién de resultados. Entonces, la elaboracion de una
nocion distinta de praxis, como es el objetivo de Giddens, requiere no sélo del
reconocimiento del valor del lenguaje, sino en la reformulacién de la articulacién entre

decir y hacer, entre significar y obrar.

Categoria de andlisis Razones

En cuanto al significado o razon , se reconoce como el papel de las capacidades
cognitivas de los agentes y la importancia del lenguaje en la explicacion de la vida social.
Giddens se propone desarrollar un enfoque de la accion como conducta racionalizada no
sé6lo incorporando el concepto de reflexibilidad, sino como comprensién de la interaccion
social. De esta forma se recupera el plano consciente de la accion y la conducta humana

de los actores sociales se constituye como un mundo social significativo.

La comprensién es entonces una condicidn ontolégica de la vida social. La autorreflexion
del agente y la compresion que tiene de si mismo, resulta posible sélo en la medida en
que esta relacionada con lo que otros hacen y el juicio que tienen de ello. Es por esto que
la interaccién supone un conocimiento mutuo, es decir, esquemas interpretativos con los
gue los agentes comprendan la vida social. Este conocimiento mutuo se distingue del
sentido comun en la medida en que el segundo proporciona una seguridad ontolégica,

siempre y cuando sea una dependencia del conocimiento mutuo.

La constitucion histérica de las acciones humanas es lo que conduce, segun Giddens, a
entender la interpretacion del significado, dado que el ejercicio de reflexibilidad de los
agentes conforma un mundo social simbdlicamente estructurado, en el que se realiza un
ejercicio hermenéutico del comportamiento social, asi la reflexibilidad se refiere al uso de
informacién sobre las condiciones de accion como medio de reordenacion y redefinicion
periddicas de la actividad, es decir, un universo de accion en el que los observadores

sociales son a su vez observados socialmente. Es asi como para la Teoria de la
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Estructuracion el problema de la relacién entre el condicionamiento de los agentes por el
sistema social y la transformacion del mismo por la actividad de los agentes, adquiere un

significado de dualidad estructural.

Categoria de analisis Reglas y Recursos

Las reglas y recursos , son elementos de la estructura y guardan relaciéon con los
sistemas sociales en que dichos sistemas son dados, como patrones de interaccion.
Finalmente, si esta estructura puede ser evaluada como un patron de los fenémenos o
relaciones sociales, la estructuracién segun Giddens, significa referirse a las condiciones
gue rigen las transformaciones de la misma, y a la reproduccion de los sistemas sociales.
Los sistemas reproducen las relaciones entre los actores o colectividades organizadas
como préacticas regulares, en tanto que las instituciones son las propiedades
estructurales de los sistemas sociales y las reglas y los recursos que entran en contacto

con las instituciones con los aspectos mas importantes de la estructura

Categoria de analisis Sistemas e Instituciones Soci  ales

El dltimo elemento de la teoria es la el sistema y las instituciones sociales. Para
Giddens el mundo social se rige por mecanismos causales, provenientes de la
racionalidad objetiva de las estructuras, de esta forma la vida social sélo se puede
considerar como algo exterior y en ningdn caso como obra de los individuos. Por esta
razon, el dualismo se da sélo si la actividad humana es un elemento de la vida social,
gque se constituye como una unidad integradora entre el sujeto y el objeto. En este caso,
la estructura provee un constrefiimiento, en términos de la teoria, que se deriva del
caracter objetivo de las propiedades estructurales, es decir de la contextualidad de la

accién que no puede ser modificada por el agente individual.

Sin embargo, la estructura provee de un ordenamiento espacial temporal, define la
integracién reciproca del proceso, para asegurar la actividad de los actores en la
conformacion del mundo social y reconocer la eficacia relativa del marco institucional.

Esta estructuracion, como proceso ordenador, incluye tanto los elementos de la accién
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(motivacion, intencionalidad, racionalidad) como los factores asociados a los sistemas
sociales. Se parte del hecho de que los actores no crean los sistemas sociales, pero no
se puede concebir la existencia de la actividad humana sin ellos, puesto que estos los

transforman y reproducen mediante la continuidad de la praxis.

La teoria de la Estructuracion como lo plantea Giddens, es una herramienta de analisis
de la vida social, que acoge el analisis de las conversaciones de los agentes en su vida
social cotidiana, ubicada dentro de los limites de la etnometodologia, con la cual se
descubre las formas y las configuraciones de la practica social de un agente. Por tal
motivo las categorias conceptuales de la teoria para el presente trabajo son tomadas
como categorias a priori para el analisis de la produccién y reproduccion de la practica de

un grupo de profesionales de Enfermeria.

5.Marco del Disefno

5.1 Tipo de estudio
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El presente estudio se ubica desde un paradigma cualitativo, de tipo interpretativo
hermenéutico cuyo disefio metodolégico corresponde a los parametros ofrecidos por la

Etnometodologia para el analisis de la reproduccién de la vida social.

5.2 Disefio metodoldgico

Este estudio se realizé a través de la etnometodologia, que es una corriente socioldgica
surgida en los afios sesenta. Constituye la tradicién de investigacion cualitativa de mas
reciente aparicion y hace hincapié en la interpretacion, la transformaciéon de la realidad
social y en el actuar creativo de los sujetos. Mauro Wolf, define la etnometodologia como
“el estudio de los modos en que se organiza el conocimiento que los individuos tienen de
los cursos de accion normales, de sus asuntos habituales y de los escenarios
acostumbrados”. El término viene de etno, de un saber propio de su sociedad de
referencia y metodologia, es decir, de los procedimientos formales de conocimiento y

argumentacién manejados por el actor cotidiano.

El énfasis en los estudios etnometodoldgicos se centra en los acontecimientos cotidianos
y las influencias del conocimiento comdn en las ciencias humanas. Trata de una
perspectiva socioldgica que toma en cuenta los métodos que los seres humanos utilizan
en su vida diaria para levantarse, ir al trabajo, tomar decisiones, entablar una
conversacion con los otros, etc. Es por ello que su premisa principal es que en las
ciencias sociales todas es interpretacion y que nada se explica por si solo, que hay que
buscarle un sentido a todos los elementos a los que se enfrenta el investigador. Asi, en
lugar de producir explicaciones causales deductivas, tiene como finalidad producir

descripciones.

Las investigaciones en este contexto se realizan a nivel micro y macro social y parten del
supuesto de que el comportamiento humano es en gran medida racional. El interés no se
halla en el analisis funcional de las normas sociales, sino en los procesos en los que la

gente organiza sus actuaciones en la vida cotidiana.



94 Practica social de enfermeria en la red distrital de primer nivel de Bogota: Aplicacién de
la Teoria de la Estructuracion

Se intenta analizar el sentido del comportamiento y las relaciones socio-culturales de las
expresiones, normas, reglas y cddigos que emplea la gente. Las personas emplean el
lenguaje cargandolo de sentido; no se socializa Gnicamente, sino que se crean acciones
en un contexto social. La produccion y la reproduccién de las relaciones sociales dentro
de la forma institucionalizada de las organizaciones, conforman los procesos centrales

de estudio etnometodolégico.

Sin embargo, esta orientacion metodol6gica no pretende abordar las realidades humanas
0 sociales desde cero, sino que usa, con prudencia, los recursos que la sociedad en
cuestion le ofrece. Asi, el trabajo de interpretacion estara influido por instrumentos
interpretativos locales, como categorias reconocidas, vocabulario familiar, tareas
organizativas, orientaciones profesionales, cultura grupal y otros marcos conceptuales
gue le asignan significado a los asuntos a investigar.

5.3 Tipo de analisis

Para garantizar la coherencia interna del proyecto, se llevd a cabo un analisis de
conversacion, como forma de determinar la practica social de las enfermeras, que tuvo
por objeto el estudio del lenguaje natural y externo al individuo, empleado para hacer
cosas. Este no se centrd en el analisis linglistico de las interacciones verbales, sino
como lo proponen Sacks and Schegloff'®?, en evidenciar las propiedades elementales de
la accion social, esto es, de qué modo los participantes a través de la interaccion verbal
explican “localmente la organizacién social’. Apunta hacia la relacion que es posible

trazar entre las perspectivas micro y macrosociales segun Giddens .

La interaccién social tiene en la conversacién espontanea una de sus mas cotidianas y

potentes fuentes de estructura, desarrollo y cambio. En la conversacion espontanea se

162 SACKS Y SCHEGLOFF. 1974. En: Ten, Paul. Doing conversation analisis. A practical Guide. Sage Publications.

1999.
GIDDENS, Anthony et al. Las consecuencias perversas de la modernidad. 1 ed. Editorial Anthropos, 1996, p.
52.
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pone en evidencia el caracter dialogal del lenguaje y se considera al intercambio como la
unidad minima del lenguaje en una perspectiva dialogal.

La conversacion suele tener altos grados de indefinicion, imprevisibilidad e improvisacién
por parte de quienes intervienen en ella. Pone en movimiento diversos juegos de poder
entre los participantes por la hegemonia de los significados del discurso. Asi, los
participantes de modo tacito y explicito negocian los temas, rol e identidad en la

interaccion dialogal.

La interpretacion de datos conversacionales integra dos estrategias de analisis: (a) la
organizacion jerarquica que permite comprender los significados de las acciones verbales
en el contexto de la comunicacion, y (b) la organizacion temporal o secuencial de la
interaccion, reconociendo los propésitos y cambios a lo largo del tiempo que dura el

encuentro dialogal.

En este sentido, las entrevistas fueron transcritas respetando los elementos de orden de
la conversacién que los participantes le fueron dando a sus conversaciones. Una vez
realizada esta transcripcién se procedio a identificar las unidades de intercambio dialogal,
es decir los aspectos significativos para el participante de acuerdo a la pregunta
realizada. En el analisis de la conversacion, cada unidad dialogal se rompe en unidades
de sentido mas pequefias que pueden ser organizadas en el segundo nivel de andlisis, al

tiempo y la secuencia de la interaccioén con otras unidades de intercambio.

Cada participante fue identificado con una letra y cada categoria con otra. Las unidades
de intercambio fueron descritas con un numero y sus unidades de sentido con otro por
ejemplo: el participante A, en la categoria A de acciones, tiene una unidad de intercambio
1 y la unidad de sentido fue la 3, entonces el trazo de la conversacién es AA13.

Esta informacién fue almacenada en una matriz de analisis en la que filas se encuentran
los participantes en las columnas las categorias de tal manera que se pudiera realizar un

reconocimiento de la conversacion por individuo y por categoria.
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5.4. Definiciones acogidas para la investigacion

Se acoge para la presente investigacion, la definicion de praxis o practica social

propuesta por Giddens™®, la cual se define como:

El fundamento de la vida cotidiana y el papel activo del agente social.

Se refiere al conjunto de practicas producidas y reproducidas por los actores
sociales y son la serie progresiva de actividades practicas, que implican una
trasformacion.

Es una accion es intencional que el actor social sabe que tendra cierto resultado y
utiliza ese saber para lograr ese resultado, puesto que esta relacionado con el
ser, el hacer, la reproduccion y transformacién social.

Implica que los actores desarrollen una serie de destrezas en la coordinacion de
su conducta diaria y de sus contextos y son capaces de dar cuenta

discursivamente de su hacer.

Y para efectos concretos del analisis se propusieron las siguientes definiciones

operacionales de las categorias a priori derivadas de la teoria de la Estructuracién:

Accién: Es una serie progresiva de actividades practicas que son acciones
intencionales, que realizan los actores en los cuales se examina su que hacer, las

circunstancias en que lo hacen y la forma como los demas reaccionan ante estos.

Razon: Son las necesidad que genera a partir del conocimiento que se tiene de la
accion. Se reconoce como el papel de las capacidades cognitivas de los agentes
y la importancia del lenguaje en la explicacion de la vida social. Es la auto

reflexion del agente, la comprension que tiene de si mismo y de lo que hace

COHEN, Ira. Teoria de la estructuracion y Praxis social. En Giddens, A et al. La teoria social Hoy. Alianza
Editorial, Mexico,1990.
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* Motivaciéon: Conjunto de necesidades intra e interpersonales que impulsan la

accion

* Reglas: Son procedimientos “generalizables” y “metodologias” que los agentes
reflexivos poseen en sus “repertorios” de conocimiento implicito y que emplean

“formulas” para actuar “en los sistemas sociales”.

* Recursos: Son el equipamiento “material” y “las capacidades organizacionales” de
los actores para hacer sus cosas. Operan en las situaciones de interaccion,
proveyendo facilidades materiales y facilidad organizacionales (autoridad para
movilizar poder).

» Sistema social: Interaccion de las enfermeras con las practicas regulares de
cuidado y los actores sociales. (Contexto empirico-especifico de interaccion).

» Institucién social: Las instituciones son las propiedades estructurales de los
sistemas sociales, las reglas y los recursos que entran en contacto con las

instituciones y con los aspectos mas importantes de la estructura.

* Regionalizacion: Condicionamientos espaciales que permiten o dificultan la

reproduccion de las practicas de cuidado de enfermeria.

Respondiendo de esta manera a saturar la informacién en los dos niveles sugeridos por

la teoria los macro y micro sociales tal y como se puede observar en la figura xxx:

llustracion 2 . Organizacion de categorias a priori segun la teoria de la Estructuracion
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GRADOS
MICRO
SOCIALES

GRADOS
MACRO
SOCIALES

Acciones
Maotivaciones
Razones

Reglasy
Recursos
Ordenes
Instituciones
Regionalizacion
Sistemas

Accidn: Es la relacion entre el conocimiento del mundo social, el material
de la gente y el que tiene de si mismo. Una accidn esta determinada por
larazdn ylamotivacién.

Razon: Son las necesidad que genera a partir del conocimiente que se
tiene de la accidn.

Motivacién: Conjunto de necesidadesintra e interpersonales que impulsan

la accion.

Reglas: Son procedimientos “generalizables” y “metodologias” que los
agentes reflexivos poseen en sus “repertorios” de conocimiento implicito y
que emplean “formulas” para actuar “en los sistemas sociales”.

Recursos: Son el equipamiente “material” y “las capacidades
organizacionales” de los actores para hacer sus cosas. Operan en las
situaciones de interaccion, proveyendo facilidades materiales y facilidad
organizacionales (autoridad para movilizar poder

Sistema social: Interaccidn de las enfermeras con las practicasregulares de
cuidado y los actores sociales. (Contexto empirico-especifico de
interaccidn).

Ordenes Institucidn: Las instituciones son las propiedades estructurales de
los sistermas sociales, lasreglas y los recursos que entran en contacto con
lasinstituciones y con los aspectos masimportantes de la estructura.
Regionalizacion: Condicionamientos espaciales que permiten o dificultan la
reproduccion de laspracticas de cuidado de enfermeria

Fuente: Pardo, Yaira. Enero, 2013.

5.4 Informantes — agentes sociales participantes

Los informantes fueron enfermeras (os) profesionales, de diferentes Empresas Sociales

del Estado de primer nivel de la ciudad de Bogota.

En Bogota no se tiene informacion sobre cuantas enfermeras profesionales trabajan en

unidades de primer nivel, aunque por informacion verbal de la Secretaria de Salud de

Bogota estas deben estar distribuidas de manera uniforme en la cuidad. Por lo que esta

misma instituciéon consider6 que la mejor manera de tener representacion del personal

era a través de los cuatro nodos que tiene la red de prestacion de servicios de IPS

publicas de primer nivel de la cuidad: sur, norte, centrooriente y occidente.

Esta institucion, poseia una base de datos de los coordinadores de estos cuatro nodos, la

cual fue suministrada para que la investigadora se pusiera en contacto con estas y a

través de la técnica de bola de nieve poder seguir contacto al resto de informantes.




Capitulo 6 99

Inicialmente se escogieron cuatro enfermeras o enfermeros, cada uno perteneciente a
uno de los nodos de la red de prestacion de servicios de la cuidad, con los que se inicié
el estudio, dado que no se logré la saturacién de la informacién se fueron buscando otros
cuatro nuevamente. Con estos participantes se establecié que se habian logrado los
criterios de saturacién por lo que se decidié escoger un individuo 9 con el cual hacer

reconfirmacién de la informacién.

5.5 Recoleccién de la informacion

La informacién se recolect6 a través de entrevistas semiestructuradas, realizadas a los 9
sujetos que desearon participar del estudio, previo diligenciamiento del consentimiento
informado. El cuestionario guia, se disefié con preguntas orientadoras correspondientes
a indagar cada una de las categorias propuestas por la teoria, que variaron en el ambito
de la interaccion con la investigadora, segin se fue dando la interaccion en la
conversacion con los participantes.

La fecha, lugar y hora fueron escogidos por los entrevistados y para garantizar el rigor se
guard6 la distancia cinica sugerida por Berg *®°, que consisti6 en mostrar una postura
neutral ante lo relatado, ya que cualquier otra posicién (empatia o antipatia) podia
degenerar la informacion en un relato imaginario, donde se mezclara con facilidad la
informacion ficticia o por el contrario, una transmision entrecortada, tediosa, sin interés,
por parte del informante, ocultando datos y aspectos que a posteriori podrian ser

valiosos.

Las entrevistas se realizaron en lugares en donde los participantes se sintieron mas
cémodos y que fueran lejos del espacio de trabajo, dado que en ellos no podian hablar
con tranquilidad y eran interrumpidos con frecuencia, asi que la actividad se llevé a cavo

en sus hogares, en su mayoria, o0 en otros lugares publicos, como cafeterias

165 BERG, M. La entrevista como método de produccién de conocimientos. Historia y Fuente Oral. 1990.
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La forma de registro se realizé por medio de grabaciones de voz y memos de campo,
donde la investigadora anotdé las sugerencias, expresiones, gestos, preguntas de
ampliacién, etc. Una vez registrada la informacion, se procedié a su transcripcion
(expresion escrita literal de la grabacion de voz original) atendiendo a la literalidad de lo
recogido, manteniendo el argot, expresiones y léxico jergal del informante y una vez
reconstruidas las conversaciones, estas fueron validadas por los mismos participantes,
guienes leyeron en dos oportunidades sus propios relatos para garantizar el rigor dentro

de la investigacién

Para garantizar la fiabilidad y veracidad de lo que el informante expresé, se comprobo la
coherencia interna del relato: lo que dijo y como lo dijo, su forma de estructurarlo y la
congruencia del resultado final.

5.6 Rigor

El rigor de la investigacion se mantuvo, dado que la investigadora debi6é construir una
fase de preparacién tedrica, teniendo en cuenta que se disefiaron las categorias de
analisis a priori, a partir de las categorias propuestas por la teoria de la Estructuracion.
Posteriormente se realiz6 la seleccién de informantes y recoleccion de informacién y para
el estudio de los datos se utilizé el analisis de la conversacion, el método sugerido por la
etnometodologia para guardar el rigor y coherencia interna de la investigacion, para asi

tener en cuenta los siguientes aspectos, orientados a garantizar la calidad de la misma:

Credibilidad: se elabor6 una explicacién extensa de como se llega a ciertas conclusiones;
se mantuvo contacto con los participantes para la corroboracion de los datos y se
eliminaron los sesgos de recoleccién de datos por medio de la documentacién de los

mismos.

Transferibilidad: se garantizd que los sujetos participantes del estudio fueran
representativos del fendmeno y que la construccién de conceptos se realizara a partir de
la teoria propuesta.
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Dependencia: se buscod garantizar la consistencia de los datos y se efectud
constantemente el ciclo documentaciéon — basqueda.

Confirmabilidad: durante toda la investigacion se tuvo en cuenta el uso de la teoria.

5.7 Limitaciones del estudio

El presente estudio se refiriere al andlisis cualitativo de la practica social en Enfermeria
en Bogota y no puede generalizarse a otras poblaciones.

Este estudio se refiere al andlisis realizado a partir de la teoria de la Estructuracién de

Anthony Giddens y no puede ser generalizado a otro tipo de practica o concepto o teoria.

Este es un estudio que se realizé por medio de un analisis de datos que no se puede

generalizar y esta circunscrito a un momento y un lugar.

El presente estudio es el analisis de la practica social de una poblacién en particular y no

se puede generalizar a otro tipo de poblacion.

5.8 Consideraciones Eticas

Para garantizar los aspectos éticos de la presente investigacion se tuvieron en cuenta los

siguientes criterios tanto legales como valorativos:

La presente investigacion, segun la resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del
Ministerio de Salud, es considerada SIN RIESGO, ya que este estudio no adelant6
ninguna intervencion ni modificacion de alguna variable fisiol6gica, psicolégica o social de
los participantes del estudio.

Es necesario aclarar que no se requiri6 de permisos institucionales, sélo personales de
los participantes, ya que la Secretaria de Salud Distrital, quien es el ente rector de las
Empresas Sociales del Estado de Bogota y recomendd no realizar la seleccion de los
entrevistados por medio de las instituciones, ya que esto se prestaria a interpretaciones
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de evaluacién de programas o funciones de los participantes y este no es el objetivo de la

investigacion.

La ubicacion y contacto de éstos se hizo via telefénica a sus niumeros personales y las
entrevistas se adelantaron en espacios publicos 0 en donde el participante indicd, pero

nunca dentro de la institucién a la que pertenece.

Para el analisis de la informacién se mantuvo el anonimato de los entrevistados,
utilizando codigos en vez de nombres, vy los participantes tuvieron la autonomia de

retirarse del estudio cuando ellos lo consideraran.

Frente al principio de Beneficencia, los participantes tuvieron todo el tiempo acceso a la
informacién y resultados del estudio, de esta manera se espera que los mismos aporten
al crecimiento y transformacion de la practica de los entrevistados y en la generacion de

cambios a nivel de formacién y normatividad.

La pertinencia cientifica surge de la necesidad tedrica y practica, de reevaluar y crecer en
la disciplina identificando los aspectos propios de la practica y estos como se configuran
en la realidad, al mismo tiempo que su utilidad radica en la propuesta de una explicaciéon
tedrica que aporta a la construccion del conocimiento y a la generaciéon de politicas para
el mejoramiento de la practica social. Como garantia de reciprocidad, ésta se realiz6 a
través de la validez por los participantes, quienes conocieron los objetivos del estudio y
fueron participes de la construcciéon del conocimiento. Se realizara la socializacion de
resultados finales del estudio, una vez se posea la aprobacién final del presente

documento.

El modelo de consentimiento informado que firmaron los participantes y que se encuentra
como anexo al presente documento, contiene informacion sobre el propésito, los
procedimientos, los derechos y la confidencialidad de las personas que participaron en el
estudio asi como los posibles riesgos, beneficios, costos y compensacion.
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6.Resultados, Analisis y Discusion

6.1 Resultados

Para Giddens'®®, sélo con la fenomenologia y etnometodologia, como es el caso, se
pueden hacer tratamientos circunstanciados para descubrir la conciencia practica, por lo
que Binding y Tapp'®, sugieren que las conversaciones descubren nuevos significados y
los genuinos encuentros entre los participantes, a la vez que iluminan las perspectivas de
las disciplinas. En su mayoria los entrevistados, al momento de aplicarles el cuestionario,
estaban ejerciendo cargos de coordinadores de programas del ambito familiar, de los
equipos de Salud a su Casa (SASC) o de salud publica, ademas de ejecutar y coordinar
los programas de promocion de la salud y promocién de la enfermedad dentro de las

instituciones prestadoras de salud.

El analisis continuo y circular caracteristico de las orientaciones metodoldgicas
cualitativas se ejecuté en tres fases: la primera consistié en la fragmentacion de los datos
y la organizacién en las definiciones conceptuales de las categorias establecidas desde
el referente tedrico; la segunda fase se centré en la organizacién interaccional de las
categorias, dado que la teoria de la estructuraciéon propone realizar un sistema de
conceptos que permita ver los procesos importantes del mundo social; vy la tercera fase,

168

en donde se llevé a cabo una reespecificacion que, como lo plantea Garfinkle™", consiste

186 GIDDENS, Anthony. La constitucion de la Sociedad. 1 ed. Sao Pablo: Editor Martins Fontes, 1996, p.55.
167 BINDING, Linda et al. Human Understanding in Dialogue: Gadamer's Recovery of the Genuine. En: Nursing
Philosophy, 2007, vol 9, no 2, p 121-130

GARFINKEL, Harold. Studies in ethnomethodology. Universidad de California. Los Angeles. 1967, p. 119.
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en establecer una comprension del orden social como resultado de practicas y acciones
situadas en escenarios especificos y ordinarios, asi como redirigir la atenciéon a la

relaciéon entre la construccion social y el problema que se plantea.

Dentro de la primera fase, los datos fragmentados se organizaron de acuerdo con las
definiciones conceptuales de las categorias preestablecidas, seguin los elementos
contemplados dentro de la teoria para descubrir la conciencia practica de los agentes, en
cada uno de los niveles tanto, micro como macro sociales.

En la segunda fase, de organizacién interaccional, se analizaron los argumentos
discursivos dentro de cada una de las categorias, contrastdndolos unos con otros y
estableciendo una organizacion tipolégica de acuerdo con los mismos. Dentro de las
conversaciones existen trazos de datos que comparten argumentos discursivos y que, al
unirlos con la otra categoria conceptual, forman una sola unidad de sentido discursivo,
como se muestra en la figura 3.

llustracién 3. Unidades de sentido Conversacional.
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Ralere e e I

Recursividad v
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Ipstite cioralidad Razomnes

Recu rsividad v
reglas

Instite ciornalidad

[ Srados Macro J_<

Regionalizacian Cuidado

Regionalizacien

Fuente: Pardo, Yaira. Enero, 2011.

Para el ordenamiento y analisis de los resultados, como lo sugiere la teoria de la
estructuracion, se realiza a través de unos elementos basicos de acuerdo a ella misma;
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de las mismas (impredictibilidad) y la determinacién (predictibilidad)

Los fenémenos de la realidad y por ende de la accion, oscilan entre la ordenacion

Estos fendbmenos pueden variar entre la maxima complejidad, que son la

multiplicidad de los fenédmenos con muchos elementos interdependientes entre

ellos y la simplicidad maxima.

Partiendo de esto para el ordenamiento, de los resultados a nivel microsocial, se utilizo el

sistema de coordinadas propuesta por Munch'® en el que en el eje vertical se

representa la complejidad y el eje horizontal la contingencia de la accion. De esta manera

cada de las categorias microsociales se ubican en un sistema de coordinadas diferente,

como se puede observar en la siguiente ilustracion:

llustracion 4 . Andlisis de coordenadas

Complejidad Simbodlica
* Carga de significado

* Significado de un objeto

manera que el individuo
orienta sus actos hacia los
objetos de su mundo en
funcién de lo que éstos
significan para él (Blumer
1982)

es el que le confiere su
naturaleza ontoldgica, de

Mayor

Menor

[=>

v)
3 4

Menor Mayor

Contingencia de la Accion:
Elementos de la accion que son
interdependientes entre ellos, que van desde la
simplicidad maxima hasta un  numero
indeterminado de elementos

Fuente: Pardo, Yaira. Enero, 2011

Para efectos del documento, solo se expondran solo algunos de los elementos que se

identificaron en las conversaciones y en términos generales de las constituciones de

cada una de las categorias.
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Social Hoy. Editor Alianza Universidad. 1995.
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Uno de los aspectos mas relevantes encontrados, es que para lograr la profundidad en
los datos fue muy dificil, ya que las enfermeras y los enfermeros son tacitos y demasiado
concisos al describir la practica. Cuesta lograr un analisis mas alla de la descripcion de
las actividades realizadas que se conoce y que en sus propias palabras “no amerita
perder el tiempo pensando en eso, aunque se deberia hacer de vez en cuando” FA12.

6.1.1 Resultados y analisis: Nivel Microsocial

6.1.1.1 Categoria: Acciones

En esta categoria se tuvieron en cuenta todos aquellos elementos que expresaron los
participantes sobre su rutina de actividades en su vida cotidiana laboral en sus contextos
especificos y los resultados se organizaron en el siguiente esquema de coordinadas:

llustracién 5. Sistema de Coordenadas para el analisis de acciones

8 5 1. Orientacién 2. Adaptacion

ié ) Principio de realizacion Principio de

£ = Fines optimizacién

E,g Medios

;';EE 5 3. Normas 4. Marco de referencia

5 5 Principio de simbalico

g = Conformidad Principio de

w Estructuracion Consistencia

Identidad

Menor Mayor

Contingencia de la Accidn

Tomado de: Giddens, Anthony et al. La Teoria Social Hoy. Alianza Universidad. 1995

Para esta categoria los cuadrantes se interpretan de la siguiente manera:
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1. En este punto, las acciones tienen una orientacion muy concreta en la realidad
con un objetivo claro de fin, por lo que la contingencia es menor aun cuando
contienen una alta complejidad simbdélica para los sujetos.

2. En este punto, las acciones son optativas con una serie de medios los cuales
aumentan su variabilidad y adaptabilidad por lo se conciben con una alta
complejidad simbdlica y una mayor contingencia de la accién.

3. En este punto, las normas producen la regularidad de las acciones, por lo que el
mundo simbdlico se simplifica normativamente por lo que se concibe en un
principio de conformidad. Por lo que su complejidad simbdlica como la
contingencia de la accion es menor.

4. En este punto los marcos simbdlicos dan la accién, aunque las contingencias de
las mismas son mayores. Es decir existe una identificacién de la acciébn mas no
dentro marcos simbdlicos consientes.

Segun los datos obtenidos de las conversaciones y al ubicarlas en el sistema de

cuadrantes se obtiene como resultado:

llustracion 6. Resultados sistema de coordenadas analisis de acciones

Trabajar con gente BA197

Educar en salud CA19

Evaluar integralmente a una familia y una
comunidad DA319

Se debe hablar de la posibilidad de soliciar
el contacto directo DA322

m 5 Tratar de estimular la creaciénde habitos

= >

T 1] EA256

a =

[= Accionesde promocion de la salud y En las reuniones

b deteccionprecoz queesademas lo comunitarias los

'g que me ensefaronen la universidad usuarios estdn atentosa
= = 1A236 los profesionales AA39
5 g Las Enfermerasya no realimmos la visita Lo masimportante es
EEL @ de campo, tal vez por la condiciones gue me crean que lo que
=} = del hospital HI195 estoy haciendolesvaa
W Coordinar o verificarque se hayan servir FA169

realizado las cosas bien hechas 1A265
verificacion y observacion del auxiliar
GA125

Menor Mayor

Contingencia de la Accion

Cuando se conversa con las enfermeras y los enfermeros estos refieren como acciones,
en general las actividades descritas tanto en la literatura y como en la normatividad. Sin

embargo, al explicar el concepto de accion, no solo como el hecho de hacer cosas en sus
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actividades diarias, sino como aquellas que realmente le dan sentido a la practica, los
profesionales en general han realizado una pausa en su pensamiento y se generaron
conversaciones alrededor de elementos que si bien, responden a esa légica, emergieron

otros elementos.

Uno de los que generd mas saturacion, fueron el que la practica se fundamenta en
acciones de promocion de la salud y detecciéon precoz, tal cual lo contempla y lo
determina la norma, ademas que es sefialada como un aspecto del cual se aprende y
gue es lo que mas se aprende en la universidad. Sin embargo emergieron algunas
reflexiones sobre que hay acciones que se han relegado, cuando deberia ser una accién
de cuidado directo como son las visitas de campo o domiciliaras, ya que este un aspecto
gue también hace parte de la formacién pero que en la realidad poco se puede realizar y
hace parte de la delegacion de responsabilidades en nuestro contexto.

Un aspecto que se rescata de la normatividad y que al contrario de la reflexién sobre
pérdida, se considera como un elemento de poder interno, que tiene que ver con la
coordinacion, verificacion y/o supervision de las actividades que se han delegado al
personal auxiliar. Algunos participantes, refieren un poco de “nostalgia” al no poder
realizar las acciones de cuidado directo que hacen el personal auxiliar pero este es
superado por el hecho de tener que dar cuenta de este proceso a nivel administrativo y

se considera que es uno de los espacios todavia tnico dentro de la practica.

Algunos participantes, durante la conversacion lograron un cierto nivel de complejidad
simbdlica al realizar ciertas asociaciones de sus acciones con elementos mas de
interaccion con el otro. Entre estos, el hecho que la consulta es un espacio Unico para
realizar procesos educativos, que aunque muy contenidos dado que es muy especifico y
muy corto el tiempo, pero que se logra tener una reciprocidad con el otro que lo hace

sentir util ante el otro y hacia si mismo.
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Algunas participantes, consideran que aunque es el personal auxiliar quien realiza “la
labor social” sobretodo de la visita domiciliaria, la educaciéon en salud es su mayor
fortaleza puesto que como lo hace el profesional “no lo hace nadie”, ademas de que
independiente de la escuela de formacién es un elemento caracteristico de la formacion

del pregrado.

Existe, para los participantes un elemento, que los hace sentir en general tranquilos
frente a no estar al tanto de ese contacto social, es que la comunidad cuando se relne,
solicita y esta pendiente de la labor de los profesionales, bien sea “...porque preguntan
quién es el profesional?” o por la experiencia de los participantes en este tipo de
encuentros sociales, muy comunes en algunos lugares de trabajo de los participantes.

En este encuentro comunitario o en el de la consulta, un aspecto relevante descrito en la
conversacion, es el hecho de que el otro “me crea” en la interaccion, puesto que si hay
un elemento de confianza que se debe ganar en el otro para que la accion sea efectiva.
Por esta misma razon se “trata de hacer muchas cosas”, igualmente a todo nivel para
demostrarle al otro la capacidad, no solo a nivel gerencial sino a nivel interdisciplinario e

incluso a nivel de la misma profesional.

En las conversaciones en general, como accion se habla de la “evaluacion integral”,
como aquella accién que permite imprimir el sello caracteristico de la accion de
Enfermeria, aunque al intentar profundizar sobre su significado, dentro del relato emerge
nuevamente el concepto normativo y de necesidad de cumplimiento a esta. Sin embargo
la aclaracion, de los participantes, es que solo la profesién de Enfermeria es el personal

idéneo para hacerlo.

Finalmente un elemento trazador dentro de las conversaciones es la de crear y/o
modificar habitos. Habitos que carecen de una profundidad explicativa dentro de los

relatos pero que se asocia en estos con la capacidad de hacer que el otro al creerme
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logre realizar un cambio en sus maneras de asumir el cuidado que el profesional le da y

gue él debe aprender, porque es un ejercicio enmarcado en la educacién para la salud.

Por estas razones, al ubicar los resultados en el diagrama por coordenadas, las mayores
explicaciones sobre las acciones se sitllan en un punto de Menor desarrollo, tanto de la
complejidad simbdlica como de contingencia de la accién, es decir que son de caracter
puntual y en su mayoria determinadas por la normatividad al respecto, sin realizar un
mayor analisis de la funcionalidad o utilidad de la misma o de las mismas. Por lo que se
ubica en el cuadrante de principio de conformidad, es decir se hace lo que se diga que se
deba hacer, sin pasar por el plano de la reflexion sobre lo que se hace, que es un punto

esencial como se ha determinado en todas las explicaciones teéricas sobre la practica.

Esto genera un aspecto de la estructuracién de la practica, es decir que por su grado de
especificidad responde a érdenes institucionales o sociales ya predeterminados que han
permeado tanto simbdlica como en la misma determinacion de la accion, dentro de la

practica.

6.1.1.2 Categoria: Motivaciones

Segln la teoria las motivaciones son aquel conjunto de necesidades intra e
interpersonales que impulsan la accion, los resultados se organizaron en el siguiente

esquema de coordinadas:

llustracion 7. Sistema de Coordenadas para el andlisis de motivaciones
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Tomado de: Giddens, Anthony et al. La Teoria Social Hoy. Alianza Universidad. 1995

Para esta categoria los cuadrantes se interpretan de la siguiente manera:

1. En este punto, las motivaciones son muy selectivas que ejercen un control

relativamente menor sobre la accién, pero con un contenido simbdlico mayor para

el individuo.

2. En este punto, las motivaciones se convierten en ley para la accién por lo que

tanto la complejidad simbdlica como la contingencia sobre la accion son mayores.

3. En este punto, las motivaciones son particularista, relativo a un mundo vital del

sujeto por lo que la complejidad simbdlica en menor lo mismo que la contingencia

sobre la accién

4. En este punto la motivacion es un conjunto de elementos reducidos, por lo que la

complejidad simbdlica es mayor, pero la contingencia sobre la accion es mayor.

Segun los datos obtenidos de las conversaciones y al ubicarlas en el sistema de

cuadrantes se obtiene como resultado:

llustracién 8. Resultados sistema de coordenadas analisis de motivaciones
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Tomado de: Giddens, Anthony et al. La Teoria Social Hoy. Alianza Universidad. 1995
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Frente a la categoria de motivaciones, en la conversacién surgieron aspectos diversos
tanto en su complejidad simbdlica como en su relacién con la accion. Por lo que a priori,
ya se encuentra en situado en el cuadrante de menor complejidad simbdlica y de

contingencia en la accion.

El primer elemento que surge en todas las conversaciones, como una gran voz colectiva,
es el hecho que la motivacién por la que se esta realizando las actividades dentro del
contexto es el gusto por “lo social” y “eso del trabajo comunitario”. Este es un aspecto
contradictorio con los relatos sobre las acciones sobre la experiencia que la practica es
de caracter individual, y que el cuidado se da uno a uno, a pesar de tener elementos
colectivos. Sin embargo, como motivacion se considera que no se estaria realizando la

accion sino fuera social.

Un aspecto y elemento constante en las conversaciones, que se asocia con el hecho de
“ser social”, es que las actividades tienen un componente dindmico y aunque resulta en
un momento dado “rutinario”, puesto que los contextos particulares y el territorio hace
gue las personas siempre tengan contingencias en su vida cotidiana y por ende la vida
cotidiana del trabajo resulta igual de dinamica.

Por esta explicacion, para los participantes para trabajar en estos ambientes se tiene que
tener un elemento de personalidad particular, como el hecho que le guste trabajar con la
gente, sin embargo en la conversacién expresan que existen profesionales que no
necesariamente tenian esa orientacion, sino que “les toco” pero que aun asi su rasgo de

personalidad le permite “trabajar en cualquier lado”.

Un punto importante, expresado frente a esos colegas que ‘les toco”, emergen
motivaciones relacionadas nuevamente desde los ordenes sociales e institucionales,
como es la remuneracion econémica. Se tiene, en los participantes, la experiencia que
ese “tocar” fue mediado por la necesidad de aumentar los ingresos econdémicos, ya que
los participantes dicen ganar mas salario que si estuvieran trabajando en niveles de alta
complejidad y por ende en actividades de corte clinico especializado.

Un elemento relacionado en su menor complejidad simbdélica pero con un componente
importante de contingencia, con ese rasgo de personalidad, es el hecho de sentir como
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experiencia que se “hace un poquito mas”, que en otros escenarios de trabajo. Para la
explicacion de este elemento no se logrd que los participantes exploraran un poco mas
su capacidad simbdlica, y en general fue asociado con el hecho de estar mas cerca del

territorio, de su vida cotidiana.

Dos de los nueve participantes, expresaron en sus conversaciones algunos elementos
simbolicos importantes, que son necesarios en futuras investigaciones explorarlos de
manera profunda. Estos elementos estan relacionados con el crecimiento personal que
se logra tras la interaccién con el otro y su relacion con aspectos de amor y felicidad que
esto produce tanto para el que lo hace como para quien lo ensefia, y como esta
interaccion que se hace de forma individual, puede cambiar una realidad de un contexto
Unico como es la familia y finalmente esto logra que la percepcion de lo que se considera
salud cambie.

Esto se constituye como un elemento mayor en su complejidad simbdlica ademas por el
elemento consciente dentro de la conversacion de porque se logra una transformacion en

el otro, que es finalmente el significado de la praxis.

Sin embargo, en general segun el sistema de coordenadas las motivaciones de los
participantes son de tipo ideogréfico, es decir se convierten en ley para la accién por lo
gue su complejidad simbélica y contingencia de la accién son menores en su desarrollo.

6.1.1.3 Categoria: Razones

Las razones para la teoria es una serie progresiva de actividades practicas que son
acciones intencionales, que realizan los actores en los cuales se examina su que hacer,
las circunstancias en que lo hacen y la forma como los demas reaccionan ante estos. Los

resultados se organizaron en el siguiente esquema de coordinadas:



114 Practica social de enfermeria en la red distrital de primer nivel de Bogota: Aplicacién de

la Teoria de la Estructuracion

llustracion 9 . Sistema de coordenadas para analisis de Razones
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Tomado de: Giddens, Anthony et al. La Teoria Social Hoy. Alianza Universidad. 1995

Para esta categoria los cuadrantes se interpretan:

1. La explicacién teleondmica intenta, sin mayor complejidad simbdlica, explica una

tendencia de la accion, por lo que la contingencia es menor.

2. La explicacién causal utiliza leyes y principios causales, por lo que la complejidad

simbdlica y contigencia es mayor.

3. Interpreta la acciobn como una extensién de la normatividad establecida, es decir

un mundo particularista (baja complejidad simbdlica) predice una accion (baja

contingencia).

4. La explicacién racional, interpreta la accién a través de leyes y principios

universales a partir de un conjunto de premisas y condiciones iniciales que

admiten una multiplicidad de acciones en situaciones concretas (mayor

contingencia de la accién).

Los resultados se ubican en el siguiente sistema de coordenadas:
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[lustracion 10.

Resultados de sistema de coordenadas analisis de razones
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Tomado de: Giddens, Anthony et al. La Teoria Social Hoy. Alianza Universidad. 1995

Como se puede observar, los elementos que se logran substraer de las conversaciones
son variados dentro de los cuatro cuadrantes propuestos para el andlisis. Este fendmeno,
segun la teoria se da cuando no se ha llegado a un consenso dentro de la profesion
sobre cuéles son los elementos comunes que deben estructurar la practica, por lo que

existen tantas razones como individuos dentro del grupo social.

Las explicaciones racionales planteadas por los participantes, de igual manera estan
dadas por las que se encuentran expuestas dentro de la normatividad. Una normatividad,
la cual se debe cumplir tal cual se establece para no incurrir en problemas de tipo
administrativo y financiero. Un aspecto importante en esta légica normativa es que en la
cuidad, la secretaria de salud de Bogota, envia un lineamiento el cual ademas de la
normativa nacional se debe cumplir la distrital, ya que de esta depende el pago de los

servicios prestados por la institucion prestadora de salud.

Por esta razon un raciocinio hecho por todos los participantes fue el ejercicio reflexivo de
establecer que las metas propuestas por estos lineamientos son muy altas de acuerdo a
la realidad de su cuidado, sin embargo la capacidad simbdlica es menor debido a que
este se queda en el plano de lo concreto y la menor contingencia de la accién ya que el

hacerlo no se genera un cambio como se espera al existir dicho raciocinio.
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Un elemento importante expresado en las conversaciones es la percepcion de que existe
claridad conceptual de acuerdo a lo que pretende norma, ubicado en el plano de lo que la
universidad ensefia, sin embargo este ya no es suficiente y se siente un vacio en las
explicaciones de por qué se debe hacer las acciones. Un elemento importante es que
existe un alto grado de rutinizacién de estas mismas explicaciones, estas si instauraron
desde el afio 2000, en el que fue expedida la norma y aunque los recursos con los que
se cuenta en cada institucion son los hace la diferencia, las razones aludidas son las

mismas.

Algunos participantes realizan un ejercicio reflexivo expresado como “el poder de la
decision”. Los enfermeros y las enfermeras consideran que el poder que se tiene en la
toma de decisiones en la consulta es Unico, que no se tiene en otro espacio y aunque no
se cuentan mayores recursos, el poder radica en la decisiébn que de ejecutar de una u
otra manera la consulta. Ya que como se manifiesta, las actividades que realizan los
profesionales no son solo de buenas voluntades sino que se debe ejercer un poder de
decision alrededor de este. Este un ejercicio, que segun la teoria requiere de un nivel
mayor de capacidad simbdlica y de contingencia de la acciéon dentro del raciocinio

generado por el agente social.

Frente a los raciocinios expresados por los participantes, es importante resaltar que estos
generan un mayor nivel de contingencia de las acciones, ya que, aungue este es de tipo
normativo, si ha generado un cambio en las actividades propuestas solo desde la norma,
con un intima relacién con la motivacion de hacer bien a las personas. Estas acciones
estan dadas por el raciocinio de considerar que no solo lo que se realiza es lo que
significa la salud publica, a que este tipo de actividades en la realidad no aporta de
manera directa a la disminucion de la equidad y que lo mas importante, reiterando los

resultados de las acciones, es la actividad educativa alrededor de las mismas.

Aunque, las experiencias expresadas en las conversaciones por los participantes son
variadas, segun el sistema de coordinadas el raciocinio se encuentra ubicado en un
plano de menor complejidad simbélica pero con acciones que van de una contingencia
menor a una mayor, dependiendo esta del grado de autonomia e importancia que el de a
este los ordenes institucionales.
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6.1.1.4 Analisis general del nivel micro social

Dentro de la teoria los niveles microsociales, se analiza los procesos sociales en relacién
con la condiciéon humana, el nivel antropoldgico basico, que se constituye como la unidad
de significado de las identidades de los actores sociales, el cual esta constituido por
cuatro subsistemas donde reposan los tres elementos analizados anteriormente:

acciones, motivaciones y razones.

1. Sistema Politico: este se fundamenta en la autoridad. Este determina si se realiza
una funciébn de toma colectiva de decisiones y en la existencia de una
coordinaciéon entre la aceptacion y la movilidad de recursos inmateriales
alrededor de la toma de decisiones.

2. Sistema Economico: es una accién econdOmica regulada por un régimen de
propiedad. Son acciones, motivaciones o razones que logran asignar recursos
materiales. El principio de valor se da en la utilidad y en la solvencia por esta
razon contiene la mayor complejidad simbdlica y contingencia de la accion.

3. Sistema comunitario: se basa en los compromisos que sirven de influencia en la
solidaridad de los miembros de la comunidad y el consenso social.

4. Sistema Sociocultural: es la construccion de simbolos de forma socialmente
obligatoria y es funciéon de mantenimiento de pautas sociales. Por lo que tiene una

mayor contingencia en la accién pero una menor capacidad simbdlica.

llustracion 11. Sistema de coordenadas para grados microsociales
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Tomado de: Giddens, Anthony et al. La Teoria Social Hoy. Alianza Universidad. 1995
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En este sentido, si se realiza una revisién de los resultados de las categorias analizadas
en el nivel microsocial: acciones, motivaciones y razones, las cuales poseen un nivel
menor de complejidad simbdlica y la contingencia se mueve en el plano de menor a
mayor, con tendencia manifiesta hacia la menor complejidad. Se puede ubicar el nivel
microsocial en un plano comunitario por esencia pero con un componente sociocultural

marcado.

En términos concretos de la realidad, el nivel microsocial de la préactica se expresa como
un sistema de compromisos basados en valores humanos como la solidaridad y el
trabajo por y con la gente y el consenso social que la labor del cuidado es por esencia
este. Sin embargo se mueve hacia un plano sociocultural ya que claramente como lo
expresan los participantes, ya existe una forma socialmente obligatoria expresada en la
norma, por lo que las acciones giran en torno a estas y no de otras que pudieran generar
un impacto y una transformacién mayor tanto para ellos como agentes sociales como
para la practica, por lo que la contingencias que se generan son menores, sin embargo y
dependiendo de los ordenes institucionales pueden ser mayores.

6.1.2 Resultados y analisis: Niveles Macrosociales

6.1.2.1 Categoria: Reglas y Recursos

Para el analisis de reglas y recursos, se retoma el concepto de Giddens sobre el hecho
gue las reglas son aprehendidas solo tacitamente por los actores es decir, ellos saben

cémo usarlas sin necesidad de ser capaces de formularlas.

Y frente a los recursos Giddens distingue dos tipos de recursos: Los autoritarios 0 no
materiales, que son facultades que generan poder sobre los individuos y los distributivos
0 materiales que son facultades que generan poder sobre los objetos materiales o
bienes.

Reglas de la practica
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Como lo contempla la teoria de la estructuracion, cuando la regla se formula
discursivamente se esta realizando una interpretacién de ella y puede alterar la forma de
aplicarla. Este elemento es evidente dentro de las conversaciones de los participantes ya
que, como la normatividad del pais se considera como la Unica regla evidente para la

practica y es formulada discursivamente, bajo el lenguaje de ella misma.

Sin embargo, cuando se indaga a profundidad como es la aplicacion de esta regla, se
expresa en todos los participantes en formas discursivas diferentes, dependiendo de los
ordenes institucionales en los que encontraba. Es asi como existen 9 discursos alrededor

de la misma regla.

Aunque la normatividad vigente es la misma, como se planteo en el contexto del estudio,
la cual es la Resolucion 412 del 2000 que se sigue aplicando para la ejecucion de los
programas de deteccién temprana y proteccién especifica y los participantes consideran
que es muy clara en lo que pretende y en lo que se debe hacer cada uno la contempla
desde un elemento conversacional diferente:

« “...Es vista como la forma en que se debe realizar la consulta propiamente dicha,
es decir los elementos solo preventivos, mas los elementos de promocion de la
salud el profesional decide como abordarlos” ARI50

e “...La normatividad, es la regla, pero esta se debe modificar de acuerdo a las
personas que uno atiende, al contexto, ademas porque no en toda parte se puede
hacer tal cual dice que se debe hacer las cosas” BRI31

« “...La norma no es la misma ni en Bogota ni en todos los hospitales se hace lo
mismo ademas hay que cumplir con el lineamiento y las reglas del lineamiento
son diferentes y uno decide cual hace o los mezcla” CRI75.

« “...En la norma se dicen algunas cosas de educacion y de como se hacen las
cosas en la parte administrativa, pero la parte preventiva del todo no la dice, es
decir a mi me toca tomar decisiones de que hago en un momento dado y eso no
lo dice en ninguna parte, es pura iniciativa” DRI41

« “...No hay reglas como tal, es la norma la que dice a uno que debe hacer, para lo
que lo contratan, ahora que uno hace mas de acuerdo a la iniciativa a su
recursividad y eso lo ven los demas bien, porque eso es lo que nos hace ser
enfermeras, es nuestro sello caracteristico” ERI32
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e “....Como dije antes, hay cosas que uno hace de buena voluntad, que la norma
dice que hay que hacer pero no sabe cOmo....pero y entonces uno se inventa
cosas....pero eso nadie lo sabe porque hace parte de mi trabajo asi que no son

reglas como tal son las cosas que hay que hacer...” FRI85

De esta forma se evidencia como, la regla hace parte del discurso por lo que al volverse
consiente cambia la forma de aplicarla. Existe una contradiccion entre manifestar que en
esta se dice todo lo que hay que hacer, pero a su vez deja vacios, pero ademas va ligada
de manera directa con los recursos con los que se cuenta. Es decir que no existe una
sola regla aunque se manifieste como tal, ni tampoco es necesariamente la normatividad.
Existen reglas mas simbolicas dentro de la practica como la necesidad del uso de la
recursividad y de la educacion en salud como sellos caracteristicos de la profesion, este

ultimo que se vuelve a emerger en esta categoria.

De esta manera, también se evidencia otra propiedad descrita por la teoria la cual
explicita que, cuando las reglas son discursivas como es el caso, los agentes siempre
saben cémo aplicarlas en circunstancias novedosas lo que incluye el conocimiento del
contexto de su aplicacion. Este aspecto que va unido al concepto de recursividad dado

por la falta de recursos materiales dentro de la practica.

Recursos de la practica

En las experiencias de la practica, los participantes reconocen tanto materiales o

distributivos como no materiales o autoritarios.

En cuanto a los materiales, los profesionales considera que para Enfermeria son de dos
tipos: los necesarios para desarrollar actividades tanto dentro de la consulta como para
los encuentros con la comunidad y los econémicos para el desarrollo adecuado de los
programas que incluye el personal, pero que en general estos son escasos y no se tiene
control sobre ellos.

Los materiales para desarrollar con las actividades, “...en su mayoria se traen de la casa
0 se compran..” GRc86. Esto emerge dado que como se evidencid en la descripcion del
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contexto, los y las profesionales son en su mayoria contratadas por 6rdenes de
prestacion de servicios y los materiales tienen que ser asumidos por los profesionales.

En el cado de los materiales y elementos para las consultas, estos hacen parte de los
elementos de habilitacion con los que deben contar las instituciones, sin embargo la
realidad de la prestacion de servicio es que, en el caso por ejemplo del programa de
crecimiento y desarrollo, “los consultorios no cuentan con todos los insumos necesarios
para realizar la consulta” bajo los parametros de calidad establecidos. Los participantes
expresan que ellos realizan solicitudes de estos insumos a las gerencias de las
instituciones pero no reciben respuestas al respecto o por el contrario se remite hacia esa

imagen de recursividad de la Enfermeria para realiza el trabajo bajo estas situaciones.

En cuanto a los econdmicos, los participantes se refieren a poder influir en la designacion
del presupuesto general de cada uno de los programas, para poder la capacidad de
realizar una designacion diferente, incluyendo la capacidad para seleccionar el personal
auxiliar de apoyo. Es importante aclarar que los participantes son enfermeras y
enfermeros, que hacen parte de los equipos operativos del sistema y que no hacen parte
del staff gerencial, los cuales tiene un mayor acceso a la toma de decisiones de este tipo,

por lo que la percepcién de estos es de su poco manejo frente al tema.

Este aspecto es relacionado, con un elemento del sistema, como es la contrataciéon y
distribucion los cuales tiene una fuerte influencia politica y de “pago de favores”, por lo

que el poder que se tiene frente al tema es nulo.

Frente a los recursos no materiales o autoritarios, estos son identificados directamente
con los procesos de educacién en salud. Los participantes consideran que estos
elementos son los que producen realmente cambios en el cuidado de las personas, sin
embargo estos procesos estan contextualizados en el momento de la consulta. Un
aspecto diferenciador de este, es que se considera que “la parte preventiva no se
interviene demasiado, porque ya vienen con lo que el médico ha establecido” , “pero la
parte de la educacion solo en la consulta por enfermeria se da el tiempo para hacerlo”.

Sin embargo esta misma apreciacion no se tiene con los procesos comunitarios, “ya que
en estos no se puede tener el impacto porque son muchas personas Yy tiene problemas

mas graves”.
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Los participantes hace un énfasis particular en que estos procesos de cambio son
reconocidos por cada persona no de manera general o social, por lo que cuando se
realiza el ejercicio reflexivo se cuestiona “si se pudiera llegar mas alla?” y la

autorespuesta es que “no”.

Es importante resaltar que a nivel de la practica Giddens considera a los recursos como
medios para generar poder. De esta manera cuando Giddens se refiere a las practicas
hace referencia a la capacidad practica o la destreza de los sujetos para producir
cambios en el mundo en tanto procedimientos, métodos o técnicas cualificadas
realizadas apropiadamente por los agentes sociales y con la propia objetividad que

produce la accion.

En este caso, en la practica de los participantes, estos no experimentan esta capacidad o
destreza por lo que se asume que la recursividad es la propiedad que tiene la categoria,
como la capacidad de poder realizar un trabajo complejo sin recursos o sin tener la
posibilidad de movilizarlos o cambiarlos.

En los grados micro sociales se evidencié que la categoria de las acciones estan ligadas,
a las razones de los actos y en particular a las reglas y recursos y como se podra

evidenciar posteriormente, esta también se relaciona con la de regionalizacién y sistema.

En los grados micro no se presenta una fuerte relacion entre las motivaciones y la reglas
y recursos gue no se encuentran entre ella interconectadas, es decir, los participantes
consideraron que sus motivos no se ven influenciados por las reglas y los recursos, sin
embargo, éstos se ven direccionados hacia las razones y el significado del cuidado de la
enfermeria, aunque estas uniones son débiles, toda vez que no se logra la profundidad
en los argumentos discursivos al respecto. En cuanto a las reglas y los recursos éstos
estan unidos en doble via con el concepto de recursividad y reglas.
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llustracién 12 . Relacién entre categorias de grado micro y macrosocial
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Fuente: Pardo, Yaira. Enero, 2011.

En cuanto a los grados macro sociales, se identificaron una serie de elementos que
construyen la estructura social de la practica y alli entran de nuevo en las interacciones
las razones, la recursividad y las reglas, como aspectos fundamentales de esa
estructura; sin embargo, estas primeras tienen una relacion débil dada la poca
profundidad de la argumentacién; no siendo asi con la recursividad y las reglas que
hacen parte de la cotidianidad discursiva de los agentes.

6.1.2.2 Categoria: Regionalizacion

Segun Giddens en la teoria, los procesos de regionalizacion estan constituidos por
condicionamientos espaciales-territoriales que permiten o dificultan la reproduccion de las

practicas sociales.

Este aspecto fue apreciado en las conversaciones como cercano para los participantes,
ya que dentro de la politica de salud de Bogota se maneja de concepto de territorio y

microterritorio para el desarrollo de las accione en salud.

En este sentido el territorio es concebido como el lugar o barrio donde viven las
personas, el cual tiene unas particularidades que interfiere en el desarrollo de las
acciones. Este punto es importante contextualizarlo, dado que las instituciones en |
cuidad estan ubicadas en barrios los cuales son estratégicos para la atencion, bien sea
por cercania a los barrios mas alejados o por la cercania a puntos de atenciéon de

segundo y tercer nivel.
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Aunque, existe como lo plantea las posturas geograficas sobre la percepcién del territorio
una representacién de los mismos que hace cada uno de estos tengan un
comportamiento diferente en cuanto a la percepcion de inseguridad, los participantes
expresan que estas caracteristicas influyen en la forma como se debe dar las acciones.
En todos los territorios existe un factor de inseguridad asi que los horarios en los que las
acciones se dan son en la mafiana 0 maximo en hasta las 4:00 pm. Sin embargo los
profesionales consideran que aunque se condicionan los espacios y horarios, la practica
realizada en estas zonas se convierte en razones y motivaciones para generar procesos

de recursividad dentro de la misma.

Hay un elemento que reconoce los participantes, ligado al tema de la normatividad, es
asociar el territorio con las necesidades particulares de cuidado. Sin embargo, la
contingencia de la accidon radica en que “..es necesario conocer bien el territorio para
saber a lo que uno se enfrenta”, ya que segun donde venga la persona puede estar
expuesta a problemas de acueducto, alcantarillado, transporte etc, de violencia social
como pandillas, venta o consumo de sustancias psicoactivas etc o de acceso al servicio
"Entonces uno va a encontrar sectores en los que, el servicio de salud que tiene o con el
gue cuenta la poblacién es bueno, que adicional la poblacion acepta el servicio de salud
y acude oportunamente, como encontrara zonas en las que el servicio de salud es
deficiente o el sitio donde queda puede ser retirado y econémicamente porque incluso
las condiciones econdémicas influyen en que yo vaya o0 no vaya a un servicio de
salud."BRG2

Un elemento particular que se menciona en esta categoria que no se presenta en la
anterior, es que el territorio es un aspecto que genera una movilizacion de cambio o de
toma de decisiones en cuanto a reglas y recursos. Los participantes consideran que
frente al territorio, ellos pueden tomar decisiones como el no trabajar en cierto lugar, el
establecer contactos, relaciones y/o negociaciones para permitir el desarrollo de ciertas
acciones como las visitas domiciliarias, el solo “hecho de conocerlo” y que otros
profesionales no 0 que estos no hayan sido aceptados etc.

Los elementos de la categoria, que aunque tacitos, por sus caracteristicas de contener
una mayor contingencia de la accién y una mayor carga simbolica se constituye como un
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ejercicio practico reflexivo que realizan los profesionales, si bien son aprendidos ya que
hace parte del lineamiento normativo de la cuidad, como los elementos de las anteriores
categorias, en estos no se realizan de esta manera espontanea ni concreta como si en

esta categoria.
6.1.2.3 Categoria: Ordenes Institucionales

Los ordenes institucionales para la teoria de la estructura son aquellas propiedades
estructurales de los sistemas sociales, las reglas y los recursos que entran en contacto
con las acciones de los agentes y que se encuentran coercionadas y condicionadas por

los sistemas sociales.

Para el analisis de los érdenes institucionales, se propone un esquema de coordenadas
como el utilizado en el grado micro social. En este se contempla, al igual cuatro

cuadrantes de la siguiente manera:

llustracion 13. Sistema de coordenadas para analisis de Ordenes Institucionales
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Tomado de: Giddens, Anthony et al. La Teoria Social Hoy. Alianza Universidad. 1995

1. Ordenes institucionales que establecen Imposicién o teoria de conflictos: La
imposicion de normas institucionales especificas a pesar de la movilizacién de

poder.
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2. Ordenes institucionales que establecen cambios situacionales: ElI cambio
situacional se producen como resultado de los procesos de aprendizaje, del
intercambio de intereses y de las orientaciones utilitarias.

3. Ordenes institucionales que estan determinados por la regularidad y la normativa:
Es el caracter regulado de la accién institucional y se representa por el idealismo
normativista.

4. Ordenes institucionales que estan determinados por la continuidad: La
continuidad expresada como generalizacion de sus normas en discursos

argumentativos.

En cuanto a los ordenes institucionales, dentro de la experiencias de los participantes
esta dado por las dindmicas institucionales dentro de cada empresa social del estado.
Que se encuentra determinado por razones normativas y gerenciales administrativas.

En este caso estas Ultimas son las que coercionan la practica, ya que “todo depende del
gerente, si el colabora todo funciona”. Los participantes han tenido experiencias practicas
en varias instituciones de la cuidad de primer nivel y expresan que depende del
direccionamiento estratégico para tener mas o menos contingencias de las acciones, de
reconocimiento de las mismas o de recursos tanto materiales como no materiales,

aungue “la normatividad sea la misma” y “solo sea posible un cambio si la cambian”.

Un aspecto interesante, es que aunque se conoce por la contextualizacioén, que la forma
del sistema de salud influye en este tipo de dinamicas, el grado de afectacion y

condicionamiento de la practica no emergié dentro de las conversaciones.

En este sentido los érdenes institucionales de practica, aunque claramente como se ha
expresado en los participantes estan determinados por imposiciones normativas no
generan movilizacion de poder, por lo que no generan conflicto. Sin embargo estos
definitivamente regulan las acciones, de tal manera que la contingencia de la accion en
menor y solo se aprecia un cambio posible en la coercién por un cambio normativo. Por
lo que en el caso de la practica, estos oOrdenes se encuentran regulados por la
regularidad normativa.
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Este resultado es consistente con los demés sistemas de coordenadas micro sociales
gue se encuentran ubicadas en el mismo cuadrante.

6.1.2.4 Categoria: Sistemas Sociales

El sistema social, es asumido por la interaccion de los agentes sociales con las practicas
regulares y los actores sociales, es decir el contexto empirico-especifico de la interaccion

presentada en los grados micro y macro sociales.

Para la teoria los sistemas sociales, se constituyen como los elementos que han

configurado la préactica y su realidad, por lo que se explica a través del siguiente gréfico:

llustracién 14. Configuracion de los Sistemas sociales

Escenificacién <« Escenificacién
R L Concepcion y
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de repertorios —=
de roles
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Disponibles . L, con otros
Procedimientos Interpretacion
. 3 > . .
Interactivos de explicaciones
Aplicaciéon ___' Significades y conceptos . _ Adopcién
de repertorios de roles intersubjetivos de roles
Categorfas Tipificacion

— Esteriotinadas

Tomado de: Giddens, Anthony et al. La Teoria Social Hoy. Alianza Universidad. 1995

Para la teoria de la estructuracion, todos los agentes sociales poseen un conocimiento
disponible constituido por repertorios que son los modos representativos de ese
conocimiento, con los que se establece una interaccion con otros. Estos van desde la

escenificacion hasta la tipificacion o esteriotipacion del roles dentro de la practica.
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Segun los hallazgos dentro de las conversaciones, teniendo en cuenta los resultados
anteriores se puede realizar el siguiente grafico para establecer el sistema social de la

practica

llustracién 15 . Configuracion del sistema social de la practica de Enfermeria
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Tomado de: Giddens, Anthony et al. La Teoria Social Hoy. Alianza Universidad. 1995

En la experiencia de la practica de los participantes, los conocimientos disponibles son
de tipo normativo los cuales han sido adquiridos tanto en la misma experiencia
profesional como las habilidades adquiridas en la formacion universitaria. Los repertorios
estan dados por una escenificacion clara, el cual es el territorio en este caso los barrios
gue son objetivo de la intervencion. Llama la atenciéon que no sea las instituciones en

salud como se pretenderia en el caso de algunas acciones.

Existe, al igual una claridad sobre los roles adoptados bien sea por concepcion o
autoconcepcion como son dentro de lo asistencial, la consulta dentro de los programas
de deteccién temprana y proteccion especifica, el rol educativo y un rol de supervision y

delegacion.

En el andlisis propuesto por la teoria, los entendimientos normativos representan algunos
elementos de pretensiones de validez, en el caso de la practica de Enfermeria, segun lo
gue ha configurado anteriormente, se comporta al contrario, las pretensiones de validez
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son los entendimientos normativos, que respaldan lo que hace no se hace dentro de la

practica.

Frente a las interacciones normativas, estas se constituyen como las diversas
interpretaciones de la norma que la hace dinamica al contacto con la realidad, pero que
no ha generado la adopcién de nuevos roles dentro de la practica, pero si una ratificacion

de una tipificacion de autoconcepto de rol que es el de educadores en salud.

6.1.2.5 Analisis Macro social: Estructuracion de la practica.

Para Giddens, la conciencia practica o praxis, se configura en una estructura en donde
se relacionan cada uno de los elementos tanto micro como macro sociales a través de
categorias macroestructurales de rutinizacion, ritualizacion, y tipificacion de la préactica.

llustracién 16 . Estructura de la Préactica
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Tomado de: Giddens, Anthony et al. La Teoria Social Hoy. Alianza Universidad. 1995.

La rutinizacion es la repeticién de acciones que se hace de manera habitual, es decir el
dia a dia de la practica, la cual estd dada por los procesos de regionalizacion y
normativos en los que se suman los aspectos de validez y de explicaciones o razones y

la adopcidn de roles. Esta Ultima se suma para obtener procesos de ritualizacion, que es
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el resultado de la interaccion de los elementos normativos y de espacialidad y
territorialidad de la practica, lo que se constituye como la capacidad de los agentes para
modificar su practica de tal manera que puedan obtener el beneficio esperado de ella. Y
finalmente se pueden obtener procesos de categorizacion y tipificacion que son el
resultado de la capacidad de los agentes para tipificarse a si mismo vy tipificar sus

interacciones, es decir, lograr que los otros distingan su accion social'’.

Segun los analisis de la conversacién con los participantes, la estructura de la practica se

configura de la siguiente manera:

llustracion 17 . Estructura de la Practica de Enfermeria
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Como ya se identificd existe un elemento de regionalizacién claro sobre un dominio sobre
el espacio y el territorio, puesto al servicio de la norma. Frente al proceso de
normativizar, no se hacen ejercicios reflexivos o de negociacién sobre pretensiones de
validez ya que existe una légica e idealismo normativo que la establece y aunque se

realizan interpretaciones normativas estan no generan movilizacién de recursos que son

170 GIDDENS, Anthony. La Teoria Social Hoy. Alianza Editorial. 1995.
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las que generan poder por lo que no se realiza ejercicios reflexivos sobre la adopcién de

nuevos roles y de inclusién o busqueda de perspectivas propias.

Al no presentarse estos procesos, la cascada de negociaciones no se realizan, por lo que
los procesos de ritualizacion y categorizacion no estan presentes dentro de la estructura,
es decir la estructura de la practica esta dada solo por elementos rutinarios que se han

organizado a través del tiempo ubicados en un espacio particular.

6.2 Analisis y Discusion

La discusién de la investigacion se organiza igualmente por los resultados obtenidos en

cada una de las categorias propuestas.

En cuanto a la acciones, de acuerdo con Goffman'*, el actuante puede creer por
completo en sus propios actos y puede estar sinceramente convencido de que la
impresion de la realidad que pone en escena es la verdadera realidad. Esta posibilidad
es comprensible, ya que ninguno se encuentra en mejor lugar de observacién para ver el
juego que la persona que lo desempefia. En el caso de los participantes, éstos
consideraron que sus acciones se centran en la propuesta de trabajo de la promocién de
la salud y de la deteccién precoz de la enfermedad, dado que su formacién lo ha
determinado asi, ademas de que una de las actividades mas importantes es tener la

capacidad de actuar con y para la comunidad.

Aqui se identificaron trazos de actividades que son caracteristicos de estos dos
conceptos, como por ejemplo, la educacion para la salud y el desarrollar las habilidades
personales, la tipificacion de riesgos en el individuo, la familia y la comunidad, asi como
la necesidad del reconocimiento de determinantes que puedan estar afectando o

modificando los estilos de vida y de salud de las personas.

7 GOFFMAN, Eruing. La presentacion de la persona en la vida cotidiana. Buenos Aires: Amorrorto. 2004.
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Sin embargo, y como rasgo distintivo en la interaccién se reconocid que es evidente que
existen una serie de acciones de tipo administrativo en las que se incluye la gestion y la
coordinacion de los equipos de trabajo, especificamente de los promotores de salud.
Esta accion fue reiteradamente nombrada por los participantes, dado que es a través de
las actividades de los promotores que se logra evidenciar el trabajo realizado por el
equipo o por las enfermeras (0s), ya que ellos, por sus labores especificas, no tienen el

contacto directo con la comunidad.

Es importante resaltar que, aunque estas actividades estan ampliamente descritas a nivel
discursivo por los agentes, este tipo de discurso responde a los que Schutz'’? expresa
como saber mutuo, que forma parte de la cotidianidad de los encuentros, es decir, que es
inherente a su rutina. Sin embargo, existe una linea que separa el discurso de la
conciencia practica que es fluctuante y permeable, en tanto que los agentes pueden o no
estar de acuerdo con dicha rutina y su publico o sujetos objeto de su actuar, estar o no

satisfechos con este tipo de rutina.

Sin embargo, cuando su publico también se convence de la representacion que él ofrece,
se descubre que el agente puede engafiarse con su propia rutina. Como lo plantea
Giddens'”, un ser humano es un agente intencional, cuyas actividades obedecen a
razones que es capaz de ahondar discursivamente sobre esas razones, como es el caso
de los participantes del presente estudio.

En este sentido, Goffman*™

sugiere que cuando un individuo desempefia un papel,
solicita implicitamente a sus observadores que tomen en serio las impresiones
promovidas por ellos, es decir que la tarea que realiza tendra las consecuencias que en

forma tacita pretende, y que en realidad las cosas son como aparentan ser y que lo que

172 ROMERQO, et al. El concepto de intersubjetividad en Alfred Schutz. En: Espacios Publicos, 2007, vol

10, no 20, p 228-240.
GIDDENS, Anthony. La constitucion de la Sociedad. 1 ed. Sao Pablo: Editor Martins Fontes, 1996, p. 60.
GOFFMAN, Eruing. La presentacion de la persona en la vida cotidiana. Buenos Aires: Amorrorto. 2004.
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ofrece su actuacion esta en funcién “para el beneficio al otro”, aunque esto no se dé de
manera explicita y contundente.

Si bien el beneficio al otro es el que mueve la actuaciéon para que esta se dé en realidad
0 no, en cierto sentido ésta constituye una mascara o una representacion del concepto
que cada quien se ha formado de si mismo, el rol de acuerdo con el cual los seres
humanos se esfuerzan por vivir, esta mascara es el si mismo mas verdadero, el yo que
todos quisieran ser. La concepcion del rol llega a ser una segunda naturaleza y parte

integrante de la personalidad, con el que se logra un caracter y se llega a ser persona®’®.

Para modular este aspecto, se encuentra un movimiento natural de vaivén entre el
cinismo (que representa la perpetuacion de esa mascara) y la sinceridad (lo que siente y
piensa el agente), que se sostiene con la fuerza de un pequefio autoengafo. En este
movimiento natural, y como parte intrinseca del cinismo, se encontrd el uso por parte de
los agentes de fachadas que son actuaciones que tienen lugar durante un periodo
sefialado por su presencia continua ante un conjunto particular de observadores y que

poseen cierta influencia sobre ellos.

Estas fachadas se dan gracias a la interaccion entre las apariencias, son aquellos
estimulos que funcionan en el momento de informarse acerca del status social del agente
como, por ejemplo, la importancia de las enfermeras para el desarrollo de las politicas o
la influencia en las mismas. Los modales se refieren a aquellos estimulos que funcionan
en el momento de advertir acerca del rol de interaccién que el actuante esperara
desempeiiar en la situacién que se le avecina, como indagar por los problemas de salud
de los usuarios y el estar dispuesto a asumir cualquier tipo de responsabilidad dentro de

los equipos.

175 ROBERT, Park. Racer and culture. The Free Press. 1950, p. 249.
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Las diferencias entre los dos se expresan en cierta medida por medio de contrastes
congruentes en las indicaciones que hacen del rol de interaccion esperado. En este caso,
si bien las (os) enfermeras (0s) consideraron que su rol es muy importante para la
organizacion en donde se mueven, sus actuaciones son limitadas y se circunscriben al

resultado de las mismas de otros agentes. Goffman'’

considera que pueden existir
razones para creer que la tendencia a presentar un gran niumero de actos diferentes por
detras de un pequefio nimero de fachadas, es una evolucién natural de la organizacion
social, aspecto que seria susceptible de andlisis posterior con una orientacién histérica

hermenéutica, que no es el objetivo del presente estudio.

Ademas, hay que tener en cuenta que cuando diferentes rutinas pueden emplear la
misma fachada, se convierte en una fachada social que tiende a institucionalizarse en
funcion de las expectativas esterectipadas abstractas a las cuales da origen, y tiene que
adoptar una significaciéon y estabilidad al margen de las tareas especificas que en ese
momento resultan ser realizadas en su nombre. La fachada se convierte en una
representacion colectiva y en una realidad empirica por derecho propio, como lo

planteado los participantes y que se repite en todos los relatos.

Cuando un agente descubre que ya se le ha asignado una fachada o rol particular, ya
sea porque haya sido motivado primariamente por el deseo de representar la tarea dada,
o por el hecho de mantener las fachadas correspondientes, descubrira que debe cumplir
con ambos cometidos. Ademas, si el individuo adopta una tarea que no solo es nueva
sino que no esta bien establecida en la sociedad, o si intenta cambiar el enfoque de la
tarea, es probable que descubra que ya existen varias fachadas bien constituidas, entre
las cuales debe elegir. De este modo, cuando una tarea recibe una nueva fachada, rara

vez se encuentra que esta Ultima en si misma es nueva.

176 GOFFMAN, Eruing. La presentacion de la persona en la vida cotidiana. Buenos Aires: Amorrorto. 2004.
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La fachada social puede presentar rutinas diferentes tras una misma fachada. El caracter
especifico de una actuacién tal vez no se ajuste perfectamente a la apariencia general
socializada con la cual es presentada. Tal fue el caso de los roles de enfermeria dentro
de los equipos de trabajo, dado que la labor es netamente de conservar y mantener la

norma.

En este sentido, se presentd que aunque los roles asumidos no son los esperados, pero
que a su vez cumplen con las expectativas externas del trabajo de enfermeria, se
observé, como lo plantea Goffman'’’, que los agentes le imprimen a su actuacion una
serie de signos para mostrar hechos que de otro modo podrian permanecer inadvertidos
y oscuros. Porque si la actividad del individuo ha de llegar a ser significante para otros,
deben movilizar recursos de manera que exprese durante la interaccién lo que él desea
transmitir. Un ejemplo muy interesante, y aunque considerado como un clasico de
realizacién dramatica en las disciplinas, es un estudio realizado en 19548 en el gue se
mostraba coémo las tareas realizadas por enfermeras con los pacientes postoperatorios
eran mas visibles para éstos, que las de las enfermeras que tenian a su cargo pacientes
que llevaban un alto periodo de estancia hospitalaria, ya que los pacientes consideraban
gue éstas sblo ejercian un rol de acompafiamiento, que puede ser concebido como una
pérdida de tiempo.

Este problema de dramatizar la labor propia, significa mas que el mero hecho de hacer
visibles los costos invisibles. El trabajo que debe ser realizado por aquellos que ocupan
ciertos status esta con frecuencia, tan pobremente proyectado como expresion de un
significado deseado, que si el beneficio quisiera dramatizar el caracter de su rol, deberia

desviar para ello una apreciable cantidad de energia.

177

Ibid.

LENTZ, Edith. A comparison of medical and surgical floors. Cornell University, Esuela de relaciones industrials y
Laborales del Estado de Nueva York, 1954, pags. 2-3. EN: GOFFMAN, Eruing. La presentacion de la persona en
la vida cotidiana. Buenos Aires: Amorrorto. 2004.
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Sartre consideraba que “el alumno atento que desea estar atento, con sus ojos clavados
en la maestra y sus oidos bien abiertos, se agota de tal modo representando el papel de
atento que termina por no escuchar nada”. Asi, los individuos se enfrentan a menudo con
el dilema de expresion versus la accién. Aquellos que poseen el tiempo y el talento para
realizar bien una tarea pueden no tener, por la misma razon, ni el tiempo ni el talento
para mostrar que lo estan haciendo bien, como es el caso de los participantes que

expresan no tener el tiempo.

Se puede decir que algunas organizaciones resuelven este dilema delegando
oficialmente la funcion dramatica en un especialista que pasara tiempo expresando la
significacion de la tarea y no efectuandola en realidad, como es el caso de la enfermeria:
los que realizan las acciones son los promotores de salud, ya que no se puede, en un
momento dado, llevar a cabo ambas acciones al mismo tiempo, darle significado y tener
el talento para efectuar bien la tarea.

En este sentido, al movilizar los recursos de su conducta para realizar dicha exhibicion,
preocupa, no tanto la serie completa de las diferentes conductas que ejecuta, sino tan
s6lo aquella de la cual deriva su reputaciéon ocupacional. De tal manera, se encuentran
actuantes que con frecuencia fomentan la impresion de que tenian motivos ideales para

adquirir el rol gue cumplen y que poseen una capacidad ideal para desempefiarlo.

Como refuerzo de estas impresiones ideales existe una especie de retérica del
entrenamiento por medio de la cual, por ejemplo universidades requieren que sus
miembros absorban un area y un periodo de formacién misticos, en parte para mantener
un monopolio, pero también en parte para fomentar la impresion de que el profesional
autorizado es alguien que ha sido reconstituido por su experiencia de aprendizaje y que

esta ahora situado en un nivel diferente del de otros hombres.
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De la misma forma, el actuante tiende a encubrir 0 dar menor importancia a aquellas
actividades, hechos y motivos incompatibles con una version idealizada de si mismo y de
sus obras. Primero, el individuo fomenta con frecuencia la impresion de que la que lleva a
cabo en el momento es su Unica rutina, o por lo menos la mas importante; segundo, los
actuantes tienden a fomentar la impresién de que la actuaciéon corriente de su rutina y su
relacion con el auditorio habitual tienen algo especial y Unico. Se oculta el caracter
rutinario de la actuacién, porque por lo general se desconoce qué tan rutinaria es la

realidad de ésta y se acentlan los aspectos espontaneos de la situacion.

Un aspecto fundamental es la capacidad de comunicarse con el otro, al cual se le da alta
relevancia en los relatos como la funcion de la educacién dentro de la actuacién
cotidiana. Un acto comunicativo es aquel en el que el actor trata de pasar informacién a
otro. Tal informacién no tiene que ser proposicional sino que puede consistir en una

tentativa de persuadir o influir a otros para que respondan de una manera particular.

De este modo, Grice'” llega a la conclusién de que el efecto que intenta producir una
accion comunicativa debe ser algo que en ese sentido esta dentro del control de la
audiencia o que en algun sentido da razon, al reconocimiento de la intencién que hay

detras es para la audiencia una razén, no una causa.

Este elemento es precisamente el de las comprensiones de sentido comun, que poseen
los actores en medios culturales compartidos o para adoptar una terminologia diferente,
lo que se le ha llamado saber mutuo, puesto que de hecho, el fendmeno no tiene un
nombre aceptado y por consiguiente, debe acufiar uno, lo que significa saber que el otro
sabe que uno sabe que el otro sabe. Aspecto que se presenta como eje articulador en la

educacioén para la salud

179 GRICE, Paul. Studies in the way of words. Harvard University Press. 1991
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Grice™, plantea la idea de que la intencién comunicativa es la forma fundamental del
sentido, ya que cuando la respuesta de los actores esta en equilibrio (el sentido comdn
con el saber mutuo), es cuando hay una equivalencia de resultados, prescindiendo de
gué medios usen. De esta forma y teniendo en cuenta lo anterior, se pudo observar
coémo se va dando en los participantes un proceso de conciencia practica que en su
mayoria se expresa a través del pre consciente y el modo en que se entiende la accién
es intencional, ya que cada agente sabe o cree, que tendra una particular cualidad o

resultado en el proceso de educacion, utilizando ese saber para alcanzar ese fin.

La teoria contempla que de esta conciencia practica se pueden tener consecuencias
significativas Unicas o mdltiples, como las que los participantes consideraron, que se

logran de sus actuaciones.

Para entender lo que sucede dentro de la conciencia practica y como ésta ha llegado a
ser lo que se presenta, no hace falta mas que determinar las razones que explican por
qué los individuos se ven motivados a empefiarse en practicas sociales regularizadas por

un tiempo y un espacio como las que se plantearon anteriormente.

Para la teoria, las razones denotan los fundamentos de la accion y los motivos indican
los deseos que las mueven. Pero una motivacién no se une tan directamente a la
continuidad de una accién, como su registro reflexivo o su racionalizacion, de alli que se
hable de la racionalizacion de la accién mas que de las razones puras que llevan a las
actuaciones. La motivacion indica mas un potencial para la accién que el modo en el que

el agente lleva adelante una accion.

En este sentido, la gente comunmente decide sobre la responsabilidad por los resultados

y adecta su conducta a ello; también basa sus respuestas en las

180 Ibid.
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narraciones/justificaciones o excusas ofrecidas por otros, con es el caso de los
participantes en el que su raciocinio esta validado por el idealismo normativo.

Lo que vale para las intenciones, vale para las razones, 0 sea que es realmente mas
apropiado hablar de racionalizacién de la accién sobre el fondo de la regulacion reflexiva
de la conducta del agente. Preguntar por la razén de un acto es irrumpir conceptualmente
en un flujo de una accién, lo que no supone una serie conectada de razones discretas en
mayor grado que una serie de intenciones, tal como se puede observar en los

participantes.

Se puede decir que un agente no puede intentar simplemente, tiene que intentar hacer
algo u obrar, lo que significa una serie progresiva de actividades practicas. Sin embargo,
se contempla que existen muchas cosas que la gente hace, producidas por su obrar y
gue no llevan a cabo intencionalmente ya que la accion es un flujo continuo de
experiencia vivida, es decir, que no siempre es racionalizada sino vivida. Sin embargo, lo
que queda claro en los relatos es que existe un registro reflexivo de la actividad como
un rasgo de una accién cotidiana que toma en cuenta la conducta del individuo y de los
otros, ya que tiene una comprension conceptual continua sobre los fundamentos de su
actividad.

AUn asi, la racionalizacion de los actos depende de que el agente contenga una intencion
o deliberacion, la cual consiste en que de cualquier acto, el agente sepa o crea, que
puede esperar un resultado particular y en el cual este conocimiento sea utilizado por él
con el fin de producir este resultado. Una accion deliberada se puede concebir como la
aplicacion de un saber para garantizar ciertos resultados, sucesos o cualidades. Este es
un aspecto que no es claro en los relatos de los participantes, ya que como se ha podido
observar, los actos y las actuaciones de los participantes son diversos y que obedecen
una légica normativa o bien a un Gnico aspecto como lo es el bienestar de los otros, pero

cuya deliberacion no se evidencia.
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Esta ausencia de deliberacion de los participantes, segin Foucault no pueden llegar a
ser deliberados por dos razones: bien sea porque los agentes pueden lograr sus
resultados sin tener una deliberacién del mismo, o bien porque unos actos intencionales
producen una serie de consecuencias que de hecho ellos intentaron, como se evidencia

en la mayoria de los relatos de los participantes.

Una conducta deliberada supone la aplicacién de un saber para producir un efecto
particular o una serie de resultados. Sin duda, se trata de un saber aplicado, pero
especificar que las acciones de un agente son intencionales, implica necesariamente
establecer cuales son los parametros de saber que aplica, elementos que no se
evidencian en las actuaciones de las y los enfermeros. De tal manera que el vacio en la
deliberacion de las actuaciones o la racionalizacion de los mismos indican que no se esta
teniendo una regulacion continuada y alcanzada por el agente, de su propia actividad, lo
gue significa que no se realiza un dominio causal del curso de los sucesos cotidianos que

los actores normalmente dan por supuesto.

Es evidente que los supuestos sobre la intencionalidad se entrelazan tan profundamente
con nuestras caracterizaciones de actos, como las creencias sobre los rasgos causales
de las fuerzas interpersonales que se entrelazan en las motivaciones para los mismos.
La nocion de motivacion esta dada por las necesidades de que dispone la accién. La
conexién de la motivacién con los elementos afectivos de la personalidad es directa y se
le reconoce en el uso diario, incluye a la vez casos en que los agentes tienen nocion de
sus necesidades y también casos en que su conducta se ve influida por fuentes no

asequibles a su conciencia.

Teniendo en cuenta lo analizado anteriormente y lo que se plantea dentro de la teoria, se
puede observar que dentro de los grados micro sociales, en la practica existe un control y
monitoreo reflexivo de las acciones, dados por un conjunto de ellas que estan mediadas
por fachadas personales y sociales, las cuales denotan una conciencia practica que

pretende obtener ciertos resultados en la poblacién o en la audiencia.
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Por otro lado, las motivaciones se expresan de manera consciente en unas razones que
van ligadas a la vocacién y a la suplencia de necesidades econémicas y que éstas se
relacionan, como se expresa claramente en los relatos, con la conciencia discursiva
planteada en la acciones, que aunque no poseen las caracteristicas de ser actuaciones
deliberadas o intencionadas, si responden a ese registro reflexivo de la accién.

Hoare y Mills *®, en un estudio realizado con enfermeras de tres paises del mundo sobre
el rol que asumia el cuidado en las politicas gubernamentales, determinaron que algunos
de los efectos por los cuales no se habian vuelto tangibles los resultados efectivos de la
practica en promocion de la salud, se derivaban de las deficiencias en la justificaciones
dadas a las actividades realizadas, y en que éstas eran reducidas a actos motivados s6lo
por la vocacion de ayudar al otro. Esto, en conclusion se limita, en términos
estructuralistas, a la realizacién dramatica de beneficiar a otro que lo necesita y que
requiere de una serie de acciones y actuaciones para que logre el cometido de mejorar

su estado de salud en general.

llustracion 18 . Monitoreo reflexivo de la Practica
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Fuente: Pardo, Yaira. Enero, 2011.

181 HOARE, Karen et al. The rol of government policy in supporting nurse-led care in general practice in the

United Kingdom, New Zealand and Australia: an adapted realist review. En: Journal of Advanced Nursing. Vol
68 No 5 2011 pag 963-980.
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En cuanto a los nivel macrosociales, una interpretacién de la elucidacion o el resultado
de la interpretacion y presentacion de una explicacién particular de la practica para la
teoria de la estructuracién, es el significado de un sistema formal, que no es la
interpretacion del lenguaje o de patrones de la comunicacion sino una interpretacion de
una perspectiva de la realidad. Este sistema esta dado por el ambiente y el contexto en el
cual las relaciones con el lugar y el contexto externo es fundamental®?,

Solo cuando se llega a una actividad auto-reflexiva se puede penetrar en el contexto y se
tiene el poder de cambiar las condiciones y las posibilidades. Las actuaciones
individuales estan situadas en unos contextos que solo significan porque estan envueltas
en la comunidad y las ideas acerca de legitimar los cambios son diferentes en los

contextos y son altamente influenciadas por esos procesos'®.

Dado que las practicas sociales se materializan habitualmente en algin ambito de
implantacion geogréfica, el problema de la localizacién de las mismas ha ocupado un
sitio de importancia para esta perspectiva. La confusion que el discurso geografico ha
mantenido entre lugar y localizacion, condujo a Giddens a sugerir el empleo del término
locale cuando se pretende hacer referencia a aquellos ambitos fisicos en que se

constituyen las relaciones sociales'®.

Giddens explica que las interacciones situadas en lugares implican necesariamente la co-
presencia de los actores, por otra parte, subraya que el concepto de locale puede variar
de una habitacion en un casa, una esquina de la calle, el taller de una fabrica, los
pueblos y ciudades, a las zonas territorialmente delimitadas ocupados por los Estados-

nacion, es decir, un locale no tiene que ser local, simplemente se podria definir como el

182 GIDDENS, Anthony. La constitucién de la Sociedad. 1 ed. Sao Pablo: Editor Martins Fontes, 1996, p. 55

ALUWIHARE-SAMARANAYAKE, Dilmi. Interpretation: A political and social practice. En: Advances in  nursing
science. 2010, vol 3, no.3 p. 256-268

GIDDENS, Anthony. Time, Space and Regionalitation. En: Social Relations and Spatial Structures. Londres:
Macmillan. 1985.
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ambito fisico en que se constituyen las relaciones sociales y este puede tener mdltiples

escalas’®.

La teoria de la estructuracion sugiere como el flujo de la accién humana une el tiempo y

el espacio eso significa que los actores individuales son "co-presentes" en tiempo y

espacio, mientras que la integracién del sistema consiste en las relaciones entre los

actores, grupos y colectividades fuera de las condiciones de "co-presencia”. En ambos

casos, las interacciones se encuentran en tiempo y espacio, y esta configuracion
186

proporciona los recursos de los que los actores se encuentran en la interaccion ", como

se observa en el ejercicio reflexivo realizado por los participantes.

Para Giddens'®’ los factores de territorio, condicionan las posibilidades de interaccién en
los recorridos diarios, anuales o vitales de los individuos, asi el tamafio del espacio-
tiempo disponible para un individuo en un dia, queda limitado a una especie de prisma
Cuyos muros son tanto espaciales como temporales, estos prismas constituyen el ambito
donde se desarrollan los «proyectos» de ese individuo, en este caso lo que se
desarrollan en la practica.

Giddens afirma que la locale constituye una buena forma de notacion para la
interseccién de trayectorias espacio-temporales de la vida cotidiana. A la vez, asegura
gue esta perspectiva posee gran interés para el andlisis sociolégico a partir de la teoria
de la estructuracion, debido a su capacidad para sensibilizar con respecto al medio y
para concentrar la atencion en las rutinas cotidianas, que constituyen el nicleo de las
instituciones sociales. Asegura que posee gran relevancia para la construccion de
representaciones graficas, a partir de las que es posible realizar analisis pertinentes
relativos a la estructuracion social. Sin embargo, sostiene que se hace necesaria una
mayor teorizacion, tanto acerca de los agentes como de los escenarios de interaccion,

para realizar dicha teorizacion.

185 DELGADO, Ovidio, Debates sobre el espacio en la geografia contempordnea. Red de estudios de Espacio y

Territorio. Bogota: Universidad Nacional de Colombia, 2003.
DELGADO, Ovidio, Debates sobre el espacio en la geografia contemporanea. Op. cit.
GIDDENS, Anthony. La constitucidn de la Sociedad. 1 ed. Sao Pablo: Editor Martins Fontes, 1996, p. 55
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En el caso de la exploracion realizada se puede observar como éste es vital para la
estructuracion de las practicas, como sélo a través de este se configura las practicas
sociales y como se sitla las interacciones y relaciones de las diferentes formas vy

necesidades de cuidado.

Un aspecto fundamental en la explicaciéon sobre los fenémenos del locale o de los
anteriores elementos de la practica es la evidente falta de teoria que sustente el accionar
o las fachadas asumidas por los agentes. En el caso de la Enfermeria plantea Fealy %,
la teoria no le ofrece al practicante bases para la deliberaciéon en el juicio practico. La
practica es una forma de actividad humana compleja e indeterminada, establecida y
gobernada por las reglas técnicas. Sin embargo, en la relacién entre la teoria y la
practica, la primera deberia informar sobre las buenas aplicaciones y lo que deberia
considerarse como una praxis.

Por su parte Welsh y Lyons *#°

plantean que no se puede elucidar cual es el conocimiento
tacito que expliqgue lo inexplicable, ni las habilidades que son necesarias para la
ensefianza del mismo en la préactica. Este conocimiento tacito es adquirido primariamente
a través de la experiencia, usualmente mediante la observacion y de los mentores,
derivados de la vivencia de la practica. Estas decisiones implican un nivel de conciencia
gue esta dado por la figura de anticipacion y prevenciéon de problemas, es decir, una
forma inconsciente de evaluacién y toma de decisiones en enfermeria, como lo expresan

Thomas y Davies'®.

En ese sentido, y dada la complejidad de la realidad de la practica, se ha realizado, en
varios estudios en enfermeria'®, bajo el enfoque aristotélico de praxis, sustentado por el

concepto de Frénesis. Segun el pensamiento aristotélico, la Frénesis es la virtud del

188 FEALY, Gerard. The theory-practice relationship in nursing: an exploration of contemporary

discourse. En: Journal of advanced nursing. May, 1997, vol. 25, p. 1061-1069.

WELSH, I. et al. Evidence based care and the case for intuition and tacit knowledge in clinical assesment and
decision making in mental health nursing practice. An empirical contribution for the debate. Journal of
psychiatric and mental health nursing. Vol. 8. P. 299 — 305.

THOMAS, J. et al. The nursing Shortae and the scope for reducing it by redefining their role. Health services
management research. Vol. 18. No. 4. P. 217-221.

FEALY, Gerard. The theory-practice relationship in nursing: an exploration of contemporary

discourse. En: Journal of advanced nursing. May, 1997, vol. 25, p. 1061-1069. Op. Cit.

189

190

191



Capitulo 6 145

pensamiento moral, normalmente traducida como sabiduria practica, la cual es la
habilidad para pensar como y por qué se debe actuar para cambiar las cosas,

especialmente para mejorar las vidas.

La premisa de la teoria es promover el autoconocimiento para incrementar su autonomia
racional, es asi como ayuda a transformar las vias y las situaciones en aquellas en las
que es operativa la practica. Como la teoria se aplica para el mundo personal del
conocimiento, este tiene que explicar las experiencias de la practica. Por eso, teorias
como la de Benner difieren de la posicion conceptual de praxis en el hecho de que el
mejor curso de la accién aparece gracias a un criterio pragmatico en razén de un buen

192

acto™ y no en razoén de la conjuncién del poder de argumentacion, la habilidad de la

buena accion y la transformacién de la vida cotidiana.

Sin embargo, basados en teorias de enfermeria que se orientan desde la perspectiva
unitaria transformativa como Watson, Roach, Boykin y Schoenhofer, se puede percibir
que la practica de enfermeria esta guiada por la conciencia, la competencia para realizar
la conexién con el individuo y la comunidad, y el ideal de crear un sistema de cuidado de
la salud en resultados medibles econémicamente y de la expansion de valores de los
recursos del cuidado, entendiendo las conexiones de los seres humanos con la

espiritualidad y la renovacion fisica®.

De tal manera, se puede inferir que la enfermeria puede tener una practica social porque
su foco es el cuidado humano que toma lugar en la complejidad y las dinamicas sociales.
Sin embargo, no se ha desarrollado en ella una perspectiva particular o epistemoldgica,
dado que la naturaleza de su practica se sigue realizando bajo la consideracion de que la

192 EVANS, Robin., et. Al. A model to Describe the relationship between knowledge, skill and judgment in nursing

Practice. Nursing Farm. Vol.41, No. 4. Octubre-Diciembre de 2006.
KAGAN, Paula., et. Al. A nursing Manifesto: An emancipator call for knowledge development, conscience and
praxis. Nursing Philosophy. Vol. 11. 2009. P. 67 - 84
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toma de decisiones, se hace en torno a un numero de posibles alternativas y

contingencias de la accion®®.

La critica feminista contemporanea considera que una de las barreras para que exista
una practica social es porque la tradicion en enfermeria y medicina esta directamente
ligada con la tendencia a la profesion en la que el foco es la actuacién en el cuidado en
hospitales y sobre las intervenciones de alta tecnologia, en lugar de las complejidades

socio ambientales.

Sin embargo, para Chinn la praxis significa que la reflexién simultanea con la accién
dirigida a la transformacion del mundo, se puede realizar a través de la generacion de un
interés emancipatorio que significa tener la capacidad de disefiar aproximaciones
creativas para lograr los cambios. Existen varios estudios en enfermeria que respaldan
esta posicion (Smith, Cowling y Chinn, Kagan, Cowling, Newman), sumando el concepto
de justicia social, entendiéndolo como los objetivos y estrategias que deben explicar de
manera directa el cambio en la practica y de las estructuras sociales que sostienen las
desventajas en el cuidado de la salud.

Segln estudios de Aiken y Gordon'®, este cambio es urgente dado que las enfermeras y
la enfermeria en general se enfrentan a diversos problemas propios de la
postmodernidad como la desprofesionalizacion de la ciencia al perder espacios en los
staff, el uso excesivo de personal no profesional en el cuidado del paciente, los limitados
campos de aplicacion de la practica, y el incremento de las restricciones en normas para

el cuidado de la salud. Ademas de la cultura, la legislacién y las condiciones econémicas

194

Ibid. p. 67-84
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gue crean situaciones en las que no se puede dar una practica social, de acuerdo con

Schoroeder y Kagan'®®.

Segun el estudio realizado por Jarrin®’ al respecto, bajo un enfoque igualmente
hermenéutico, como lo es el método de investigacién particular emancipatorio de Freire,
se encontré que los profesionales de Enfermeria quisieran que la practica cambiara en
relacion con reclamar prioridad en el cuidado, obtener recursos necesarios, ganar el
respeto de los otros y de ellas mismas y encontrar identidades, aspecto que comparte

con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Bevis'®, por otro lado identifica que existen barreras para el cuidado como la burocracia
y la politica, el género y la economia, para que se dé una verdadera practica. Ella
argumenta que la forma de atacar esto es a través del empoderamiento transformador, la
praxis y el pensamiento critico. Por su parte el International Council of Nurses'*
considera que la distribucion funcional contribuye a la categorizacion de la enfermeria,
como es el caso de la descripcién de la practica del presente estudio, dado que cuando
las enfermeras son asignadas por tareas especificas, por pacientes 0 en grupos
pequefios, este crea una ilusion de que la enfermera tiene una serie de tareas, pero no
dirigidas a todo publico y el problema mas importante radica es que el mismo profesional

200y Masterson®* considera que estas tareas no llegan a complacer la practica y

lo valida
tampoco llenan las expectativas de todas las enfermeras, como también se evidencia en

los resultados del presente estudio.

196 SCHROEDER, C. The tyranny of profit: concentration of wealth, corporate globalization, and the failed US
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En cuanto a la Estructura y el sistema, es necesario tener en cuenta que contienen dos
dimensiones: una sintagmatica, que incluye las relaciones sociales en un tiempo —
espacio, es decir, la reproducciéon de practicas contextualizadas, y una dimensién
pragmatica que circunscribe el orden virtual de los modos de articulacion de esta

reproduccion.

Estructura entonces, son las propiedades articuladoras que consisten en la ligazén de un
tiempo-espacio en los sistemas sociales, es decir una serie de destrezas que orientan la
conducta de los agentes, que contiene principios estructurales que son las reglas y
recursos que se dan en esta practica. En este sentido, una regla implica un

procedimiento metddico de interaccién social como lo indica Garfinkel*®2

, 0 sea, que se
dan en la contextualizacion de los encuentros sociales y que por un lado, denotan la

constitucion de sentido y por el otro, la sanciéon de modos de conducta social.

Pueden existir reglas de naturaleza, como férmulas que se invocan constantemente en el
curso de actividades cotidianas, que entran en la articulacion de buena parte de la textura
de la vida diaria. O pueden existir reglas discursivas, que son interpretaciones de ellas,

gue en si mismas pueden alterar su aplicacion, como por ejemplo, las leyes.

Los sistemas sociales incluyen las actividades situadas de agentes, reproducidas por un
tiempo y un espacio. Analizar la estructuracion de los sistemas sociales significa estudiar
los modos en que esos sistemas producen y reproducen la interaccion de acuerdo con el
contexto. Las propiedades estructurales de los sistemas sociales son tanto un medio
como un resultado de las practicas que ellas organizan de manera recursiva.

Sin embargo, y como se ha podido evidenciar en lo expuesto sobre el presente estudio,
la construccion del sistema de la practica se da a través de los principios estructurales de
la norma, que son evidentes en la practica social de enfermeria, transformados en reglas,
y en la recursividad en la ejecucién de la regla, que aunque corresponda a ambos
conceptos, tiende a contribuir a las condiciones que gobiernan la continuidad de la

practica, ya que es su caracteristica central, asi como la regionalizacién, sin la cual no

GARFINKEL, Harold. Studies in ethnomethodology. Universidad de California. Los angeles. 1967. P. 121.
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existiria este espacio. Es asi como se construye el sistema micro social con el macro
saocial y se logra la institucionalidad de la practica.

llustracion 19. Estructuracion de la practica de Enfermeria.

Sistema

Motivaci Conciencia
otivaciones Practica INSTITUCION

ESTRUCTURA ESTRUCTURACION ‘

REGLAS QUE DIRIGEN LAS RECURSIVIDAD EN LA REGIONALIZACION
ACTUACIONES - NORMA -

EJECUCION DE LA REGLA

LINEARIENTO

Fuente: Pardo, Yaira. Enero, 2011.

La estructura denota, no soélo las reglas implicitas en la produccion y reproduccién de los
sistemas, sino también los recursos que se emplean en los mismos, de esta forma
ambos se desarrollan de manera recursiva.

Es importante tener en cuenta qué tipo de recursos se movilizan como propiedades
estructurales, ya sean de asignacion, que denotan aptitudes o aptitud transformativa y
gue generan el mando sobre objetos o fendmenos materiales y/o recursos de autoridad,
que ejercen potestad sobre personas o actores, para poder determinar la dominacion
realizada en produccion y reproduccion de las acciones cotidianas. Debe entenderse por
dominacion, segiin Weber?® toda especie de probabilidad de ejercer poder o influjo sobre
otros hombres. En el caso concreto, esta dominacion (autoridad), en el sentido indicado,
puede descansar en los mas diversos motivos de sumision: desde la habituacion

inconsciente, hasta lo que son consideraciones puramente racionales.

203 WEBER, Max. Economia y sociedad. Capitulo 3, p 180.
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Aunque la existencia de grandes colectividades o sociedades evidentemente no depende
de las actividades de ningun individuo en particular, es claro que esas colectividades

dejarian de existir si desaparecieran todos los agentes interesados.

Las instituciones, por definicién, son los rasgos mas duraderos de una vida social. Para
entender como se forman, es necesario construir esquemas de comprensiéon, que son los
modos en los que se producen y reproducen las practicas sociales, para el caso del

presente estudio, el que se plantea a continuacion:

llustracién 20 . Monitoreo reflexivo del poder
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Fuente: Pardo, Yaira. Enero, 2011.

Toda clase de acciones que se llevan a cabo como estrategias y no como ejecuciones de
reglas, objetivamente se orientan hacia la reproduccién de ese cuerpo social. En primer
lugar, toda disciplina intelectual posee una teoria socioldgica o si se prefiere, una historia
construida. Todas las disciplinas tienen sus historias ficticias, todas son comunidades
imaginadas que invocan mitos del pasado, a fin de fijar su propia unidad y desarrollo
interno y también de trazar las fronteras con otras disciplinas vecinas.

Foucault®®*

y otros han planteado que un autor es una especie de ensamblaje de
cualidades discursivas. De ninguna manera, escribir algo, lo mismo que hacer algo,

implica autoria, reflexividad, y la combinacion de intenciones a proyectos a largo plazo.

204 FOUCAULT, Michael. El sujeto y el poder. Disponible en: Edicién electrénica de www.philosophia.cl/ Escuela de

Filosofia Universidad ARCIS.
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En la historia de la intelectualidad, a diferencia de lo que sucede con el uso actual de
obras a modo clasico, la autoria es cuestionada, lo mismo que las acciones pueden ser
interrogadas en los contextos de la vida cotidiana. En el habla y en la actividad diaria, no
concedemos a un individuo el control absoluto sobre el significado de lo que dice o hace,

pero si otorgamos al hablante o actor, un privilegio especial de explicacion.

Por esto es indispensable identificar los circuitos de reproduccion de las acciones
cotidianas entendiéndolos como los itinerarios de los procesos al interior de la practica,
los cuales, para el presente estudio y de acuerdo con lo expuesto anteriormente, se

pueden identificar de la siguiente manera:

llustracion 21 . Dualidad de la estructura.
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Fuente: Pardo, Yaira. Enero, 2011.

En cuanto a la elucidacion de los 6rdenes institucionales. El Poder, es uno de los
conceptos que se analizan desde la teoria y que simboliza la fuerza de ser capaz de.
Segun Foucault ?®, se podria definir el poder como la mayor o menor capacidad
unilateral (real o percibida) o potencial de producir cambios significativos, habitualmente
sobre las vidas de otras personas, a través de las acciones realizadas por uno mismo o

por otros.

209 FOUCAULT, Michael. El sujeto y el poder. Disponible en: Edicién electrénica de www.philosophia.cl/ Escuela

de Filosofia Universidad ARCIS.
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Segun la Teoria de la Estructuracion, ser capaz de obrar de otro modo significa ser capaz
de intervenir en el mundo, o de abstenerse de esa intervencién con la consecuencia de
influir sobre un proceso o un estado de cosas especificas. Esto presupone que ser un
agente es ser capaz de mostrar un espectro de poderes causales, incluido el de influir
sobre el desplegado por otros. Una accion nace de la aptitud del individuo para producir
una diferencia en un estado de cosas. Un agente deja de ser tal, si pierde la aptitud de
producir la diferencia o de ejercer alguna clase de poder, como lo contempla Foucault™®,
el poder no es la mera capacidad de decir que no.

Bachrach y Baratz ?*’

afirman que existen dos caras del poder. Una es la aptitud de los
actores para poner en practica decisiones preferidas por ellos, y la otra es la movilizacién
de influencia inherente a las instituciones. El poder que disfruta de cierta continuidad en
tiempo y espacio presupone relaciones regularizadas de autonomia y dependencia de
actores o colectividades en contextos de interaccién social. Pero de todas formas, las

maneras de dependencia ofrecen recursos dialécticos del control en el sistema social.

La Préctica social para la Teoria de la Estructuracion, es el fundamento de la vida
cotidiana y el papel activo del agente social y se refiere al conjunto de practicas
producidas y reproducidas por los actores sociales que implican una trasformacion. Es
una accién intencional que el agente sabe que tendra cierto resultado y utiliza ese saber
para lograrlo, puesto que esta relacionado con el ser y el hacer y con la reproduccion y
transformacioén social. Implica que los actores desarrollen una serie de destrezas en la
coordinacion de su conducta diaria y de sus contextos y que sean capaces de dar cuenta

discursiva de su hacer.

Finalmente y como se logra apreciar dentro de los hallazgos del presente estudio,
aungque la practica de enfermeria logra contener y hacer discursivo algunos aspectos
reflexivos sobre la misma, el elemento de transformacion y de generacién de poder no se
hace evidente por lo que la practica social de Enfermeria se encuentra en un estado
primario de accion, como lo estableceria la teoria, dado que los aspectos fundamentales
de racionalizacién y de reproduccion y transformacién social no se dan en la realidad.

206 Ibid.

BACHRACH, et al. En: SADAN, Elisheva. Empowerment and Community Plannin. Chapter 1: Theories of Power.
E-Book. Disponible en: http://www.mpow.org/elisheva sadan _empowerment intro.pdf

207




7.Conclusiones y Recomendaciones
7.1 Conclusiones

Teniendo en cuenta la discusién presentada las conclusiones que se exhiben del

presente estudio son las siguientes:

A nivel microsocial se identifican de la practica social de Enfermeria en Bogota, los
elementos denominados por la teoria de Anthony Giddens de acciones, motivaciones y
razones. Las acciones se encuentra, segun la teoria, en un nivel de bajo desarrollo de
complejidad y baja contingencia, es decir que son de caracter puntual y en su mayoria
determinadas por la normatividad al respecto, sin realizar un mayor analisis de la
funcionalidad o utilidad de la misma o de las mismas, por lo que segun la estructuracion
de la practica su especificidad responde a ordenes institucionales o sociales ya
predeterminados que han permeado tanto simbélica como en la misma determinacién de

la accion, dentro de la practica.

Frente a las motivaciones estas se encuentran al igual que las acciones, en el cuadrante
de menor desarrollo, ya que esas son convertidas en ley para la accién. Unido a estos
resultados desde las razones estas se identifican y se describen como el raciocinio que
se encuentra ubicado en un plano de menor complejidad simbdlica, ya que este solo
obedece a logicas normativas no argumentadas desde la ciencia que es lo que se espera
de una practica social, por lo que las acciones van de una contingencia menor a una
mayor, dependiendo esta del grado de autonomia e importancia que el de a este los

ordenes institucionales.

Dentro del nivel microsocial, es decir dentro de la relacibn entre las acciones,

motivaciones y razones se encuentra que este se identifica en un nivel bajo ya que la
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practica esta respondiendo en este nivel, solo a la forma socialmente obligatoria
expresada en la norma, por lo que las acciones giran en torno a estas y no de otras que
pudieran generar un impacto y una transformacion mayor tanto para los agentes sociales

como para la practica, por lo que la contingencias que se generan son menores.

Se identifican en el nivel macrosocial de la Practica social de Enfermeria en Bogota D.C,
los elementos denominados por la teoria de Anthony Giddens de reglas, recursos,

ordenes institucionales, sistemas y la regionalizacion.

Frente a la reglas se identifica que estas se encuentran bajo la logica del idealismo
normativo que se ha establecido como regla y como forma de pretension de validez,
demuestra que por consiguiente la influencia que ha tenido la teoria en la misma es nula
y lo que llama poderosamente la atencién es que es aprendida desde la formaciéon como
profesionales, es decir a luz de la teoria se ha constituido como una fachada social de la
profesiébn en la que se cree que se hacen la cosas bien hechas para perpetuar

autoconceptos y reafirmaciones de roles.

Estas fachadas como se aprecia en el presente estudio ha generado mudltiples actos
dentro de la practica de Enfermeria, aspecto que a luz no solo de teoria de la
estructuracion, sino de movimientos aln mas contemporaneos es la evolucién natural de
toda ciencia. Sin embargo, estos deben ir acompafiados igualmente de pretensiones de
validez basado en procesos sistematicos cientificos que permita un dialogo con el otro
bajo perspectivas Unicas desde las profesiones que permitan la evolucion al igual de su
status quo, aspecto que como se aprecia y se concluye la profesion y la practica en

Enfermeria en Bogota D.C no lo ha logrado aun.

En nuestro contexto estas pretensiones de validez son necesarias reevaluarlas y realizar
un andlisis desde la academia y del gremio de tal manera que se avance en el
reconocimiento de la ciencia de Enfermeria y del aporte claro y concreto que las acciones
de Enfermeria tiene para el cuidado de la poblacion colombiana dentro del sistema de

salud actual.
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Frente a los recursos, esta es asumida como recursividad, elemento que a la luz de la
teoria no es tan favorable para la estructura y no ha dado tan buenos resultados como se
pretenderia. Bajo el lente postmoderno, la recursividad indica el bajo nivel de
contingencias de las acciones identificado en la practica social de Enfermeria en Bogota
que genera una falta de poder, porque no hay una pretensibn de movilizacién de
recursos que module esta recursividad. Este elemento hace que se sostenga los

elementos coercitivos del sistema y no se transforman como se espera de una ciencia.

Frente al elemento de la regionalizacion, es importante destacar que el andlisis y
capacidad de monitoreo reflexivo expresado por los participantes fue mayor que el de
resto de categorias. Esto permite visualizar la existencia de un camino a través de este
de la busqueda del poder y de autonomia de la practica social de Enfermeria, pero que

debe ser objeto de exploraciones investigaciones futuras.

Frente al analisis de la estructura en general, que es la explicaciéon final del nivel
microsocial es decir de las categorias de reglas, recursos, ordenes y regionalizacioén, es
importante destacar que en la practica social de Enfermeria en Bogota D.C, se puede
identificar un monitoreo reflexivo de la accién, solo que deja a la practica en un plano de
rutina y no de la generacion de rituales y de generaciéon de nuevas categorias de
conocimiento como se esperaria de toda profesién dentro de las ciencias aplicadas.

Este ejercicio de monitoreo reflexivo deja ver a luz de la teoria que al no existir
negociaciones externas sobre pretensiones de validez de perspectivas propias dentro de
la practica de enfermeria, este lo que retroalimenta son las propias pretensiones de
validez de los agentes, es decir que este se hace para satisfacer las propias
motivaciones de los profesionales de Enfermeria y no a la ciencia ni a la profesion.

Frente al significado de la practica social a partir de las experiencias producidas por los
agentes, se concluye que en términos de la teoria de la estructuracién, la practica de
enfermeria no ha logrado su alcance de praxis dado que la relacién entre agente,
acciones y estructura no se encuentra elucidada en este momento. Solo se evidencia la

relacion existente entre las actuaciones de los agentes y el control reflexivo de la misma,
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aun asi este aspecto no es suficiente para desplegar una transformacién en la estructura
social de la practica y carece de significado.

Finalmente la practica social en Enfermeria en la cuidad Bogota D.C, ala luz de la teoria
de la estructuracion de Anthony Giddens se analiza que desde la exploracion la practica
social de Enfermeria en Bogota, se encuentra por un efecto de causa — efecto, en un
nivel todavia ubicado en el idealismo normativo, por lo que las pretensiones de validez
tanto de las perspectivas propias de la disciplina como la creacién de nuevos roles y de
tipificacién de los mismos no se ha realizado y por lo contrario, se percibe que solo existe
una parte de los que se pueden identificar en la profesién. Esta situacién, hace que no
existe un ejercicio de poder frente a la practica en general y se haga solo lo que hay que
hacer, aspecto que se ha establecido como estructura a lo largo del tiempo y en el

espacio particular de los participantes.

La teoria de la estructuracion permiti6 explorar la realidad de la practica desde las
experiencias vividas por los participantes, desde una postura fenomenoldgica sin
embargo como paso a seguir los elementos histéricos y culturales se necesitan para

dilucidar y desarrollar el concepto de la practica social en nuestro medio.

Al mismo tiempo realizar a partir de la presente investigacién se concluye que es
necesario realizar un ejercicio de vinculacion tedrica entre los fundamentos del cuidado y
la practica social que contribuya a legitimar las dimensiones de las actuaciones, que en el
presente estudio se visualiza como una debilidad de la practica. Este ejercicio de
vinculacién teérica deberia llegar a determinar acuerdos minimos de lo que es cuidar a
mas de un individuo, lo que se entiende por ofrecer Cuidado de enfermeria y los
requisitos para brindarlo. Esto posibilitara tener claridad en el ejercicio y

consecuentemente dan relevancia a la toma de decisiones.

Finalmente frente al uso de la etnometodologia y el andlisis de la conversacion,
orientacion metodoldgica poco utilizada hasta el momento en la ciencia de Enfermeria,
esta en el presente estudio, permitié realizar de manera satisfactoria la exploracion del
mundo practico del ejercicio profesional ademas de ser una herramienta Gtil para la
elucidacion de los aspectos fundamentales de la disciplina.
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7.2 Recomendaciones

Producto de este estudio surgen entre otras las siguientes recomendaciones:

» Parala generacion de investigaciones futuras: se hace necesario la exploracion mas
profunda de categorias como la de regionalizacién y de reglas para determinar como
estos condiciona la practica de manera mas explicita y profunda. De igual manera
este mismo abordaje se debe realizar en grupos representativos de trabajo en
Enfermeria como staff o profesionales que laboren en ambientes con un nivel de

especializacion de las acciones mayor.

e Como construccidon continua de conocimiento, se recomienda al programa de
Doctorado en Enfermeria promover la investigacién en areas que permitan conocer
la realidad de la préactica y generar un a la configuracion de nuevas realidades tanto

dentro de la misma formacién como hacia la sociedad en general.

» Para la formacién de los futuros profesionales, es importante realizar un ejercicio de
analisis de la formacion sobretodo profesional, ya que como se pudo evidenciar en el
presente estudio estos elementos son aprendido y aprehendidos durante la
formacion, por lo que los resultados pueden llegar a generar reflexiones sobre cémo
se concibe las practicas dentro de los curriculos y su capacidad de reflexion y poder.

e« Se debe realizar un llamado a las organizaciones gremiales de Enfermeria a
involucrar a acoger los resultados de la investigacion para favorecer la discusion
sobre las acciones que estos deben realizar para el mejoramiento de la practica
social de la disciplina.

« Aunque es evidente el ejercicio del liderazgo en los equipos y el trabajo
interdisciplinar es necesario llegar a un monitoreo constante de la argumentaciéon de
la practica, que esté basado en un proceso de construccion conceptual de la practica

soportado en las concepciones del Cuidado de Enfermeria y su desarrollo tedrico.
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ANEXO No.1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DOCTORADO EN ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. INVITACION A PARTICIPAR.
Usted ha sido elegida para participar en esta entrevista sobre la identificacion de la
partica social de enfermeria en la red distrital de primer nivel de Bogota, el cual es
realizado por la estudiante de doctorado Yaira Yohanna Pardo Mora. Su participacion

nos permitira entender que acciones realizan las enfermeras en el primer nivel.

B. PROPOSITO.
El propésito de esta investigacion es identificar cuales son los elementos de la practica
social de enfermeria a la luz de la teoria de la estructuracion de Anthony Giddens. En
este contexto, la entrevista al a que la estoy invitando, busca identificar los elementos
que caracterizan la practica social de las enfermeras de primer nivel en la ciudad de
Bogota. Con esta informacion quiero caracterizar la practica social de las enfermeras y

explicarla por medio de la teoria de la estructuracién de Anthony Giddens.

C. PROCEDIMIENTOS.
Si decide participar en esta entrevista, le tomara aproximadamente 1 hora. En esta

actividad, se le invita a responder cada una de las preguntas que se le haran.

D. RIESGOS E INCOMODIDADES.
La participacion en esta entrevista no implica ningin tipo de riesgo para usted. Al
momento de realizar la actividad usted decidird, donde y de qué forma se realizara la
entrevista, para que se sienta mas comoda al momento de responder cada una de las

preguntas.
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E. CONFIDENCIALIDAD
Toda la informacion obtenida en este estudio se mantendré estrictamente confidencial. Si
existe alguna publicacidon como resultado, usted no serd identifica. Durante la actividad,
la entrevista me gustaria registrarla en audio, para tal fin, usted, al final de esta hoja
encontrara un espacio para dar o no su consentimiento.

F. BENEFICIOS
La informacién que se obtenga a partir de su participacion en esta entrevista me permitira
identificar los elementos y acciones que hacen parte de la practica social de las
enfermeras y entender cémo se organiza la practica a la luz de la teoria de la
estructuracioén. Al final de la entrevista y con el trabajo de investigacion concluido, recibira
informacién muy valiosa sobre este tema. De igual forma, se le invitara a una reunién

para comentarle los principales resultados de la investigacion.

G. COSTOS.
Su participacién en esta investigacion no tiene ningun costo. Todos los materiales

necesarios para la entrevista seran cubiertos por la investigacion.

H. COMPENSACION

Usted no recibira dinero alguno por contestar la entrevista.

I. RETIRO O SUSPENSION DE LA ENTREVISTA.
Su participacién es completamente voluntaria y puede suspenderla en cualquier
momento, avisando a la investigadora.

J. DERECHOS DE LA PERSONA
Usted tiene derecho a preguntar a cerca de esta investigacion y de su participacién en
esta; asi como a que preguntas se respondan a su completa satisfaccion. Usted pude
hacer sus preguntas antes de firmar este documento en cualquier momento después de
firmarlo. Si usted desea alguna otra informacion o tiene preguntas acerca de una

persona que participa en la investigacion, puede contractar a la investigadora principal
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en cualquier momento a los nimeros de teléfono o mail que se encuentran al final de
este formato

SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA. Tiene derecho a rehusar participar o

suspenderla en cualquier momento.

K. ACUERDO.
Yo identificada con la
cedula de ciudadania No de
Autorizo a realizarme la entrevista en el marco

del proyecto de investigacion: “PRACTICA SOCIAL DE ENFERMERIA DE LA RED
DISTRITAL DE PRIMER NIVEL DE BOGOTA: APLICACION DE LA TEORIA DE LA
ESTRUCTURACION".

Se me ha explicado la naturaleza y el propésito de la actividad sefialada, se me ha

informado de manera clara que puedo suspender la entrevista en cualquier momento.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas sobre la investigaciéon mencionada y
estas han sido contestadas satisfactoriamente.

Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios
en blanco han sido completados antes de mi firma y me encuentro en capacidad de

expresar mi consentimiento.

Yo he leido y entendido este informe de consentimiento. Estoy de acuerdo en que voy a
participar en esta entrevista.

Cuando firme este documento recibiré una copia de este informe de consentimiento.

Autorizo el registro de audio Sl NO



172 Practica social de enfermeria en la red distrital de primer nivel de Bogota: Aplicacién de
la Teoria de la Estructuracién

Nombre del participante Firma Fecha

Firma de la persona que dio la informacion ala participante

INVESTIGADORA: YAIRA YOHANNA PARDO MORA, Enfermera, Candidata a
Doctor en Enfermeria. Teléfono: 313-3949242, mail:

pardomorayairayohanna@yahoo.es



