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| Resumen |

Introduccién. El enfoque de la dialéctica deconstruccionista
planteada por Derrida consiste en mostrar como se ha construido
una idea a partir de procesos historicos y acumulaciones metaforicas,
mostrando que lo que parece ser claro y evidente no lo es.

Objetivo. Propiciar una reconstruccion del concepto de enfermeria
seglin la perspectiva deconstructivista de Derrida

Materiales y métodos. Se trata de un diseflo cualitativo contextualizado
en las divisiones de los cuerpos directivos de enfermeria de dos
centros sanitarios. La muestra estuvo conformada por 13 informantes
a quienes se les realizo una observacion participante por un lapso de
6 meses y se les pregunto por relatos de vida para recoger los datos.

Resultados. La evolucion historica de la mujer ha dejado una herencia
al concepto de enfermeria, al tiempo que se reflexiona sobre el
desarrollo académico, cientifico y de investigacion de esta disciplina
en la actualidad, propiciando la reconstruccion de su concepto.

Conclusiones. La enfermeria debe asumir que la herencia de su
evolucion historica le ha dejado importantes marcas en su pasado,
pero al mismo tiempo le ha aportado su objeto epistémico: el cuidado.
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Introduccion

La evolucion social y cultural de la enfermeria ha propagado una
concepcion estereotipada en la que esta consiste solo en ayudar en el
proceso de satisfaccion del paciente, estando muy alejada de cualquier
atisbo de protagonismo de dicho logro. Esta es una actitud transmitida
a la profesion desde la cultura del género, en cuyo contexto la mujer
(mayoria en la profesion de enfermeria) se ocupa de tareas menos
complejas y ayuda al hombre, siendo casi invisible su actuacion. Tal
idea es corroborada por Aluwihare-Samaranayake & Paul cuando

| Abstract |

Introduction: The concept of nursing under the deconstructionist
dialectic approach proposed by Derrida consists in showing how an
idea has been constructed from historical processes and metaphorical
accumulations, showing that what seems to be clear and evident
is not.

Objective: To promote a reconstruction of the concept of nursing
according to Derrida’s deconstructivist perspective.

Materials and methods: Qualitative study contextualized in the
divisions of the nursing directors of two health centers. The sample
consisted of 13 informants. Participant observation was performed for
a period of 6 months and life stories were asked to collect the data.

Results: The historical evolution of women has had a great impact on
the concept of nursing. The current academic, scientific and research
development of this discipline has also been studied, propitiating the
reconstruction of the concept.

Conclusions: Nursing should accept that the legacy of its historical
evolution has left important marks on its past, but at the same time it
has provided its epistemic object: care.
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expresan que la “falta de reconocimiento, atribuidas al género ha
influido sobre las limitadas oportunidades para la progresion de la
carrera y han actuado como elementos de disuasion a las personas
que entran y permanecen en la profesion de enfermeria” (1, p139).
En este sentido, Siles expresa que “[...] los cuidados de salud se
han organizado como consecuencia de fendmenos puntuales como el
parto, la lactancia y la crianza, generando un principio de ordenacion
de la vida cotidiana que se ha trasmitido historica y culturalmente” (2,
p19). En consecuencia, la enfermeria es un fendmeno que ha estado
influido por los hechos sociales que acontecen a su alrededor y que la
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han ido configurando hasta la actualidad; alli el papel del género y la
cultura heredada han sido determinantes en la actitud de desigualad
que arrastra hasta el dia de hoy. Esta situacion ha repercutido en la
construccion cultural y social del colectivo enfermero, evidenciado
en la actualidad porque no es la enfermeria la que asume el poder
en la sociedad y en la comunidad cientifica a la que pertenece, ni
quien lleva el rol protagénico en la satisfaccion de las necesidades
de salud del paciente, ya que esta como objeto de estudio constituye
una construccion que tiene un alcance historico y cultural.

No obstante, la historia ha demostrado que las formas de imposicion
son cambiantes, pues los roles y estereotipos se transforman segun
las normas y valores que imponen los grupos en el poder; esto
se debe a que al ser adquiridas socialmente son susceptibles de
modificarse. Ahora bien, los actuales tiempos de grandes cambios y
transformaciones en todos los campos no han excluido a la enfermeria
en su proceso de consolidacion cientifica y profesional. Ademas, el
reconocimiento del aporte del hombre a la disciplina (3) y el avance
en la investigacion, academia y practica de sus miembros la ha llevado
areplantear esa condicion de desigualad e invisibilidad antes descrita
y a asumir una actitud exigente ante la sociedad, como lo expone
Henderson cuando afirma que “el ejercicio de la enfermeria supone
un desempefio remunerado y altamente reconocido” (4, p124). Esta
exigencia no queda solo en la posicién como profesion, sino que
va mas alla y pide reconocimiento en el papel de la satisfaccion del
paciente y en la clarificacion del estatus cientifico de la disciplina.

Siguiendo las ideas expuestas, se puede decir que la enfermeria
posee la preparacion, voluntad y recursos para desarrollar una
concepcion clara de su posicion en la comunidad cientifica en la que
se desenvuelve, esto dejando a un lado su herencia cultural basada
en la perspectiva del género y asumiendo que todo grupo que se
constituye a nivel social, politico o profesional tiene que ser descrito
sin renunciar a su potencial de cambio a través del tiempo. Esta
condicidn y disposicion al cambio proporciona un marco para la
transicion de las actividades domésticas a las profesionales, generando
una conciencia critica en la disciplina y permitiendo reconocer la
necesidad de separar a la enfermeria de 1a mujer y de lo que la historia
le atribuye a esta ultima.

En otras palabras, de acuerdo con la perspectiva deconstructivista
de Derrida—entendida como el proceso que envuelve un movimiento
entre lo abstracto del concepto y lo concreto de los datos, entre lo
manifiesto y lo oculto, entre lo implicito y lo explicito de las ideologias
y entre lo que dicen que hacen y lo que realmente hacen—, se puede
llegar a una conclusion en la que se enfrenta la concepcion de una
enfermeria historica con las nueva perspectivas de esta disciplina, pero
manteniendo su esencia. La confrontacion entre estos dos opuestos
permite el surgimiento de la composicion, o sea la sintesis, que supera
las posiciones de fesis y antitesis anteriores y alcanza una nueva forma
mas completa y perfecta que incluye estas dos posiciones.

En este sentido, la deconstruccion lleva a salir a la superficie lo
que quedaba en los margenes. Como lo que ocupa a este estudio es
la reflexion sobre la nueva conceptualizacion de enfermeria, se hace
énfasis en que interesa extraer de la herencia que la historia le ha dejado
a la enfermeria lo que realmente compone su ontologia original, que
no es mas que el cuidado; esto le otorga una nueva interpretacion
basada en una vision cientifica y actualizada de la misma, es decir, se
pretende mantener el sentido original de partida y el nuevo que seda a
través de otra interpretacion de enfermeria como disciplina cientifica.

Bajo este planteamiento surge la necesidad de repensar el concepto
de enfermeria desde su herencia histérica y los acontecimientos
actuales de la disciplina para llegar a realizar una reflexién sobre
la deconstruccion y reconstruccion del concepto bajo el enfoque
deconstructivista de Derrida. Asi, el objetivo de la investigacion fue

la desconstruccion del concepto de enfermeria, desde 1a historia, para
contextualizarlo como la disciplina actual.

Materiales y métodos

Este estudio se realizo bajo la metodologia cualitativa, la cual intenta
penetrar con un caracter riguroso y sistematico en los fenomenos de
la vida cotidiana, explorandolos, analizandolos y reflexionando sobre
ellos para mostrar su complejidad, esto al descubrir las actividades
diarias, motivos, significados, acciones y reacciones del actor individual
en el contexto de la vida diaria (5). Se trata de una etnografia localizada,
es decir, en espacio hospitalario.

Los participantes de esta investigacion fueron 13 directivos del area
de enfermeria de dos instituciones de salud. El estudio fue aprobado
por la Comisién Etica del Hospital de Alicante, precedida por las
autoridades de la misma, el 28 de febrero del 2016 mediante el acta
numero ffRES10. Ademas se contd con consentimiento informado de
los participantes y se garantizo que se cumplieran los principios éticos
para la investigacion en humanos de la Declaracion de Helsinki (6).

El investigador se traslad6 al campo de estudio por un periodo
de seis meses en el que pudo observar de cerca y participar en la
cotidianidad de las vivencias de los directivos de enfermeria.

Los participantes fueron elegidos de acuerdo al aporte que daban a la
investigacion, respondieron a criterios cualitativos, y se seleccionaron
segun su nivel académico, cargo de directivo y experiencia laboral
para que pudieran aportar mayor informacion o comprension sobre
los fendmenos experimentados (7). Como técnicas de recoleccion de
datos, se emplearon la observacion participante para todos los sujetos
elegidos para el estudio y los relatos de vida para los 13 directivos. El
objetivo de esta triangulacion de técnicas de recolecciones de datos
fue llegar a la saturacion de los mismos.

El énfasis se orientd hacia los acontecimientos y actividades
cotidianas del ambiente directivo: reuniones formales, reuniones
cientificas, conferencias, jornadas cientificas, conversaciones,
entrevistas, encuentros informales y otros. Los datos eran transcritos a
un diario de campo cada vez que terminaba la observacion. Otras fuentes
generadoras de datos fueron las grabaciones de video a entrevistas a los
informantes claves para obtener relatos de vida y algunos documentos
como historicos cientificos, revistas de divulgacion cientificas, libros
de relevos y actas de jornadas y conferencias. El rigor cientifico se
obtuvo al hacer que los participantes leyeran las transcripciones de
sus relatos de vida y los diarios de campo de observacion, en los que
pudieron reconocer sus propias palabras e ideas; esas transcripciones
fueron firmadas y autorizadas por los mismos informantes para dar
credibilidad y validez interna a los datos trabajados.

La base teodrica para el procedimiento analitico elegido fue la
perspectiva deconstructivista de Derrida (8,9), que se ha definido
no solo como método de analisis, sino como una corriente filos6fica
nacida del mismo estructuralismo; en esta se expone que las estructuras
son superficiales y sus componentes son faciles de identificar, pero
que, si se desea, también pueden intercambiarse, tanto la estructuras
como sus componentes, otorgandoles otro sentido a la hora de su
interpretacion.

El analisis metodologico de los datos se realizé por medio de
un proceso de categorizacién que consistio en la extraccion de
significados en los relatos de vidas, entrevistas y la misma observacion,
procurando mantener las mismas palabras del informante y la misma
interpretacion del investigador. Este primer paso arrojo los codigos,
tanto axial como en vivo, que en un segundo paso del analisis fueron
transformados en entidades mas complejas de significados a través
de una reflexion desde la realidad del sujeto investigado y las teorias
implicadas en el estudio, llegando a la categoria. En un tercer paso,
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estas categorias fueron agrupadas en familias, segun la relacion de
los significados atribuidos al analisis, y luego se convirtieron en la
fundamentacion teorica, como aportes del estudio.

De esta manera, cobra sentido lo que se explican Chiasson &
Davidson (10) cuando hablan de que la deconstruccion puede permitir
alos investigadores aplicar el conocimiento a una situacion especifica
y extender estas ideas a un contexto social mas amplio, en este caso
en el campo de la enfermeria. Es asi como la idea de Derrida (8)
sostiene que el modo metafisico o tradicional de lectura produce un
sinnimero de falsas suposiciones sobre la naturaleza de los textos y
es un tipo de pensamiento que critica, analiza y revisa fuertemente
las palabras y sus conceptos.

En el campo de la salud, y en especifico en enfermeria (11),
la deconstruccion consiste en mostrar como se ha construido un
concepto cualquiera a partir de procesos historicos y acumulaciones
metaforicas, mostrando que lo que se presupone claro y evidente no lo
es, puesto que lo que se reconoce con historico es considerado como
verdadero por si mismo. Al considerar estas afirmaciones en el caso
de la enfermeria, se puede ver con claridad como la conceptualizacion
que esta arrastra desde la historia estd intimamente ligada a procesos
historicos y metaforicos atribuidos a la mujer.

Este articulo pretende dar una vision al concepto de enfermeria
bajo el enfoque del pensamiento de la dialéctica deconstructivista
planteada por Derrida (8,12), para lo cual se tiene claro que la
herencia que la evolucion historica y social han dejado al concepto
de enfermeria viene construido desde la perspectiva del género y la
division sexual del trabajo, asignandole a esta disciplina cualidades y

atributos con una carga simbolica del papel de mujer en la sociedad;
este concepto estd muy alejado de la realidad actual.

Resultados

Para fines de la organizacion de los resultados, el analisis, se hizo
a través de tres momentos (Tabla 1 y Figura 1): el primero trata
un andalisis real del contexto historico de enfermeria evidenciado
por los participantes del estudio; el segundo se basa en el andlisis
deconstructivista propiamente dicho, fundamentado en lo que plantea
Derrida (8) sobre la contraposicion de opuestos que pueden llegar o
no a la contradiccion, unidos por un movimiento entre lo negativo y lo
positivo de los conceptos o situaciones, en donde se expone la herencia
que la historia de la mujer le ha atribuido a la enfermeria y que atin
permanece en el presente segtiin lo exponen los participantes del estudio,
y el tercero es un andlisis reconstructivista que pretende hacer una
integracion de los términos o conceptos hegemonicos o relevantes para
formar un nuevo todo, mas rico y significante que aquel que le dio su
origen y donde se pretende emerger un nuevo concepto de enfermeria.

Tabla 1. Momentos del analisis.

Analisis actual real Categorias evidenciadas en los participantes
LOEITHEG G SITENTEEN  Contraposicion de los opuestos

LUEIHEESIITEITEEN  Integracion de conceptos relevantes

Fuente: Elaboracion propia.

La reconstruccion del concepto de enfermeria seguin la perspectiva deconstructivista de Derrida

Andlisis deconstructivo
Dialéctica verbal impregnada en la

Andlisis actual real

Andlisis reconstructivista
Acontecimientos transformados

historia de enfermeria en signos
La subordinacion y servilismo de enfermeria Negativo - movimiento - positivo Negativo - movimiento - nuevo positivo
La sumision en enfermeria
Profesion humanitaria La subordinacion y servilismo de enfermeria Deshumanizada tecnificada
Tareas menos complejas La sumisin en enfermeria Cientificidad academia
Desigualdad social Tareas menos complejas Investigaciones

Invisibilidad de la accion

Compromiso, responsabilidad y desafio
Satisfaccion del paciente
Conocimiento e intelectualidad

Calidad del servicio

la accion

Primer momento analitico

Segundo momento analitico

Figura 1. Momentos Analiticos.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

La época historica que le ha tocado vivir a la enfermeria no solo se
relaciona con la disciplina como tal, sino también con la evolucion
social de la mujer. Esta acotacion la corrobora Mulongoy (13),
que asegura que las mujeres han sido el grupo mas discriminado y
subyugado durante gran parte de la historia de la humanidad; incluso,
en la actualidad se pueden encontrar algunos casos que aseguran que
aln se mantiene esa condicion dentro del colectivo enfermero y de
otras disciplinas. Con frecuencia, en la observacion y en las entrevistas
realizadas se puede determinar que los participantes reconocen que
el discurso dialéctico impregnado en la historia de la disciplina se
presenta al considerar como un hecho el que la enfermera debe ser
la mujer y la mujer debe ser la enfermera, solo por la naturaleza

Desigualdad social
Invisibilidad de la accion
Compromiso, responsabilidad y desafio en

Conocimiento e intelectualidad
Calidad del servicio

Profesion humanitaria
Satisfaccion del paciente

Integracion del nuevo concepto
de enfermeria

Tercer momento analitico

Mujer — Enfermeria — Cuidado
desvalorizada ~ Academia humano
Cuidado Investigacion _ Enfermeria
humano Cientificidad ~ valorizada y
reconocida

de las tareas cotidianas asignadas por la division sexual del trabajo
desde la historia.

La enfermeria en sus origenes era considerada como una ocupacioén
basada en la experiencia practica y el conocimiento comtn que no
contemplaba el conocimiento cientifico, por esta razén no merecia
ningun tipo de prestigio y la colaboracion solo se permitia como
ayuda en la satisfaccion de las necesidades de los pacientes. La
enfermeria siempre estaba subordinada a otras disciplinas y se
ocupaba de tareas menos complejas que no requerian conocimientos
cientificos, condicion que ha repercutido en el colectivo enfermero
y el de otras profesiones sanitarias. Ademas, como lo corrobora
Vidal-Pereira (14), la enfermeria ha crecido bajo la sombra de la
hegemonia médica, una disciplina considerada fuerte, masculina y
con conocimiento.
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Por otro lado, algunos participantes aseguraron que estas
condiciones quedaron grabadas en la memoria de la enfermeria como
disciplina y por ende han transcendido a la imagen social de la misma,
pero también hay quienes defienden que hay que reescribir la historia
de la disciplina y que a la profesion le faltan interpretaciones historicas
indicadas para dar forma intelectual al mundo disciplinar de hoy (15),
asegurando que la construccion social de la profesion enfermera en
las tltimas décadas se basa en lo que los mismos profesionales han
vivido en el seno de la disciplina y no solo en lo que la historia les
ha heredado. Es decir, como se determind en el presente estudio, los
enfermeros han convertido sus acontecimientos cotidianos en signos
significativos para la transformacion de la profesion.

En larealidad, el profesional de enfermeria acttia con conocimiento
cientifico, lo que asegura su fundamento en su trabajo como disciplina
cientifica capaz de definir su objeto epistémico por si misma, sin
necesidad de tomarlo de otras areas sino sirviéndose de ellas para
ampliar la comprension de los fendmenos de su entorno, al tiempo
que la situa a la par de las otras disciplina de la salud. La enfermeria
ha logrado proyectarse con eventos cientificos y otros medios de
difusion (revistas y libros fundamentalmente) de reconocido prestigio,
consolidandose dentro de una comunidad cientifica al permitir que
sus miembros basen su actuacion en la ciencia.

Bajo otra perspectiva, se debe considerar que los cambios
vertiginosos que han sucedido en la practica de la enfermeria, asi
como en su academia, son respuestas a los avances cientificos de la
disciplina en los ultimos tiempos que le han propiciado una conciencia
critica; esto le ha permitido crear una concepcion de si misma como
disciplina y profesion, y es corroborado por distintos autores (16,17)
cuando afirman que el grado académico de doctorado obliga a la
disciplina a ser critica y reflexiva en el cuidado sanitario al paciente,
lo que significa que el momento actual que vive la enfermeria, bajo
el auge cientifico y tecnolodgico, le ha llevado a adquirir herramientas
necesarias para salir de ese estado de estupor en el que habia estado
sumergida e introducirse en la nueva vision de la disciplina.

Esta nueva forma de ver la enfermeria permite concientizar sobre
su legitimidad cientifica y filosofica (18) al ser una ciencia basada
en conocimientos propios que le permiten estar en condiciones de
exigir reconocimiento ante su actuacion y poder optar, igual que
cualquier otra disciplina de la salud, por estar dentro de la comunidad
cientifica. Tal posicion le permite a la enfermeria un desarrollo de su
propia cultura, de actuacion basada en el conocimiento como ciencia,
disciplina y profesion, permitiéndole liberarse de concepciones
pasadas y crear una nueva realidad acorde con su alcance disciplinar.
Es decir, la enfermeria construye su propia cultura de actuacion basada
en su realidad cotidiana.

En la actualidad, los cambios en enfermeria se han hecho
evidentes, sobre todo con la adquisicion del nivel universitario y
con las publicaciones cientificas de la disciplina. Se puede decir
que la historia debe ser dividida en un antes y un después de su
era universitaria, como lo expresa Habermas (19). Este logro pone
a la enfermeria a la altura cientifica y académica de cualquier
otra profesion sanitaria, al mismo tiempo que le proporciona las
herramientas necesarias para emanciparse como una profesion de
poder donde la cultura doméstica y de género ha quedado como
parte de su historia.

Esa concepcion de que la enfermeria debe estar supeditada a la
influencia del género viene atada a su evolucion social, por lo tanto
ahora queda por fuera y descontextualizada, ya que no es considerada
importante en la nueva actuacion de la disciplina. Ademas, los
informantes del estudio aseguran que no solo es a causa del género
que la enfermeria no ha sido reconocida y valorada, sino que también

esta relacionado con otros factores, como los historico-culturales de
la disciplina.

Volviendo un poco a la herencia histdrica, hay que reconocer que
las marcas que el pasado ha dejado en la enfermeria también han
sido marcas de la evolucion de la mujer en la sociedad. Ahora, es
necesario hacer una reflexion basada en las diferentes condiciones que
componen ese pasado, compartiendo la idea de Fernandes-Freitas &
Siles-Gonzalez (20) cuando afirman que el conocimiento del pasado
contribuye a la comprension del presente y por lo tanto ignorar el
pasado dificulta la interpretacion de situaciones y circunstancias
relativas tanto a la actualidad como al futuro.

De esta manera, la historia es compleja, dindmica e interactiva y
hay una gran transversalidad entre pasado, presente y futuro, ya que
“la historia no solamente nos dice lo que somos hoy, sino también lo
que estamos dejando de ser [...] haciendo un llamado a la accién por
lo que dejamos” (21, p23). Las huellas del pasado permanecen atin
en la enfermeria representada en forma de debilidades y fortalezas.
Ademas, la naturaleza femenina de la profesion también le ha
heredado su objeto epistémico, es decir, el cuidado, razon de ser y
hacer de la enfermeria en la actualidad.

Hay que tener en cuenta que la influencia que la division
sexual del trabajo ha tenido sobre la enfermeria le asign6 también
una caracteristica unica, considerada (por los estereotipos del
momento) indispensable para proporcionar cuidados humanizados,
comprensivos, sensibles y con sentido de empatia y que solo poseian
las mujeres (por ser quienes amamantaban y podian parir). La
comprension de esta realidad posibilita una actitud diferente ante
la historia de la enfermeria. Por lo tanto, se hace necesario quitar
el lastre de la misma para desafiar los obstaculos presentes, apartar
las piedras del medio del camino e ir en la direccion del futuro de la
enfermeria. En otras palabras, deconstruir para luego reconstruir el
nuevo concepto de la disciplina. La evolucion en la concepcion de
los cuidados como objeto epistémico de enfermeria le ha permitido
ser considerada como profesion y ciencia (22,23).

Por otro lado, cada dia existen mas hombres que se dedican
al cuidado, al respecto Duman (24) afirma que existe un esfuerzo
concertado para que disminuya la segregacion por razones de sexo
en el campo de la enfermeria y a tal efecto se observa una creciente
contratacion de personal masculino en el seno de la profesion;
asimismo asegura que los hombres también pueden tener o desarrollar
las capacidades para adquirir la esencia necesaria para proporcionar
un cuidado humano satisfactoriamente.

Ahora bien, para continuar con la discusion hay que reconocer
que la realidad actual de la enfermeria se fundamenta en su filosofia
de actuacion, que basa su objeto de estudio en elementos necesarios
para la emancipacion de una disciplina cientifica. Esto no ha sido una
tarea facil y queda mucho por hacer para construir la nueva definicion
de la profesion. Tomando en cuenta lo planteado por Derrida (8), se
puede ver a la profesion como valorada, reconocida y con poder en
la toma de decisiones. Es necesario cambiar la imagen sociocultural
que por mucho tiempo ha estado en la mente de los miembros de la
misma disciplina y de otros colectivos para establecer una idea de
enfermeria valorada y reconocida.

Derrida (25) habla de “deconstruccion de la dialéctica”, que
al aplicase a la presente discusion muestra una dialéctica mujer-
sumision-desvalorizacion, enfermeria-mujer y, por ende, enfermeria-
mujer, lo que se afirma con la evidencia de que la evolucién de la
mujer le ha dejado huellas a la misma evolucion de la enfermeria, es
decir se ha generado una dialéctica verbal impregnada en la historia
de la enfermeria. Para esta disciplina la dialéctica esta implicita entre
su perspectiva historica, de mujer servicial y sumisa (condicion
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doméstica), y su perspectiva actual, de profesional, cientifica,
gestora y auténoma, pero alejada de su naturaleza humana. La
enfermeria, al rechazar la herencia que le ha dejado la evolucion
social y cultural de la mujer, también ha rechazado su legado mas
importante: el cuidado humano. Es en este punto donde interviene el
analisis deconstruccionista de Derrida (8), que basicamente consiste
en mostrar como se han construido conceptos a partir de procesos
histéricos y acumulaciones metaféricas y evidencia que lo que
aparenta ser claro y evidente no lo es.

La deconstruccion busca alterar un concepto con el propdsito de
ampliar el entendimiento de una practica, un valor o un tema. Bajo
este mismo enfoque, y en relacion a la enfermeria, Siles-Gonzalez
(26) expresa que las palabras mujer y enfermera hacen referencia
a dos situaciones tan ficticias como legitimas, dado que han sido
sancionadas por la sociedad patriarcal y que alejan a ambas de la
percepcion de sus auténticas realidades.

La dialéctica deconstruccionista de Derrida rompe fronteras,
difumina conceptos y proporciona diversas visiones verdaderas sobre
el mismo asunto. En el contexto de la enfermeria, y segun el discurso
dialéctico, lo anterior se evidencia a través una tesis que plantea una
disciplina doméstica y servicial, poseedora de una naturaleza humana
heredada de su historia; una antitesis que presenta una disciplina
cientifica y profesional, pero alejada de su naturaleza humana, es
decir, tecnificada y deshumanizada, y, por ltimo, una sintesis que
presenta a la enfermeria como el ideal que se pretende alcanzar
en la disciplina, es decir, una enfermeria profesional, cientifica y
humanistica, interesada en aplicar sus conocimientos a la atencion
de los cuidados al ser humano y basadas en avances cientificos y
la percepcion de sus auténticas realidades (27-29). Esta nueva
concepcion de enfermeria tiene un objeto epistémico como base de su
actuacion, pero sobre todo una calidad humana garante de un cuidado
holistico, salvado de la esencia de la naturaleza humana heredada de
su historia; asi, en esta nueva conceptualizacion permanece realzado
el valor intrinseco del cuidado humano.

Conclusiones

Los cambios vertiginosos que se han dado en la enfermeria, asi como
en su academia, son respuestas a los avances cientificos de esta en
los tltimos tiempos y le han propiciado una conciencia critica que a
su vez le ha permitido transformar la concepcion de si misma como
disciplina y profesion.

En los resultados del presente estudio se observa a un personal
de enfermeria con actuaciones basadas en conocimiento cientifico,
lo que asegura fundamento en su trabajo como profesion cientifica
capaz de definir su objeto epistémico por si misma, sin necesidad de
tener que tomarlo de otras areas; por el contario, se sirve de estas para
ampliar la comprension de los fendomenos de su entorno, al tiempo
que se sittia a la par de las demas disciplinas. Para este proceso es
necesaria una deconstruccion del concepto que la historia ha dejado
en la disciplina y luego construir un nuevo concepto de la disciplina
basado en los avances en el conocimiento cientifico y académico;
esta forma de ver la disciplina la hace consciente de su legitimidad
cientifica y le permite crear su propia cultura de actuaciéon como
nueva disciplina cientifica.

La enfermeria debe asumir que la herencia de su evolucion
historica le ha dejado importantes marcas, pero al mismo tiempo le ha
aportado su objeto epistémico. Ademas, esta asuncion de la realidad
sociohistdrica no tiene por qué eximirla de los logros y avances
cientificos, tecnoldgicos y académicos que la disciplina ha logrado,
sino que hay que asumir que en la enfermeria pueden coexistir
la naturaleza femenina y la cientificidad para tener un caracter

profesional, cientifico, humano y auténomo interesado en aplicar
sus conocimientos a la atencion de los cuidados del ser humano.

Para terminar, se plantea una reflexion sobre la toma de conciencia
del colectivo enfermero acerca de la incidencia de la historia y el género
en la disciplina, todo esto partiendo del desarrollo de la practica de
esta unido al auge cientifico y académico que en la misma se ha
logrado en los ultimos tiempos. Esta situacion obliga a los profesionales
de enfermeria a ser conscientes y reflexivos ante cada uno de sus
actos cotidianos, siendo asumidos como experiencias significativas e
importantes en la fundamentacion de su cultura de actuacion con base
en la cientificidad y por tanto en su objeto epistémico.
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