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Resumen

Objetivos: demostrar que la practica reflexiva puede ser
util como herramienta para superar la crisis de identidad
enfermera.

e Demostrar que el distanciamiento entre profesionalizacion
de los cuidados e historia se origina por el uso del mode-
lo positivista.

e Demostrar que con la Ley General de Sanidad de 1986 se
materializd un cambio paradigmatico y que éste descri-
be una practica reflexiva.

Método: a través de un proceso de reflexion heuristica y
hermenéutica, con un enfoque postmodernista y feminis-
ta, se intentara alcanzar los objetivos propuestos.

Resultados: el modelo positivista actu6 como asfixiante
entre la Enfermeria moderna y su historia. Con la Reforma
Sanitaria de 1986 comenzo la reconciliacion historica y el
cambio paradigmatico, que motivo un trabajo basado en la
practica reflexiva.

Conclusiones: el cisma entre historia enfermera y cienti-
ficacion de los cuidados surge en el siglo XIX y XX, causa
de la utilizacion de un modelo inadecuado. El modelo po-
sitivista se muestra como un modelo inadecuado para su-
perar la crisis de identidad. La practica reflexiva se expo-
ne como un vehiculo para superar la crisis de identidad
actual.

Podemos afirmar que existe un paralelismo entre la Enfer-
meria socio-critica y enfermera reflexiva. La reforma sani-
taria propicié el escenario para el inicio de una Enferme-
ria reflexiva.

Palabras clave: practica reflexiva, crisis de identidad, para-
digma, Ley General de Sanidad.

Abstract

Nursing identity crisis: origin and overcoming through re-
flective practice in the community setting?

Objectives: to demonstrate that reflective practice may be
useful as a tool to overcome the nursing identity crisis.

e To show that the gap between professional care and his-
tory is caused by the use of the positivist model.

e To show that with the General Health Law of 1986, a pa-
radigm shift has materialized and that this paradigm des-
cribes a reflective practice.

Method: through a process of heuristic and hermeneutic re-
flection, postmodern and feminist approach which will at-
tempt to achieve the objectives.

Results: the positivist model acted stiffed nursing in rela-
tion to its history. With the Health Reform of 1986 the his-
toric reconciliation and the paradigm shift began, which
caused a work based on reflective practice.

Conclusions: the schism between nursing history and scien-
tification of care emerged in the nineteenth and twentieth
century, due to the use of an inadequate model. The posi-
tivist model is shown as an inadequate model to overcome
the crisis of identity. Reflective practice is considered as a
vehicle to overcome the current identity crisis.

We can assert that there is a parallelism between nursing and
socio-critical nursing and reflective nursing. The health care
reform set the stage for the start of a reflective nursing.

Key words: reflective practice, identity crisis, paradigm,
General Health Law.
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Introduccion

Pocas son las profesiones que han atravesado tantas luchas
a lo largo de su historia. Conocido es el conflicto de iden-
tidad de la Enfermeria ligado a la historia de esta profe-
sion. Varios son los factores que han influido en esta crisis.
Por un lado esta la separacion y especificacion del cuidado
de forma ancestral ligado al sexo. Mas que documentada esta
la asignacion femenina de los cuidados de la vida cotidia-
na, comenzado por la lactancia y siguiendo por todos los cui-
dados que envuelven la maternidad, asi como los referen-
tes al hogar (1). Por otro lado, el origen practico y la ligazon
al género femenino de la profesion ha condicionado su evo-
lucion historica. El concepto casi peyorativo a lo largo de la
historia del trabajo manual y practico, hunde sus raices en
prejuicios sociales donde esclavitud y trabajo manual han for-
mado un tandem. Eso favorecio tanto el abandono del uso
como el estudio de actividades practicas por tener un esta-
tus de trabajo de esclavos (2).

Ademas de las influencias de su origen, su evolucion, tam-
bién ha favorecido la crisis de identidad actual. Como dis-
ciplina viva (3) que es, la Enfermeria ha ido adaptandose e
intentado mimetizarse en cada momento. En esos intentos,
se adoptaron patrones poco adecuados a su naturaleza his-
torica (practica).

A finales del siglo XIX y durante el siglo XX, coincidiendo
con el impulso de los movimientos feministas y los con-
flictos bélicos, la Enfermeria inici6 el cambio desde los cui-
dados cotidianos a la profesionalizacion de los mismos (1).
Influido por corrientes filosoficas, politicas, econdmicas y
sociales dominantes en cada momento, esos cambios inci-
dieron directamente sobre la ciencia y por extension en la
Enfermeria.

Esto forzo la desaparicion de la hegemonia cientifica del
positivismo, momento en el que se comenzaron a materia-
lizar cambios en la ciencia que permitieran liberarse de la
teorizacion y el considerado unico método cientifico para
dar paso a otras formas, despreciadas hasta entonces pero
impulsadas por las nuevas corrientes orientadas hacia la
practica. En Espafia estos cambios se materializarian con la
Reforma Sanitaria de la Ley General de Sanidad de 1986
impulsando a la Enfermeria adoptar nuevos roles y permi-
tiendo un escenario propicio (4).

El objetivo principal de este articulo pasa por ver si la prac-
tica reflexiva puede ser util como herramienta para supe-
rar el problema de identidad enfermera: el cisma creado
entre historia y profesionalizacion. En ese camino intenta-
remos también:

® Demostrar que la practica reflexiva puede ser util como he-
rramienta para superar la crisis de identidad enfermera.

® Mostrar que el distanciamiento entre profesionalizacion
de los cuidados y la historia enfermera se ve reforzado

por la adopcion del modelo positivista por parte de la En-
fermeria como intento de autoafirmacion.

® Exponer que la Reforma de Sanitaria con la Ley General
de Sanidad de 1986, materializo el cambio un cambio pa-
radigmatico, el socio-critico (Siles, 1997) y que éste des-
cribe una practica reflexiva.

Estado de la cuestion

El problema de la identidad: la divergencia entre
historia y profesionalizacion

La identidad enfermera atraviesa una crisis causa de la sima
que hay entre su historia, ligada a los cuidados basicos uni-
dos al género y la practicidad y la profesionalizacion de la
profesion. La Enfermeria esta ligada inevitablemente al gé-
nero femenino, por tanto, hablar de identidad femenina e
identidad enfermera es hablar de una misma historia. Mu-
chas y documentadas son las culturas que revelan los pro-
cesos referidos al cuidado en el entorno doméstico como
actividades desempefadas unicamente por mujeres, como
parte de un papel asignado. Hablamos, por tanto, de una
identidad dada o lo que en términos hegelianos se puede de-
nominar como ser en si. Ese punto de partida predetermi-
nado genera de por si un estancamiento dificil de superar.
Ese status quo, donde tanto la mujer como la Enfermeria se
desarrollan dentro del hogar, establece un mapa donde su-
perar una identidad asignada o moral esclava, en términos
nietzscheanos, engloba y define una condicion dada para la
mujer y la Enfermeria. Solo la liberacion de esa asignacion
predeterminada se ha mostrado como el Unico camino para
que se produjera el transito desde dentro del hogar al ex-
terior del mismo. Ese proceso de liberacion se desencadeno,
tanto si hacemos referencia a la identidad femenina como
a la profesion enfermera en el siglo XIX, con el movimien-
to feminista y las guerras, momento en el que mujer y la En-
fermeria emprendieran el camino desde el hogar al exterior
del mismo. Tanto los movimientos feministas como las gue-
rras impulsaron la negacion de la aceptacion de un status
quo historico condicion necesaria (Kojeve, 1994 “La idea de
la muerte en Hegel") para impulsar el cambio del ser en si
histéricamente ligado a la mujer, al ser para si identidad
no dada, si no adquirida de forma libre y critica, dando lu-
gar a la mayor revolucion que se ha dado en la Enfermeria
y por extension en la mujer (5).

La salida del hogar conllevo el abandono de un cuidado con
unas caracteristicas determinadas para proyectarse hacia
un cuidado fuera de éste con nuevas formas, escenarios,
etc., influidos por un paraguas cientifico dominante en ese
momento. El positivismo paradigma dominante en la cien-
cia durante el transcurso de esos acontecimientos, forjo una
Enfermeria con una practica reducida a técnica con una
orientacion totalmente teoricista. Es en ese momento en el
que se surge la disyuntiva entre historia y profesionalizacion,

prd ‘ Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ \/ol. 3 - n° 2 agosto-diciembre 2010



Minguez Moreno | et al.
entorno comunitario?

Originales. Crisis de identidad enfermera: origen y ¢superacion a través de la practica reflexiva en el

® | Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ Vol. 3 - n° 2 agosto-diciembre 2010

producto de un analisis inadecuado y rigido, donde histo-
ria y actualidad se analizan como diferentes e incompati-
bles, creando asi una crisis de identidad profesional.

Esta reconpectualizacion se produce en un momento don-
de el paradigma cientifico dominante es el positivista im-
pregnando a ese inicio de liberacion de la profesion de un
caracter y caminos determinados. La adopcion de ese mo-
delo ha llevado, en muchos casos, a que el término ciencia
enfermera se haya utilizado y aplicado exclusivamente a
un conocimiento teodrico distante de la realidad cotidiana,
encorsetado en un método cientifico utilizando procesos
metodoldgicos ideales, estables bajo una explicacion cau-
sal (6). De igual modo la practica quedé reducida a simple
técnica siguiendo los patrones dominantes, creando todo
ello un abismo entre la Enfermeria del siglo XIX y XXy su
historia.

La profesionalizacion de los cuidados (7) mostro la evolu-
cion en la profesion estableciendo la diferencia entre el cui-
dado de cualquier otra indole: maternos, filiales etc., per-
tenecientes a una identidad dada o ser en si'y los cuidados
enfermeros entendidos como: arte, facultad o ciencia (8) o
ser para si abriendo una brecha entre pasado y presente. Este
proceso se muestra como necesario para el avance de la
profesion en lo en lo que Siles explica como evolucién ne-
cesaria si queremos hablar de la Enfermeria profesional:
“para que la Enfermeria profesional sea un hecho la En-
fermeria doméstica tiene que morir... o al menos se deben
de diferenciar de una forma suficientemente nitida hasta
el punto que, cada una dentro de las respectivas lindes
resulten del todo inconfundibles” (6).

La profesionalizacion de los cuidados sento las bases de lo
que hoy se denomina como Enfermeria moderna. Ahora
bien, el escenario en el que se dio el proceso de cientifica-
cion no se mantuvo fiel a los origenes de la profesion, ba-
sada hasta entonces en la practica, el aprendizaje experien-
cial sino que el proceso de liberacion se produjo al abrigo
del modelo reinante con una naturaleza muy distinta a la
enfermera.

Nuevos aires: la practica reflexiva

La hegemonia absoluta del paradigma positivista comenz6
su derrumbe en la ultima mitad del siglo XX. Ello permitio
el aperturismo cientifico y el comienzo de nuevas formas de
hacer ciencia. Fraguadas por autores de distintas disciplinas
envueltas en momentos de cambio y en un proceso orga-
nizado y descrito por Kuhn (9) como proceso de revolucion
cientifica, se propicio la caida del paradigma dominante
hasta entonces, para dar paso a otros. La utilizacion del mé-
todo cientifico dio paso a la reconceptualizacion de la cien-
cia. Autores como Schén (10) cambiaron la percepcion vi-
gente, demostrando que el modelo positivista, guia de la
profesion durante tiempo “presenta una vision inadecua-

da: estrecha, instrumental y rigida” (11), repleto de caren-
cias y nada adecuado para el trabajo practico enfermero. De
igual modo y dentro de la profesion, al abrigo de un para-
digma cientifico nuevo, surgen nuevas escuelas de pensa-
miento influidas por las nuevas corrientes cientificas. Au-
toras como Benner son buena muestra de ello. Se comienza
a hablar en Enfermeria de un conocimiento cientifico apos-
tado en la practica (12) y donde el conocimiento es pro-
ducto de un razonamiento practico. El concepto de ciencia
vigente hasta entonces comienza a cambiar.

La reforma sanitaria en Espaiia: el cambio
paradigmatico, el entorno perfecto para el desarrollo
de la practica reflexiva

Los cambios paradigmaticos comienzan a hacerse extensi-
vos, a todos los ambitos. En el ambito de la salud, a nivel
mundial, se produce un cambio en el concepto de salud que
pasa de ser un termino vacio, ausencia de enfermedad, a
convertirse en un término con significado propio. Hechos
como éste, entre otros muchos, dan lugar a una reconpec-
tualizacion en el dmbito de la salud, que marcara la Aten-
cion Primaria (AP) como la clave para poder alcanzar el nue-
vo concepto de salud.

En Espafa, la llegada de la democracia impulso el posterior
comienzo de la reforma del Sistema Sanitario. En ese perio-
do la Enfermeria accede a la Universidad (1977). Eso permi-
te la formacidn de profesionales formados bajo las nuevas
corrientes cientificas. Se pasa de Ayudantes Técnicos Sani-
tarios (ATS), con una formacion, con un marcado caracter
mecanicista e individualista (13) donde incluso, sus siglas son
fiel reflejo de una época, a Diplomados Universitarios de
Enfermeria (DUE), profesionales formados para un nuevo
concepto de salud. La Enfermeria es considerada en este
momento como pieza clave tanto para el proceso de cam-
bio como para el desarrollo y fomento de la profesion (14).
La Ley General de Sanidad de 1986 (5) produce una modi-
ficacion importante sobre todo en lo referente a la estruc-
tura del sistema, orientado hacia un nuevo concepto de sa-
lud y habilita legalmente a los profesionales enfermeros
para el trabajo para el que ya estaban siendo formados.

La AP se muestra como el motor ideal para el desarrollo au-
tonomo de los enfermeros y se invita a la investigacion y a
la divulgacion como motor desarrollo de la profesion (14).
La enfermera se entiende ahora como profesional que debe
estar capacitado para identificar problemas reales o poten-
ciales, ser capaz de resolver aquellos que puedan repercu-
tir en la salud, identificar los recursos disponibles, recoger
datos para planificar y evaluar sus actividades, ayudar a los
individuos y familias a asumir responsabilidades, educar a
los propios profesionales, asi como colaborar y recurrir a
otros sectores si para promover el desarrollo del individuo
y comunidad fuera necesario (15). Esta evolucion, auspicia-
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da en los cambios internacionales y nacionales, refleja pro-
fesionales de Enfermeria establecidos ahora en nuevos con-
ceptos y nuevas formas de hacer Enfermeria que, segtin Si-
les (1999), estan intimamente ligados a la madurez y
desarrollo de la democracia.

La reforma de la Ley General de Sanidad se puede sefialar
como punto de referencia a la hora de establecer la mate-
rializacion de un cambio paradigmatico profesional en la
Enfermeria en Espafa. Esa nueva forma de “hacer" Enfer-
meria la bautiza como Enfermeria socio-criticay la define
con capacidad para utilizar “el tipo de conocimiento [...]
propio de una Enfermeria social inmersa en un proceso dia-
léctico y subjetivo cuyo objetivo es la construccion de nue-
vas realidades socio-sanitarias” (16).

Resultados

Varios son los motivos que se muestran como influyentes en
la crisis de identidad profesional. Se ha de diferenciar en-
tre factores de origen y factores contextuales.

El origen familiar, su ligadura al género femenino y su ori-
gen practico han condicionado la historia de la misma y su
largo letargo hasta propiciarse la profesionalizacion de los
cuidados (1).

Por otro lado, el monopolio cientifico positivista propicio
que el conocimiento practico, pilar histérico del trabajo en-
fermero, no gozase de buena reputacion siendo en muchos
casos ignorado o desechado por ser considerado un cono-
cimiento no cientifico o lo que Alan Chalmers define como
pseudociencia (17). La negacion por parte de la profesion del
uso del mismo llevo a la imitacion de otras profesiones en
las que el método cientifico y la racionalidad teorica se
mostraban como las coordenadas necesarias para crear un
conocimiento cientifico. Influido esto por el paradigma do-
minante, causo que la practica quedara reducida a mera
técnica (18). La Enfermeria en un intento por reivindicarse
como ciencia, segun los canones establecidos, consiguio un
efecto inesperado, el abandono de su origen practico y en
consecuencia, el alejamiento de su historia.

Poder superar el desacuerdo, creado entre su historia y
profesionalizacion de los cuidados, pasa por un proceso

deconstrucionista (19), que permita superar el vacio crea-
do por una interpretacion erronea de la historia de la En-
fermeria y la profesionalizacion de la misma. Queda de ma-
nifiesto que la crisis de identidad surge causa de una mirada
de la realidad desde una Unica vista que no permite ob-
servar la perspectiva real, por lo que es necesario entender
que la deconstruccion de esa realidad creada se hace ne-
cesaria para superar el error interpretativo que mantiene
como discordantes la profesionalizacion de los cuidados y
su historia. Ese proceso deconstrucionista permite reinter-
pretar la realidad y entender que la experiencia cotidiana
ha de ser su origen como ciencia practica que es (Strasser)
(20) y desacomplejarse de su origen practico apuntillado
¢éste, como factor confusor, incapacidad o freno para la

construccion de una ciencia. De igual modo esa reinter-
pretacion permite tener: “una actitud abierta mds ade-
cuada en el proceso y se manifiesta como liberada de con-
sideraciones tedricas, conceptos, cuantificaciones,
definiciones, procedimientos pre-establecidos, relaciones
de causa y efecto, hipétesis, conjeturas” (21). Autores como
Schén mantienen que las actividades que se realizan de
forma continuada conllevan un saber implicito que per-
mite realizarlas sin formalizar razonamientos previos de
manera consciente. La accion es llevada a cabo sin anali-
sis ni normas preestablecidas, Unicamente es guiado por el
conocimiento producto de la experiencia y de las reflexio-
nes previas. Esto se conoce como conocimiento en la
accion (22). Durante las acciones existe la posibilidad no s6lo
del conocimiento sino que también se puede dar reflexion,
es lo que denomina como reflexion en la accion. Una vez
transcurrida la accion se pueden dar un proceso de meta
analisis de la accion y la reflexion en la accion. Esto es lo
que Schén denomina como reflexion sobre la reflexion en
la accion (23).

Todo ello permite reconciliar historia y profesionalizacion
del cuidado y entender que el proceso del cuidar es un
proceso complejo, fenomenoldgico, donde menospreciar o
ignorar la subjetividad, particularidad y el conocimiento
practico que se desprende de cada una de las interven-
ciones enfermeras seria establecerse casi en una actitud
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despotica mas tipica de la ilustracion que nos alejaria de
entender que la propia practica es una herramienta (prac-
tica reflexiva) que se muestra como una opcion Util para
acortar la distancia entre historia y profesionalizacion vy,
por tanto, que facilita la superacion de la crisis de identi-
dad.

Por otro lado, el desarrollo de la democracia y el cambio de
paradigma cientifico, asi como el marco legal con la Ley
General de Sanidad, se muestran como factores determi-
nantes en la profesionalizacion de la Enfermeria en Espa-
fia. La Atencion Primaria, y por extension la Enfermeria
Comunitaria, se han mostrado como el escenario y el mo-
delo de la materializacion del nuevo perfil enfermero (24)
el socio-critico. Este perfil definido en 1997 por Siles mues-
tra un profesional con capacidad reflexiva y que muestra
las caracteristicas dadas por D. Schon. En ambas, la subje-
tividad, el proceso dialéctico y la resolucion de
problemas/construccion de nuevas realidades son las bases
comunes de un proceso que es el cuidado enfermero inmer-
so en el paradigma actual caracteristico de una profesion
madura, inmersa en una sociedad transcultural que per-
miten crear una historia profesional, con voz propia y de
forma critica, evitando asi la construccion de una historia
de forma acritica que pueda causar nuevas y futuras crisis
de identidad profesional (23).

Conclusiones

En consecuencia, y después de las reflexiones expuestas,
podriamos enunciar ciertas conclusiones:

® | a practica reflexiva se muestra como vehiculo para su-
perar la crisis de identidad actual, pudiendo ser utilizado
para superar el estigma del origen practico.

e El cisma entre historia enfermera y cientificacion de los cui-
dados surge en el siglo XIX y XX, impulsado por la utiliza-
cion de un modelo inadecuado que favorece el distancia-
miento entre historia enfermera y cientificacion de los
cuidados.

® £l modelo positivista se muestra como un modelo inade-
cuado para la practica enfermera y para superar la crisis
de identidad.

e |a reforma sanitaria y la democracia se muestra como el
escenario adecuado para el inicio de una Enfermeria
reflexiva.

¢ Se puede afirmar que existe la Enfermeria socio-critica
retine las caracteristicas de una Enfermeria reflexiva.
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