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1. PATRONES DEL SABER DE ENFERMERIA

Empirica

Etica Estética

Personal

El conocimiento empirico es parte del saber total. Cada uno de los patrones
del saber es esencial. Cada uno es un aspecto distinto del todo, cada
patrén hace una contribucién al todo, y cada uno es igualmente vital. Este
capitulo presenta una concepcion de todo el saber en enfermeria para
mostrar los aspectos Unicos de cada componente y proporciona la base

para entender la teoria como una expresion del conocimiento empirico.

Desde que Nightingale establecidé primero la educaciéon formal para las
enfermeras, la enfermeria ha dependido del conocimiento formal como base para la
practica. El tipo de conocimiento visto como valioso en enfermeria ha cambiado a través
de las décadas desde Nightingale. Antes de 1950, la enfermeria era vista como un arte
técnico que enfatizaba los principios y procedimientos junto con un espiritu de devocién
desinteresada. Para la década de 1950, la frase “ciencia de enfermeria” comenzé a
aparecer en la literatura de enfermeria. Hoy, la teoria y la investigacion de enfermeria son
vistas como medios importantes para alcanzar el conocimiento cientifico para la practica

de enfermeria.

Aunque la ciencia de enfermeria es una base valiosa para la practica de
enfermeria, el conocimiento que no encaja en la definicibn tradicional de ciencia
también es necesario y valioso. Este capitulo aborda las diversas formas del saber en el
cual se basa la practica de enfermeria y proporciona la base para entender la teoria

como una expresion de la empirica, que es un tipo de conocimiento de enfermeria.
¢ COMO SABEMOS?

Los procesos del saber son actividades humanas comunes y fundamentales. Todos,
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desde el nacimiento, comienzan un proceso de toda la vida de aprendizaje, de
experimentarse uno mismo, a los demas y al medio ambiente. Lo que la gente sabe es el

resultado de experiencias diarias.

Los procesos de saber en las culturas académicas occidentales también han sido
estructurados, formalizados y sistematizados. Por ejemplo, los cientificos occidentales
claman saber algo porque han aplicado un método particular de investigacién o han
usado un acercamiento cientifico de solucion de problemas. Algunas enfermeras son
educadas y capacitadas para usar los acercamientos formalizados para producir
conocimiento estructurado que es conocido como un cuerpo de conocimientos. Estas
enfermeras que estdn ocupadas en producir conocimiento nuevo de enfermeria
colectivamente constituyen y desarrollan la disciplina de enfermeria. Las enfermeras que
trabajan en una situacion de practica de enfermeria traen conocimiento de experiencias
de toda la vida, asi como el conocimiento estructurado de la disciplina ensefiado a través

de la educacién y capacitacion.

Aunque se han reconocido y descrito diversas formas de saber en las sociedades
occidentales, la ciencia tradicional ha adquirido la categoria de una forma superior para
que un grupo desarrolle el conocimiento y establezca lo que se piensa es verdad. Por
ejemplo, Kerlinger (1986) identifica la tenacidad, autoridad y métodos a priori como
formas de saber que son inferiores a la ciencia. De acuerdo a este punto de vista, la
tenacidad es una forma de saber en la cual una persona cree que algo es verdad sin una
razén para cuestionar. La autoridad es una creencia de que algo es verdad porque una
fuente de autoridad o persona dice que es verdad. El saber a priori depende de larazény
Nno necesariamente coincide con la experiencia. Cada una de estas formas de saber
pueden conducir a la misma conclusidon acerca de lo que es verdad. La diferencia entre
ellas es como sabe uno. Por ejemplo, algunas personas podrian decir que sentarse en una
corriente de aire causa un resfriado. Si se pregunta como saben que esto es asi, ellos
podrian decir que simplemente es verdad (tenacidad), que sus padres les dijeron

(autoridad) o que permanece ante una razén (a priori).

El conocimiento acerca de cémo se transmite un resfriado puede ser aprendido a
partir del método de la ciencia. El método de la ciencia es diferente de la tenacidad,
autoridad o manera a priori de saber en que la evidencia empirica (de experiencia o
sentidos) se usa como prueba respecto a si algo es verdad o no. Los métodos de la

ciencia fueron desarrollados como una manera de eliminar los errores al juzgar lo que es
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verdad por pruebas repetidas de hipdtesis en base a la realidad empirica. Desde una
perspectiva cientifica, solamente lo que resiste la prueba del examen empirico repetido
constituye conocimiento o verdad. Por lo tanto, si alguien decidiera examinar si sentarse
en corrientes causa resfriados, esta idea seria enunciada como hipdtesis y probada en

repetidas ocasiones para determinar si la evidencia empirica apoyaba la afirmacion.

Todas las formas del saber descritas por Kerlinger descansan en la idea acerca de
la objetividad en la cual se piensa que la verdad existe aparte de, o fuera de, la persona
que sabe. Una idea fundamental acerca de la realidad a partir de la cual se desarrollé la
ciencia es la dualidad [dualism] de Descartes, en la cual la mente racional y la realidad

“alla afuera” de la verdad son vistas separadas.

Un cambio en las ideas acerca del valor de la ciencia como forma superior de
conocer esta surgiendo en la enfermeria y la sociedad. Estas ideas nuevas se basan en
una perspectiva que asume una unidad fundamental entre el conocedor y lo que se
conoce (Bleich, 1978). A partir de esta perspectiva, la persona que percibe la realidad es
reconocida como participante activo en la creacion de lo que se conoce. El supuesto es
que el conocimiento es creado por la gente y no descubierto objetivamente como una
realidad “externa”. El énfasis estd en tomar sentido del mundo en términos de las
necesidades del presente o futuro, o en resolver las divisiones y contradicciones que los
meétodos objetivos tradicionales no pueden resolver, y en buscar entendimientos tentativos

en lugar de la verdad absoluta (Chinn, 1985).

El término ciencia humana ha evolucionado en las ciencias sociales y es usado en
enfermeria para referirse a los procesos de indagacidon empirica que dan cuenta y
respetan las caracteristicas humanas tales como la motivacion y la intencionalidad. Los
métodos de la ciencia humana reconocen el efecto del cientifico en lo que se estudia.
Estan designados para dar cuenta de la naturaleza cambiante de la experiencia humana
y el rol de la eleccion y el significado en la determinacién de la accién humana

(Polkinghorne, 1983).

Mientras trabajan con gente con problemas de salud, a las enfermeras
constantemente se les recuerda la realidad de que la mente y el cuerpo son una unidad.
Cualquier experiencia refleja y sera reflejada en el todo. Los individuos con quienes
interactdan las enfermeras no sélo son células, 6rganos corporales, 0 mentes, sino gente

con todos estos rasgos dinamicos, quienes tienen familias y culturas, historias pasadas y
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futuros. Toda la gente tiene valores personales y creencias que tienen la influencia

innegable en las experiencias de salud y enfermedad.

Las enfermeras también reconocen la divisibn poco realista entre la teoria y la
practica. Las enfermeras expertas, docentes y practicantes han apremiado la creacion
de puentes entre lo que sabemos y lo que hacemos en la practica (Benner y Wrubel,
1989). La teoria que tiene valor practico no surgira exclusivamente a partir de los métodos
de la ciencia. La teoria que recurre a multiples patrones de saber proporcionara un
enlace valioso entre los mundos de la practica y la teoria para que no sean percibidas

como separadas.

Creemos que una distincién jerarquica entre las formas del saber no es util como
acercamiento para desarrollar el conocimiento de enfermeria. Este punto de vista no solo
coloca a la ciencia en una posicion superior ante otras formas del saber, sino que pasa
por alto las formas del saber que son valiosas y necesarias, aunque de manera diferente
de la ciencia. En este texto, vemos el saber, el conocimiento y el desarrollo de
conocimiento desde una perspectiva holistica pues ninguna forma de conocimiento o
manera de saber es juzgada superior o inferior a otra. Las formas diferentes de saber no
son juzgadas entre si. En lugar de ello, las diferentes formas de saber y de crear
conocimiento son, por derecho propio, Utiles para algin propdsito. La ciencia esta bien
adaptada para algunos propoésitos, pero no para otros. Las enfermeras rutinariamente
encuentran situaciones que requieren decisiones y acciones para las cuales no existen
respuestas cientificas. En muchas de estas situaciones, las otras formas del saber
proporcionan idea y entendimiento. Por ejemplo, los problemas éticos requieren métodos
gue son convenientes para abordar los valores humanos acerca de los derechos y

responsabilidades.

Carper (1978) examino la literatura de enfermeria y describié cuatro patrones de
saber que las enfermeras han valorado y usado en la practica: (1) ética, el componente
del conocimiento moral en enfermeria; (2) estética, el arte de enfermeria; (3) el saber
personal de enfermeria; y (4) la empirica, la ciencia de enfermeria. Cada uno de los
patrones del saber descritos por Carper es igualmente necesario, contribuyendo cada
patrén con un componente esencial para la practica de enfermeria. Tomados juntos, los
patrones proporcionan una base para desarrollar conocimiento completo. Las siguientes
secciones de este capitulo presentan una conceptualizacién de la manera en que se

desarrollé el conocimiento en enfermeria basandose en los cuatro patrones del saber de
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Carper.
TODO EL SABER

Los patrones del saber de enfermeria son procesos interrelacionados que surgen
de toda la experiencia. Las formas informales, comunes o cotidianas del saber, asi como
las formas mas formales de desarrollar conocimiento, contribuyen al conocimiento til
para una disciplina practica. En este texto, usamos el término saber para referirnos a los
procesos humanos individuales de experimentar y comprender el si mismo y el mundo en
formas que pueden ser traidas a cierto nivel de conocimiento consciente. El saber es un
proceso dinamico y cambiante. Usamos el término conocimiento para referir 1o que
puede ser compartido o comunicado con otros. Algunas formas en que el conocimiento
es comunicado son las palabras u otros simbolos, acciones, arte o sonidos. Una vez
expresado, el conocimiento puede ser transmitido a otros y puede entrar al conocimiento

consciente de otra persona.

Cada uno de los patrones del saber es un aspecto del todo. Cada patron hace
una contribucién Unica a todo el conocimiento, y cada uno es igualmente vital. Cada
patréon describe algo acerca de todo el conocimiento de enfermeria. Esta construccion
del saber proporciona una manera de pensar acerca del propdsito, la expresion y los
procesos para el desarrollo del conocimiento en enfermeria. Sin embargo, los patrones
existen s6lo como dimensiones de todo el saber en enfermeria y no pueden ser usados por
separado del todo. Por ejemplo, un problema ético en la practica podria ser abordado al
inicio usando métodos de dialogo vy justificacion. A medida que se desarrolla la situaciéon
en la practica, los aspectos de la empirica, el saber personal y la estética también
encontrardn expresion, usualmente en sincronia entre si. El ejercicio académico de
intentar separar un patron de otro perfecciona las formas de pensamiento y los métodos

que contribuyen a un proceso integrado.
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La Figura 1-1 es una representacion de todo el saber basado en cada uno de los
patrones originalmente descritos por Carper. En la figura, cada area sombreada
representa un patrén distinto - ética, estética, saber personal y empirica - dentro de todo
el saber. Considerando cada patréon del todo es como ver una porcion del cielo con un
telescopio. El telescopio agranda y enfoca una porcién distinta del universo, pero quien
ve también puede dar un paso atras del telescopio y percibir todo el cielo. La percepcion
de cada porcion es influida por la percepciéon del todo, y la percepcion del todo es
también influida por la capacidad de percibir cada porciéon mas claramente a través del

telescopio.

Personal

Figura 1-1. La totalidad del saber.

Se requiere cierta forma de expresidon para cada patron para que lo que es
creado pueda ser comunicado y para que la disciplina pueda coincidir en los métodos
para desarrollar conocimiento (Jacobs-Kramer y Chinn, 1988). A medida que las
enfermeras practican, ellas saben mas de lo que pueden comunicar. Parte de lo que se
sabe en la practica puede ser expresado en palabras, acciones, movimientos o sonidos,
pero mucho de lo que se sabe no puede ser expresado completamente. Intentar expresar
el conocimiento ayuda a las enfermeras a enfocar, dar forma, influir y comunicar lo que se
experimenta. La expresion hace posible moverse en una comunicacion, mas alla del
aislamiento de la experiencia individual. Una vez que esto comienza a suceder, los
propositos sociales se pueden formar, y el conocimiento que ayuda al grupo a alcanzar
sus propositos puede ser compartido. El proceso de desarrollar el conocimiento
compartido abre las posibiidades de opciones en la practica de enfermeria. Todo el
saber hace posible percibir lo que es posible y crear alternativas sobre las cuales se

pueden hacer elecciones conscientes.

En la Tabla 1-1, se describen las dimensiones creativas y expresivas de cada
patrén. Las dimensiones creativas involucran el recurrir a la experiencia y sacarle sentido a

esa experiencia para moverse hacia lo que puede o podria ser en el futuro. Las
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dimensiones expresivas involucran acciones humanas - palabras, conductas y otros
simbolos - que dan forma comunicable a lo que sabemos y no son lo mismo de lo que se
sabe. Las dimensiones creativas son actividades humanas que los individuos pueden
perseguir solos o pueden trabajar junto con otros que comparten un interés comun. Las
actividades o procesos creativos son requeridos para formar las expresiones que
transmiten a otros lo que es entendido o conocido. Dos de los patrones del saber - ética y
empirica - son expresados en formas familiares del lenguaje. La expresion de los patrones
de estética y el saber personal son acciones humanas y conducta en lugar de palabras.
Estas acciones humanas también son familiares, pero cominmente son vistas como
expresiones de personalidad o arte, no expresiones del saber humano (Jacobs-Kramer y
Chinn, 1988).

Tabla 1-1. Patrones del saber: dimensiones creativas y expresivas.

Dimensiodn Empirica Etica Personal Estética

Creativa Describir Valorar Abrir Ocupar
Exrlicar Aclarar Centrar Intuir
Predecir Defender Realizar Visualizar

Expresiva Hechos, Teoria ética, Si mismo Arte/acto

modelos, teorias principios y guias genuino
y descripciones

Las tradiciones de la ciencia descansan en el supuesto de que el conocimiento
existe solamente al grado al cual puede ser objetivado. Las formas linglisticas y
matematicas de expresion son el ideal en la tradicion cientifica. Pero, como los limites de
la empirica se han vuelto cada vez mas evidentes, se ha vuelto visible que no todo el
saber puede ser comunicado en lenguaje, y de hecho, el lenguaje puede distorsionar la
riqueza de la experiencia humana. Se requiere cierta forma de comunicaciéon para el
entendimiento mutuo entre la gente, pero, debido a su naturaleza altamente abstracta, el
lenguaje también confunde el entendimiento compartido. Tan valioso y nhecesario como
lo es el lenguaje, no es la Unica forma de comunicacién o expresion que esta disponible
para la interaccion humana. A medida que otras formas de expresidn llegan a ser

reconocidas y valoradas por su contribucién al proceso del saber, el conocimiento se
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volvera mas entero y completo.
Empirica, la ciencia de enfermeria.

La empirica como la ciencia de enfermeria surgid como concepto en enfermeria
a finales de la década de 1950 (Carper, 1978). La empirica como patréon del saber se
basa en ideas tradicionales de la ciencia en las cuales la realidad es vista como algo que
puede ser verificado por otros observadores. La empirica se basa en el supuesto de que lo
gue se sabe es accesible a través de los sentidos - vista, tacto, oido, etc. El desarrollo del
conocimiento empirico tradicionalmente ha sido realizado por métodos de la prueba de
hipdtesis cientificas. Aunque la mayoria de las conceptualizaciones del conocimiento
empirico en enfermeria estan ligadas a esta perspectiva tradicional de la ciencia, ideas
acerca de lo que es legitimo para la ciencia de enfermeria se han ampliado para incluir
las actividades que no estan estrictamente dentro del reino de la prueba de hipétesis, tal
como las descripciones fenomenoldégicas o medios inductivos (fundamentales

[grounded]) de generar la teoria.

Los procesos relacionados a la creacién del conocimiento empirico son describir,
explicar o predecir (ver la Tabla 1-1). Una disciplina se enfoca en una area especifica de
indagacion para predecir, explicar o describir aquellas cosas que son centrales a su
propdsito. Las observaciones basadas en la experiencia, los hechos y las impresiones son
expresadas como descripciones organizadas. El saber empirico también puede ser
expresado como modelos conceptuales y teorias que explican y predicen relaciones.
Estas teorias formalmente construidas forman lo que comunmente es identificado como

un cuerpo de conocimientos.

Muchas de las teorias de enfermeria, modelos conceptuales y esfuerzos de
investigacion reflejan un ideal de indagacion cientifica. Las teorias de enfermeria han sido
juzgadas contra los ideales de la teoria cientifica. Sin embargo, muchos rasgos de las
teorias en general - y las teorias de enfermeria en particular - se basan y reflejan otros

patrones del saber aparte de la empirica.

El ideal de la teoria cientifica requiere que todas las ideas principales de una teoria
sean expresadas en términos de lo que puede ser traducido a la realidad empirica
“externa”. De acuerdo a este ideal, si una teoria aborda una idea de salud, las
definiciones de salud deben apuntar a la conducta especifica o sus rasgos, que pueden

ser medidos o al menos inferidos como representativos de la salud. Por ejemplo, si uno de
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estos rasgos es la presion arterial, la teoria sugiere cuales valores de la presidn arterial
deben estar presentes para representar la salud. Los tedricos de enfermeria han incluido
rasgos y conductas observables especificos relacionados a sus ideas de salud, pero sus
escritos también reflejan la influencia de valores y creencias individuales respecto a ideas
tales como la salud. Los tedricos de enfermeria también han abordado a la persona
enfermera y la gente con quienes interactia la enfermera, asi como las ideas que surgen
del arte de enfermeria. Estas dimensiones de experiencia no pueden reducirse a rasgos
especificos y medibles; asi pues, los patrones del saber aparte de la empirica estan
incrustados en las teorias existentes de enfermeria. Como resultado, cuando las teorias de
enfermeria son juzgadas en contra de las ideas tradicionales de la ciencia, las teorias de
enfermeria son reconociblemente diferentes del ideal. Sin embargo, desde nuestro punto
de vista, las teorias de enfermeria tienen rasgos que concuerdan con los ideales de la
ciencia tradicional, pero debido a que también estan incrustados otros patrones del saber
en ellas, asumen una significancia que va mas alla de los limites de la ciencia tradicional.
En este texto, nos enfocamos en el desarrollo de la teoria que expresa el saber empirico
como un componente del todo en lugar de como simplemente el componente de la

empirica.
Etica: el conocimiento moral en enfermeria

La ética en enfermeria se enfoca en asuntos de obligacién o lo que debe hacerse.
El componente moral del saber en enfermeria va mas all& del mero conocimiento de las
normas o cdodigos éticos de enfermeria, otras disciplinas relacionadas y la sociedad,;
involucra hacer juicios, momento a momento, acerca de lo que deberia hacerse, lo que
es bueno y correcto, y lo que es responsable. Hacer juicios éticos con frecuencia involucra
confrontar valores, normas, intereses o principios conflictivos. Puede no haber respuesta
satisfactoria a un dilema ético - solamente alternativas imperfectas, ninguna de las cuales
son satisfactorias. El saber ético en la enfermeria requiere conocimiento implicito en el
cual basar decisiones dificiles en el lugar, y conocimiento de los principios formales y

teorias éticas de la disciplina y la sociedad (Carper, 1978).

Los procesos creativos del saber ético en enfermeria son aclaracion, valoracion y
defensa. Los procesos de aclaracion y valoracion [valuing] explican diferentes posiciones
filosoficas acerca de lo que es bueno, o que es correcto, los intereses de quien son
atendidos, cuales acciones son sensatas y cuales son las metas de esas acciones. La

aclaracion y la valoracion forman la base para una ética personal. Estos procesos se usan
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cuando las enfermeras actian como defensoras de los derechos y responsabilidades de

los demas, asi como de ellas mismas.

Los procesos creativos producen las formas expresivas de la teoria ética, los
principios éticos, y las guias éticas. Estas formas de expresidn establecen las ideas
filosoficas sobre las cuales descansan las decisiones éticas. EIl conocimiento ético no
describe o prescribe lo que debe ser una decisidon; mas bien, proporciona una idea
acerca de cuales opciones son posibles y por qué. Las teorias éticas son como las teorias
empiricas en que describen algunas dimensiones de la realidad y pueden expresar
relaciones entre fenédmenos. Sin embargo, la teoria empirica depende de la referencia
explicita a la realidad observable a ser probada. La teoria ética no puede ser probada en
este sentido, porque las relaciones de la teoria descansan en el razonamiento filoséfico
basico que no puede ser conocido empiricamente. La investigacion empirica puede
proporcionar informacion y hechos para guiar el desarrollo del conocimiento ético y asistir
para tomar decisiones éticas sélidas. Sin embargo, los métodos empiricos no pueden ser

usados para probar la teoria ética.
Saber Personal de enfermeria

El saber personal en enfermeria se refiere a la experiencia interna de volverse un
todo, consciente de si mismo. Como dice Carper (1978, p. 18): “Uno no sabe acerca de si
mismo, uno simplemente se esfuerza por saber acerca del si mismo”. Es a través de
conocer el si mismo que uno es capaz de conocer a otro ser humano como persona. El
saber personal puede abarcar formas espirituales y metafisicas del saber. La consciencia
plena del si mismo, el momento y el contexto de la interaccibn hace posible la
experiencia humana significativa compartida. Sin este componente del saber, la idea del

“uso terapéutico del si mismo” en enfermeria no seria posible (Carper, 1978).

Los procesos creativos del saber personal son apertura, concentracion y
realizacion. La apertura implica tomar la plenitud de la experiencia con conciencia. La
concentracion [centering] es el proceso de contemplacion e introspeccion que forma el
significado personal interno a partir de las experiencias de vida. La realizacién es el
proceso de expresion a través de la personalidad, la conducta, las palabras y las hazafas;

el si mismo genuino, real y entero que concuerda con el experimentado en la vida interior.

A diferencia de la empirica y la ética, el saber personal no es expresado

directamente en lenguaje. El si mismo sélo es comunicado completamente o descrito
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como la existencia del si mismo. Lo que es percibido por otros es la existencia de la
persona o personalidad - el si mismo. A medida que surge el saber personal mas
plenamente a lo largo de la vida, el si mismo Unico o genuino puede ser expresado mas
completamente y se vuelve accesible como un medio por el cual toma forma la accion e
interaccion deliberadas. Aunque el conocimiento personal no es comunicable
directamente en palabras, es posible describir ciertas cosas acerca del si mismo. La auto-
descripcion es importante para crear un entendimiento compartido de coémo puede ser
desarrollado y usado el conocimiento personal de una manera deliberada. Las
descripciones acerca del si mismo son limitadas en que nunca reflejan completamente el
saber personal, y son retrospectivas en que solamente pueden describir el si mismo que
fue. Sin embargo, las descripciones pueden ser un instrumento para desarrollar una auto-
conciencia y auto-intimidad y para comunicar a los deméas las maneras valiosas de

desarrollar el saber personal (Hagan, 1990).
Estética: el arte de enfermeria

El saber estético en enfermeria es la comprensidon del significado de una expresion
singular, particular y subjetiva que llamamos el arte/acto. El saber estético hace posible ir
mas alla de los limites y circunstancias de un momento particular, sentir el significado del
momento y visualizar lo que es posible pero no real todavia. El saber estético en
enfermeria se hace visible a través de las acciones, aguante fisico, conducta, actitudes e
interacciones de la enfermera en respuesta a los demas. El saber estético es lo que hace
posible saber qué hacer con el momento, instantAneamente, sin deliberacién consciente.
También puede transformar el encuentro inmediato en una percepcion directa de lo que
es importante en éste - es decir, saber o impartir significado a lo que esta siendo
expresado en el encuentro. La percepcion del significado de un encuentro inmediato es
lo que crea una accién de enfermeria con arte, y la percepcién del significado por parte

de la enfermera es reflejada por la accion tomada (Carper, 1978.

El saber estético involucra los procesos creativos de compromiso, intuicion y
visualizacién. El compromiso es la implicacion directa del si mismo en la situacion. La
experiencia no depende de estructuras mentales o representaciones o explicaciones
cognoscitivas. Mas bien, el significado del momento viene del fondo dentro de la
experiencia subjetiva, es intuido del contexto de las experiencias humanas individuales y
se vuelve expresado en el momento en la situacién. La intuicibn conduce directamente

a respuestas creativas al significado uUnico del momento y la visualizacibn de nuevas
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posibilidades creativas. A medida que se desarrolla el saber estético, el arte/acto de
enfermeria surge; es decir, las acciones de la enfermera toman el elemento de arte
creando interacciones Unicas, significativas y profundamente conmovedoras con los

demas que tocan las cuerdas comunes de la experiencia humana.

Como el saber personal, la estética no es expresada en lenguaje sino
artisticamente en el momento de la experiencia-accioén. En este texto, nos referimos a la
expresion del arte/acto, porque la forma de arte de enfermeria tiende a ser las formas
artisticas en las cuales las enfermeras interactian con la gente y realizan tareas
especializadas (Benner, 1984; Benner y Wrubel, 1989). También existe la posibilidad de usar
los medios de formas culturales de arte tales como musica, baile y poesia como
expresiones del saber estético en enfermeria, y esta comenzando a ser explorada en
enfermeria (Watson, 1988; Chinn y Watson, 1994).

Cada arte/acto es un caso Unico y particular que no puede ser duplicado; la
creacion de cada arte/acto existe solamente en el momento. Lo que se expresa como
trabajo de arte, un acto, surge y comprende la experiencia estética. Como con el saber
personal, el conocimiento acerca de los procesos y experiencias de la estética pueden
ser comunicados retrospectivamente, y pueden compartirse los componentes de las
habilidades involucradas en el saber estético. Por ejemplo, confortar a alguien con dolor
es un componente de la conducta de enfermeria que con frecuencia refleja el saber
estético en enfermeria. Ciertos rasgos de confortar a una persona con dolor pueden ser
comunicados, y las conductas asociadas con el confortar pueden ser aprendidas. Sin
embargo, el saber estético es expresado directamente en el arte/acto; solamente ocurre
en el momento y es Unico para la experiencia estética particular. Lo que se comparte en

el arte/acto se vuelve parte de un entendimiento compartido en la disciplina.
PROCESOS PARA FORMAR EL ENTENDIMIENTO

Los patrones del saber de enfermeria proporcionan formas de compartir ideas y
entendimiento que pueden usarse en la practica. Por entendimiento queremos decir la
comprensidn que incluye tomar la importancia, hechos y experiencias como un todo. El
entendimiento implica tomar una perspectiva respecto a la verdad que esta abierta y
dinamica; el entendimiento no implica expresar la certeza. El entendimiento incluye lo que
se sabe en un sentido personal y lo que es conocimiento en un sentido colectivo. También

implica traer una perspectiva critica a lo que se sabe para crear nuevas ideas y nuevo
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conocimiento. Cada patron del saber tiene su propio método Unico y distintivo para
formar el entendimiento. Estos métodos son influidos directamente por dimensiones
creativas y expresivas de cada uno de los patrones, pero también proporciona puentes

para integrar todo el saber, que es mas que la suma de las partes.

La Tabla 1-2 resume los procesos para formar el entendimiento. Los procesos de
cada patrén incluyen preguntas criticas que son abordadas y procesos sociales/politicos
de interaccion que traen el conocimiento al dominio colectivo de la disciplina. El proceso
social/politico esta compuesto por métodos de interaccién que son llevados a cabo en
relacion con la expresion de cada patréon del saber. Estos métodos reflejan las tradiciones
y fundamentos filoséficos en los cuales descansa el patrén del saber. Los métodos
representan una forma de interaccibn humana por medio de la cual el individuo y el
grupo encuentran una base comun para tomar sentido del mundo. Hemos llamado a
estos métodos e interacciones procesos social/politico para transmitir que la formacion del
entendimiento depende de la totalidad de las expectativas culturalmente adquiridas de
las interacciones humanas, la influencia del periodo particular de la historia, las tendencias
del tiempo, el lugar y el orden social. El proceso de formar entendimiento comienza con
las preguntas criticas fundamentales que reflejan la naturaleza de cada patrén del saber.
Las preguntas que sugerimos aqui no son las Unicas preguntas que podrian plantearse,
sino que representan las preguntas basicas que tienden a dirigir las actividades de la
indagacion que surgen de ese patron. Cada patrdon del saber tiene su propio estilo, su
propia variedad y tipos de acercamientos, y su propia perspectiva para juzgar la
adecuacion del método en si. El proceso social/politico hace posible integrar cada uno

de los patrones del saber en un todo.

Tabla 1-2. Patrones del saber: procesos para formar el entendimiento

Procesos Empirica Etica Personal Estética

Pregunta critica ¢ Qué es esto? ¢Es esto correcto? (Sé lo que hago? ¢Qué significa
¢,Coémo ¢Para quién? ¢Hago lo que sé?” esto?
funciona? ¢Es sensato?

Procesos Duplicacion Dialogo Respuesta Consenso

sociales/politicos

Validacion Justificacion Reflexion Critica

La Duplicacioén [replication] y Validacion son los procesos de la empirica que
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contribuyen al entendimiento. Debido a la familiaridad de estos procesos en la ciencia
tradicional, la duplicacién y validacidon en ocasiones se asume equivocadamente que son
métodos apropiados para otros patrones del saber. Sin embargo, la duplicaciéon y
validacion son solamente (tiles para la empirica. Estos procesos requieren de
investigaciones empiricas sistematicas que abordan preguntas fundamentales tales como
“.Qué es esto?” y “¢,Como funciona?” La duplicacion y validaciéon requieren un acuerdo
uniforme entre la gente; lo que se piensa para una persona 0 contexto debe ser
verdadero para otro. La evidencia relacionada a la teoria empirica se espera sea
duplicable en otras ocasiones y situaciones para determinar si las realidades son

verdaderas alun con circunstancias cambiantes.

El proceso social/politico del patréon ético del saber es el Diadlogo y la Justificacion.
Las preguntas criticas que se abordan con relacion a este patron del saber incluyen “¢Es

esto correcto?” “¢Para quién?” “¢Es sensato?” El saber ético no requiere acuerdo para
formar el entendimiento. Mas bien, la justificacidn ética requiere que se hagan explicitos
los supuestos de valor basicos y que surja una linea de razonamiento para que los demas
puedan seguir la base en la cual el individuo alcanza una conclusion ética (teoria,
principios, guias). A medida que el conocimiento ético es expresado, el didlogo se
convierte en el proceso social/politico para que las ideas sean cambiadas, re-pensadas,
reformadas y aclaradas. Este proceso hace posible que un grupo examine con cuidado la
base ética para las acciones con respecto a los prop6sitos o intenciones colectivos y

acordados del grupo.

La Reflexion y Respuesta son los procesos del saber personal que contribuyen al
entendimiento. La pregunta critica que es abordada es: “¢Sé lo que hago y hago lo que
sé?” La reflexion requiere de la integracion de una amplia gama de informacion y
entendimiento derivado de todas las formas del saber y de otros conocedores y un relato
interno de qué tan completamente se actualiza o realiza lo que se sabe dentro del si
mismo del conocedor. Las respuestas de los demas muestran o reflejan las formas en que
la persona es percibida. A medida que se reciben las respuestas de los demas, el individuo
obtiene ideas que pueden ser usadas en el proceso de auto-reflexion y el si mismo se

convierte, o es realizado, como un auténtico ser en el mundo.

La Consenso y Critica son los procesos sociales/politicos que contribuyen a formar
el entendimiento en la estética. Una pregunta critica que se hace dentro de este patréon

del saber es: “¢Qué significa esto?” La critica es un método que revela significados; se
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enfoca en crear ideas que pueden moverse mas alla de lo que es hasta algo que podria
ser en el futuro. La critica es definida como “reflexion y accion deliberadas, precisas, y
concienzudas dirigidas a la transformacion” (Wheeler y Chinn, 1989, p. 37). El método de
critica, tal como lo visualizamos, se basa en la critica usada en las artes, en donde:
La critica de arte trae al arte ideas e interpretaciones que ayudan a
los demas a apreciar mas plenamente lo que el artista ha hecho, y lo que el
arte significa para la cultura como un todo. La critica no proclama la
perspectiva “correcta” del arte, sino que proporciona una interpretacion
bien informada y conocedora del arte que ayuda a los demas a entender el

arte mejor, aun si no estdn de acuerdo con las perspectivas de la critica
(Wheelery Chinn, 1989, p. 37)

En lugar de buscar un acuerdo, la estética depende del proceso de consenso, en
donde los individuos traen a la conciencia completa las diversas perspectivas de los
demas en el grupo, comprenden las realidades de esas perspectivas, e integran el
conocimiento de esas perspectivas. El consenso depende de un movimiento empatico
que coloca a cada individuo en la situacién del otro, para que la perspectiva del otro
pueda ser apreciada completamente. Fuera de eso crece la capacidad de
interacciones artisticas profundamente humanas que son centrales a la practica de

enfermeria.

INTEGRACION

Como lo ha demostrado Carper al identificar los patrones del saber, la enfermeria
tiene una larga historia de uso de diversos patrones. Lo que ha estado faltando es un
reconocimiento explicito del valor de todos los patrones del saber como fuentes legitimas

del conocimiento colectivo de enfermeria.

El saber ético ha sido reconocido como necesario en una sociedad cada vez mas
conglomerada, compleja y tecnolégica, pero los factores empiricamente discernibles que
estan asociados a la ética han sido valorados por encima de los métodos filoséficos que
son necesarios para crear nuevo conocimiento ético en enfermeria. Del mismo modo, el
saber personal ha sido reconocido como un componente importante de la practica de
enfermeria para desarrollar relaciones interpersonales que son reconocidas como

terapéuticas. Sin embargo, el saber personal no ha sido visto como una fuente legitima o
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formal de conocimiento nuevo. Como el saber personal, la estética ha sido reconocida
como una fuente importante de ideas para la practica de enfermeria, pero la estética no
ha sido explorada o valorada por su contribuciéon potencial al desarrollo del conocimiento
nuevo. Tanto el saber personal como la estética han sido mantenidos en privado, dando
poca atencion al desarrollo de sus formas de expresion. Cada patréon del saber es distinto
de su expresion y sus métodos para contribuir al entendimiento. Cada patrén es
igualmente necesario para el entendimiento completo, el saber pleno y el desarrollo de

un cuerpo colectivo de conocimientos para la practica de enfermeria (Carper, 1978).

La Figura 1-2 ilustra las interconexiones entre los procesos creativos y los procesos
sociales/politicos para determinar la credibiidad de cada patrén. A medida que se
comprometen los procesos para formar el entendimiento, el conocimiento toma la forma
de un todo integrada. Cada conjunto de procesos es distinto para los patrones
individuales del saber, pero se basan, y contribuyen a los procesos dentro del todo de los

patrones del saber.

Supén que quieres abordar una cuestidon ética acerca de lo que es correcto.
Podrias comenzar con las actividades creativas enfocadas de hacer explicitos los valores
personales y de grupo (valuing) que deben guiar tus acciones, aclarar las posiciones que
encuentras en las teorias éticas y principios que informan el asunto, y presentar (defensa)
como funcionaria la aplicacién de estos principios con la gente con quien trabajas. Estos
procesos te llevarian a una justificacion de tus ideas basadas principalmente en el
razonamiento ético. Cuando empiezas a compartir tus ideas con tus colegas (el contexto
social/politico), el cuestionamiento y la discusidbn que resulta traeran a la consciencia las
ideas personales de los demas comprometidos en el dialogo, la evidencia empirica
acerca de situaciones similares y la gama de significados estéticos que son posibles en

esta y en situaciones similares.
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Figura 1-2. Interconexiones de los procesos del modelo.

Si tienes un problema empirico respecto a cual accion de enfermeria es mas
efectiva en la practica, podrias comenzar diseflando métodos de investigacion para
describir la naturaleza de un proceso de atencion, tal como confortar. Podrias explicar
como se alcanza el confort y predecir las circunstancias bajo las cuales surge el confort. Al
desarrollar e implementar tu programa de investigacion, valoras las teorias de confort,
desarrollando tus propia teoria en evolucion. A medida que avanzas hacia los procesos
sociales/politicos de validacion y reproduccion, tu enfoque se expandira para integrar el
significado estético de las experiencias de confort, y valores éticos que influyen en cémo

se day recibe el confort.

El saber personal frecuentemente es la via a través de la cual surge primero la
consciencia de las posibilidades que no son entendidas completamente todavia. Por
ejemplo, supén que una enfermera tiene intranquilidad creciente acerca de un
procedimiento acostumbrado en la prestacién de la atencién. Algo parece no encajar,
no se siente correcto, o no tiene sentido. Cuando esta sensacion crece, se abre la
conciencia de la enfermera y ella se vuelve sensible a los detalles de la situacidon que
anteriormente era tomada por hecho. La enfermera se centra en los procesos y contextos
que ayudan a darle sentido a la experiencia personal con el procedimiento,
desarrollando gradualmente comprensiones que se vuelven parte del entendimiento de
la enfermera. Cuando estas ideas personales son compartidas con otros, la reflexiéon
colectiva y respuesta conducen a exploraciones de otras formas de saber y entender la
experiencia del procedimiento. Cuando las enfermeras comparten sus ideas personales,
los significados, evidencia empirica y aspectos éticos forman el entendimiento integrado y
el saber del procedimiento. Fuera de este proceso, las enfermeras pueden crear cambios
de como se hacen las cosas, en los estudios empiricos, 0 en expresiones artisticas que

expresan significados mas profundos de la situacion.

La estética como punto de partida, como el saber personal, con frecuencia
comienza con la propia conciencia de la enfermera, pero la expresion toma forma de

arte. El arte puede ser en forma de la accidn de la enfermera en una situacion. Supén que
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una enfermera siente una conexidn con la experiencia de dolor crénico de una persona.
En un momento de atencion de la persona, la enfermera actia desde un saber
profundamente desarrollado del significado del dolor crénico de una manera que se
conecta con la propia experiencia de la persona. O, la enfermera podria desarrollar una
historia, crear una pintura, 0 componer un poema como avenida para representar
metaféricamente la experiencia en formas que no son posibles expresar completamente
en cualquier otra forma. Sin importar la forma, la estética surge a través de los procesos de
visualizar la experiencia del dolor crénico, intuir su significado y ocuparse con el medio
artistico para crear la expresion. Cuando se comparte la accion, historia, poema o
pintura, otros toman el mensaje de la enfermera, creciendo en conciencia de los
significados Unicos y compartidos del dolor. Los aspectos técnicos o empiricos del arte, los
aspectos éticos de lo que se representa, y los significados personales son unidos en forma
de critica que transmite un entendimiento colectivo mas completo de la experiencia

humana (Chinn y Watson, 1994).
LOS PATRONES DESCONTROLADOS

Cuando el conocimiento dentro de cualquier patrén no es examinado e integrado
de manera critica con todo el saber, se produce distorsion en lugar de entendimiento. El
fracaso en integrar todos los patrones del saber conduce a la aceptacion no critica, la
interpretaciéon estrecha y la utilizacién parcial del conocimiento. Llamamos a esto
“patrones descontrolados” [gone-wild]. Cuando esto ocurre, los patrones se usan aislados

uno del otro, y le pierde el potencial de integracion.

La empirica retirada del contexto de todo el saber produce control y
manipulacion. Irébnicamente, estas han sido metas tradicionales explicitas de las ciencias
empiricas. Cuando la validez del conocimiento empirico no es cuestionada, un peligro es
su uso potencial en contextos en donde no pertenece. Cuando reconoces cOmo
contribuyen todos los patrones a la validez de la empirica, comienzas a ver las metas de

control y manipulacién como una distorsién o mal uso del conocimiento empirico.

La ética retirada del contexto de todo el saber produce una doctrina rigida e
insensibilidad a los derechos de los demas. Esto sucede cuando alguien simplemente
presenta sus propias ideas respecto a lo que es correcto o bueno defendiendo su posicion
sobre el razonamiento derivado de su propia perspectiva. Incluso puede presentar una

justificacion de su perspectiva ante los demas, pero no toma seriamente los procesos del
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didalogo que su justificacion invita. En ausencia de este proceso integrador, su posicion
permanece aislada, con poca o ninguna oportunidad de ideas empiricas, personales o

estéticas para dar significado y relevancia social a sus ideas.

El saber personal retirado del contexto de todo el saber produce aislamiento y
auto-distorsion. Cuando esto sucede, el si mismo permanece aislado, y el conocimiento
del si mismo viene solamente de lo que se sabe internamente. Las auto-distorsiones
pueden tomar una amplia variedad de formas, desde engrandecimiento y sobre-

estimacion del si mismo hasta la destruccién y subestimacion del si mismo.

La estética retirada del contexto de todo el saber produce prejuicio, intolerancia y
falta de apreciaciéon de la plenitud del significado en un contexto. Las acciones humanas
emergen y son representadas por los gustos y deseos del individuo solo, sin tomar en
cuenta los significados culturales profundos inherentes al arte/acto. Las artes/actos se
vuelven egoistas [self-serving], superficiales, arrogantes y vacios. Las preferencias que
reflejan el prejuicio social e intolerancia también crecen de un fracaso para comprender
la importancia cultural, histérica y politica mas profunda de un arte/acto. Los significados
no auténticos son asignados a la experiencia de otro, o se asume una postura egoista con

respecto a otra persona.

Para ilustrar los “patrones descontrolados”, imagina a una mujer de la tercera
edad admitida a un asilo. Ella ha vivido una vida rica en experiencia y actividades y le
encanta explorar verbalmente su pasado, sacandole sentido a lo que significa y como se
relaciona con su vida presente. Habiendo sido siempre fisicamente activa, ella da una
caminata cada noche antes de dormir. En el asilo, salta las barandillas de la cama
después de que se apagan las luces, y, con su andador, camina por los pasillos, poco
estable pero determinada, sonriendo y mirando en otros cuartos. Algunas veces, oyendo
otros residentes hablar o gemir, ella se va a su cuarto y les cuenta historias o charla con

ellos para calmar su noche agitada.

Considera lo que podrias ver en un plan de atencién de enfermeria si cualquiera
de los patrones del saber fuera aislado del contexto de todo el saber. La empirica aislada
de los demas patrones del saber podria requerir dar una droga que seria efectiva para
hacer dormir a la mujer poco después de que se apaguen las luces, controlando asi la
situacion y manipulando su cumplimiento, sin importar cualquier otro interés. La ética

tomada sola podria imponer el punto de vista de la enfermera de lo que es correcto o
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bueno para la mujer, conduciendo a una regla que castigaria a la mujer si dejara su
cama después de que se apagan las luces y creando una atmosfera rigida y orientada a
las reglas, que es insensible a lo que la mujer y otros ven como correcto y bueno. El saber
personal aislado impondria la perspectiva de la enfermera sin comprender el significado
de la experiencia de la muijer, las explicaciones cientificas de su conducta, o la ética de
la atencion. Cuando esto pasa, la enfermera permanece aislada en la perspectiva auto-
centrada de que la mujer anciana es una molestia que esta interfiiendo con el tiempo
requerido para completar las hojas clinicas de la noche. La estética sola impondria los
propios gustos, preferencias y significados de la enfermera sobre la situacién. Cuando los
valores, el conocimiento empirico y las sensibilidades personales que no informan las
interpretaciones estéticas individuales, los significados circunstanciales permanecen
localistas. La idea predispuesta de que esta experiencia no tiene significado cultural, de
gue la gente anciana es demasiado fea, fragil y débil para deambular por los pasillos y
que al hacer eso podrian lastimarse, puede conducir a restringir a la mujer o tomar otra

accion que sirve a los intereses de la enfermera.

Cuando la ética, estética, el saber personal y la empirica se integran, los propositos
de desarrollar conocimiento y las acciones basadas en el conocimiento se vuelven mas

responsables y humanas y crean elecciones liberadoras.
CONCLUSION

En este capitulo, consideramos los patrones del saber de enfermeria y presentamos
ideas acerca de como surge todo el saber de enfermeria. Hemos descrito las
caracteristicas de cada patrén - empirica, ética, estética y saber personal. Presentamos
ideas acerca de procesos creativos y formas de expresar el conocimiento, que surgen de
cada uno de los patrones del saber. Hay métodos adaptados para cada patron que
pueden contribuir al proceso de formar entendimiento. Los métodos del saber personal, la
ética y la estética se presentan aqui y seran desarrollados mas a fondo en otro texto. En el
Capitulo 2, consideramos la teoria como una expresion de la empirica, que forma el

enfoque de este libro.
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