LA PRACTICA DE ENFERMERIA
COMO OBJETO DE ESTUDIO
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Resumen

A partir del concepto de préctica social planteado por autores como Poulantzas y Kesik,
el articulo se propone hacer un estudio diacrénico sobre la prdctica de enfermeria en el
contexto de las relaciones sociales que establece en su ejercicio, con el fin de identificar
sus objetivos, establecer sus fronteras con otras profesiones y disciplinas, definir sus espa-
cios de accidn y construir su idemtidad profesional y el contenido ético que oriente sus
imtervenciones. El artfculo es una respuesta a la necesidad de reconstruir la historicidad,
la arqueologia conceptual y los paradigmas que han sustentado el pensamiento y la accién
en enfermeria. Otros tépicos que también contribuyen a este objetivo son sélo planteados
pues ellos deben ser objeto de estudios mds amplios.
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Concepto de practica

Prdctica es toda actividad socialmente significativa. Segin Poulantzas “la
prictica es un trabajo de trasformacion sobre un concepto determinado,
cuyo resultado es la produccién de algo r_mevo".1 La prdctica social com-
prende, desde esta perspectiva, todas las actividades de los hombres con

* Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioquia. Apanade 1226. Medellin, Colombia.
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las que influyen sobre el mundo, y con las cuales trasforman no sélo Ja
naturaleza sino también 1a sociedad y el pensamiento, Asf concebidas, las
précticas sociales son procesos de trabajo en las que se distinguen los ele-
mentos constitutivos; es decir, los agentes, los objetos de trabajo, los ins-
tramentos y los productos. Estas pricticas en los servicios de salud tienen
la caracterfstica de que ¢l producto, las acciones sanitarias, es producido y
consumido al mismo tiempo.

En general, pueden caracterizarse dos tipos de pricticas: por una parte,
aquellas cuya actividad se desarrolla fundamentaimente a nivel de la con-
ceptualizacion y de la teorizacién, tales como la religion, 1a filosoffa y las
ciencias. De otra parte, aquellas en las cuales predomina la accion o el
hacer; por ejemplo los ritos, la polftica y las practicas profesionales como
la medicina y la enfermerfa, cuya realizacién se apoya en los sistemas de
pensamiento producidos por las primeras.

Toda prictica social se desarrolla en un contexto determinado de relaciones
sociales que tienen en comiin ¢l manejo del poder; es decir, en la dindmica
de interrelaciones se establecen formas de dominacién y subordinacién. Pa-
ra analizar una préctica particular dentro del conjunto de pricticas que es-
tructura la sociedad, es preciso comprender que:

Las practicas de todo agente social [...) estdn inscritas dentro de las ca-
racteristicas de la sociedad en 1a cual se desamrolla su vida. Cuando se
habla de prictica, se hace referencia a esas acciones con sentido que ins-
falan al individuo en la estructura social. Las pricticas sociales son esos
comportamientos estamentales, expresados individual o colectivamente
como actividades cotidianas, que se constituyen a partir del teiiido de re-
laciones sociales, en ¢l cual se hallan inscritos los individuos.

De ahf que para identificar una prictica determinada sea necesario distin-
guir los determinantes histéricos y sociales de su contexto econémico, po-
Iitico ¢ ideoldgico.

Enfermeria como practica social

Estudiar la enfermerfa desde este enfoque, remite a la visién del ejercicio
profesional en su relacién con partes de la esiructura macrosocial, como el
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Estado y las politicas sociales, en particular las potiticas de salud y de
educacion, y en ¢l nivel micro en las relaciones que establece con indivi-
duos sanos 0 enfermos, con la comunidad de usuarios 0 con ¢l equipo de
trabajo en la produccién de acciones de enfermerfa. : '

El profesional de enfermerfa ha experimentado mayor movilidad en sus
flmcxoues y en su preparacion que el resto de los trabajadores del drea de
1a salud.” Por tal razén, abordar Ia préctica de enfermerfa como objeto de
estudio exige vincular ¢l andlisis con los principales sectores y procesos
que inciden directamente en la determinacién de sus caracterfsticas, su sig-
nificado social y sus funciones especfficas.

El Estado, las politicas sociales y la prdctica de enfermerta

Es ampliamente reconocida la intervencién estatal en la sociedad y parti-
cularmente en sectores como l1a salud y la educacién. Las relaciones del
Estado con estos ditimos se deben estudiar en 1os aspectos econémico, po-
itico ¢ ideolSgico. '

Aspecto econdmico. Es importante analizar el modelo de desarrollo vigente,
porque éste impone cambios en las funcmnes del Estado y en la respuesta
social a la salud y a la enfermedad.’ Por gjemplo, en el modelo neolibe-
ral: Ia privatizacién de los servicios, la disminucién del gasto social, la
imposicién de nuevas relaciones entre el capital y el trabajo que dan como
resultado una disminucién de los conitratos colectivos, ampliacién de con-
tratos temporales, comercializacién de la salud y la trasformacién de la
funcidn social del hospital.

Aspecto politico. Las relaciones del Estado con la salud se manifiestan me-
diante cambios en 1a Constitucién y en la legislacion sanitaria, gue legiti-
man ¢l poder econdmico del Estado y de las clases sociales. En este con-
texto ¢s de gran importancia conocer el impacto que produce en la préctica
de enfermerfa la adopci6n de nuevas politicas, 1a negociacion de intereses
en salud y 1a regulacion de la formacion y del ejercicio de dicha préctica.

Aspecto ideoldgico. Se manifiesta en las relaciones existenies entre las

précticas sociales y el conjunto de valores organizados por el universo cul-
tural y moral de la sociedad en general. La ideologia es entendida no sélo
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como un sistema de ideas y de representaciones sino también, como la
forma de determinadas practicas materiales que afectan €l ejercicio profe-
sional; ejemplo de esto es Ia divisién social del trabajo, que en salud pro-
dujo 1a dualidad curador-cuidador.

La funcién de curar se asigné a la medicina y la de cuidar a la enfermerfa,
Asf se logré reproducir, dentro de los servicios de salud, ¢l papel de 1a
mujer en la sociedad. Este proceso, articulado con la construccitn social y
cultural de lo femenino y lo masculino, es decir, desde la perspectiva de
género, requiere mayor andlisis; por tal razén, se volverd a retomar més
adelante cuando se hable de la identidad profesional.

Enfermeria como profesion

Segin R. Poletti “una profesion se distingue de un oficio en que aquella
se basa en conocimientos tedricos que le son propios y tiene una base
cientificotécnica de donde procede ¢l servicio que ofrece a la sociedad”.’
De esta manera, toda practica profesional se define socialmente por el do-
minio de un campo especifico de conocimientos, por espacios ocupaciona-
les asignados para su intervencién y por la construccién de una identidad
y una ética profesionales,

Campo de los conocimientos

Este campo permite fundamentar cientfficamente las intervenciones profe-
sionales y facilita la interaccién de 1a enfermerfa, en el marco del saber,
con otras disciplinas que también se ocupan de los mismos objetos.

Para establecer las fronteras con otras pricticas profesionales, la enfermerfa
debe dar cuenta de sus problemas cognoscitivos, de sus conceptos particu-
lares, de sus hip6tesis y de sus métodos. Es por ello que se viene insistien-
do en diferentes foros y grupos de trabajo, sobre la necesidad de construir
un discurso propio con la perspectiva presente-futuro, pero investigando en
la dimensi6n pasado-presente.

Un trabajo que se estd desarrollande con este objetivo es el de 1a brasilera

Marfa Cecilia Puntel de Almeida,® quien analiza la construccién del saber
con base en las técnicas que s¢ aplican en el cuidado de enfermerfa. El
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trabajo comprende tres momentos: ¢l primero es el de 1a técnica empirica,
empieada en el modelo Nightingale; el segundo es el de los fundamentos
cientificos, que comienzan a explorarse en el decenio del cincuenta y cuyo
principal cxponéntc es el texio” de Normark y Rohweder; y el tercero es
¢l del surgimiento y difusién de las denominadas teorfas de enfermeria.

El trabajo de Marfa Cecilia Puntel de Almeida y las discusiones desarro-
Hadas en la Facultad de Enfermerfa de la Universidad de Antioquia, lleva-
ron a dar una revision del concepto cuidado planteado en los textos més
representativos utilizados en 1a formacién de enfermeras y en las teorias de
enfermerfa, Dicho concepto ha sido heterogéneo como se observa en el
trabajo de las siguientes autoras:

Nightingale, en 1859, dijo que la “Enfermeria tiene 1a responsabilidad de
cuidar 1a salud de las personas [...) y tiene que poner a la persona en la
mejor forma posible para que la naturaleza pueda obras sobre elia™.® Para
ella era priorifario el cuidado espiritual y el cuidado del ambiente, Ia co-
modidad y la higiene.

Hildegarde Pepiau, en 1952, plante$ que el aspecto verdaderamente profe-
sional de la enfermeria “es 1a relacién enfermera-paciente en el aspecto
sicodindmico de los cuidados”. El cuidado para ella consistfa en *“Un pro-
ceso educativo que tiende al desarrollo y al crecimiento per:sonal”.‘Jr

Amy Francis Brown, en 1958, en su libro Enfermeria Médica-quirﬁrgicalo
insisti6 en la asistencia y cuidado de enfermeria al paciente como funcién
central de 1a enfermera. Su enfoque es una versién moderna del modeio
Nightingale.

Normark y Rohweder, en 1959, dedicaron un amplio capftulo de su libro
Bases cientfficas de la enfermeria *Las ciencias ffsicas y biol6gicas y su
relacién con los cuidados de enfermerfa”. En éste los cuidados estdn orien-
tados a “Ayudar a que el paciente obtenga, conserve 0 recupere la mejor
funcion posiblf:";9 esto ultimo hace referencia a las funciones circulatoria,
respiratoria, de locomocién, al estado nutricional y el equilibrio hfdrico.

Gertrud B. Ujhely, en 1962, afirmé que ¢l cuidado “Es €l apoyo —ayuda—
que se da al paciente frente 2 la enfermedad” y la razén de ser de la en-
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fermera es “sostener al paciente durante su lucha contra la enfermedad”.’
La relacién interpersonal constituye el epicentro del cuidado.

Martha Rogers, en 1970, dijo que el modelo conceptual de enfermeria se
edifica alrededor del proceso vital del hombre y que los conocimientos
deben ser aplicados en la préctica de los cuidados. Para esta autora, el
cuidado *“Tiende a promover una interaccin armonicsa entre el hombre y
su entorno {...] con el fin de Jograr el potencial mdximo de salud”.” Con-
sideraba que el mantenimiento y promocion de la salud debfan Hegar a ser
m4s importantes para la enfermera que el tratamiento de la enfermedad.

Du Gas, en 1970, en Ia introduccién de su Tratado de enfermerfa prdctica
expres6 que “Desde sus origenes la enfermeria ha tenido una calidad nu-
tricia, y esta calidad se aprecia me{or en los aspectos del cuidado que cons-
titnye el papel de la enfermera”. ! Aparece en este texto el proceso de
enfermerfa como una serie de pasos que da la enfermera para planear y
proporcionar cuidados.

Rosa Marfa Alberdi,'? en 1980, analiz6 el problema de la identidad profe-
sional y distingui¢ varias concepciones acerca del eje gue estructura la pro-
fesién de enfermeria en Espafia, una de éstas es el modelo de enfermera
cuidadora, quien se ocupa de las necesidades de salud del paciente o de
los grupos sociales.

Iyer, Tapatich y Benocchi-Losey, en 1986, consideraron “El plan de cui-
dados de enfermerfa” como el eje que dirige la accién de enfermerfa hacia
el paciente. Su propuesta tiene una mayor elaboracion teoricometodolégica
y 1a ubican como una de las etapas del proceso de enfermerfa. Ellas dicen
que “La enfermerfa es un arte que supone cuidar al paciente mientras dura
la enfermedad, también estd orientada a ayudar al ser humano a alcanzar
el méximo de salud a lo largo de su ciclo vital”.1?

Por Wltimo, Marfa Cecilia Puntel de Almedia, en 1989, sostuvo que “Las
técnicas fueron 10s primeros instrumentos que la enfermera utilizé para ma-
nipular su objeto de trabajo, ¢l cuidado de enfermerfa”.? De esta autora se
hablé anteriormente.
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Esta larga descripcién de enfoques frente al cuidado de enfermerfa s6lo
intenta mostrar 1a necesidad de estudiar la arqueologia concepiual de este
saber para: precisar, delimitar y enriquecer este discurso y saber desde qué
perspectiva se habla; identificar el aporte de esta prictica en el campo sa-
nitario; y reconstruir unos periodos histéricos que se han mostrado como
homélogos a los de 1a medicina.

Espacios ocupacionales

La préctica de enfermerfa, como objeto histérico y social, surge por 1a di-
vision del trabajo en salud y comprende las modalidades: profesional, téc-
nica y empfrica.

La préctica de enfermerfa estd conformada por tres funciones bésicas, que
se realizan en dimensiones y 4mbitos sociales diferentes, ellas son: cuidar
la salud, administrar el cuidado de enfermerfa y los servicios de salud y
educar para la salud, las cuales se conjugan en su realizacién, Ademds de
ellas, también se han considerado como funciones de la prictica de enfer-
merfa la investigacién y la docencia, pero éstas no son tareas exclusivas de
enfermeria sino de toda profesion y disciplina que requiere producir cono-
cimientos y reproducir sus agentes en la sociedad.

Las dimensiones sociales en las que se realiza la préictica de enfermerfa son
la individual y 12 colectiva, en ambas se realizan acciones diagndsticas, pre-
ventivas, terapéuticas y de rehabilitacién, estas acciones varfan segtin se atien-
da a un individuo 0 a grupos sociales. En la dimensién individual, se ha tra-
bajado a partir de los paradigmas que han sido la base del desarrollo de la
préctica clinica: el anatomoclinico, el fisiopatoldgico vy el etiopatol6gico.

En la dimension colectiva se trabaja con los modelos de medicina preven-
tiva, medicina familiar, medicina comunitaria, medicina social y salud co-
lectiva.

En la medida en que los enfermos no son el 1inico objeto al que se dirige
el saber y la acci6n de 1a enfermerfa cobran importancia la vida, la salud
y las condiciones que las hacen posibles. A partir de 1o anterior, se sefialan
acciones diferentes, y se generan perfiles ocupacionales heterogéneos que
rebasan los dmbitos tradicionales de su accion.
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Identidad profesional

Esta identidad se refiere a la relacién que establece el profesional con 1a
sociedad; ella comprende tanto una propuesta o perfil académico como una
respuesta ¢ perfil ocupacional; asf la formacién académica contribuye a la
elaboracién de la propuesta, pero es en el ejercicio profesional donde ésta
se confronta con Ia realidad y recibe la ubicaci6n que la sociedad le asigna
a través del espacio ocupacional,

La identidad profesional est4 determinada por 1a divisién del trabajo, el
papel de la mujer desde el punto de vista sociocultural, ¢l nivel de organi-
zaci6n alcanzadoe por el grupo, 1a solidaridad, y el respeto y 1a responsabi-
lidad profesional con los usuarios del servicio y con la profesién misma.

La funcién social de la prictica de enfermerfa ha variado en la historia, por -
€50 es imporianie ¢l andlisis de los modelos que 1a han sustentado y los
aportes que se han dado desde esta prictica, para la satisfaccién de las
necesidades de salud. Asf, el modelo humanitario y cristiano de Nightinga-
le tuvo su mayor presencia desde finales del siglo pasado hasta el decenio
de los treinta. En la medida en que se desarrollaron los hospitales y clfni-
cas, este modelo técnico buscé sus fundamentos cientfficos, entre 1936 y
1955, pero a la vez se requirié desarrollar funciones administrativas para
lograr la organizacién de los servicios de salud y la funcién docente para
reproducir los profesionales. En los decenios del cincuenta y sesenta se
comenzd a formar personal auxiliar y a delegar el cuidado para desarrollar
funciones administrativas, En el decenio del setenta surgié la politica de
extension de cobertura para las zonas rurales y marginales y se comenza-
ron a fortalecer los enfoques de enfermeria comunitaria.

Por lo antes expuesto, la enfermerfa se constituye en un grupo profesional
con diversas expectativas y opiniones respecto a 1o que deben ser sus fun-
ciones, responsabilidades y campos de accién. Esa diversidad parece pro-
venir del enfoque y contenido de los cursos académicos y de los modelos
de prictica sanitaria estatal. Esta situacién ha hecho que la enfermera se
preocupe mds por 1as funciones, que cambian con ¢l tiempo y las circuns-
tancias, que por la conceptualizacién de los fundamentos de su profesién.
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Rosa Marfa Alberdi distingue tres concepciones que caracierizan la enfer-
merfa en Espafia, por la similitud con la situacién latinoamericana ellas se
han tratado de adaptar y resumir en la tabla 1.

Tabla 1 Comparacidn entre las concepciones que caracterizaron
ia enfermeria en Espaha

Tipo de enfermera Objstive social Discurso profasional
Cuidadora Las necesidades en salud Demostrar su aportacion

del paciente o del grupe  especifica al campo sani-

social tario
Tecnbloga El diagnéstico y tratamien- Definir dreas de

to de la enfermedad responsabilidad

Asumir funciones

Asistente o El trabajo médico y la No tiene discurso
ayudante dotacidn y mantenimiento  profesional

institucional Nunca asume la respon-

sabilidad final de nada

Fuente: tabla adaptada de Alberdi, Rosa Maria. La enfermearfa y la palabra. Jomadas Nacio-
nales de Enfermeria. Madrid, 1985,'2

Con el fin de hallar una identidad profesional la misma autora plantea la
necesidad de investigar y de discutir sobre la funcién y la orientacién gue
ha de tener la enfermerfa, sobre todo en aquelias 4reas de trabajo donde se
presenten discrepancias. Es necesario, pues, hacer grupos de estudio y dis-
cusién sobre el papel de 1a enfermerfa en estas dreas de trabajo; reconocer-
se en las palabras de los otros: 1a sociedad, Ios enfermos y demds profe-
sionales y conocer y respetar las diferencias, ya que la enfermerfa no
constifuye una prictica nica.

Para estudiar la identidad profesional de la enfermerfa, se 1a debe contex-
tualizar en el cuidado, que es su funcion social y en el papel que le ha
asignado la sociedad a la condicién femenina. El aprendizaje de este lti-
mo, segin Cardaci’* se dirige a lograr que los hombres se preparen para
una posicién de privilegio, ligada a lo pdblico, y que las mujeres se ubi-
quen en una posicidén subordinada, desarrollada fundamentalmenie en el
espacio de 1o doméstico.
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Cardaci, apoydndose en trabajos sobre sicologia de 1a mujer, sefiala tres
demandas que se presentan en su proceso de socializacion.

La primera demanda es que la mujer debe ponerse a disposicién de los
demds. Es decir, debe articular sus necesidades exclusivamente en rela-
cién con los otros. Esto genera una enorme dificultad para que ella se
reconozca como un ser con necesidades especfficas que vive un gran
aislamiento, de ahf que ella no pueda imaginar que otras mujeres vivan
lo mismo.

El segundo requerimiento que le impone su papel en la sociedad es el de
definir su vida en funcién de un hombre y ¢l de que en dicha relacién debe
buscar su identidad.

Las dos primeras demandas se vinculan con una tercera: toda mujer debe
aprender a anticiparse a las necesidades de los otros para cuidarlos y ayu-
darlos a expresar sus necesidades.

Con base en las anteriores demandas se construy6 la funcién social de la
enfermerfa, dicha construccién atraviesa la cultura, por eso no puede cam-
biar con la sola presencia de profesionales varones.

Estudios sobre salud ocupacional en enfermeria

El estudio sobre la salud ocupacional en enfermerfa es prioritario por el
deterioro de sus condiciones de trabajo y por los ambientes altamente agre-
sivos que rodean las personas que allf laboran. EHos dan cuenta de infec-
ciones, accidentes, estrés, aborto, problemas osteomusculares y de una am-
plia gama de enfermedades que podrian considerarse como generadas por
el trabajo.

Segun la orientacion teoricometodolégica este campo se ha tratado de mo-
do diverso. Desde la salud ocupacional se han realizado el mayor némero
de investigaciones sobre temas como ausentismo laboral, riesgos ocupacio-
nales y problemas del trabajo noctumo y rotatorio; con el enfoque de la
relacién salud y trabajo se han intentado conocer los perfiles patolégicos,
¢l desgaste y el estrés.
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Estudios de la calidad de 1a atencién de enfermeria

La producci6n de conocimiento en €l campo de la calidad de la atencién
de enfermerfa debe contribuir a que 1a prestacién de servicios de salud en
general, y de enfermerfa en particular, se lleven a cabo siguiendo las nor-
mas de calidad cientificotécnica, en el contexto de eficiencia y eficacia de
Ias instituciones y organizaciones de salud, de acuerdo con €l nivel de aten-
cién y con la valoracidn sociocultural que se tenga de las necesidades de

- salud.

Es dificil establecer juicios de valor sobre calidad de la atencién dado su
caricter subjetivo; por ello, los estudios sobre ésta exigen un marco de
referencia previo, es decir, 1a definicién de las acciones cientificotécnicas
a partir de un referente normativo que es histérico.

La calidad de 1a atencién puede analizarse segin se satisfagan 1as expec-
tativas de los usuarios de la institucion y del trabajador de 1a salud. No es
factible que se otorgue una atencién de calidad cuando no se dispone de
recursos suficienies que permitan cubrir las necesidades de la poblacion
demandante, y cuando dicha atencin se otorga por personal que no estd
satisfecho en el desempefio de sus funciones. En este contexto se diluyen
las fronteras entre 1a calidad de atenci6n, 1a ética de los acios profesionates
y la identidad profesional.

Las ciencias sociales y el trabajo interdisciplinario
en la investigacion sobre la practica de enfermeria

Abordar el conocimiento de esta préactica comoe objeto de estudio exige el
apoyo de disciplinas sociales y humanas tales como la filosofia, 1a historia,
1a lingiifstica, 1a antropologfa, la sociologia, la economfa y la sicologia.
Para comprender el contexto de las polfticas sociales en general, y de las
poifticas sanitarias y educativas en particular, se necesita el andlisis histé-
rico de las instituciones sanitarias, de ia legalidad y de la legitimidad del
saber y del hacer en salud; y el esclarecimiento de los paradigmas que han
sustentado el conocimiento sanitario, la divisién del trabajo en salud, 1a
asignacién de funciones en la perspectiva de género y las representaciones
populares frente a esta ocupacion.
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En el trabajo interdisciplinario, 1o social debe ser esencial para la construc-
cién teoricometodolégica de los proyectos. Al trabajar con categorfas cen-
trales de las ciencias sociales como el poder, 1a pluralidad de lo social, la
historicidad de los procesos y €l género se podrd trascender el enfoque
meramente descriptivo de los problemas y asf encontrar explicaciones ob-
jetivas que permitan esclarecer el territorio propio del saber y el hacer en
enfermerfa, sus objetos de estudio y de trabajo. Una vez se logre esto se
podré construir su historicidad y entender el papel que han desempefiado
las relaciones de poder tanto en la relacién de esta préctica con otras pro-
fesiones, como en la interaccién enfermera-individuos y enfermera-comu-
nidades. Al respecto la Organizacién Panamericana de 1a Salud dice:

La investigacién en enfermeria no debe considerarse como un asunto
de gran complejidad, reservado para ser realizado por unos cuantos,
sino que hay que tomarla como un proceso de cardcter participativo e
interdisciplinario, que debe surgir de la practica que es el io don-
de surgen los verdaderos problemas socialmente definidos. 5

En sintesis, el aporte de las ciencias sociales y el trabajo interdisciplinasio
deben apoyar la profundizacién en €l conocimiento de los componentes
cognoscitivo, instrumental, ético y de relaciones gque confluyen en la préc-
tica de enfermerfa.

Busqueda de alternativas metodolégicas

Es necesaric buscar opciones investigativas distintas a las tradicionales,
fundamentadas en procesos estadfsticos 0 en la metodologfa de cardcter
hipoteticodeductivo, los cuales han sido el criteric de cientificidad en el
campo de 1a salud.

La discusién sobre los métodos de investigacién para 1a construccién del
objeto de estudio, implica abordar problemas epistemol6gicos, tedricos y
précticos que rcbasan las posibilidades de una presentacion general.

El objetivo es reflexionar sobre la necesidad de utilizar formas diferentes
de acercamiento a los problemas, sugeridos en este articulo, superando los
enfoques paradigmaticos de cardcter positivista, funcional y estructural fun-
cionalista o sistémico. Las metodologfas empleadas por historiadores, an-
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tropdlogos y eméiogos, entre otros, pueden ofrecer posibilidades de mayor
comprension, al igual que el manejo de técnicas cualitativas.

Especial atencién debe darse a dos problemas: el primero de ellos es el de la
periodizacién en 1a investigacién. En algunos grupos de tl'abajo16 va se ha
discutido al respecto al encontrar que la apropiaci6n sin ninguna critica, de
perfodos histdricos definidos para la prictica médica, impiden ver dimensiones
fundamentales de la prictica de enfermerfa. El segundo de ellos es el de 1a
contextualizacidn, al no reconocer 1a heterogeneidad regional de dicha prictica
y la diversidad poiftica, cultural y social de su hacer en pafses y regiones.
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