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De mapas y territorios: el problema
de la formalizacion de los saberes
profesionales en el curriculum

El saber enfermero se caracteriza epistemoldgicamente en la actualidad como un conocimiento practico, el que por su propia natu-
raleza personal y técita no puede ser formalizado ni transmitido, sélo puede ser demostrado. Este saber préctico reflexivo existe en
la accién profesional de manera implicita y personal, y se desarrolla en una realidad compleja, incierta y saturada de valores. En la for-
macién profesional, este conocimiento prdctico deberfa orientar el planeamiento y la accién curricular. Mas alld de preguntar cémo
mejorar la «aplicacidn» en la prdctica del conocimiento académico, deberfamos buscar maneras para que los estudiantes comprendan
cédmo las enfermeras competentes son capaces de manejar las zonas indeterminadas de su prdctica. En este trabajo se presentan los
fundamentos epistemoldgicos de las concepciones alternativas a la vision tecnoldgica dominante de la relacion jerdrquica entre cono-

cimiento técnico vy la prdctica educativa o cuidativa.
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INTRODUCCION

Después de veinte afios de investigaciones realizadas en el
campo de la docencia universitaria en general y de la ensefian-
za clinica de la Enfermeria en particular y una vez superado el
reduccionismo que supuso la hegemonia de los enfoques de la
psicologia cognitiva con la aparicion de aproximaciones feno-
menoldgicas, reflexivas y practicas, puede afirmarse que el
conocimiento que facilita la comprension del contexto de
actuacion docente y que determina en uiltima instancia las deci-
siones y cursos de accion ejecutados durante la ensefianza cli-
nica es un conocimiento personal (1), o practico-reflexivo (2);
producto de la biografia y experiencias pasadas del profesor, de
sus conocimientos actuales y de su relacion activa con la prac-
tica. Es un saber hacer en su mayor parte tacito que se activa en
la accion misma (3).

Si bien es verdad que los trabajos de Donald Schén (2, 4)
han supuesto una de las aportaciones mas originales y suge-
rentes para la conceptualizacion e interpretacion de la ense-
flanza de las profesiones como actividad practica, no es menos
cierto que sus ideas han tenido un enorme impacto e influen-
cia en la reconceptualizacion de la practica profesional de la
Enfermeria, lo que ha generado, como consecuencia, una
transformacion en la manera de entender la formacion de sus
profesionales.

En la actualidad, el saber enfermero es caracterizado episte-
molégicamente como conocimiento practico! (5, 6) y ello, ha
supuesto una reconsideracion de la funcion de la enfermera
como profesional de los cuidados (7, 9) (del conocimiento
requerido y su construccion, de sus habilidades), reconsidera-

cion que ha conducido, a su vez, a una transformacién muy
profunda en la conceptualizacion teodrica de su formacion ini-
cial y permanente.

En lo que sigue se explicara como la critica generalizada a la
razon instrumental realizada desde diferentes ambitos cientifi-
cos, académicos y profesionales ha influido en la conceptuali-
zacion del curriculum y de la docencia clinica en Enfermeria y
en la consideracion de la racionalidad que subyace al trabajo
que las enfermeras realizan.

EL PROBLEMA DE LA FORMALIZACION DE LOS SABERES PROFESIONALES
EN EL CURRICULUM

Una vez constatado el hecho que la nocioén de conocimiento
profesional que transmiten las escuelas de Enfermeria (la
racionalidad técnica) no es el mas adecuado para preparar pro-
fesionales con competencia practica y habilidades para la for-
mulacion de juicios practico/clinicos (6, 8, 10) y aceptada la
idea que existen aspectos centrales de la practica profesional de
las enfermeras que han sido tradicionalmente olvidados en la
formacion (11, 12) se estan desarrollando modelos alternati-
vos, basados en los trabajos de Schon, Benner y Diekelmann
los cuales, aceptando que el conocimiento técnico-cientifico es
un ingrediente importante y necesario para el ejercicio profe-
sional, elevan la importancia de la practica y del conocimiento
en ella incrustado considerandolo no ya secundario o una apli-
cacion del anterior sino la clave de una practica experta (10,
12). Existe un conocimiento en la practica que puede y debe
informar el disefio y la accion curricular.

Ciertamente, el curriculum es el mejor recurso para formali-
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zar el conocimiento y las habilidades necesarias para la practi-
ca de la Enfermeria. Es la manera ideal para hacer explicitos
los intereses y preocupaciones de la practica tal y como son
entendidas por el profesorado y profesionales de la Enferme-
ria. Pero en ese esfuerzo de codificacion subsisten una serie de
problemas y malentendidos que deben ser examinados deteni-
damente para desarrollar una ensefianza clinica verdaderamen-
te reflexiva.

En primer lugar, la «practica reflexiva» no es un componen-
te mas de la practica profesional como realizar una cura, for-
mular un plan de cuidados ayudar al paciente en su proceso de
duelo a través de la «relacion de ayuday. Es mas bien una habi-
lidad transversal que no puede escindirse de la totalidad de la
préctica?. ;Como llevar a la practica pues una ensefianza refle-
xiva que abarque todos los dominios de la practica competen-
te?. De entrada, podemos afirmar que las escuelas de enfer-
meria, sin perder de vista la formacion teérica de las estudian-
tes, deberian abandonar la creencia que el conocimiento tedri-
co es por si mismo un medio para la accion profesional. Ni
siquiera los saberes de tipo procedimental contienen en si mis-
mos las claves para resolver la cuestion de la forma y momen-
to oportunos para aplicarlos. Aunque tampoco debemos man-
tener la ficcion de que para un ejercicio profesional competen-
te basten saberes procedimentales, sino que debemos empezar
a reconocer que el uso y aplicacion del saber teorico en situa-
ciones complejas pasa, como veremos mas adelante, por otro
tipo de recursos.

Por otra parte, la mayoria de los «contenidos» que aparecen
en los curriculums de enfermeria proceden de los conocimien-
tos tedricos de diversas disciplinas y de los resultados de las
investigaciones en los campos profesionales. Pero este transito
no implica en ningtin caso una traslacion automatica. Mas bien
el paso de esos saberes al curriculum «escrito» y de éste al
curriculum «ensefiadoy se realiza a través de una serie de trans-
formaciones, descontextualizaciones y abstracciones que lle-
van a cabo las docentes. Dicho de otro modo, ensefiar acerca
del cuidar es siempre exponer de modo ordenado aquello que
se aprendié de manera mas o menos azarosa. Cuando una
docente de enfermeria elabora un programa o imparte una
clase, esas acciones son siempre reconstrucciones a posteriori.
En esos procesos se construye una imagen racional de unos
saberes combinando hallazgos previos multiples de la docente,
insertando resultados de investigaciones «ad-hoc» y atravesan-
do en todo ello el significado que tienen para ella (producto de
una interpretacion que nunca es univoca) los distintos concep-
tos de la sesion. Cuando se encuentra con lagunas o incoheren-
cias logicas busca soluciones plausibles y de ese modo elabora
su pensamiento al tiempo que presenta su discurso.

Estas transformaciones no se realizan, no obstante, por des-
conocimiento del profesorado. Responden mas bien a requeri-
mientos organizativos y pedagogicos. Se hacen necesarias para
organizar los programas en horarios semanales, para transmitir
y evaluar los contenidos y para dividir el trabajo de los docen-
tes. Pero estas necesidades didacticas conllevan desfases y des-

conexiones que, en ocasiones, ofrecen una imagen hipersim-
plificada de la practica profesional.

En tercer lugar, en las ensefianzas de Enfermeria nos encon-
tramos con un problema adicional de enorme trascendencia. Se
trata de la necesidad de incorporar en el curriculum junto a los
saberes académicos, los saberes experienciales provinentes de
la practica profesional y que son indispensables para un ejerci-
cio competente de la Enfermeria.

Ciertamente estos saberes no poseen el estatuto de cientifi-
cidad pero su validez indiscutible reside en su eficacia durante
la accion profesional. Pero, ;como resolver esta cuestion en un
oficio en cuya practica la diversidad es su unico rasgo estable?
No creo que pueda hablarse en la actualidad de «una tnica»
practica de enfermeria de referencia. Coexisten en ella (afortu-
nadamente) una pléyade de enfoques, modelos y miradas que
son, en ocasiones, irreconciliables. Ademas la naturaleza taci-
ta y personal de conocimiento que habilita para un ejercicio
competente del cuidado dotan a la practica de una opacidad
que dificultan enormemente la formalizacion de los saberes en
ella incrustados. ;Como seleccionar ¢ identificar, pues, esos
saberes para tratar de formalizarlos en el curriculum?

Pero aun en el supuesto de que pudiéramos responder con-
vincentemente a esta pregunta nos tropezariamos de inmedia-
to con otra enjundiosa cuestion: ;podemos circunscribir la
ensefanza clinica a aislar los saberes experienciales proceden-
tes de la practica, formalizarlos y transmitirlos sin preguntar-
nos acerca de los procesos que permiten su activacion e inte-
gracion en un acto de cuidado cualquiera? Una enfermera no
es la yuxtaposicion del saber erudito de la biologia, la farma-
cologia y la psicologia. Es mas bien una practica-reflexiva que
sabe recurrir a los saberes oportunos en el momento adecuado
y «acoplarlosy a las distintas situaciones de manera pertinente.
Una enfermera puede esforzarse inutilmente en asimilar todos
los manuales de enfermeria pero se vera abocada al fracaso si
es incapaz de utilizar esos saberes con criterio

(Se puede, por tanto, trasladar a la formacion directamente
una practica? Ciertamente, podemos «extraen saberes de una
practica, como una pieza de oro de su molde, y ensefarlos tras
su correspondiente formalizacion. jHabriamos resuelto de ese
modo nuestro problema? No. A menos que pensasemos equi-
vocadamente que es lo mismo una formacion «practica» que la
«asimilacién» mental de saberes practicos. En realidad no es lo
mismo «el saber» (saber qué) que el «saber hacer» (saber
cOmo).

El primero, como se ha dicho mas arriba, es el conocimien-
to abstracto, descontextualizado y general que producen las
disciplinas cientificas. El segundo, por su parte, puede ser
entendido de dos maneras que se corresponden con procesos
cognitivos diferentes. Puede entenderse como un «conoci-
miento procedimental» que podemos aplicar a distintas situa-
ciones clinicas o practicas. Es un «saber lo que hacer» consti-
tuido por principios, reglas, procedimientos y técnicas. Pero
también puede hacer referencia a un «saber en la accion». Un
saber que es producto de la biografia y experiencias pasadas
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del profesional, sus conocimientos actuales y de su relacion
activa con la practica. Responde a experiencias idiosincrasicas
dificilmente generalizables. Es este segundo tipo de «saber
hacer» el que poseen las enfermeras expertas altamente com-
petentes y el que debe fomentar la ensefianza clinica. Es decir
un «saber hacer» no es un «saber sobre el hacer» sino que es
un saber tacito (una disposicion interiorizada) que proporciona
el control practico de la accion. Entre una regla concreta como
por ejemplo «garantizar en todo procedimiento la seguridad
psicoldgica del paciente» y su aplicacion competente existe
siempre un vacio6 de significado. Cualquier lector adivinara la
diferencia entre alguien que haya leido muchos manuales de
enfermeria y una enfermera experta. No es que la lectura de
manuales sea una tarea inutil pero solo contribuira al desarro-
llo del saber-en-la-accion después de un largo periodo forma-
tivo que permita a la estudiante interioricen las reglas y proce-
dimientos articulandolas en su conocimiento en la accion a
partir de su experimentacion en situaciones reales de cuidado.
Pero con esto no se quiere decir que este «saber hacer» sea el
resultado automatico de una aplicacion lineal y mecanica de
conocimientos teodricos y procedimentales. Antes al contrario,
es un aprendizaje «en la accién» y «sobre la accion» de esque-
mas que mediante ensayos tentativos y errores, a través de su
uso practico, se convierten en mas seguros, mas elaborados,
mas heuristicos, mas rapidos y flexibles. Pero tampoco se esta
diciendo aqui que la relacion entre ensayo y ensayo sea azaro-
sa o aleatoria. En realidad, el «saber hacer» se alimenta y desa-
rrolla porque la reflexion sobre el resultado de un ensayo lleva
a la enfermera reflexiva al ensayo siguiente, y todo ello, y esto
es lo interesante, «durantex» la accion.

En suma, este saber hacer o conocimiento en la accion es
una competencia interiorizada en la que se hayan articulados
multiples esquemas la cual habilita para desarrollar inferencias
y ajustes a una situacion determinada a través de una suerte de
dialogo flotante o atencion simultanea al marco de significados
del profesional y la situacion misma. A diferencia del «saber
procedimental» que define la accion profesional como la apli-
cacion desde el exterior de una serie de reglas a una realidad
ajena al profesional, el «saber hacer» que aqui defiendo impli-
ca la enfermera forma parte de la situacion en la que intervie-
ne y que para entenderla es necesario que comprenda la forma
en que ella se relaciona con esa situacion.

Notas:

Contemplamos en suma que el aprendizaje de ese «habito»
reflexivo es complejo porque exige ir mas alla de la simple
activacion de los saberes teoricos y procedimentales.

Sin embargo, la cuestion que emerge de manera automatica
es como ayudar a las estudiantes en el aprendizaje de ese saber.
Ese sera uno de los interrogantes que trataré de clarificar
siguientes trabajos. ¥
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| Genéricamente, es el conocimiento que los profesionales (docentes y asistenciales) construyen durante su actividad. Este concepto no se refiere a
los conocimientos tedricos o conceptuales sino que hace mencién al cuerpo de convicciones y significados, conscientes o inconscientes, que sur-
gen a partir de la experiencia. Es un conocimiento intimo, ticito y se manifiesta en acciones. Ha sido definido como informaciéon procedimental atil
para la vida profesional. El trabajo pionero en este campo, que algunos autores sitian dentro del paradigma del pensamiento del profesor, es la Tesis
Doctoral que Freema Elbaz realizé en 1980 y que consistia en un estudio de caso sobre el conocimiento practico del profesor. Ese conocimiento
hace referencia a las experiencias, conocimientos y creencias que resultan dtiles para la practica y van mas alla de una vision estructural de toma
de decisiones.Aqui el elemento cognitivo es uno mds junto a factores contextuales, personales, biograficos y experienciales. El conocimiento prac-
tico es el conocimiento que los profesionales tienen de las diversas y complejas situaciones y de los dilemas practicos a los que se enfrentan y de
como resolverlos. Es aquél conocimiento que facilita la comprension del contexto de actuacion docente y/o asistencial y que determina las deci-
siones y cursos de accion ejecutados durante la practica. Es producto de la biografia y experiencias pasadas del profesional, sus conocimientos actua-
les y de su relacién activa con la practica. Responde a experiencias idiosincrasicas dificilmente generalizables.

2 De aqui se deriva que formar enfermeras reflexivas no consisitira en ningin caso en «afadir» una asignatura de practica reflexiva al curriculum.
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