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Resumen

La formacion universitaria de enfermerfa se aborda desde una de sus variadas aristas: el perfil profesional, con el propésito de
contribuir a la comprension de que tales perfiles no son neutros, sino configurados por la escuela que, como aparato ideolégico
funcional al modelo de desarrollo que se asuma en un momento determinado, genera un perfil especifico. Se analiza la imbricacion
Modelos de Desarrollo, Filosoffa y Educacion mediante estudio comparativo, fundado en el método dialéctico, para contrastar las
filosoffas que subyacen tanto al modelo neoliberal-tecnocratico (1958-1998) como al proyecto socialista, considerando la Tesis 11
de Marx y las nuevas politicas sociales.
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Abstract

University nursing education is tackled from one of its varied edges: professional profile, aiming to contribute understanding
that these profiles are not neutral, but configured by schools which as functional ideological apparatus to the development model
added in a specific time, generates a specific profile. The imbrications Development Models, Philosophy and Education are analyzed
through a comparative study founded on the dialectic model, to contrast philosophies underlying in both the neoliberal-technocratic
model (1958-1998) and the socialist model, considering Marx’s 11th Thesis and the new social politics.

Key words: development models, philosophy, nursing education, 11th thesis.

A formagdo universitdria de enfermaria aborda-se desde uma das suas variadas aristas: o perfil profissional, com o objetivo
de contribuir a compreensdo de que tais perfis ndo sdo neutros, mas configurados pela escola que, como aparelho ideologico
JSuncional para o modelo de desenvolvimento que seja assumido num momento determinado, gera um perfil especifico. Analisa-se
a imbricagdo Modelos de Desenvolvimento, Filosofia e Educagdo através dum estudo comparativo, baseado no método dialético,
para contrastar as filosofias que subjazem tanto ao modelo neoliberal-tecnocridtico (1958-1998) quanto ao projeto socialista,
considerando a Tese 11 de Marx e as novas politicas sociais.

Palavras chave: modelos de desenvolvimento, filosofia, educacdo em enfermaria, tese 11
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e aborda la temadtica ‘Educacion de

enfermerfa en Venezuela’® focalizando
- el asunto en una de sus aristas: el perfil

profesional, disenado mediante la adopcion
y transmision acritica de tecnologias curriculares
foraneas que privilegian las competencias técnicas con
prescindencia de componentes para la comprension
de las propias realidades sociales. Para el analisis se ha
apelado a: 1) La imbricacion historica de Modelos de
desarrollo-Filosofias-Educacion de enfermeria, 2) Los
dispositivos tales como la Constitucién de la Republica
de Venezuela (1961), Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), Ley de Universidades,
Planes de Estudio de Enfermeria; 3) Un andlisis de
los modelos de desarrollo 1958-1998 (Desarrollista/
Tecnocratico/Neoliberal/Capitalista) y el iniciado en 1999
(Humanista/Solidario/Emergente/Proyecto  socialista);
4) las nuevas politicas publicas en salud, educacién
superior y en ciencia y tecnologia.

Se emprende un recorrido que configura un estudio
comparativo, mediante el método dialéctico, de los dos
modelos de desarrollo (el Desarrollista/Tecnocratico/
Neoliberal y el Proyecto de Modelo Socialista) los
cuales se asumen como dos momentos historicos,
politicos y sociales contrapuestos que impactan la
educacion y, para el caso que nos ocupa, la formacion
universitaria en enfermeria y su correspondiente perfil.
A tales efectos se han establecido las contraposiciones
filosoficas orientadoras de la formacion universitaria
en enfermeria en ambos modelos, vale decir: a) Una
filosofia interpretativa, parmenidea, sostenedora de lo
permanente, individualista, distante de lo real social
y funcional a intereses mercantiles, y b) Una filosofia
holistica, de movimiento, dialéctica, transformadora que
se inscribe en la Tesis 11 de Marx sobre Feuerbach. Tales
contraposiciones dan sentido a la exposicion sobre los
referentes tedricos y empiricos de ambos momentos, a
las filosoffas subyacentes y al curriculo para formacion
de profesionales universitarios de enfermeria, haciendo
énfasis en el punto de inflexion que hoy introducen

nuevas concepciones sobre la salud que desde el
plano constitucional se han ido operacionalizando en
programas especificos como Barrio Adentro, Proyecto
Madre y algunas Misiones como la Mision Sucre que
—no obstante las resistencias de nuestros espacios
académicos— impactan la educacion en general, la
formacion universitaria de enfermeria en Venezuela vy,
consecuencialmente, su perfil profesional.

Se reflexiona —comparativa y criticamente— en
torno a la temdtica de la educacion de enfermeria en
Venezuela y, por tanto, en una perspectiva integradora se
plantean tres dimensiones o consideraciones que pueden
contextuar el desarrollo de la tematica: La primera,
referida a las internalidades del proceso de investigacion
académica que pudiera abordarse a través del analisis
tedrico, epistemoldgico y educativo; la segunda, se
refiere a factores contextuales del proceso de produccion
y transmision de conocimientos en el drea de la salud
tales como: relaciones sociales de produccion, la escuela
como aparato ideologico, en el marco de lo que han sido
y son los modelos de desarrollo, y sus correspondientes
expresiones politicas, asi como la carga axiolégica y/o
simbdlica contenida en el curriculo que, de forma expresa
u oculta, configuran unos perfiles particulares; la tercera,
refiere a la influencia de las caracteristicas individuales,
ideologicas y de personalidad del investigador en cuanto
a sus intereses, habilidades, destrezas, valores, creencias,
actitudes, entre otras, que constituyen un mMmarco
individual y Gnico y que le imprimen un sello personal
a sus tareas. Sin embargo, el foco de este trabajo lo
constituye la segunda dimension que permite adentrarse
en la dindmica, caracterizacion y comparacion de la
formacion universitaria de enfermeria en Venezuela.

Una breve nota liminar
sobre el concepto de desarrollo

Venezuela, igual que otros paises de América del
Sur, Africa y Asia ha sido denominada por los organismos
internacionales como pais subdesarrollado. Sin embargo,
sano es aclarar, desde el mas puro sentido critico, que el
subdesarrollo era y es el plan de desarrollo de los paises
dominantes, hegemonicos, liderados en este continente
por los EE UU. En breve, desde la colonizacion, el
desarrollo de nuestros pueblos ha sido denominado de
varias maneras: subdesarrollados, menos desarrollados,
dependientes, periféricos, tercermundistas, y hasta con
el eufemismo “en vias de desarrollo”; sin embargo,
este proceso ha sido disenado, definido y dirigido por
las naciones dominantes en el marco del capitalismo.
De alli que el traspaso absoluto de riquezas, del Sur al
Norte ha sido siempre el hilo conductor del proceso
de desarrollo y en €l la problemitica salud —con sus
expresiones de pobreza, exclusion social, sometimiento,
monoproduccion, educacion magra, elitesca y refleja— ha
estado articulada a las distintas fases del capitalismo v,



hoy, a su fase superior, la globalizacion. Cabe acotar que a
principios de los anos 70 del siglo XX los planificadores de
la salud y el desarrollo —desde la 6ptica de la dominacion—
cayeron en cuenta de la dimension social y econémica
de la falta de salud; al mismo tiempo, en nuestros paises
se incrementd la conciencia social en torno a que la
salud y la atencion a la misma, constituyen un derecho
humano fundamental que debe conquistarse. Ello indujo
a una postura de apoyo internacional al diseno de lo que
se ha dado en llamar modelo de necesidacdes bdsicas para
los servicios nacionales de salud. Sin embargo, atado este
modelo a los designios hegemonicos internacionales y
sus correlatos locales, la atencion en salud no ha pasado
de ser un acto de prestidigitacion. Romper las cadenas
con el Norte e integrarnos como Sur es disenar, definir
y dirigir nuestro desarrollo, nuestra atencion en salud,
nuestra educaciony, consecuencialmente, la construccion
de nuestros perfiles profesionales.

1. 1958-1998: ] ]
Un modelo de formacion en enfermeria
universitaria para el conservatismo
tecnocratico/neoliberal/privatizador

La educacion en Venezuela a particr de 1958
estuvo inscrita en el modelo de desarrollo exégeno,
desarrollista, que fue denominado “sustitutivo de
importaciones” pero en realidad, tanto nuestro pais
como toda la América’ fue condenada, en razéon de la
division internacional del trabajo, al rol de exportadora
de materias primasy, como tal, con agregado en términos
de la formacion profesional? dentro del aparato escolar
re-disenado con base en concepciones filosoficas,
pedagogicas, psicologicas, ideologicas forineas v,
por ende, desconectadas de nuestra propia realidad
apuntando, teleologicamente, hacia la formacion para
la reproduccion del modelo dependiente y en el cual
las competencias profesionales’ debian ser funcionales
al mismo. En este contexto, los perfiles profesionales
—incluido el de enfermerfa— son construidos con énfasis
exclusivo en su articulacion laboral desde los parimetros
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) v,
obviamente, del Acuerdo General sobre Aranceles
Aduaneros y Comercio (GATT, en sus siglas inglesas),
mejor conocido hoy como Organizacion Mundial del
Comercio (OMC). Igualmente, se hace necesario
destacar que, asi como se ha conformado una relacion
desigual entre paises dominantes y dominados, esta
relacion también se refiere a mecanismos de dependencia
y colonialismo intelectual que dan lugar a especificas
concepciones, agendas y perfiles que se expresan en
las esferas de realizacion académica y generan impactos
sociales especificos, asuntos estos de los cuales no
escapa nuestra profesion.

En Venezuela, enfermeria inicia su formacion
universitaria en 1967 dentro de la 6rbita del modelo

de salud privatizador, promovido por la Fundacion
Rockefeller, en tal sentido, su practica educativa se ha
caracterizado por una cuasi-total des-integracion en la
formacion. En el mejor de los casos quizas, y como
derivacion de la concepcion subsidiaria de nuestras
escuelas de enfermeria, estas han dedicado la mayor
parte de sus recursos humanos, econémicos y materiales
a la ensenanza de conocimientos y al adiestramiento en
tareas que, independientemente del especifico campo
disciplinario de enfermeria, privilegian y potencian la
relaciéon con la medicina como disciplina hegemonica
en el area de la salud. A su vez, la ideologia cientificista
(positivista) se ha impuesto en todas las disciplinas
tanto en el plano de la transmisién de conocimientos
como en el ejercicio de la profesion vy, siendo asi, no
podemos obviar que en nuestro medio académico la
practica profesional del investigador ha propuesto
desde el positivismo la funcionalizacion pragmatica
de la investigacion (laboratorio incluido) al ligar a la
tecnologia el trabajo de la investigacion y concebirla
como una accion meramente técnico-aplicativa. La
primera consecuencia de esta metodologia es que en el
afan de cumplir con las normas y criterios establecidos
por el rigor del método cientifico, se obstaculiza su fin
altimo: la construccion de conocimientos nuevos. Se
considera que una “buena” investigacion es aquella
cuyo “impacto” logra traducirse en un “producto
tecnologico” —resultados por un lado zitiles y por otro
inmediatos— este Ultimo elemento es fundamental en la
ciencia moderna porque en €l radica la potencialidad de
control sobre la naturaleza, transformacién de las cosas.
Pero debemos preguntarnos senfermeria es susceptible
realmente de transitar solo y solo por la senda de la
positivizacion de su actividad investigativa? es decir,
¢Seguird plantedndose el esquema explicativo: Si X —
Y ?, es esta una relacion de “causa-efecto” directa sin
mediaciones de ningin orden y en la que se separa la
relacion sujeto investigador-objeto investigado cuando
hoy, priva la indeterminacion y la profunda revolucion
en el interior de la ciencia, del conocimiento y de las
formas de producir conocimiento en un contexto de
problemas globales/locales, donde lejos de planearse
soluciones rigidas y unicas a los problemas planteados,
se problematizan las soluciones y donde hay nuevos
esquemas flexibles, reflexivos e iterativos.

La busqueda de respuestas nos lleva al asunto de las
demarcaciones entre lo que algunos califican como ciencia
y no ciencia y, en nuestro caso es dable el planteamiento
pues se niega reiteradamente desde el positivismo
precisamente la condicion cientifica de la enfermeria.
En este mismo orden de ideas la hegemonia médica,
de la mano de la hegemonia positivista, se manifiesta
en enfermeria en cuanto que la agenda de investigacion
de enfermeria es, en buena medida reflejo de la agenda
médica, toda vez que las temdticas de investigacion
giran en torno a las patologias y toman distancia de las
metodologias cualitativas, especialmente en el pre-grado.
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Esta fuerte positivizacion de la dimension investigativa en
enfermeria se distancia de toda valoracion cualitativa y
social contribuyendo a configurar un perfil tecnocratico,
unipolar o monovalente, subsidiario y conservador del
status quo que es coherente con la Constitucion de 1961
que escasamente hace referencia a la salud (3 veces en
el Articulo 76 y una vez en el numeral 17 del articulo
136) y expresa una filosofia para la interpretacion, la
contemplacion pasiva, el mantenimiento del status quo
enmarcado en un modelo exclusor, distante de lo real-
social y, por ende, funcional a intereses mercantiles.

Desde esta perspectiva, podemos decir que en
nuestras universidades y en ellas, las escuelas de
enfermeria, se asume la ciencia como una herramienta y
no como una actividad cultural; de alli que continuamos
formando a nuestros estudiantes sin tener en cuenta el
articulo 110 de la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela y el profundo contenido social de Alma-
Ata en el cual se establece que la Atencion Primaria de
Salud es la clave para lograr un nivel aceptable de salud
para todos y que también ayudard a que las personas
alcancen su propio desarrollo econémico y social. Por
ello, la Atencion Primaria de Salud deberia ser parte
integrante del desarrollo general de la sociedad. Esta
Declaracion en su punto III dice a la letra:

El desarrollo econémico y social, basado en un
Nuevo Orden Econdmico Internacional, es de
una importancia bdsica para poder conseguir
de manera completa la salud para todos, y para
reducir la diferencia en el estado de salud existente
entre los paises desarrollados y los paises en
vias de desarrollo. La promocion y proteccion
de la salud de la poblacion son esenciales para
mantener el desarrollo econémico vy social,
contribuyen a una mejor calidad de vida y a la
paz en el mundo.

De manera que nuestro curriculo continda anclado
en el pasado guiado por una filosofia interpretativa,
parmenidea, de lo permanente, individualista, distante
de lo real social y funcional a intereses mercantiles
produciendo una brecha significativa entre la formacion
profesional, la practica y los paradigmas emergentes.

En ese modelo se forman profesionales
‘competentes’ (en la acepcion mercadologica) en el
area asistencial, poco comprometidos con el drea
preventiva y menos ain con la investigacion, y los
pocos interesados en ella lo hacen para la obtencion de
un titulo de postgrado o como requisito para ascender
si son docentes universitarios. Ahora bien, siendo que
la filosofia es politica, la experiencia pone de manifiesto
que en el modelo tecnocratico/neoliberal, la academia,
en la acepcion de burocracia politico-académica, excluye
a la sociedad del proceso de participacion que deberia
estar en el centro de los grandes cambios. Ello tiene

que ver con una vision ideoldgica y mecanicista que no
toma en cuenta la relacion sujeto-objeto-conocimiento,
que no solo desconoce sino que impide la participacion
activa del sujeto y privilegia al objeto, es decir, se piensa
en el hallazgo de una teoria (que todo lo explica), en
un método (que todo lo puede), y en una técnica (que
impacta a la realidad). De este modo, el objeto es el que
hay que encontrar; asi lo aprendimos, lo pensamos, lo
ensefiamos y ademds debe ser util. En esto dltimo nos
enfrentamos a un nuevo problema: la transmision de los
conocimientos. Si un conocimiento cientifico también
debe ser comunicado y transmitido (que no es 1o mismo),
entonces el como se comunica y el como se transmite
adquieren otra dimension, que es igualmente importante
que conocer las formas mediante las cuales se hace
investigacion. Aqui, surge la necesidad de reflexionar
sobre las situaciones de aprendizaje de la investigacion
en las cuales hemos podido constatar que es urgente y
necesario superar concepciones positivizadas, restrictivas
en lo que a produccion intelectual se refiere (incluida la
investigacion cientifica); se hace perentorio cuestionar
los enfoques de corte meramente empiristas en los cuales
priman la postura hipotético-deductiva, la negacion
de lo inductivo, la concepcion de ciencia unificada, el
empirismo l6gico como un modelo incuestionable, el
menosprecio a todas las cuestiones que tengan relacion
con las dimensiones sociales, la negacion del papel de la
subjetividad y la neutralidad en la observacion y, como
colofon, la negacion de la diversidad metodoldgica. En
este sentido, adquiere relevancia la siguiente cita de
Veroénica Ortiz Lefort al hacer referencia a dos connotados
autores en la materia:

En nuestro medio abunda el investigador
ultraespecializado, que sabe hacer las medidas
que le ensenaron, obtener datos, analizarlos
estadisticamente, pero que ignora la trama
conceptual de la ciencia que estd engarzando
(Cereijido, 1994) vy, por lo tanto, no es capaz
de tener iniciativa para abrir un nuevo campo
o crear metodologias, con fundamento en un
enfoque propio. Esto significa que para llegar a
ser un investigador cientifico no basta dominar
conocimientos disciplinares y especializados;
es necesario internalizar una serie de creencias
y valores prescriptivos, fundados en una
interpretacion de lo que es hacer ciencia, de lo
que es un cientifico y de por qué y como se llega
a ser cientifico. Este complejo c6digo con niveles
cognoscitivos, emocionales y sociales representa
la ideologia cientifica (Fortes y Lomnitz, 1981)”.

Puede inferirse, por tanto, que la concepcion
de la salud en el periodo precedente al proceso de
transformaciones que Venezuela inicia en 1999 se
corresponde con el sistema newtoniano-mecanicista
(ciencia moderna) que encuadra con el modelo
tecnocratico revelado en el hospital, la especializacion,



la fragmentacion del conocimiento, la concepcion
organicista de la salud y, en este plano, el conocimiento
en funcion del organismo. En esta concepcion, el
cuerpo, asumido como mecanismo, no es otra cosa
que un reloj y, por tanto, en el encuadre del modelo
capitalista (tecnocratico/neoliberal), la relacion serfa:
Tiempo - Competencias - Valor - Mercancia - Ganancia
- Plusvalia. Mas auin, en esta concepcion, Dios y lo
espiritual estin execrados. Ahora bien, cuando decimos
competencias en este modelo, lo decimos en sus dos
Unicas y complementarias acepciones: 1) Competencia
en términos de lucha del fuerte contra el débil y, en
esta perspectiva adquiere presencia y relevancia el
individualismo y el darwinismo Social; 2) Competencias
en términos de capacitaciones fagmentadas y funcionales
a la reproduccion capitalista.

Este modelo de desarrollo articula una filosofia y
concepcion de la salud con un formato educativo que
en el caso de la enfermeria demanda unas competencias
funcionales al mercado y reproductoras del conservatismo
ideologico propio de las clases dominantes que genera
alienacion en nuestros profesionales y, obviando,
deliberadamente que, de acuerdo con Engels, no solo
cada sistema social crea sus condiciones de salud, sino
que cada formacién econémico-social crea su propia
patologia y produce las condiciones sociales para
la reproduccion de la misma en consecuencia con el
modo de produccion prevaleciente. La expresion
mids resaltante de esta tesis la encontramos en forma
concreta en el modelo de desarrollo capitalista en el
cual, en materia de salud, se observan problemas de
hacinamiento en viviendas y locales de trabajo; mayor
desnutricion, limitadas oportunidades de educacion
y ocio productivo. Todo ello crea un campo propicio
para que se desarrolle una patologia propia del
capitalismo. Lo anterior demuestra el caracter social
del proceso salud-enfermedad determinado por las
condiciones materiales de existencia de la sociedad en
su conjunto. El capitalismo, como vemos, trajo consigo
el surgimiento de un conjunto de teorias que pretenden
ver en la enfermedad humana elementos puramente
biologicos, desconociendo los sociales o elementos
puramente psicologicos y sociales, prescindiendo de
los biologicos; es la disociacion, la fragmentacion, la
compartimentalizacion como contracara de la integracion
y de la integridad. Sin embargo, aunque no en descargo,
habria que decir que en este sentido cobra fuerza la
afirmacion de que

Todas las tendencias y corrientes filosoficas, por
diversas que sean, se adhieren a fin de cuenta al
Materialismo o al Idealismo. Por eso, el problema
de la relacion de lo espiritual y lo material es el
problema supremo, fundamental. En la filosofia
cualquiera que sea la cuestion filosofica que
se trate, su enfoque depende, de un modo o
de otro, de la solucion que se dé al problema

fundamental de la filosofia, es decir, segin la
respuesta que se dé a esta pregunta: ;qué es lo
primario? (Diaz, Quintana y Torres, 2005, ).

De manera que podemos decir que entre 1958
y 1998 prim6 el paradigma filosofico de salud que
deriva, incluso, de Salamanca como primera Escuela
de Salud y que encuentra su maximo desarrollo en la
filosofia cartesiana cuyo cimiento era la razén, y como
tal consideraba la razoén s6lo como una propiedad del
cuerpo.

2. 1998, un punto de inflexion: ]
Necesidad de un modelo de formacion
universitaria en enfermeria para
la transformacion social

A partir de 1998, y mas concretamente de 1999, se
inicia una nueva etapa sociopolitica en el pais fundada
en una nueva Constitucion en la cual el Estado, en su
Articulo 2, se define de la siguiente manera:

Venezuela se constituye en un estado democratico
y social de Derecho y de Justicia, que propugna
como valores superiores de su ordenamiento
juridico de su actuacion, la vida, la libertad, la
justicia, la igualdad, la solidaridad, la democracia,
la responsabilidad social y, en general, la
preeminencia de los derechos humanos, la ética
y el pluralismo politico.

En este marco constitutivo se propone un nuevo
modelo de desarrollo (endégeno) que se adhiere a la
propuesta Varsavsky como contracara a la exogenizacion
en educacion, salud y otros oOrdenes, caracterizando
el periodo y modelo anterior. En esta perspectiva,
las necesidades sociales constituyen los nodos de la
formacion universitaria y de la investigacion cientifica,
aun ante la persistencia de rasgos mertonianos en esta
altima dimension.

Por otra parte, en lo que a salud se refiere, ésta
adquiere un redimensionamiento significativo fundado
en concepciones filosoficas e ideologicas radicalmente
diferentes que se expresan no solo en el citado Articulo
2, donde la vida es considerada un valor superior y
un derecho humano, sino que hay todo un articulado
que da cuenta del asunto salud; veamos: el Articulo 83
establece que “La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del
derecho a la vida...”; y el Articulo 84 establece que:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado
creard, ejercera la rectorfa y gestionard un
sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo,
integrado al sistema de seguridad social, regido

EDUCERE - Articulos arhitrados - ISSN: 1316 - 4910 « Afio 13, N° 45 « Abril - Mayo - Junio, 2009 - 359 - 369.



Maria Rosa Roldan Pol: Modelos de desarrollo y formacién de enfermeria en la universidad venezolana: un estudio comparativo.

364

por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico de salud dard
prioridad a la promocion de la salud y a la
prevencion de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad.
Los bienes y servicios publicos de salud son
propiedad del Estado y no podran ser privatizados.
La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones
sobre la planificacion, ejecucion y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de
salud.

pero es el Articulo 85 el mas sustantivo para el
caso que nos ocupa, pues el mismo establece que “...
En coordinacién con las universidades y los centros de
investigacién, se promovera y desarrollard una politica
nacional de formacién de profesionales, técnicos y
técnicas y una industria nacional de produccién de
insumos para la salud. El Estado regulari las instituciones
publicas y privadas de salud.” (Subrayado propio)

Mas alla de lo expuesto habria que plantear cuiles
son supuestamente los puntos de partida de estas
consideraciones sobre la salud convertidos en doctrina
constitucional. Puede decirse que en este asunto se ha
puesto en el tapete la discusion sobre el proceso salud-
enfermedad desde la cual pareciera haberse planteado
que medir la enfermedad es mas facil que medir la
salud, aunque se tienda a definir la salud como ausencia
de enfermedad. Asi mismo, se ha considerado que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que “La
Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social; y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” Pero, por otra parte, estimo que desde
la perspectiva socialista habria que recurrir al hecho de
que K. Marx, en su tesis sobre Feuerbach, ha definido
la categoria salud de la siguiente manera: “La salud se
refiere a la existencia y la esencia de la vida del hombre;
entender su especificidad social requiere comprender
la esencia humana” y en esta perspectiva, “La esencia
humana no es algo abstracto, inherente a cada individuo,
es en realidad el conjunto de sus realidades sociales”. Por
ello, la salud en este nuevo modelo de desarrollo debe
ser entendida como: ..."La calidad de la existencia del
ser humano determinada por su relacion armoénica con
el medio natural-social que le corresponde”. Se colige
entonces que para el materialismo histérico existe una
relacion dialéctica entre salud y enfermedad. Asi, salud
y enfermedad constituyen un par categorial (diferente
al par ordenado cartesiano) contradictorio en unidad
dialéctica. Ambas forman parte de un proceso continuo,
en movimiento permanente que refleja el grado de
adaptacion del hombre como ser, biopsicosocial, a las
condiciones biologicas y sociales del medio. El grado
de adaptacion es entendible s6lo como un elemento
de estabilidad relativa, lo cual implica salud, pero la

mutabilidad constante del hombre y medio puede llevar
a la desadaptacion y surgimiento de la enfermedad.

Las nuevas concepciones —filosofica, politica, social
e ideoldgica— de la salud en Venezuela poseen referentes
empiricos nada desdenables que aluden a la inclusion
social y ala necesidad de repensar los formatos educativos
tanto en enfermeria como en las demas profesiones de
la salud con mirada orientada hacia la construccion de
un nuevo perfil. En este sentido, es dable observar los
referentes, como el Programa Barrio Adentro el, cual, de
acuerdo con el Ministerio del Poder Popular para la Salud,
es la concrecion de la Atencion Primaria como prioridad
para dar respuestas a las necesidades sociales de la
poblacion, especialmente la excluida, bajo los principios
de equidad, universalidad, accesibilidad, gratuidad,
transectorialidad, pertenencia cultural, participacion,
justicia y corresponsabilidad social, contribuyendo a
mejorar la calidad de salud y vida. Asimismo, dentro de
la nueva filosofia, politicas y realizaciones habria también
que mencionar el Proyecto Madre como estrategia para
reducir mortalidad materna, que siendo llamada también
estrategia Maternidad Segura, apunta a evitar que la mujer
muera por complicaciones del embarazo, del parto o del
puerperio. El asunto es garantizar los derechos humanos
a las mujeres embarazadas, que no tengan que perecer
por situaciones que marcan la exclusion a la cual estan
sujetas muchas mujeres en el mundo.

Sin embargo, no obstante estos referentes, las
universidades se resisten a asumir y contribuir al
proceso de transformaciones que vive el pais; tales
resistencias, a las cuales no escapan nuestras Escuelas
de Enfermeria, se manifiestan —entre otras expresiones—
en que no incorporan a su agenda de investigacion,
ni en el plano tedrico ni en el empirico, lo que esta
realmente ocurriendo desde el proyecto socialista
de desarrollo, en materia de salud. Ello es asi porque
nuestras universidades y sus escuelas de enfermeria
contindan ancladas en el modelo inaugurado en
1958, coherente con el llamado Modelo Occidental de
atencion de salud —que adn es el modelo dominante
en el Tercer Mundo— y cuyo mas profundo defecto es
que ignora, deliberadamente, casi por completo, las
causas socioecondmicas y politicas que subyacen a los
problemas de salud. En este sentido, los profesionales
de la salud (enfermeras y enfermeros incluidos) han
contribuido a reproducir y extender la idea de que la
falta de salud de los excluidos de los paises pobres se
debe, fundamentalmente, a la ignorancia intrinseca y
a la superpoblacion, en lugar de atribuirlo —como se
ha demostrado— al empobrecimiento del Tercer Mundo
por la depredacion, la expoliacion, la explotacion, el
endeudamiento inducido y el sojuzgamiento sufrido a
manos del llamado Primer Mundo. Mas aln, coherentes
con las categorias analiticas expuestas, habria que decir
que las resistencias aludidas son el fiel reflejo de la
colision y ruptura de dos modelos, de dos racionalidades



antagonicas que, necesariamente conducen a una
crisis, en el sentido gramsciano: “La crisis consiste en
que muere lo viejo sin que pueda nacer lo nuevo”.
Asi, segln su tesis, la ruptura que se produce entre la
estructura y la superestructura, una crisis organica que se
expresa bien como lucha entre las pretensiones de los
desposeidos y los ricos; bien, entre la resistencia de lo
viejo por extinguirse y la lucha de lo nuevo por emerger
a la superficie.

En esta perspectiva, puede afirmarse que la
formacion, la educacion, incluida la investigacion y el
perfil profesional, han seguido el modelo transplantado
acriticamente desde paises del Norte y es re-concebida
y re-creada, ingenuamente, como una actividad libre
de presiones externas y motivada exclusivamente por
el afan del conocimiento. Visto que estamos en un
proceso de refundacion, con un modelo emergente
humanista, partiendo de la concepcion filosofica en la
cual esta es ariete para la transformacion, suponemos
que debe producirse en la formacion universitaria de
la enfermeria venezolana, una profunda revision del
asunto ciencia, tecnologia, educacion y sociedad guiada
por una filosofia holistica, de movimiento, dialéctica,
transformadora tal como lo refiere la Tesis 11 de Marx
sobre Feuerbach, como factores conducentes a un
cambio significativo en la construccion de un pertil
profesional que pase de ser pragmatico/instrumental/
tecnocratico a un perfil humanistico/social que permita
el desarrollo de capacidades para transformar el medio,
sin que ello signifique que las habilidades, capacidades,
destrezas y dominios propios de una disciplina/profesion
que, como cuerpo organizado de conocimientos,
particulariza su objeto de estudio y a su vez es ejercicio
publico para afrontar problemdticas sociales y brindar
soluciones en el mismo plano. En breve, el perfil seria
un dispositivo articulado a la practica social-real como
electo generador de conciencia en el marco de la nueva
filosofia de la salud contenida en la Constitucion y
teniendo como nodo la maxima que reza: “la practica
hace la conciencia”.

Es de hacer notar que las tareas de las Escuelas
y/o  Departamentos Académicos de enfermeria
—mds alld de la formacion profesional- deberian ser
primordialmente espacios de produccion intelectual
(investigacion cientifica incluida) enmarcada en una
filosofia transformadora, basada en la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela, que garantice
la produccion de conocimientos como apoyo a la
docencia y a la transferencia en términos de formacion
de recursos humanos de alta competencia con sentido
social, para que los profesionales que se formen,
sean capaces de llevar a la practica el proyecto de
pais que contempla dicha Constitucion. Sin embargo,
peculiares concepciones de lo académico y de la
formacion de los recursos humanos necesarios en
razén del déficit alarmante —incluso en dreas de alta

sensibilidad social como la enfermeria en hemoterapia—
no son consideradas por la cispide de la burocracia
universitaria. En ese mismo orden de ideas, las reformas
curriculares si bien lucen propuestas elaboradas
con buenas intenciones, carecen de una filosofia
transformadora, de soportes tedricos y epistémicos
adecuados a la realidad contextual, lo que redunda en
cosmética curricular sin propiciar articulacion organica
entre perfil profesional y perfil profesiogrdfico, entre
profesional y sociedad, asi como también se adscriben a
programas fordneos de educacion de forma acritica sin
evaluar su correspondencia con nuestras necesidades,
no obstante la existencia de un organismo como la
Asociacion Venezolana de Educacion Superior en
Enfermeria (ASOVESE) que deberfa ser vigilante del
quehacer de enfermeria.

Consideramos que en el caso de enfermeria, la
formacion de investigadores agrega valor a nuestra
profesion y en este proceso plantea la exigencia de
integrar componentes subjetivos, como la afectividad,
cognicion, volitividad, accion social, lo que implica
considerar aspectos éticos, curriculares, politicos e
ideologicos. Es fundamental que tanto las labores de
investigacion, docencia y difusion como las de apoyo
a las mismas, se realicen en un nivel de excelencia,
buscando la constante superacion en la calidad, en la
productividad y el compromiso social. Cada escuela o
departamento precisard su programa de actividades sin
perder de vista la produccion intelectual (incluyendo,
por supuesto, la investigacion cientifica) articulada a las
necesidades sociales. En consecuencia, no se concibe
que un investigador en enfermeria sustituya —de
manera sustancial— las tareas de investigacion cientifica
de compromiso social, por otras. He aqui uno de los
puntos nodales en la construccion o elaboracion del
perfil profesional en enfermeria que en su dimension
ética, asumo, se adhiere a lo humano y colectivo, a la
justicia, a la solidaridad inspirada en nuestros maestros
Rodriguez, Maridtegui y Freire, entre otros. En fin, en la
construccion del nuevo perfil de enfermeria no debe
obviarse la frase de José de la Luz y Caballero: “Antes
quisiera ver yo desplomadas, no digo las instituciones
de los hombires, sino las estrellas todas del firmamento,
que ver caer del pecho humano el sentimiento de la
justicia, ese sol del mundo moral”.®

3. A manera de conclusion

Al establecer parametros comparativos de dos
momentos sociopoliticos en la formacion de profesionales
en enfermerfa que marcan una sustancial diferencia se
pudo encontrar:

Un primer momento: desde la creacion de la
carrera de enfermeria como profesion universitaria,
en la década de los sesenta, la formacion de estos
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profesionales se realizo bajo una concepcion sustentada
en un modelo de salud privatizador, promovido por
la Fundacién Rockefeller, distante de las mayorias
excluidas y expresado timidamente en la Constitucion
de 1961, donde solo dos articulos hacen referencia
tangencial a la salud (Articulos 76 y 136) ademds, en
términos muy sucintos de andlisis de contenido, el
término salud es mencionado solo tres veces. Mas, en
rigor, este tipo de formacion que en realidad deriva de
las décadas 30 y ‘40 del siglo XX ha sido disenada en
funcioén de intereses foraneos y ha generado un proceso
de alienacion y desclasamiento. Asimismo, este modelo
luce disenado para mantener el orden o status quo,
orientado por una filosofia meramente interpretativa
e individualista, donde se capacitaba en competencias
funcionales a intereses de la clase dominante y no del
colectivo general.

Un segundo momento: a partir de 1999, se marca
el inicio de cambios en las politicas publicas de salud
que, sin dudas, no obstante las resistencias, impactan
en la ensenanza de la salud publica y los contenidos
médico-sociales en las carreras correspondientes a
la salud. Tales cambios ocurren en el contexto del
desarrollo politico, econémico y social que tiene como
eje conductor la nueva Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela sancionada en dicho ano,
también la Politica de Salud para Todos de mayo de 1998,
a través de una declaracion en la Asamblea Mundial de
la Salud que aprobé la Politica de Salud para Todos
para el Siglo XXI y sus cuatro valores: derecho humano,
ética, equidad y enfoque de género; asimismo, ratifico
la vigencia de la Estrategia de la Atencion Primaria
de Salud. Se reafirmé el principio enunciado en la
Constitucion de la OMS: “el goce maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano”. Finalmente, se reconocié que
todas las naciones, comunidades, familias e individuos
son interdependientes en el trabajo en pos de la salud
para todos. Asimismo, las Orientaciones Estratégicas
y Programiticas de la OPS 1999-2002, constituyen los
lineamientos de politica de la OPS y son el resultado
del andlisis de las condiciones y necesidades de los
paises de la Region de las Américas; aprobadas por la
vigésimo quinta Conferencia Sanitaria Panamericana,
en septiembre de 1998, estdn dirigidas a alcanzar Salud
para Todos y son la respuesta a la politica de Salud para
Todos en el Siglo XXI y al Programa General de Trabajo
de OMS. Las orientaciones estratégicas y programaticas
son cinco: salud en el desarrollo humano, desarrollo
de los sistemas y servicios de salud, promociéon y
proteccion de la salud, prevenciéon y control de
enfermedades, proteccion y desarrollo ambiental. Es
importante destacar que la Propuesta de la Ley de
Educacion Superior en sus consideraciones generales
contempla que: “la investigacion, la generacion de
conocimientos y la innovacion, asi como la creacion
cultural en general, son actividades fundamentales

de la educacion superior, y por lo tanto, constituiran
parte de la formacion integral de este nivel” y en sus
principios expresa: La educacion superior funcionard
basada en los siguientes principios: caracter publico
de la educacion superior, calidad e innovacion,
gjercicio del pensamiento critico, equidad, pertinencia
social, formacion integral, formacion a lo largo de
toda la vida, autonomia, articulacién y cooperacion
internacional, los cuales se realizarin conforme a las
misiones y caracteristicas particulares de cada una de
las instituciones.

De manera que se colige de lo expuesto hasta
aca, que se ha producido un punto de inflexion, al
asumir una filosoffa transformadora que incorpora
una nueva concepcion de la salud mediante la
operacionalizacion de Programas como Barrio Adentro
y algunas otras Misiones® situando lo social por encima
de lo economico, reorientando las politicas de salud
y educacion que van definiendo nuevos rumbos en
la ensenanza universitaria en todas las disciplinas, y
enfermerfa, no es la excepcion. Asimismo, habria que
sefalar que siendo el cuidado humano el ethos de
enfermeria y asumiendo que el cuidado humano es
un derecho humano, entonces —de suyo— enfermeria
como profesion, arte, oficio o practica se debera
configurar, desarrollar y desplegar desde marcos
filosoficos holisticos en contextos sociales, politicos,
culturales, econdmicos, religiosos y étnicos que hacen
de ella una profesion singular y comprometida con
la comunidad. En breve, luce pertinente plantear la
necesidad de incorporar el estudio de la filosofia, en
términos de transformacion y no de interpretacion,
al tenor de la precitada tesis, en los curricula/planes
de estudio para formacién de las/los profesionales de
enfermeria, asunto este en el que serd imprescindible
vencer no solo las resistencias, sino el rechazo acritico
y estigmatizante que manifiestan los actuales espacios
de formacion universitaria a los programas sociales que
toman distancia del modelo anterior. En este sentido
habria que decir que las competencias profesionales
se veran repensadas, reorientadas como principios
éticos, como valores morales, sin desmedro de lo
tecnocientifico, pero articulados no a lo plusvilico,
sino a una filosoffa humanista que permita rescatar el
declive de la humanidad, la deshumanizacion global
generada por el modelo capitalista.

Como vemos, en este nuevo modelo formativo,
educativo para la transformacion social, la nocion
y concepto de inclusion constituyen el nodo en el
entendido de que la educacion y, por ende, el curriculo,
se disenan, construyen, orientan y evaldan en funcion
de las necesidades sociales de las mayorias, ayer
excluidas, como estrategia que permita avanzar hacia
la construccion no de profesionales de la salud en la
acepcion tradicional moderna, sino de ciudadanos
profesionales articulados al desarrollo enddgeno.



Lo que estd presente en esta nueva etapa es lo el contexto de realizacion del nuevo Perfil Profesional
que Adolfo Sanchez Viasquez ha llamado la Filosofia de Enfermeria. ®
de la Praxis por cuanto el proyecto politico contenido
en el nuevo modelo de desarrollo tiene como soporte

filosofico lo referido al humanismo tedrico-préctico. Para * Licenciada en Enfermerfa. Master Enfermeria Geridtrica y Gerontol6gi-
este autor “La introduccion de la praxis como categoria ca. Doctorado en Enfermerfa (en Tesis) en la Universidad de Carabobo.
central no solo significa reflexionar sobre un nuevo  Actuaimente Docente — Investigadora, categoria Asociado, dedicacion
objeto... sino fijar asimismo el lugar de la teoria en el Exclusiva, Departamento de Enfermeria. Escuela de Ciencias de la Salud.
proceso practico de transformacion de lo real...”. Es este Universidad de Oriente, Nticleo Bolivar.

1. América aqui se entenderd en la concepcion de nuestro Libertador Simoén Bolivar, es
decir, todo el territorio comprendido entre el Rio Grande y la Tierra de Fuego, incluyendo
el Caribe.

2. De acuerdo con Samuel Carvajal (2006) la Formacion Profesional es un “Proceso de
adquisicion y desarrollo de conocimientos, capacidades, actitudes, habilidades y destre-
zas fundamentales que hagan posible un desempefio profesional efectivo, en un marco
inclusivo e integrador de la vida laboral en ambientes de trabajo concretos con validez
para la construccion y ejercicio de la ciudadania”.

3. Antonio Navio define la competencia profesional o competencias profesionales de la
siguiente manera: “Son un conjunto de elementos combinados (conocimientos, habili-
dades, actitudes, etc.) que se integran atendiendo a una serie de atributos personales (ca-
pacidades, motivos, rasgos de la personalidad, aptitudes, etc.) tomando como referencia
las experiencias personales y profesionales y que se manifiestan mediante determinados
comportamientos o conductas en el contexto de trabajo”.

4. Sobre este asunto es oportuno sefialar que, muchas veces se hace caso omiso al pa-
pel que juegan organismos internacionales —como los mencionados— en la concepcion
y disefio de perfiles profesionales. Sin embargo, la Division Internacional del Trabajo
(DIT), no es una entelequia sino una suerte de suprapoder que impone especificos repar-
tos del mundo en funcion del factor clave generador de riquezas que hoy lo constituye
un relativo intangible llamado conocimiento. Es sintomatico que en la mas reciente DIT,
EE UU como hegemdn de la globalizacion, se haya reservado para si el monopolio de la
produccion de bienes de alta tecnologia (espacial y militar fundamentalmente) dejando a
Europa la elaboracion de medicinas y automaviles. Todo esto nos indica que ni la menta-
da Sociedad del Conocimiento es neutra, ni los perfiles profesionales por competencias
como el Proyecto Taning (hoy en boga) puedan ser asépticos o inocentes en nuestro
contexto latinoamericano.

5. Con este nombre, los ciudadanos de la Republica Bolivariana de Venezuela han deno-
minado los diferentes planes sociales que tienen como objetivo, incluir a todos aquellos
hombres, mujeres y nifios que habian sido excluidos del Sistema Social Venezolano;
estos planes desarrollan las dreas de educacion, salud, vivienda, empleo, alimentacion y
tecnologia. El Gobierno venezolano ha dado el impulso y el apoyo para que todos estos
planes se concreten y den frutos en el menor tiempo posible. Las misiones sociales y
productivas han demostrado avanzar en la superacion de los distintos problemas estruc-
turales que la sociedad venezolana padece para superar la severa exclusion social.

6. Para adentrarse en este aspecto, se sugiere consultar el articulo de la profesora Maria del
Carmen Amaro Cano, auxiliar de Historia de la Medicina y presidenta de la Cétedra de
Bioética, “La justicia: ese sol del mundo moral”, en Revista Cubana de EFducacion Medica
Superior, sep.-dic. 2001, vol.15, no.3, pp. 127-146. ISSN 0864-2141.

Althusser, L. (1975) Escritos. Laia. Barcelona.

Amaro C, Maria del Carmen (2001) La justicia: ese sol del mundo moral. Rev. Cubana Educ.
Med Super. vol.15, no.3 [citado 23 Marzo 2008], p.127-146. http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412001000300003&Ing=es&nNrm=iso>.
ISSN 0864-2141.
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