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El trabajo desarrolla una critica a los planteamientos epistemolégicos de Bar-
bara Carper (1975) ya que desvincula su estudio de las realidades sociales des-
de donde emergen los patrones del conocimiento. A lo largo de la discusion se
plantea la necesidad de comprender la estructura del conocimiento en relacién
con las condiciones sociales, historicas, politicas, econdmicas y epistemologi-
cas desde donde emergen las practicas discursivas, no discursivas y sus ma-
terializaciones. Los postulados filoséficos de Michael Foucault facilitan la com-
prension de la construccion del conocimiento en términos de enfrentamiento,
combate y guerra. El articulo propone ubicar la discusion en el juego de las (No)
Posibilidades de cada realidad concreta, remitiéndonos asi a los contornos, limi-
tes y margenes desde donde estaria emergiendo la estructura del conocimiento
de enfermeria.

Palabras Clave: Epistemologia. Enfermeria. Carper. Foucault. Patrones del Co-
nocimiento.

(Non) Possible Patterns: A Foucaultian Approach To Barbara Carper's
analysis.

This paper develops a critique of Carper’s (1975) approach by separating their
study from the social reality from which knowledge construction emerges. The
discussion states the need to discuss the structure of knowledge from with res-
pect to a range of conditions: social, political, historical, economical and epis-
temological, all relevant since it is from them that discursive practices, non dis-
cursive practices and their materializations emerge. Foucault’s philosophical
approach allows for an interpretation of the phenomena from the perspectives of
clashes, combats and wars. From these perspectives the patterns of knowledge
presented by Carper (1975) are some of the monuments that the regime of truth
provides for the due understanding of the structure of knowledge in nursing.
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Introduccion

Los patrones del conocimiento identificados y descritos
por Barbara Carper (1975) constituyen uno de los monumen-
tos principales de la unidad discursiva del régimen de ver-
dad que se presenta como referente tedrico para explicar la
construccién del conocimiento en enfermeria. La identifica-
cién y descripcion de los patrones empirico, estético, perso-
nal y ético, ha generado innumerables aplicaciones (Althoff,
Borestein, Ribeiro, Villalobos & Lunardi 1996, Lorraine 2005,
Meza 2005) y una prolifica discusién (Munhall 1993, White
1995, Wainwright 2000).

La preocupaciéon de Barbara Carper en torno a la ense-
fnanza y el aprendizaje le llevo a desarrollar una clasificacion
del horizonte de expectativas que cada tipo de conocimien-
to provee a la disciplina. Como resultado de la investiga-
cién, identifico los patrones del conocimiento: “That body of
representative concepts and methods used to analyze and
order ways of knowing in a field of inquiry” (1975, 9).

Los resultados de su investigacion se dieron a conocer
mediante un articulo publicado en la revista Advanced Nur-
sing Science (1978). Sin embargo, para comprender como
es que Carper llegé a identificar los patrones del conoci-
miento, es necesario remitirse a su Tesis de Doctorado en
Educacion del Teachers College de la Universidad de Co-
lumbia (1975) donde se detalla, con mas claridad, el proceso
que desarrolld para la conceptualizacion de los patrones.

En su estudio, procura identificar el cuerpo representativo
de conceptos y métodos mediante un andlisis sistematico
de la literatura, libros de texto y revistas, publicada en los
diez afos anteriores a la realizacién de la investigacién. El
analisis se fundamenta en los planteamientos conceptuales
de Phenix y Schwab que le permitieron identificar la estruc-
tura del conocimiento desde dos perspectivas: la concep-
tual y la sintactica.

La estructura conceptual o fundamental es definida por
Carper como “the body of imposed conceptions” (1975, 47)
que concretan el tema de estudio, el control de las investiga-
ciones, el esquema de categorias con el que los significados
son simbolizados y las ideas fundamentales de la disciplina.

La estructura conceptual supone el origen y la guia princi-
pal de investigacion; la determinacion de lo que debe consi-
derarse relevante, asi como su interpretacion.

“The sustantive structure of a field of inquiry is composed
them of the concepts or ‘representative ideas’ which are deli-
berate constructions of the mind and serve as a guiding prin-
ciples of inquiry” (1975, 47).

El control de dicha guia acontece en funcién de los prin-
cipios de confiabilidad y validez, cuyo criterio evoca a dos
importantes caracteristicas del conocimiento: el caracter
revisionista, enriquecido por una continua evaluacion y mo-
dificacion de la estructura conceptual; y el caracter plural,
donde concurren diferentes utilizaciones de estructuras
conceptuales. En consecuencia, el conocimiento adquiere
una dimensién de permanencia provisional camino hacia la

verdad. Frente a este movimiento, evocando al peso del
contexto en la construccion del conocimiento y justificando
esta perspectiva local, Carper sefiala que “these bodies of
knowledge must be understood in the light of the restricted
circumstances in which they are valid” (1975, 50).

Por su parte, la estructura sintactica nos remite a los pro-
cedimientos o métodos que determinan el camino de inves-
tigacién, su evaluacion y validez. Se refiere al camino que
traza el o la investigadora para trasformar la informacion
bruta en conclusiones.

A partir de la identificacion de las estructuras sintactica y
conceptual en la muestra analizada, Carper (1975) identifi-
ca los patrones, que como estructuras mas representativas,
configuran el horizonte de expectativas del conocimien-
to con mayor valoracién social. Patrones que representan
los caminos de aproximacion a los problemas y cuestiona-
mientos, y que proveen a la disciplina de una perspectiva y
entendimiento particular; fundamento racional del ejercicio
profesional de la enfermeria.

Los resultados que presenta Carper, mas alla de los ya
tantas veces sefialados patrones del conocimiento, insisten
en que:

“The subject matter cannot be taught or learned without
referent to the context of the structure... that determine the
kind of knowledge gained and limit its meaning, scope and
validity” (1975, p.2).

Paradojicamente y a pesar de destacar en los resultados
la importancia del contexto de la estructura, Carper (1975)
identifica los patrones del conocimiento independientemen-
te del contexto de la estructura. La Unica referencia a di-
cho contexto se remite a la descripcidn que desarrolla, en el
segundo capitulo de su tesis, de las principales tradiciones
investigativas.

El presente articulo constituye un esfuerzo teérico por dis-
cutir, los planteamientos de Barbara Carper (1975) en torno
a la estructura del conocimiento de enfermeria, desde las
l6gicas foucaultianas de combate, enfrentamiento y guerra.
Una discusion tedrica desde donde se cuestiona el hipo-
tético caracter liberador con el que parecieran presentarse
las principales categorias epistemoldgicas con las que se
procura comprender la construccion del conocimiento en
enfermeria.

Para ello, se parte de una referencia al contexto socio his-
torico desde donde se desarrollan los procesos de cons-
truccién del conocimiento. Una breve referencia a alguno
de los principales lugares epistemolégicos desde los cuales
se pueda comprender la emergencia de unos determinados
patrones, los descritos por Carper, y el silencio de otros, los
intuidos por el autor.

Desarrollo
El Abordaje Foucaultiano.

Michel Foucault (1926 -1984), filésofo francés postestruc-
turalista, ofrece un excelente marco filoséfico para com-

ENFERMERIA EN COSTARICA. 2011, 32 (1). 31



REFLEXIONES

prender la sociedad a través del analisis de los sistemas de
exclusion. Sus postulados nos invitan a analizar el tejido de
la existencia como resultado de una multiplicidad de redes
complejas y de heterogéneas relaciones de poder:

“Fuerzas inmanentes y propias del dominio en que se
gfercen, y que son constitutivas de su organizacion; el jue-
go que por medio de luchas y enfrentamientos incesantes
las transforma, las refuerza, las invierte; los apoyos que di-
chas relaciones de fuerza encuentran las unas en las otras,
de modo que formen cadena o sistema, o, al contrario, los
corrimientos, las contradicciones que aislan a unas de otras;
las estrategias, por ultimo, que las tornan efectivas” (Fou-
cault, 1998, 112).

La comprensiéon de esta red se desarrolla por medio del
juego de dos conceptos fundamentales: poder y saber. El
poder en Foucault no es visto como una instancia que pue-
da ser poseida por un grupo, no es ni una estructura politi-
ca ni el privilegio de una clase dominante. El poder es una
fuerza creativa que transita y permea todas las relaciones
que acontecen en el marco de la heterogeneidad de las re-
des. No posee un sentido peyorativo, sino que se considera
como una pulsién, una fuerza productiva que atraviesa todo
el cuerpo social.

El saber esta estrechamente unido al poder. En primera
instancia porque el poder que permea la red configurando
la realidad, constituye el cuerpo de saberes posibles. Y en
segunda instancia, porque estos mismos saberes constitu-
yen una pulsion, un poder que atraviesa la misma red que
los hace posibles. Ambos se implican directamente el uno
al otro, pues no hay saber que no constituya relaciones de
poder, ni poder que no constituya un campo de saber.

La existencia es pues el resultado de la multiplicidad de
redes complejas y de heterogéneas relaciones donde tran-
sita y emerge un poder, que mas que reprimir, produce sin
censar; en el sentido de que cada reticula, cada encuentro
y cada relacién provoca una pulsion que contribuye a cons-
truir el movimiento que configura la realidad.

Sin llegar a ser imposiciones de sujetos o estructuras
trascendentales, las relaciones de poder son intencionales
y objetivas: “estan atravesadas de parte a parte por un cal-
culo” (Foucault, 1998, 115-116); un objetivo que pretende
gobernar la emergencia del no — lugar donde se desarrolla el
enfrentamiento productivo de cada acontecimiento.

La red constituye el campo de saber y la politica general
de la verdad. Un régimen que gobierna el no — lugar desde
donde se impone el dominio de la verdad, definiendo:

“Los tipos de discursos que acoge y hace funcionar como
verdaderos; los mecanismos y las instancias que permiten
distinguir los enunciados verdaderos de los falsos, la manera
de sancionar a unos y a otros; las técnicas y los procedimien-
tos que son valorados en orden a la obtencion de la verdad,
el estatuto de quienes se encargan de decir qué es lo que
funciona como verdadero” (Foucault, 1999a, 53).

Una red donde los sistemas reticulares hegemonicos ha-

cen efectivo su dominio por medio de tecnologias de poder,
cuyo conjunto y micromecaénica, configura las verdades y los
efectos de poder de las verdades que pasan a formar parte
de la red. Practicas sociales que determinan el ambito de lo
posible (lo obligatorio) y el silencio de lo prohibido; en este
caso, la estructura del conocimiento de enfermeria (lo obli-
gatorio), frente a otras estructuras no posibles (lo prohibido).

Desde el silencio de lo prohibido; la enfermeria posible y
el régimen de poder constituyen, acogen y hacen funcionar
una serie de discursos como verdaderos. Pensamientos,
I6gicas y saberes que, asumiendo que “el saber y la verdad
no pueden pertenecer a la guerra y no pueden ser sino del
orden y la paz”, (Foucault, 2002a, 162) pudieran estar articu-
landose con la direccion del gobierno del no lugar de la red
de poder y del régimen de verdad que los acoge y presenta
como fundamentos racionales.

El camino genealdgico que propone Foucault, como es-
trategia de insurreccioén de los saberes sometidos frente a la
institucionalizacion del discurso cientifico y la continuidad a
la que remite la historia formal, invita al rescate de las luchas,
los combates y los enfrentamientos desde donde podria
comprenderse la estructura del conocimiento de enfermeria.

Rupturas y continuidades desde donde cuestionar y com-
batir la instancia tedrica unitaria que domina el silencio de
las guerras. Fuerzas, juegos, formas de lucha; tensiones y
pulsiones que permean la red de la enfermeria posible y su
régimen de verdad como espacio e instante desde donde
emergen los patrones del conocimiento de la enfermeria.

Fragmentos Genealdgicos de la Enfermeria.

La micromecanica del poder presentada por Foucault
como estrategia para “comprender los sistemas implicitos
que determinan, sin que seamos conscientes de ello, nues-
tras conductas mds habituales”, (Foucault, 1999a, 38) remi-
te a una discusién de la estructura del conocimiento don-
de, necesariamente, confluyen el desarrollo identitario de
enfermeria; la construccion del conocimiento; el ejercicio
profesional y sus manifestaciones; desde un marco social,
politico, econémico y epistemoldgico particular. Una red de
relaciones de poder y saber donde acontecen los enfrenta-
mientos y los juegos de poder que en cada instante posibili-
tan la (no) emergencia de la existencia.

El estudio de la enfermeria, en cualquiera de las dimensio-
nes sefaladas recientemente, nos remite a una comprension
del desarrollo de la disciplina en clave de sometimiento. En
términos foucaultianos, en clave de docilidad y utilidad.

Los origenes de la enfermeria institucionalizada estan liga-
dos a estamentos religiosos, dentro de un sistema patriarcal,
que por medio de las figuras masculinas encarnadas en los
médicos curas y militares, creé una disciplina de enferme-
ria domesticada. (Siles, 2005). Una enfermeria construida,
cargada de connotaciones que el sistema patriarcal, todavia
hoy hegemonico, procura impregnar a las enfermeras — mu-
jeres: alienada y sumisa, dogmatica, heterénoma, abnega-
das y no reconocidas socialmente.
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Desde este contorno de rasgos identitarios, no es de ex-
trafiar que Meza (2005) afirme que existen dificultades para
distinguir entre el ejercicio profesional auténomo vy el ejer-
cicio definido por las instituciones de salud. En la misma
linea, el estudio de Solano (1994) refiere que la formacion
de enfermeros(as) en las Escuelas de Enfermeria, siempre
ha respondido a las necesidades del sistema. Meleis, (1991)
afade que incluso el desarrollo intelectual de la enfermeria
se ha caracterizado por ser subordinado, asumiendo que di-
cho desarrollo acontecié o acontece en funcion de las nece-
sidades de los médicos y hospitales.

Para Lépez, (2005) el sistema burocratico no solo deter-
mina los cambios que pudieran acontecer en la enfermeria,
sino que ejerce una feroz resistencia a aquellos cambios que
aparentemente, no le benefician. En la misma linea, Apare-
cida y Miranda (2000) mencionan que la enfermeria trata de
desarrollarse dentro de un sistema alienante que promue-
ve un hacer sumiso, no reflexivo, obediente y heterénomo,
promoviendo asi el anquilosamiento de la disciplina en un
hacer técnico, patocéntrico y medicalizador en detrimento
de un hacer mas educativo y transformador. Un hacer que
vendria a responder al emergente paradigma de la transfor-
maciéon (Kerouac y otros. 1997), que sin embargo, a la luz
de lo descrito, se topa con un sistema rigido, (Meza 2006)
rutinario (Molina 2005) y normativo que se resiste al cambio
creativo que puedan promover los profesionales de enfer-
meria (Nietzsche & Leopardi 2000).

Autoras como Vega (2002) y Aparecida y Miranda (2000)
afirman que la enfermeria esta centrada en el paradigma de
la categorizacion (Kerouac y otros, 1997) y otras muchas se-
fialan que la enfermeria se basa en el modelo biomédico po-
sitivista (Villa 2005, Salas 2003). Pensamientos cuyo funda-
mento exclusivamente biologista, asistencial, patocéntrico e
intramuros, facilita la medicalizacion de la vida a través de
abordajes que excluyen perspectivas que pudieran situarse
en ambitos politicos, sociales, econdmicos o historicos.

Una racionalidad medicalizadora y un ejercicio profesio-
nal heterénomo, gobernado por las fuerzas constituidas en
funcion de las logicas de: a) la racionalidad instrumental utili-
taria; centrada en la neutralidad, el deseo de controlar el me-
dio, la objetividad y la (des)politizacion de la ciencia; b) la co-
rriente fenomenolodgica caracterizada por una apertura a las
experiencias pero limitadas al contexto de los limites cultu-
rales, excluyendo la dimensién socio politicas o econdmicas
de dicho contexto cultural; (Browne, 2004) o por ejemplo, la
ideologia liberal, cuyo legado supone la supuesta igualdad
entre personas y el consecuente rechazo de las desigual-
dades sociales, una focalizacion del ejercicio profesional en
el individuo frente al colectivo y un individualismo donde se
promueve el “salvese quien pueda” (Browne, 2001).

Frente a la idiosincrasia y a las particularidades locales de
cada enfermeria posible, los esfuerzos de comprensién de la
disciplina parecieran ubicarnos frente a la universalidad de
un desarrollo en clave de docilidad y utilidad. Estudios como
los de Holmes y Gastaldo, (2002) Irigibel-Uriz, (2008) Perron,
Fluet y Holmes (2005) o Lunardi, (2004) coinciden en anali-

zar y comprender, desde paises tan distantes como Canada,
Brasil o Costa Rica, los diferentes contornos del desarrollo
de la enfermeria sefialados recientemente, desde un marco
que, a partir de los aportes teéricos de Michael Foucault,
podrian identificarse como policiacos.

El ejercicio de la enfermeria policiaca se refiere a aquel
que se constituye en funcién de los parametros de gober-
nabilidad que los grupos que dominan la emergencia de la
existencia, consiguen instituir para reproducir las relaciones
de fuerza que mas les interesa. Un juego de fuerzas, domi-
nios, leyes, instituciones e imaginarios sociales que, a través
del ejercicio policiaco de agentes como los profesionales de
enfermeria, consiguen gobernar la conducta de los ciudada-
nos instaurando la pseudo paz social que facilita el fortale-
cimiento de las fuerzas dominantes; paraddéjicamente, en el
mismo instante en que consiguen generar una sensacion de
bienestar y felicidad en las personas gobernadas.

Perron, Fluet y Holmes (2005) refieren que la enfermeria,
como profesion que da forma y soporte a los sistemas sa-
nitarios, desarrolla un papel fundamental en las formas de
gobierno de los seres humanos a través de estrategias de
poder centradas en los rasgos biolégicos del ser humano,
homogenizando y ordenando la sociedad. Por su parte, Hol-
mes y Gastaldo (2002) refieren que la enfermeria sostiene al
mismo sistema que la oprime y que articula su trabajo con
la racionalidad del Estado, normalizando a los ciudadanos
a través de la conduccién de las personas hacia “el buen
paciente” y el “ciudadano saludable”.

Siempre en la misma linea, Lunardi, Peter y Gastaldo, re-
fieren que: “las enfermeras participan de formas de gobierno
porque gobernar la conducta de sus pacientes es una de
las tareas intrinsecas del trabajo de enfermeria” (2006, 269).
Gobierno de las formas de vivir, pensar y encarar la salud y
la enfermedad que de la mano de la policia enfermera, hace
efectiva la gobernabilidad. En términos foucaultianos, difi-
cultando “enormemente a los locos, que son encerrados, y
a los enfermos, que son hospitalizados, que lleven a cabo su
propia revolucion” (1971, 28).

Hegemonia policiaca, gobierno de los procesos de cons-
truccion de la salud y racionalidad medicalizadora que emer-
gen en el mismo instante en el que dejan de emerger otras
formas de desarrollar la enfermeria, cuyos efectos podrian
no articularse con la reproduccién del orden social que pre-
tenden establecer las fuerzas que gobiernan la emergencia
de la existencia.

La Critica a los Planteamientos de Barbara Carper.

Frente al analisis de Carper (1975) quien identifica el hori-
zonte de expectativas del conocimiento que guia la practica,
independientemente de las pulsiones del ejercicio profesio-
nal, de sus efectos y su contexto; el dispositivo foucaultiano,
como estrategia que permite analizar la estructura del cono-
cimiento en relacion con las fuerzas que subyacen al saber
y al poder que construye y de la que a su vez es producto,
permitiria cuestionar el método de Carper (1975) en la me-
dida en que ubica la estructura del conocimiento como una
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fuerza trascendental desde donde se articula la racionalidad
que subyace al ejercicio profesional.

Frente a esta perspectiva reduccionista, Foucault situa
la reflexién en torno a la estructura del conocimiento en un
marco de analisis constituido por la red que se teje entre
la heterogeneidad de los discursos, las leyes, instituciones,
afirmaciones cientificas, las practicas, los efectos del ejer-
cicio profesional, las ensefianzas filosoficas y en resumen,
entre lo que se dice y no se dice. Deleuze, define el dispo-
sitivo como

“Una especie de ovillo o madeja, un conjunto multilineal.
Esta compuesto de lineas de diferente naturaleza y esas Ii-
neas del dispositivo no abarcan ni rodean sistemas cada uno
de los cuales serian homogéneos por su cuenta... sino que
siguen direcciones diferentes, forman procesos siempre en
desequilibrio y esas lineas tanto se acercan unas de otras
como se alejan unas de otras” (Citado en Moro, 2003, 38).

Un camino en el que la estructura del conocimiento surgi-
ria como efecto de una red constituida por:

- Practicas discursivas, campo de acumulacién de afir-
maciones, habla y pensamiento basado en un conocimiento.

- Practicas no discursivas, actuaciones sobre la base de
un conocimiento.

- Materializaciones o manifestaciones de las practicas dis-
cursivas realizadas por medio de practicas no discursivas.

Un conjunto de fuerzas y potencias desde donde los pa-
trones del conocimiento emergerian como efecto de las re-
laciones del marco triangular, que en un determinado tiempo
y espacio, posibilita una estructura del conocimiento en fun-
cion de las practicas y los efectos de dichas practicas, que
le constituirian tanto como las constituiria.

Practicas de enfermeria que nacen a partir de la misma
red donde confluyen y emergen tanto la estructura del co-
nocimiento, como las préacticas y los efectos de las practi-
cas. Todos ellos constituyendo y siendo constituidos. Todos
ellos moviéndose y emergiendo desde el no - lugar donde
acontecen los enfrentamientos; fuerzas creativas a partir de
la cuales presenta la existencia, incluso la de los patrones
(Foucault, 2002b y Jager, 2001).

Dispositivo que en funcién del régimen de verdad descrito
recientemente en la aproximacion genealdgica, podria ca-
racterizarse de la siguiente manera:

Practica Discursiva:
Racionalidad Medicalizadora

Practica No Discursiva:
Policia Enfermera

Estructura del
Conocimiento

f

\

Materializacion: Gobierno
el Proceso de Construccion de la Salud
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Sin entrar en las discusiones en torno a la correcta de-
finicion de los patrones, como la que plantea Wainwright
(2000) donde cuestiona la conceptualizacion del patron es-
tético como el arte de enfermeria, los resultados que presen-
ta Carper (1975) nos remiten, efectivamente, a la estructura
del conocimiento que ha predominado en enfermeria y que
ha sido identificada por otros estudios como el desarrollado
por Meza. (2005) Ambas investigaciones, nos describen la
hegemonia de ciertos patrones y el silencio de otros. En el
estudio de Meza (2005) y a pesar de considerarse como ca-
tegoria de andlisis, se evidencia una ausencia de patrones
socio politicos e histoéricos. En el caso de Carper y segura-
mente por no ubicar su analisis en el patrén socio politico,
los datos y su analisis no detallan huella critica alguna.

Como espejo de su propio patrén, cuando Carper se
aproxima al contexto de la estructura del conocimiento y
describe las diferentes tradiciones investigativas, omite el
legado de la Teoria Critica, tradicién investigativa cuya 16gi-
ca evoca, necesariamente, al mismo patrén socio politico al
que Carper pareciera no darle la palabra.

Desde un marco diferente al de la Teoria Critica, pero com-
Sin entrar en las discusiones en torno a la correcta defini-
cioén de los patrones, como la que plantea Wainwright (2000)
donde cuestiona la conceptualizacion del patrén estético
como el arte de enfermeria, los resultados que presenta
Carper (1975) nos remiten, efectivamente, a la estructura
del conocimiento que ha predominado en enfermeria y que
ha sido identificada por otros estudios como el desarrollado
por Meza. (2005) Ambas investigaciones, nos describen la
hegemonia de ciertos patrones y el silencio de otros. En el
estudio de Meza (2005) y a pesar de considerarse como ca-
tegoria de analisis, se evidencia una ausencia de patrones
socio politicos e histéricos. En el caso de Carper y segura-
mente por no ubicar su analisis en el patrén socio politico,
los datos y su analisis no detallan huella critica alguna.

Como espejo de su propio patrén, cuando Carper se
aproxima al contexto de la estructura del conocimiento y
describe las diferentes tradiciones investigativas, omite el
legado de la Teoria Critica, tradicion investigativa cuya 16gi-
ca evoca, necesariamente, al mismo patrén socio politico al
que Carper pareciera no darle la palabra.

Desde un marco diferente al de la Teoria Critica, pero com-
partiendo el objetivo de la trasformacion y emancipacién, en
una caso de estructuras trascendentes y en el otro de redes
de relaciones de poder; el dispositivo foucaultiano nos remi-
te a una lectura diferente de los patrones del conocimiento
de la enfermeria:

Como horizonte de expectativas del conocimiento, los
patrones con mayor representatividad y valoracion social
evocarian, necesariamente, a aquellos que el régimen de
verdad “...acoge y hace funcionar como verdaderos” (Fou-
cault, 1971b, 53). En este caso o para esta lectura, aquellas
estructuras del conocimiento que al emerger en un espacio y
tiempo determinado responden tan solo, al ambito de la en-
fermeria posible; cuya posibilidad, radica en la construccion
ontolégica descrita en la aproximacién genealdgica y cuyas

caracteristicas remiten a la racionalidad medicalizadora, la
policia enfermera y el gobierno del proceso de construccion
de la salud.

Desde esta enfermeria posible y desde la l6gica
foucaultiana de los enfrentamientos que acontecen en la red
y en su régimen de verdad, la emergencia de determinados
patrones, independientemente de su etiqueta, evocaria ne-
cesariamente a otros no patrones, aquellos que no consi-
guen emerger de cada realidad concreta.

Como refiere Carper en sus resultados, “each of the fun-
damental patterns of knowing represents one way of ap-
proaching the problems and questions in the discipline”
(1975, 2). En su caso, un patron empirico y personal cuya
aproximacion a los problemas no transita por un camino
“socio politico”, por lo que, aparentemente, pudiera articu-
larse con el gobierno del no — lugar desde donde la enferme-
ria perpetua el silencio de su sometimiento, reproduciendo la
red de la enfermeria policiaca: la enfermeria posible.

Un régimen de verdad desde donde los patrones presen-
tados por Carper (1975) emergen como referentes teoricos,
seguramente no tanto por su estructura del conocimiento,
sino por su no estructura del conocimiento. No posibilida-
des para el abanico de posibilidades del contexto social,
politico, econdmico, histérico y epistemoldgico de la enfer-
meria. Patrones que, a pesar de no haber podido emerger,
también pudieran clasificarse en patrones estéticos, empi-
ricos, éticos, personales, socio politicos, entre otros, pero
que ineludiblemente, remiten a un conocimiento No Posi-
ble; situando la discusién no tanto en la identificacion de las
grandes familias de estructuras del conocimiento, como en
el contenido de dichas familias. A saber, Conocimiento (No)
Posible.

Reflexiones Finales

La estructura del conocimiento, incluso la No Posible, esta
sujeta a cambios. Como afirma Carper (1975), dichos cam-
bios requieren de una modificacion en la estructura concep-
tual y en los métodos de investigacion. Cuando esta inves-
tigadora proclama, constantemente, que dicha estructura
depende de su contexto, pareciera ubicarnos en la légica
foucaultiana donde la emergencia de nuevas estructuras de
conocimiento requeririan, necesariamente, una transforma-
cion de las relaciones de poder, de las practicas no discursi-
vas y su materializaciones. Un cambio de escenario y de su
régimen de verdad que nos libraria de “...las transformacio-
nes que valen como fundacion y renovacion de las fundacio-
nes” (Foucault, 2002b, 7) y cuyos contornos nos volverian
a situar en un nuevo y diferente marco de estructuras del
conocimiento (No) Posibles.

Mientras acontecen dichos cambios, desde las posibili-
dades que consiguen emerger de la heterogeneidad de los
discursos, leyes, instituciones, practicas y de los efectos del
ejercicio profesional, las ensefianzas filosdficas y en resu-
men desde la enfermeria posible que ya conocemos y que
tenemos capacidad de nombrar; ser capaces de reconocer
la existencia de (No) Posibles Patrones del conocimiento de
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enfermeria puede constituir un espacio de discusién a partir
del cual repensar los margenes y las posibilidades de esta 'y
otras enfermerias.
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