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Resumen

Los lenguajes enfermeros estandariza-
dos surgieron para representar el cuida-
do profesionalizado. Toda situacién de
cuidado profesional debe reflejarse en
estos lenguajes. Sin embargo, el cuidado
es una realidad mas compleja que esta
presente siempre en la persona. El obje-
tivo es ahondar en la capacidad de estos
lenguajes para construir toda realidad del
cuidado. El estilo metodologico es dis-
cursivo y utiliza como referencia la nove-
la “Planilandia” de Abbott para realizar un
viaje por realidades de dimensiones dis-
tintas: lenguajes planos, variable lineal vy,
finalmente, la légica que recrear espa-
cios. El lenguaje y los principios de 16gi-
ca fundamentan modelos de gestion de
conocimiento como la Triangulacion Ta-
xonOmica que sirve representar el saber
actual e identifica los limites del conoci-
miento donde debe investigarse.
Palabras clave: Gestion del Conoci-
miento para la Investigacidon en Salud;
Investigacion en Enfermeria; Lbgica;
Teoria de Enfermeria; Terminologia

Normalizada de Enfermeria.

Abstract

Abstract:

Standardized nursing languages emer-
ged to represent professionalized care.
Every professional care situation must be
reflected in these languages. However,
care is a more complex reality that is al-
ways present in the person. The goal is
to delve into the ability of these langua-
ges to build every reality of care. The
methodological style is discursive and
uses Abbott's novel “Flatland” as an ins-
piration to make a trip through realities of
different dimensions: flat languages, Ii-
near variable and, finally, the logic that
recreates spaces. Language and princi-
ples of logic support models of knowled-
ge management such as Taxonomic
Triangulation that serves to represent
current knowledge and identifies the li-
mits where it should be investigated.
Keywords: Nursing Research; Nursing
Theory; Knowledge Management for
Health Research; Logic; Standardized
Nursing Terminology.
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INTRODUCCION

La Enfermeria ha actuado a lo
largo de la historia como un constructor
de conocimiento sobre el cuidado (1).
Anotaciones en cuadernos, escritos para
practicantes 0 mujeres cuidadoras, asi
como los mas actuales modelos concep-
tuales dan cuenta de aquello que la ex-
periencia y reflexion ha ensefiado sobre
el cuidado, 0, mas concretamente, sobre
el cuidado al otro desde una perspectiva
profesional (2-5).

La concepcidén disciplinar actual
asume una realidad enmarcada desde
un metaparadigma que comprende a la
persona, el entorno, su salud y (depen-
diendo de como se denomine al citado
metaparadigma) el cuidado o la atencion
enfermera (6). Esta divergencia en el
propio nombre refleja una problematica
constante en la Enfermeria.

En primer lugar, porque sea la
denominacién la que fuera, se estaria
incluyendo entre sus elementos un con-
cepto que es al mismo tiempo parte y
todo. Si es metaparadigma de Enferme-
ria, el cuidado seria el objeto esencia de
la Enfermeria y, si es metaparadigma del
cuidado, la Enfermeria seria disciplina y
profesion del cuidado. Una relacion tau-
tologica que los estudios deductivos en
cuidado identificarian al aplicar la logica
(7). En segundo lugar, porque la atencion

profesional y el cuidado son planos dis-

tintos de una misma realidad, aquella
que busca acceder al fenbmeno del cui-
dado de la persona. Ambas coexistentes,
pero con sentidos opuestos en la apro-
ximacion (8).

Sea como fuere, este marco de
pensamiento ha habilitado la elaboracion
de modelos conceptuales y profesiona-
les, siendo estos ultimos descritos como
aquellos que orientan al cdmo acontece
la atencién en cuidado (6-8). Los mode-
los profesionales se aproximan al cuida-
do desde su factica en la realidad profe-
sional y proponen un modelo estructural
de proceso, el denominado Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) y modelos
de lenguajes estandarizados, comun-
mente llamados taxonomias o clasifica-
ciones (7).

A este respecto, el presente escri-
to realizard un viaje que tiene por objeti-
vo ahondar en cdmo los lenguajes es-
tandarizados dan cuenta de la represen-
tacion del conocimiento acerca del cui-
dado.

El estilo no responde a una me-
todologia de investigacion convencional,
pues no propone describir, analizar o va-
lidar una pregunta de investigacion al
uso de las Ciencias de la Salud o Cien-
cias Sociales, ramas tradicionalmente
ligadas a la Enfermeria (6). La cuestion
gira en torno a la propia construccién del

conocimiento que es deudora de una
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forma de mirar la realidad pasada y ori-
gina las posibilidades de desarrollo a fu-
turo. Este enfoque toma un cariz mas
proximo a la Matematica y la Filosofia,
las cuales han demostrado su intima re-
lacién para con el cuidado y su investi-
gacion (9-13).

El articulo se expone en definitiva
a modo de posicionamiento radical (por
ahondar en la raiz de la problematica)
sobre como los lenguajes estandariza-
dos que surgen de la atencidén profesio-
nal logran abrirse a nuevas interpreta-
ciones para conceptualizar sobre un co-
nocimiento general del cuidado, en tanto
pensamiento y accion esencial de la vida
de toda persona.

A tal fin el estilo sera discursivo y
empleara hechos consumados en la his-
toria de la profesién para, desde ellos,
mostrar avances y deducir proposicio-
nes. No obstante, el recorrido tendra un
estilo ciertamente estético porque utiliza
la obra Planilandia de Edwin A. Abbott
para guiar en un viaje semejante al del
protagonista de la obra (14). Un viaje de
descubrimiento en el que la Enfermeria
esta hallando cdmo desde las propias
limitaciones puede alcanzarse a repre-
sentar realidades de dimensiones dife-

rentes.

LENGUAJES Y LIMITACION DE LA
REALIDAD
El planteamiento emana de dos
pilares que seran relacionados a través

de las ideas bosquejadas en los siguien-
tes epigrafes:

LOS LENGUAJES ESTANDARI-
ZADOS SOBRE EL CUIDADO

La persona como ser de cuidado
que vive y accede al mundo a través del
mismo. No obstante, la persona y el cui-
dado estan dotados de un lenguaje que
les une y da forma al pensamiento (15).

El cuidado forma parte de la
realidad y, como tal, puede ser figurado
creando un mundo representacional ba-
sado en un lenguaje que alberga tanto
los acontecimientos que experimenta el
profesional en la clinica, como todos los
demas hechos posibles (10,16).

El lenguaje aparece entonces
como nexo que representa los fenéme-
nos y permite interpretar y construir
realidades como la del cuidado. El resul-
tado de este ejercicio de pensamiento y
escritura podra prevalecer en los textos
dando discurso al cuidado (17-20). En
consecuencia, el conocimiento sobre el
cuidado es aquel que recoge el lenguaje.
Sin embargo, este mismo vehiculo que
habilita la representacién impone en si

mismo sus restricciones ya que, siguien-
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do los postulados de Wittgenstein, los
limites del lenguaje son los limites del
mundo (16).

Desde la década de los setenta el
interés en representar aquel cuerpo de
conocimientos propios de la Enfermeria
hizo emerger distintas propuestas de
lenguajes en funcién de su origen y pro-
pésito. Actualmente existen mas de una
decena de lenguajes estandarizados en
el campo del cuidado, pero ninguno ha
sido aceptado como referencia unica de
representacion. Ademas, la diversidad de
propuestas llevd a buscar conexiones
entre los lenguajes y la mayor aproxima-
cion para englobarlos han sido las inter-
relaciones entre fases y las equivalen-
cias entre lenguajes distintos (18,21).

Aun con todas las limitaciones
que puedan acusarse, los lenguajes es-
tandarizados de Enfermeria ofrecen un
conjunto de términos que estan ordena-
dos en clasificaciones y dan contenido a
las distintas fases de un proceso de
atencién consensuado.

La cuestion girard entonces en
torno a como desde este lenguaje plano
y limitado puede dibujarse una realidad
multidimensional. Una respuesta para la
que sera utilizado el relato de un viaje
semejante desde la idea de plano, a la

linea y al espacio.

LA CONSTRUCCION DE UNFK
VERSOS POR ABBOTT

Edwin A. Abbott fue un tedlogo y
matematico que nacié en 1838 en Ingla-
terra. Vivid durante un periodo de maxi-
mo esplendor inglés hasta su muerte en
1926. Curiosamente este periodo es muy
semejante al de vida de la reconocida
Florence Nightingale (1820 — 1910), pre-
cursora de la denominada enfermeria
moderna (4).

Autor de otras obras, Abbott pu-
blic6 Planilandia en 1884 bajo el pseu-
donimo de A. Square porque el estilo y la
tematica diferian del resto de sus publi-
caciones y planteaban una revolucion
(14). Planilandia es reconocida como
uno de los origenes de la literatura de
ciencia ficcién (22). Su idea de mundos
de menos y mas dimensiones que las
tres reconocidas fue radicalmente inno-
vadora en una época donde solo eran
conocidas las leyes de Newton (23).

El libro presenta la vida del sefior
Square, un cuadrado, que vive en Plani-
landia, un mundo bidimensional con una
estructura y relaciones demarcadas en la
sociedad.

“... ay, deberia haber dicho <<mi univer-
so>>, pero ahora mi mente se ha abierto a una

vision mas elevada de las cosas.”(14)

Un dia el Sr. Square suefa con

un viaje a Linelandia, un mundo de una
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sola dimensién, donde trata de explicar a
un ser de dicho universo cdmo es una
realidad de dos dimensiones. Pero el
protagonista afronta serias dificultades,
porque los seres de este mundo no ma-
nejan palabras sobre lateralidad, estos
conceptos no existen y no consigue ha-
cerse entender. Tiempo después sera el
Sr. Square quien viva semejante expe-
riencia cuando conoce a un ser de una
realidad superior, Espaciolandia. Una
esfera tratar4 de hacerle ver que existe
una tercera dimension y que, la vision de
un circulo en Planilandia es el resultado
del pasar su cuerpo tridimensional a tra-
vés de un plano. El lenguaje del prota-
gonista le limita para construir esta posi-
bilidad y solo cuando la esfera le arrastra
a su dimensidén superior es capaz de
concebir nuevos conceptos (14).

De este modo, el sefor Square
refleja una doble reflexion en la obra. Por
una parte, Abbott realiza una critica a la
sociedad victoriana de su tiempo, inca-
paz de comprender realidades diferentes
a su férreo ordenamiento sociocultural.
Por otro, la l6gica aplicada durante la
obra lleva a arrojar la posibilidad de con-
ceptos externos al lenguaje conocido, lo
que es equivalente a traspasar la reali-
dad aceptada. Tal fue su innovacién que
en su analogia llegbé a plantear concep-
tos propios de un universo de cuatro di-

mensiones antes de enunciarse la Teoria

de la Relatividad, la Teoria Cuantica o la
Teoria de cuerdas (23).

Ambas reflexiones confluyen en
una idea, el limite derivado del binomio
pensamiento-lenguaje. En la sociedad se
halla la limitacibn de quienes solo son
capaces de ver una perspectiva de la
realidad entre muchas y en la la oportu-
nidad de avanzar desde los propios limi-

tes del lenguaje a nuevos horizontes.

LA REPRESENTACION DEL CUIDA-

DO A TRAVES DEL LENGUAJE

Las mismas fases de ascenso y
descenso en el descubrimiento que apa-
recen en la novela seran empleadas a
continuacién para ahondar en la repre-
sentacién del cuidado, sus limites y la
capacidad para avanzar a nuevas expre-

siones.

PLANILANDIA: EL CUIDADO
ESTUDIADO.

La primera de las realidades es la
del propio lenguaje, un mundo plano que
representa fotografias de etapas de un
proceso secuencial.

El denominado Proceso de Aten-
cion de Enfermeria establece una estruc-
tura dimensional en un universo secuen-
cial de cinco fases que, si bien estan re-

lacionadas en un orden de uno en uno,
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todas se conciben como unidades con
entidad propia.

El proceso es una secuencia li-
neal con un orden légico definido de va-
loracion, diagnosis, planificacion, ejecu-
cion vy, finalmente, evaluacion (6,24).
Para alcanzar cualquiera de las fases
deben completarse todas las anteriores
en el orden establecido, es decir, solo
puede avanzarse en este plano de una
fase a la consiguiente. Sin embargo, la
prestacién de cuidado obliga a actuar en
ocasiones antes de disponer de una va-
loracién y diagnosis completa. ;Como es
posible este salto en la continuidad se-

cuencial del plano?

“; Coémo podéis tener nocion vosotros, en
Planilandia, de angulos, grados y minutos? Noso-
tros podemos ver un angulo, porque podemos ver,
en la region del espacio, dos lineas rectas inclina-
das una hacia otra (...) A esto respondo yo que,
aunque no podamos ver angulos, podemos dedu-

cirlos, y con gran precision.” (14)

Cada fase de la atencion en cui-
dado esta representada mediante una o
varias propuestas de lenguaje. OMAHA,
NANDA, NOC, NIC, CIPE, CENES o
ATIC son ejemplos de lenguajes em-
pleados (21, 25-29). Las versiones mas
recientes y actualizadas incluyen una
estructura correspondiente a la norma
ISO 18104:2014 que regula internacio-

nalmente las estructuras categéricas que

incluyen como obligatorio el foco y juicio
(30). Ademas, los lenguajes normaliza-
dos ofrecen un cédigo identificativo que
permite su gestion eficiente en entornos
de sistemas informaticos. Una propuesta
de cddigo y descripcibn normativa que
ha recogido la normativa sobre el conjun-
to minimo de datos de los informes clini-
cos (31).

Por otra parte, la investigacion en
lenguajes ha permitido la generacion de
propuestas de interrelacion entre las fa-
ses del proceso y equivalencias concep-
tuales entre lenguajes estandarizados
diferentes (18,21,32).

Asimismo, los estudios en Inteli-
gencia Artificial demostraron cémo el ra-
zonamiento clinico empleaba una infe-
rencia de tipo “secuencias en
cascada” (33). Esta inferencia toma dos
0 mas elementos de informacién de fa-
ses previas ya conocidas para determi-
nar una conclusion posterior. El paso in-
termedio de union de tres puntos requie-
re de lenguajes intermedios como nodos
de conexibn de las distintas fases (24).

La estructura de disefio de los
lenguajes y la generacion de inferencias
de razonamiento deductivo son los fun-
damentos necesarios y suficientes para
transcender las limitaciones del plano y
aproximar a representar realidades de
cuidado desde perspectivas de mayor

complejidad (24).
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LINELANDIA: LA VARIABLE
LENGUAJE

Si la cuestiébn sobre el conoci-
miento del cuidado, y su gestion, radica
en la potencialidad del lenguaje, enton-
ces éste debe ser analizado. El plano es
entonces disgregado en los elementos
mas esenciales que lo componen: las
variables de lenguaje. Desciende el viaje
al universo unidimensional contenido en

una linea.

“..estaba convencido de que la linea
recta que él llamaba su reino, y en la que transcu-

rria su existencia, constituia la totalidad del mun-

do, y en realidad la totalidad del espacio” (14)

Las variables son las entidades
que sustancian los lenguajes normaliza-
dos. Si una linea genera el plano, la va-
riable es una linea de registro del len-
guaje y heredera su metaestructura de
campos predefinidos (24).

La estructura comun a todos los
lenguajes muestra la variable como un
atomo donde el nucleo integra el codigo,
la descripcion y la definicidn, tres formas
diferentes de significante para aludir el
mismo significado que quiere ser sena-
lado. Por fuera quedan los valores que
puede y que le haran interconectar con
el resto para dibujar situaciones de cui-
dado concretas (24). Todos estos meta-

datos cristalizan en valores concretos de

la variable cuando se analiza el feno6-
meno del cuidado como un hecho de la

realidad.

El tipo de las variables, por canti-
dad y por aquello que nominaliza, reper-
cute en la posibilidad de representar un
universo acerca del cuidado. Tal como
ocurre al cambiar de dimension, aquello
que no puede ser nombrado no existira
en el discurso y, por tanto, no podra ser
representado ni gestionado desde el co-
nocimiento. La unidad minima de gestidon
de conocimiento aparece entonces des-
de la variable del lenguaje y toda posible
dimension y relacidn parte de ella (34).

Las variables de esta realidad
unidimensional seran, no obstante, las
unidades elementales para cualquier
construccién. La base general de cono-
cimiento del cuidado parte de la disposi-
cion y gestion de todas las variables que
ofrecen los lenguajes estandarizados.
Esta nube de variables interconectadas
contendra toda posible situacién de cui-
dado (24). Los hechos observados se-
ran, como ocurre en la l6gica mateméati-
ca, una posibilidad concretada dentro de
un marco o una posibilidad externa que
debe ser estudiada. Y es que el conoci-
miento profesional estd en constante
evolucién y reclama una revision cons-
tante que aplica la educcién desde ex-
pertos para ampliar la base de lenguaje
(7,9,11,12).
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En este sentido, la variable sien-
do una y unidimensional, habilita desde
su esencialidad todas las mdultiples di-
mensiones del cuidado en funcién de la
interaccion con el resto de las variables y
la interpretacion que sea lograda de la

imagen.

ESPACIOLANDIA: LA INTER-
PRETACION DEL MODELO

Llegando a la ultima etapa, surge
la hipétesis de que el lenguaje estandari-
zado presenta una ordenacién estructu-
ral y alberga una metaestructura de va-
riable que son suficientes para gestio-
narse desde la légica proposicional. Una
l6gica que llevara de las premisas cono-
cidas, los modelos profesionales de len-
guaje, a una representacion del conoci-
miento del cuidado.

El proposito es gestionar el len-
guaje disponible para reflejar una reali-
dad méas compleja. El cuidado es en
cada momento, tiene multiples interpre-
taciones y, todas y cada una ellas evolu-
cionan. El lenguaje debe, en consecuen-
cia, servir para gestionar la diversidad de
posibilidades y perspectivas que dan
cuenta de las distintas posiciones de

cuidado.

“...vuestro reino de dos dimensiones no
es lo suficientemente espacioso para represen-

tarme a mi, un ser de tres..."(14)

La generacion de un nuevo espa-
cio utilizara todos los elementos ante-
riormente expuestos, unidimensionales y
bidimensionales, para deducir una nueva
via.

El proceso de atencién asumido
mostrd una estructura que orienta a
como clasificar la informacion pero que
no es suficiente para gestionar conoci-
miento. Esta insuficiencia es demostrada
cuando la secuencia es implementada
en sistemas expertos de computacion
para simular artificialmente al clinico.
Bien es incompleto porque precisa len-
guajes intermedios para las inferencias o
bien es incongruente porque obliga a
multiples excepciones para asegurar la
conclusion (11,35).

Ademas, los expertos enfermeros
aplican inferencias a varios niveles y en
distintos sentidos de la direccién del pro-
ceso. Ejemplo de ello es la atencion en
situaciones de emergencia donde valo-
racion, diagnosis e intervencion llegan a
solaparse o invertir su orden (11,12).

El modelo plano no es suficiente,
aunque si util y una referencia estructural
necesaria para el registro ordenado de la
informacién en las historias clinicas elec-
tronicas y su posterior gestion (31).

Por su parte, la variable ha de-
mostrado ser la unidad minima de repre-
sentacion. Sin embargo, la representa-

cibn quedaria disgregada en una se-
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cuencia de planos y lenguajes interme-
dios con las variables dispersas sin apor-
tar significado. El resultado daria una
imagen semejante a la esfera de Espa-
ciolandia de la que solo se alcanza a vis-
lumbrar una secuencia de circulos en
Planilandia (14).

La nueva via aparece entonces al
articular los hechos conocidos mediante
la l6gica.

Al igual que muestra el libro,
cuando el ente que maneja un modelo
tridimensional es capaz de deducir la
esfera a partir de los circulos planos, en
el campo del cuidado es posible alcanzar
figuraciones complejas a partir de varia-
bles, lenguajes y ordenacion (14). Para
ello es necesario discurrir desde un mo-
delo de cuidado y una gestién del cono-
cimiento apropiados.

Ambas condiciones ya han sido
afrontadas. El modelo de cuidado atien-
de a un proceso circular que correspon-
de a la construccion hermenéutica de la
persona como ser de cuidado que dibuja
trayectorias vitales desde un continuo de
cuidado entre necesidad y competencia
(35). La gestién del conocimiento aplica
técnicas deductivas de Triangulacion Ta-
xondmica para, desde las variables del
lenguaje, llegar a representar todo tipo
de situaciones de cuidado planteadas.
persona (36).

A este respecto, la representacion
de las situaciones de cuidado dependera
de la integracion constante de nuevos
elementos y relaciones que pueden lle-
gar desde el estudio de las fuentes bi-
bliograficas o la educcion con expertos.
La técnica de Triangulacion Taxon6mica
ofrece el mecanismo para simular el
pensamiento en diagnosis del cuidado vy,
al mismo tiempo, identificar y explicitar
los limites del conocimiento disponible.
Estos limites mostraran aquellas areas
que, por carencia o incongruencia, de-
ben ser investigadas para fortalecer el
modelo y construir un lenguaje estanda-

rizado acorde (36).

CONCLUSION

Una vez en el (por ahora) final del
recorrido, cabria plantearse qué repre-
sentan entonces los lenguajes estandari-
zados actuales y como pasar desde el
mundo plano a un enfoque de tres 0 mas
dimensiones. El propio Sr. Square dej6
constancia de la solucién en su propia

gestion del conocimiento en Planilandia.

“...aunque no podamos ver angulos, po-

demos deducirlos, y con gran precision.” (14)

Como sujetos dentro de una
realidad tridimensional la persona ges-
tiona su conocimiento, y por tanto sus

lenguajes, desde imagenes bidimensio-
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nales. La percepcion espacial surge
desde la deduccion aprendida.

La representacion del cuidado
profesional a través de los lenguajes es-
tandarizados ha ido generando durante
las ultimas décadas un universo de par-
tida donde investigar en cuidados. El ac-
ceso al estudio del cuidado que comenzo
en el contexto de lo profesional ha avan-
zado en una suerte de interaccién sim-
bitica con los modelos conceptuales.
Aquello que es experimentado en la asis-
tencia debe corresponderse en un mode-
lo conceptual, de modo que éstos ulti-
mos evolucionan y, a su vez, modifican
la forma de aproximarse a la asistencia,
comprender el cuidado y expresarlo.

Los lenguajes estandarizados
transitan de este modo desde la repre-
sentacion de un proceso lineal delimitado
a un contexto de atencién profesional
hacia una representacion del conoci-
miento sobre el cuidado. La Triangula-
cion Taxondmica gestionara dicho cono-
cimiento para identificar las distintas si-
tuaciones de cuidado que son posibles
bajo dicho marco. Una metodologia de
investigacion basada en el razonamiento
clinico que permite la construccién de
nuevo ideas a partir de lenguaje, incluso
cuando los datos no son completos o
puede incurrir en incongruencias.

En consecuencia, el conocimiento

del cuidado reside en el lenguaje, los

modelos y en la ingenieria habilitada por
metodologias deductivas que lleve a
proponer nuevas areas y formas de
aproximacion para descubrir toda reali-
dad de cuidado que cualquier persona
pueda experimentar, tanto en el ambito

profesional como en la vida cotidiana.
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