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RESUMEN

Al profundizar en la naturaleza cientifica de la enfermeria, es
posible analizar que la epistemologia se convierte en una herra-
mienta para ayudar al trabajo del profesional de la salud, quien
encuentra mejores opciones para tomar decisiones, enfrentar si-
tuaciones, ayudar a los pacientes e impactar positivamente en el
entorno donde trabaja. La enfermeria en su caracter emergente
muestra que la practica investigativa confiere a los profesiona-
les de la salud el fortalecimiento de las ciencias médicas, pues
ademas de abrir espacios para el aprendizaje, minimiza riesgos
e incluso evita obstaculos para apoyar la salud de los enfermos.
En tal sentido, en esta investigacion se presentan los siguientes
objetivos: Descubrir los aportes de la epistemologia en la practica
investigativa de la enfermeria y Revelar las perspectivas actuales
de la enfermeria como practica investigativa, tomando en cuen-
ta la base teérica de la teoria socio-cultural de Lev Vlygotsky y
la construccion del conocimiento de Robert Gané, se realizd un
proceso de revision documental que condujo a sendas conclusio-
nes que indican que el componente del conocimiento personal
desde la concepcion epistemoldgica de la praxis investigativa en
la enfermeria muestra un uso terapéutico personal o de relacion
transpersonal. Este componente es capaz de llevar a interac-
ciones, transacciones e interacciones entre ambos elementos:
clientes y enfermeros, cuyos instrumentos permiten direccionar
acciones hacia el cuidado y resguardo de la salud de todas las
personas que interactGan en los centros hospitalarios.
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ABSTRACT

By delving into the scientific nature of nursing, it is possible to
analyze that epistemology becomes a tool to help the work of
the health professional, who finds better options to make deci-
sions, face situations, help patients and positively impact on the
environment where you work. Nursing in its emergent nature
shows that research practice confers on health professionals
the strengthening of medical sciences, because in addition to
opening spaces for learning, it minimizes risks and even avoids
obstacles to support the health of patients. In this sense, this
research presents the following objectives: Discover the contri-
butions of epistemology in the research practice of nursing and
Reveal the current perspectives of nursing as a research prac-
tice, taking into account the theoretical basis of socio-cultural
theory of Lev Vygotsky and the construction of knowledge of
Robert Gané, a document review process was carried out that
led to conclusions that indicate that the component of personal
knowledge from the epistemological conception of research pra-
xis in nursing shows a personal therapeutic use or of transper-
sonal relationship. This component is capable of leading to inte-
ractions, transactions and interactions between both elements:
clients and nurses, whose instruments allow directing actions
towards the care and protection of the health of all the people
who interact in the hospital centers.

Keywords: nursing, epistemology, research praxis.
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INTRODUCCION

El entorno sanitario se ha convertido en parte
fundamental para la conformacion de mejores
condiciones paraeldesarrollointegral delos pueblos.
Eltemadelasaludimpacta sobre el desarrollo social,
politico vy cultural de las sociedades, marcando
posibilidades para que las personas puedan lograr
sus objetivos, enfrentar dificultades y alcanzar el
éxito que todo ser humano desea.

Sin embargo, en algunos casos es posible visualizar
que en el campo de la enfermeria hay debilidades
tanto en la formacion de los profesionales, como
en el desarrollo de investigaciones que impacten
adecuadamente sobre la practica sanitaria. Ademas,
entre los aspectos significativos de potenciar los
conocimientos de los trabajadores de la salud, es la
conformacion de espacios sanos para la interaccion
y resolucion de conflictos, fortaleciendo el clima
organizacional de los entornos de atencion a la
salud.

Entre los aspectos complejos detectados en
los centros de salud, es que la proyeccion del
conocimiento dentro de los espacios de formacion,
enfrenta cambios continuos especialmente por
el proceso de la globalizacion. Los escenarios
modernos de salud, requieren profesionales
capacitados en un contexto holistico transdisciplinar,
basado en competencias que impulsen el trabajo
colaborativo, formacion sanitaria, ambiental, social,
e incluso cultural. Es fundamental tomar en cuenta
la epistemologia como rama del saber paraimpulsar
nuevos espacios tecnologicos, en los cuales los
profesionales de la salud puedan potenciar su
experiencia y significados.

Con la epistemologia los gerentes de los centros de
salud tienenunapoyo paralaestructuracion correcta
de los procedimientos vy protocolos de atencion, los
cuales deben ser puestos en practica para fortalecer
la capacidad de los profesionales de la enfermeria. El
propésito central es contar con personal actualizado
cognitiva y técnicamente en conocimientos sobre la
atencion a la salud e impulsar la practica sanitaria
hasta los niveles deseados.

No obstante, son diversas las instituciones de
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educacion universitaria que poco toman en cuenta
la epistemologia como ciencia del conocimiento,
generando debilidades en los docentes, asi como
la formacion vy perfil profesional de enfermeros/
as, necesario para liderar equipos, construir nuevos
significados e impulsar una praxis idonea en los
centros de salud. Ademas, los centros de salud
muestran debilidades en el apoyo al profesional
de enfermeria quien requiere atencion, asi como
escucha activa en los espacios laborales.

Los centros de salud muestran la necesidad de
poner en practica enfoques holisticos e integrales,
capaces de generar nuevos modelos de gestion
con los cuales transformar las realidades de estas
instituciones. Al respecto Torres (2011), menciona:
“.. es necesario modificar nuestras suposiciones,
reglas o paradigmas fundamentales y generar
nuevas teorias o modelos respecto a nosotros
mismos y al ambiente que nos rodea” (p. 7). En tal
sentido, es fundamental transformar la filosofia de
los centros de salud e impulsar transformaciones
desde dentro con las cuales fortalecer el desempefio
de los trabajadores de la salud.

Para Chiavenato (2008), “...vivimos en una economia
global, en la cual interactian mercados mundiales y
ya no solo regionales o nacionales” (p.80). Por ello,
es posible reflexionar sobre el hecho de que lo global
influye en lo local y lo local incide en lo global. Los
cambios epistemologicos en los centros de salud,
refieren practicas investigativas que enriquezcan de
conocimientos a los trabajadores y quienes llevan
la gestion, haciendo posible el contar con espacios
de atencion con niveles de calidad adecuado a los
requerimientos de la sociedad.

Los aspectos enunciados tocan de cerca el contexto
del Sector Publico de Uruguay, en el cual los
funcionarios con nivel de direccion y coordinacion no
ofrecer adecuadas condiciones para la optimizacion
de los conocimientos de los trabajadores. En
algunas oportunidades los trabajadores no tienen la
debida informacion sobre los riesgos a los que esta
expuesto, desconocen los protocolos de atencion
sanitaria y no existen entrenamientos que permitan
mejorar las habilidades, adquisicién de técnicas e
inclusive poco adoptan los procedimientos seguros
para la salud. Esta situacién es comprobada por
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cuanto quienes llevan la gerencia estan atentos
especialmente al aspecto econémico del centro
de salud y dejan de lado la puesta en acto de
espacios donde la epistemologia, sus dimensiones
y aplicaciones estén presentes. A partir de esta
realidad, surgen las siguientes interrogantes de
investigacion:

» ;Cuales son las dimensiones subyacentes de la
epistemologia como parte de la praxis investiga-
tiva del profesional de enfermeria?

» ;Como es la construccion permanente del cono-
cimiento en el contexto de la enfermeria?

* ;De qué manera el contexto filoséfico de la teo-
ria y practica de la enfermeria influye en la prac-
tica laboral de los profesionales de la salud?

e (Cuales son los aportes de la axiologia en la
practica investigativa de la enfermeria?

» ;Cuales son las perspectivas actuales de la en-
fermeria como como practica investigativa?

Las interrogantes anteriores permiten trazar los
siguientes propositos:

* Indagar las dimensiones subyacentes de |a epis-
temologia como parte de la praxis investigativa
del profesional de enfermeria.

* Interpretar el contexto filosofico de la teoria y
practica de la enfermeria en la practica laboral
de los profesionales de la salud.

* Descubrir los aportes de la epistemologia en la
practica investigativa de la enfermeria.

* Revelar las perspectivas actuales de la enferme-
ria como practica investigativa.

La oportunidad de hacer ciencia que ofrecen la
practica investigativa refiere explicaciones desde un
enfoque sistémico e incluso complejo, aplicando la
razon para comprender las realidades en las cuales
los investigadores se adentran. Es un contexto
complejo que requiere técnicas e instrumentos
cuidadosamente seleccionadas, para analizar
las investigaciones como sistemas con entradas
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y salidas que fluyen generando situaciones,
resultados vy conocimientos.

Enelmarco delaenfermeria, la epistemologiarefiere
oportunidades para la adquisicion de conocimientos
capaces de impactar en los entornos socioculturales
y colaborar con la salud de las personas. Los
sistemas sanitarios son espacios con diversas
interacciones en las cuales es necesario fomentar
la entropia e impulsar que el conocimiento sea
compartido y aplicado en los distintos ambientes
de salud. Para Duran (2002) la enfermeria esta
articulada al desarrollo cientifico general, en el cual
el conocimiento v la indagacion reciben influencias
de los paradigmas generales que les ayudan a
conformar ciencia.

Las investigaciones refieren posibilidades para
encontrar el origen, la esencia e incluso la estructura
del conocimiento cientifico, a partir del cual quienes
indagan y profundizan en los contextos son capaces
de concebir la verdad v los criterios de verdad que lo
sustentan (Méndez, 2003). Por tanto, en el marco
de la enfermeria quien investiga refiere excelentes
oportunidades para poner en practica acciones
que impacten positivamente sobre los contextos
sanitarios.

La epistemologia ha sido confundida con
la gnoseologia por su cercania en torno al
conocimiento; no obstante, en los Gltimos tiempos
se aclaré que su objetivo se centra especialmente
al conocimiento cientifico mas alla de la perspectiva
general que si tiene la gnoseologia (Siles, 2015).
Para Medina y Sandin (1995), la epistemologia de la
praxis de enfermeria "es una necesidad para llegar
a conocer la auténtica naturaleza del conocimiento
enfermero como practica reflexiva y pensamiento
practico o tacito” (p.222). Dicho de otro modo,
la epistemologia en el area de la salud aporta
conocimientos so6lidos que surgen no solamente
de la percepcion del cuidado al enfermo, sino que
incorpora espacios para la reflexion y objetividad en
el trabajo desempenado.

En tal sentido, se trata de una investigacion
analitica documental que permite conocer de cerca
la epistemologia dentro de la praxis investigativa de
los profesionales de enfermeria. Por tanto, refiere
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aportes para comprender como a través del caos
generadoenlosentornossanitarios, es posible lograr
entropia para alcanzar un balance en la gestion de
los profesionales de la enfermeria. La epistemologia
ayuda la compresion vy selecciona adecuada de
procedimientos para actuar correctamente cuando
se esta atendiendo la salud de los pacientes que lo
requieren y minimizar el impacto negativo de las
enfermedades.

MARCO TEORICO

Patrones del conocimiento en enfermeria

El desarrollo de la enfermeria al igual que otras
disciplinas esta ligado al conocimiento, pues
de éste parten todas las acciones, cuidados,
aplicaciones, entre otros aspectos relacionados
con la salud. Asimismo, el conocimiento que forma
parte de la enfermeria se constituye como uno
de sus componentes fundamentales, pues esta
directamente articulado con la practica, patrones,
formas v estructuras que orientan el desarrollo de
esta disciplina.

La forma como el conocimiento se estructura
surge a partir de interacciones con el entorno, a
través de procesos que se aplican continuamente
como la percepcién, observacion e incluso la
experiencia. En torno a esta realidad, Benoliel
(1987) refiri6: “conocer puede interpretarse como
ser consciente de forma particular e individual, de
las complejidades de una situacion dada vy analizar
recursos internos experimentados anteriormente
para darle significado” (p.148). Dicho de otro modo,
el conocimiento puede ser desentranado desde
una perspectiva particular, tomando en cuenta
experiencias previas que probablemente le hayan
dejado al individuo significados.

El profundizar en las diversas perspectivas
del conocimiento, hace posible considerar las
circunstancias sociologicas, culturales e incluso
psicolégicas que llevan a su adquisicion, y de las
cuales es posible manejarse eficientemente dentro
de la enfermeria como disciplina cientifica. En torno
a ello, Duran (2002) explica que la influencia de los
patrones de conocimiento a la praxis de enfermeria
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se puede resumir en los siguientes aspectos:

1. Ladisciplina entendida como materia de es-
tudio no puede ensenarse o aprenderse sin
hacer referencia a su estructura disciplinar.

2. Cada patrén de conocimiento representa una
perspectiva necesaria pero incompleta con
relacion a los problemas de la disciplina.

3. Mientras cada patron de conocimiento puede
tratarse hasta cierto punto, de forma inde-
pendiente, los métodos que determinan su
credibilidad promueven cierto tipo de integra-
cion del conocimiento.

4. Elproceso completo para determinar la credi-
bilidad de los patrones facilita los medios para
la integracion total del conocimiento.

5. El método utilizado para trabajar un patrén
no puede utilizarse para el tratamiento de los
restantes, pero en el proceso de integracion
del conocimiento se puede hacer uso de va-
rios de ellos.

6. Todo el conocimiento esta sujeto al cambio vy
revision, cada solucion de un problema sugie-
re nuevas inquietudes y plantea problemas no
resueltos. (p.37)

En efecto, la praxis investigativa ayuda a solventar
situaciones pues refiere opciones para cada evento
en particular, sin embargo, a medida que se avanza
en la ciencia sanitaria, también surgen eventos
que requieren atencion particular. Es alli donde
la epistemologia muestra nuevas estructuras
conceptuales, capaces de valorar situaciones,
cambiar patrones o realizar ajustes y conocer el
contexto para alcanzar la meta de lograr la atencion
de calidad que todo paciente requiere (Chinn vy
Jacobs, 1987).

Dimension Epistemologica en la praxis de la
enfermeria

En el ambito de la enfermeria, el conocimiento es
aportado desde diversos angulos, inicialmente
desde los recintos educativos universitarios que
preparan profesionalmente a los trabajadores de



vl

ISSN'N° 2960-0316

la salud vy a través de la experiencia en la cual se
desenvuelven cotidianamente. Sin embargo, existen
algunas debilidades detectadas en la puesta en acto
de la ensenanza universitaria, que impacta sobre el
desempeno laboral de los trabajadores de la salud.

Entornoaestarealidad, lasinstitucionesdeformacion
y las politicas de educacion superiores, ponen
en practica acciones para direccionar los disenos
curriculares hacia un pensamiento interdisciplinario,
holistico e incluso transdisciplinario, con el propdsito
de formar profesionales con pensamiento critico,
capaces de abordar planteamientos complejos, estar
preparados para dar respuestas viables, confiables,
con equidad a los planteamientos del entorno en el
cual se desenvuelven (Carmona, 2004).

Las teorias de enfermeria que surgen de
investigaciones, interacciones en la praxis laboral
y el entorno son descritas por Duran (2002) como
aquellas que simbolizan: “el conjunto de conceptos,
definiciones y proposiciones que proyectan un
punto de vista sistematico acerca de los fendmenos,
indicando interacciones especificas entre los
conceptos” (p.8). A partir de ello, la epistemologia
ofrece a la enfermeria la oportunidad de responder
preguntas relativas al origen, métodos, naturaleza
e incluso limitaciones del conocimiento, generando
con ello el desarrollo de saberes vy la puesta en acto
de forma correcta en el contexto sanitario.

Contexto filosofico de la teoria y practica de la
enfermeria desde la perspectiva epistemologica

En la praxis de la enfermeria es importante tomar en
cuenta los distintos elementos relacionados con el
ambito epistemologico especialmente en cuanto a
conocimientos tedricos y practicas utilizados. Entre
uno de los aspectos interesantes es el relacionado
con el significado, el cual desde un punto de
vista filosofico esta relacionado con vivencias,
experiencias interacciones que le confieren al
individuo explicaciones sobre el entorno en el cual
se desenvuelve y que suele ser expresado a través
del lenguaje.

Ahora bien, para Wenger (2001) la exigencia de un
lenguaje ideal se apoya en supuestos que deberian
ser rechazados desde su concepcion:
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Habria que medir la adecuacion de un
lenguaje en su capacidad para servir a
las necesidades de la ciencia; que no es
posible garantizar la inteligilidad de una
expresion a menos que se haya propor-
cionado una explicacion a todo analisis
debe adoptar la forma de una definicion
precisa o significado (p.3)

Tomando en cuenta lo expresado por el autor, la
praxis de enfermeria se apoya en la correcta puesta
en acto del lenguaje, pues es a partir de ello que la
comunicacion puede fluir e impulsar la atencion de
calidad que se requiere. En este caso, la enfermeria
suele utilizar un lenguaje acorde a las profesiones
relacionadas con las ciencias de la salud, que tiene
sus propias particularidades cuando se trata de
aspectos tedricos o practicos.

Adicionalmente, Valdés (2005) explica que se
considera como significado: "los conceptos dentro
de los cuales aparecen y podrian definirse con
precision y claridad y que por lo menos uno de los
enunciados que lo integran sera posible asignarles,
en alguna circunstancia un valor de verdad definido”
(p.413). En tal sentido, el profesional de enfermeria
en su practica cotidiana tiene la oportunidad de
tomar los conocimientos teéricos, y aplicarlos en los
entornos sanitarios de forma concreta y adecuada,
para apoyar que la intervencion a la salud alcance
los propdsitos deseados.

Influencia de la dimension metodoldgica en la
praxis investigativa de la enfermeria

Esta dimension se refiere alos modos de produccion
de conocimiento v como debe hacer quien conoce
para producir conocimiento. En el ambito de la
enfermeria es precisa una vision global del contexto
sanitario para analizar la compleja red de acciones
modeladas por agentes que cumplen diversos roles
y gestionan la produccion de saberes; todo ello
dependiendo de las funciones particulares al lugar
donde se desenvuelven. La metodologia ofrece la
oportunidad de organizar la practica investigativa
en la enfermeria para comprender los contextos,
tomar decisiones, analizar resultados y direccionar
acciones para restablecer la salud afectada.
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En la perspectiva metodolégica, el profesional
de la enfermeria se visualiza como un agente de
primer orden en la construccion del conocimiento,
es decir, sujeto coadyuvante en la construccion
de aprendizajes significativos que surgen del
entorno sanitario. Para Bruner (1972), el principal
dominio que se debe tener en las profesiones se
relaciona con el saber especifico, porque logra
"hacer adecuaciones en el método para hacer mas
comprensible el conocimiento, reconstruye la l6gica
que hizo posible la produccion y ayuda a transferir a
la comprension de otros fenémenos” (p.31).

Por esta razon, es importante concebir la praxis
de enfermeria desde una concepcion holistica con
enfoque transdisciplinar, permitiendo la interaccion
entre los distintos elementos que conforman el
contextosanitario, haylageneraciéndeintercambios
naturales de informacion, construccion de saberes
y transformacion de significados que se pasean
entre lo abstracto y lo concreto. De esta manera, es
posible concebir la praxis de enfermeria desde una
concepcion metodoldgica, organizada, racional, y
objetiva para estructurar acciones que contribuyan
al buen desarrollo de la practica sanitaria.

La axiologia en la practica investigativa de la
enfermeria

En el ambito de la enfermeria esta muy presente la
axiologia como ciencia que profundiza en los valores.
De esta manera, suele vincularse con la ética, vy los
juicios de apreciacion aplicados a la diferenciacion
entre el bien y el mal, y su lugar en la produccion del
conocimiento. La puesta en acto de la axiologia no se
centra solamente a tomar en cuenta los valores dentro
de laatencion sanitaria, sino que incorpora un conjunto
de elementos que inducen comportamientos éticos,
practicas adecuadas y la conformacién de calidad en la
atencion ofrecida a los enfermos.

La axiologia también esta implicita en la praxis
investigativa, pues confiere orientaciones para
desarrollar teorias en las cuales se analicen los
contextos sanitarios tomando en cuenta el aspecto
humano y moral de la medicina. Desde esta
perspectiva, Bolivar (2007) la axiologia:

Se refiere al conjunto de conocimientos, modos
de actuar y actitudes propias de una persona
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moralmente desarrollada, que actla con sentido
ético, de acuerdo a una ética profesional, al tiempo
que, de un ciudadano, que da un sentido social a su
ejercicio profesional, lo que conlleva el compromiso
con determinados valores sociales que buscan el
bien de sus conciudadanos (p. 99).

Tal como lo indica el autor, la axiologia se muestra
como una ciencia o tratado que busca apovar el
bienestar de los pueblos. Por tanto, refiere ala praxis
de la enfermeria la oportunidad de profundizar en
los comportamientos de quienes interactian dentro
de los espacios sanitarios. La axiologia profundiza
en la postura de los profesionales de la salud en
torno a los pacientes y a su vez permite reflexionar
sobre los contextos socioculturales donde se
desenvuelven quienes enferman, analizando el
origen de las enfermedades, sus implicaciones y las
formas en las cuales la praxis investigativa puede
aportar para solucionar problemas que impacten en
las sociedades.

La Teoria Sociocultural de Vygotsky dentro de la
praxis investigativa

La Teoria del Desarrollo Sociocultural de Vygotsky
(1979) expresa que las personas adquieren
conocimientos a través de interacciones sociales en
el entorno en el cual se desenvuelven, asi como de
la cultura que pasa de generacion en generacion en
las sociedades humanas.

En tal sentido, el lenguaje es considerado clave
para el desarrollo humano. Hace posible el proceso
de intercambio y transmision del conocimiento a
través de la comunicacion, en los distintos entornos
socioculturales. Para \lygotsky (1979) la transmision
de los conocimientos de la cultura se realiza a través
del lenguaje, por lo cual suele considerarlo como
el principal vehiculo del proceso de desarrollo que
influye notablemente en eldesarrollo cognitivodelos
individuos. Extrapolando esta informacion al ambito
de la praxis investigativa en enfermeria es posible
reflexionar sobre el hecho de que los profesionales
de la salud pueden adquirir conocimientos a partir
del entorno en el cual se desenvuelven, mostrando
que efectivamente la comunicacién es fundamental
para lograr la atencion a la salud que los pacientes
requieren.
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La teoria Sociocultural de V/ygotsky dentro de la
praxis investigativa en la enfermeria refiere a los
profesionales de la salud una mediacion social con
la cual interactuar con los pacientes en el entorno
sanitario. De esta manera, se brinda importancia
al contenido compartido con ellos, analizando
qué aspectos comunicar y como hacerlo para
que la intervencion a la salud logre los resultados
esperados. Entre los aspectos que se destacan es
que los profesionales de la enfermeria se convierten
en agentes sociales que dialogan, cooperan, e
incluso interactdan con los pacientes para apoyar su
salud a partir de la estructuracién de competencias
investigativas con las cuales obtener mejores
resultados en el trabajo realizado.

La construccion del conocimiento en la enfermeria
a través de las ensefianzas Instruccionales de
Rober Gagné.

El aprendizaje desde la perspectiva de Robert Gagné
(1985) surge de un proceso en el cual el individuo
adquiere informacion del entorno o de sus propios
analisis para luego trabajar con ello. De esta manera,
surgen interacciones que parten de un estimulo y
son capaces de generar respuesta que ayudan al
individuo a estructurar un modelo para procesar la
informacion que capta o recibe.

Robert Gagné (1985) trabajdé con la teoria
instruccional conformada como un proceso de
ensenanzacapaz de generaraprendizajesenquienlo
desarrolla. Para Gagné (1984) la teorfa instruccional
apoya la ensefanza y se conforma como: “un
conjunto de saberes, ideas y proposiciones que
describen y explican los procesos de ensefanza
(guian el proceso de manera cientifica)” (p.278).
De esta manera se puede visualizar que la teoria
de Gagné toma en cuenta un contexto objetivo,
concreto y preciso de la ensenanza, aspecto que
toca de cerca la necesidad de identificar claramente
los objetivos a alcanzar con el prop6sito de obtener
los resultados esperados.

El desarrollar un entrenamiento (ensefnanza) con
fines concretos sirvio de base para desarrollar
una teoria pedagogica sistematica, centrada a la
estructuracion de un proceso organizado de alli su
tendenciainstruccional. Gagné sostiene la existencia

MAGNA SAPIENTIA

REVISTA CIENTIFICA MULTIDIMENSIONAL

de niveles de aprendizaje, y refiere que cada uno
de ellos precisa un tipo diferente de instruccion:
Habilidades motoras, estrategias cognitivas,
actitudes, entre otros (Gagné vy Briggs, 1987).

METODOLOGIA

Seglin Roberto Hernandez Sampieri, Carlos
Fernandez y Maria del Pilar Baptista, la investigacion
documental es detectar, obtener y consultar la
biografia y otros materiales que parten de otros
conocimientos  y/o  informaciones  recogidas
moderadamente de cualquier realidad, de manera
selectiva, de modo que puedan ser (tiles para los
propositos del estudio.

En este sentido, la presente investigacion se
desarroll6 en las siguientes fases:

* Blsqueda de fuentes: impresas y electronicas
(Internet).

* Lecturainicial de los documentos disponibles.
* Elaboracion del esquema preliminar o tentativo.

e Recoleccion de datos mediante lectura evaluati-
vay elaboracion de resiimenes.

* Analisis e interpretacion de la informacién reco-
lectada en funcion del esquema preliminar.

* Formulacion del esquema definitivo y desarrollo
de los capitulos.

* Redaccion de la introduccion y conclusiones.

* Revision y presentacion del informe final.

RESULTADOS Y ANALISIS

El trabajo mas notable de Nightingale a
nivel investigativo, es la creacion de un texto
denominado Notas de enfermeria en el cual
mostrd la responsabilidad que implica el cuidado
a los enfermos, ubicandolos en un contexto que
promueva el mejor estado de salud posible. Los
trabajos de Florence Nightingale a finales de 1800
llevaron a la aprobacion de la enfermeria como
una profesion en el afo 1893 (Hernandez, 1999).
Por ende, la enfermeria se promovié como una
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disciplina en la cual se mezcl6 lo tradicional del valor
cientifico con el humanismo necesario paraimpulsar
adecuadamente el cuidado de los enfermos.

A través del tiempo los aportes de autores como
Watson, Gorther, Benner, Leininger, Newman, entre
otros., contribuyeron a valorar la enfermeria como
disciplina para apoyar el cuidado de los pacientes.
No obstante, se requiere que la enfermeria sea
visualizada como un instrumento para la evolucion
cientifica del cuidado de los enfermos, no solo desde
la perspectiva médica, sanitaria, sino incorporando
elementos humanos, éticos y morales. La praxis
investigativa en enfermeria ofrece la oportunidad
de construir conocimientos enlazando el pasado, el
presentey futuro tomando en cuenta la importancia
de la salud de los individuos, asi como los valores
o0 particularidades de las sociedades (Donaldson y
Crowley, 1998).

La enfermeria como disciplina cientifica requiere
aplicar metodologia para analizar contextos
sanitarios y resolver cuestionamientos que surgen
en ellos. Por ello, es preciso generar hipotesis y
probarlas para ofrecer objetividad, sustentando la
enfermeria a través del conocimiento (Donaldson
y Crowley, 1998). El profesional de enfermeria se
apoya en una praxis investigativa cada vez que
tiene que tomar una decision, a partir de aportes de
cientificos cuyas experiencias sirven de base para
optimizar la calidad de la asistencia facilitada a los
pacientes que lo necesitan.

Cada vez que un profesional de enfermeria valida
a través de la practica teorias estructuradas, gana
autonomia en la intervencion al cuidado a los
enfermos vy autoridad al referir la posibilidad de
restablecer la salud afectada. Es importante que
la investigacion refiera fines practicos, con los
cuales mejorar la salud de las personas, resolver
situaciones sanitarias complejas e incluso organizar
la practica de enfermeria como aporte valioso a la
salud de las comunidades.

Aunado a lo senalado, se destaca que parte del
conocimiento de los profesionales de la enfermeria
epistemologicamente  por
enmarcarse en un contexto practico, considerado
desde la vision de Medina y Castillo (2006) como

se caracterizan
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aquel en el cual se evidencia al enfermero/a como
“profesional delos cuidados (conocimiento requerido
y construccion de habilidades) reconsideracion que
ha conducido, a una profunda transformacion en la
conceptualizacion tedrica de su formacion inicial y
permanente” (p.304). En efecto, el profesional de la
salud tiene en la praxis investigativa la oportunidad
de aplicar conocimientos, analizar realidades, tomar
decisiones y buscar la mejor forma de apovyar el
restablecimiento a la salud de los enfermos.

Sin embargo, la construccion del conocimiento
no debe darse solo de una forma empirica, sino
que precisa ir mas alla a un campo reflexivo en el
cual se efectle un acompanamiento adecuado
al paciente para impulsar la buena atencion a su
salud y el restablecimiento de la misma. Para Perry
y Potter (2003) las enfermeras precisan: “una
base de formacion para enfrentarse a necesidades
sanitarias de los pacientes, desarrollar actividades
de investigacion para monitorizar la evolucion de los
pacientes, y aumentar habilidades psicomotoras vy
conocimiento cognitivo a medida que la tecnologia
avanza” (p. 397).

Surge de esta manera lo que se denomina desde
el punto de vista de la epistemologia la gerencia
del conocimiento, pues trata sobre la forma
de administrar los conocimientos del contexto
sanitario para hacer posible una optimizacion de
la intervencion a apoyo a los pacientes que buscan
ayuda en su salud. Al respecto, Fracica (2010)
explica que la gestion del conocimiento:

manera sistematica
conocimientos y

permite de
compartir los
experiencias de los miembros de una
organizacion, de manera que puedan
ser utilizados eficientemente como un
recurso estratégico... se fundamenta en
los recursos mas importantes del hombre:
su voluntad y deseo de hacer parte activa
del procesoy su capacidad emprendedora.
Las actitudes de los funcionarios hacia
el proceso admiten que este fluya y el
espiritu emprendedor permite que exista
conocimiento para transmitir (p.59).
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Talcomoloindicaelautor, lagestion del conocimiento
direccionalaformaenquelas organizaciones pueden
utilizar experiencias, conocimientos, saberes,
COMO un recurso para impulsar un crecimiento
a través del tiempo. La idea es que a través del
conocimiento se pueda potenciar el trabajo de las
organizaciones y lograr las metas planteadas desde
los inicios. Es importante que el conocimiento sea
tomado en cuenta como la via para ajustarse a
las transformaciones que trae la globalizacion e
impulsar a otros espacios socioculturales el trabajo
desarrollado en las organizaciones.

Desdelaposturadelos autores, tiende a visualizarse
que el enfoque de investigacion basado por
competencias es hegemaonico cuando se estructura
como una forma de competencia entre los sujetos,
especialmente cuando se desarrolla a nivel de
formacion universitaria. por lo cual han surgido otras
alternativas con las cuales direccionar la formacion
investigativa a partir de las habilidades que tenga la
persona. En torno a ello, Martinez y Marquez (2014)
mencionan las siguientes habilidades investigativas:

a. Habilidades basicas de investigacion, habili-
dades propias de la ciencia particular y habi-
lidades propias de la metodologia de la inves-
tigacion pedagogica;

b. Habilidades para problematizar, teorizar vy
comprobar la realidad objetiva;

c. Habilidades de percepcion, instrumentales, de
pensamiento, de construccion conceptual, de
construccion metodolégica, de construccion
social del conocimiento y metacognitivas;

d. Habilidades investigativas de mayor integra-
cion para la ensenanza del pregrado tales
como: solucionar problemas profesionales,
modelar, ejecutar, obtener, procesar, comuni-
car informacion y controlar. (p.348)

Los aportes de los autores, muestran que
las habilidades de investigacion se agrupan
basicamente en cuatro aspectos fundamentales;
por una parte, las habilidades relacionadas con
aspectos metodolégicos que direccionan el trabajo
del investigador en el area pedagodgica. De esta
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manera, la investigacion pedagodgica se potencia
al poner en practica el método cientifico con
técnicas e instrumentos ajustados a los contextos
investigados.

Perspectivas actuales de la enfermeria como
practica investigativa

La enfermeria como practica investigativa ha tenido
un crecimiento a lo largo del tiempo especialmente
con la llegada de nuevas tecnologias que han
permitido replantear la forma en que se desarrollaba
la investigacion.

Actualmente, con el desarrollo de software estadisticos
es posible realizar analisis con mayor precision con
los cuales desarrollar nuevas teorias que impacten
positivamente sobre la salud de las personas.

Enelambitodelaenfermeriacomodisciplina, diversas
ideas han tenido que replantearse confrontandolo
desde una perspectiva metodolégica que permita la
construccion del conocimiento enfermero. De esta
manera, Hernandez y Esteban (1999) consideran
que laenfermeriadesde una concepcion metateérica
puede ser cuestionada como ciencia dominante
desde la perspectiva empirica, para dirigirse a una
postura humana en la cual el racionalismo cientifico
ayude a la comprension de los fenémenos de forma
interpretativa, comprensiva e integradora del
conocimiento.

Ental sentido, lapraxis investigativa en laenfermeria
refiere oportunidades para la construccion de
conocimientos a partir de la aplicacion de técnicas
como la observacion en la cual, a través de los
sentidos, el ser humano responde a interrogantes
y analiza el entorno. Adicionalmente, Duran de
Villalobos (1998) explica que el crecimiento de la
ciencia enfermera se basa en:

(...) el desarrollo de las teorias que dan
sustento al conocimiento de la enferme-
ria, pero, mas que todo, en aquel cono-
cimiento que permita ser la base de la
practica fundamentada y auténoma. Es
decir, un conocimiento que exprese el
tipo de conocimiento que maneja la en-
fermeria. (p.45)
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Talcomoloindicaelautor, laestructuraciondenuevas
teorias solo es posible a partir de investigacion,
para ello es preciso aplicar un método organizado,
racional y cientifico que permita asegurar que los
conocimientos obtenidos son certeros. La ciencia
enfermera al igual que las demas ciencias, basa su
accionar en pruebas cientificas y analisis concretos
sobre observaciones dirigidas a solucionar
problemas, ademas de responder inquietudes
relacionadas con la salud del ser humanao.

CONCLUSIONES

Una vez planteados los anteriores aspectos, es
posible establecer una serie de conclusiones
en torno a la epistemologia dentro de la praxis
investigativa del profesional de enfermeria:

* La fundamentacion epistemoldgica se basa en
refiere proposiciones, saberes o argumentos
que explican la concepcidn primaria que una
persona puede construir en torno a un contexto
investigado (Méndez, 2003). Por tanto, es posi-
ble reflexionar sobre la importancia de tomar en
cuenta una concepcion sistémica para visualizar
el contexto sanitario como un todo, interactivo
eintegral.

* La epistemologia como rama de la filosofia que
estudia el conocimiento, refiere la posibilidad de
apovar los entornos socioculturales en cuanto a
la salud del ser humano. En la enfermeria es pre-
ciso unificar criterios a partir del desarrollo cien-
tifico, apoyandose en la indagacion y adquisicion
de saberes que surgen de paradigmas generales
con los cuales conformar nuevas teorias que im-
pulsen la buena practica laboral sanitaria (Duran,
2002).

* La epistemologia suele ser visualizada dentro
de la praxis de enfermeria, como una necesi-
dad para alcanzar la auténtica naturaleza del
conocimiento con el cual generar reflexiones y
transformaciones que impulsen una atencion
de calidad (Medina y Sandin, 1995). Por tanto,
es posible reflexionar que en el area de la salud
la epistemologia se convierte en una puerta de
acceso a la comprension del entorno sanitario
y la bisqueda de alternativas para optimizar la
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practica desarrollada por los profesionales que
colaboran con la salud de los pacientes que lo
requieren.

La epistemologia desde una perspectiva emer-
gente confiere a los profesionales de la salud la
oportunidad de fortalecer el trabajo desarrollado
e impulsar las ciencias médicas como apoyo al
ser humano. La apertura al saber minimiza ries-
gos, evita obstaculos y ofrece formas adecuadas
de intervenir en la salud de los pacientes (Siles,
2015). Por tanto, con la puesta en acto de la
epistemologia, es posible lograr un nivel de en-
tropia con el cual lograr un balance en la gestion
sanitaria dentro de los espacios socioculturales.

En la epistemologia el conocimiento es el eje
central, de alli que la praxis investigativa en en-
fermeria se direccione hacia el analisis de los
entornos sanitarios y la bisqueda de respuestas
a interrogantes que permitan solventar dificul-
tades relacionadas con la salud de los pacientes.
En la epistemologia el conocimiento es el eje
central sobre el cual se fundamenta una practi-
ca adecuada de la asistencia a la salud (Duran,
2002). La articulacion de la epistemologia con
la enfermeria refiere practicas, interacciones,
experiencias, en torno a las cuales se busca la
atencion de calidad que las personas necesitan
cuando asisten a los centros hospitalarios.

El conocimiento se interpreta como ser cons-
ciente, en el cual el individuo es capaz de analizar
las complejidades que surgen de las interaccio-
nes en el entorno donde se desenvuelva, toman-
do en cuenta experiencias previas que sirvan de
base para nuevos significados (Benoliel, 1987).
De esta manera, es posible reflexionar sobre la
importancia de que los profesionales de la salud
puedan desentranar significados que les ayuden
a desarrollar adecuadamente su practica laboral
e impulsar actuaciones de calidad que apoyen la
salud de los necesitados.

El conocimiento empirico se organiza sistemati-
camente con el apoyo de teorias, leyes o enun-
ciados generales, con los cuales los profesio-
nales de la salud pueden describir experiencias,
predecir resultados e impulsar acciones para la
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buena intervencion a la salud de los pacientes.
Lo empirico dentro de la praxis investigativa
en enfermeria refiere oportunidades para una
puesta en acto controlada por evidencias fac-
ticas que permiten estructurar el conocimiento
a partir de la observacion del entorno sanitario
(Duran, 2002).

Las estructuras conceptuales son capaces de
explicar los diversos fendmenos analizados en
el contexto de la praxis investigativa, refiriendo
posibilidades para predecir, controlar e intervenir
oportunamente situaciones sanitarias. La inves-
tigacion precisa ser estructurada sobe la base de
contextos analizados tomando en cuenta reali-
dades empiricas, con las cuales los profesionales
de enfermeria pueden impactar positivamente
sobre la salud de los pacientes (Carper, 1978).
De esta manera, es posible reflexionar que la
investigacion se fundamenta como un pilar fun-
damental para la indagacion de entornos sani-
tarios, analisis de situaciones relacionadas con
la salud, diagnosticos certeros, que permitan la
construccion de significados.

En la epistemologia aparece el componente es-
tético como dimension dentro de la praxis de en-
fermeria para exponer la ejecucion de acciones,
actitudes e interacciones hacia la buena aten-
cion a los pacientes. El componente estético re-
fiere la transformacion de la interaccion entre el
profesional de enfermeria y el paciente, toman-
do en cuenta una percepcion significativa de la
intervencion sanitaria. Por tanto, muestra como
a través de la interaccion y las experiencias es
posible ajustar acciones para lograr una interac-
cion eficiente, ademas de efectiva en la atencion
a la salud de los pacientes.

En el patron de conocimiento personal, se evi-
dencia cierta complejidad relacionada con la for-
ma que las personas perciben las experiencias y
toman de ellas significados. Es un componente
fundamental para el profesional de enfermeria
desde una concepcion epistemoldgica que le
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ayuda a estar consciente de su rol sanitario en la
sociedad e impulsa al fortalecimiento de los sa-
beres adquiridos a través del tiempo para lograr
mejores resultados en la practica profesional.

El componente del conocimiento personal des-
de la concepcion epistemoldgica de la praxis
investigativa en la enfermeria muestra un uso
terapéutico personal o de relacion transperso-
nal. Este componente es capaz de llevar a inte-
racciones, transacciones e interacciones entre
ambos elementos: clientes vy enfermeros, cuyos
instrumentos permiten direccionar acciones ha-
cia el cuidado y resguardo de la salud de quienes
visitan los centros hospitalarios.

El patron de conocimiento ético en el contexto
de la ciencia enfermera, esta relacionado con
aspectos fundamentales sobre lo que debe ha-
cerse. Por tanto, es un componente que forma
parte de la moralidad o cddigos disciplinarios
que impactan sobre el quehacer sanitario. En
la praxis investigativa, el tomar en cuenta ele-
mentos éticos hace posible el desarrollo de jui-
cios con los cuales corregir 0 adaptar situaciones
que puedan impactar en los espacios sanitarios.
Los juicios de valor conformados en los entornos
hospitalarios pueden convertirse en acciones in-
tencionadas, rasgos de caracter o motivaciones
en los profesionales de la salud para poner en
practica estrategias que contribuyan en la salud
de los pacientes (Carper, 1978).

El patrén de conocimiento ético esta relacionado
con la comprension de posiciones filosoficas so-
bre las cuales se trata lo correcto, lo bueno y lo
deseable en la atencion a la salud. En tal sentido,
los profesionales de la salud reflexionan sobre
actuaciones éticas dirigidas al apoyo a los pa-
cientes desde una postura adecuada en la cual
se logre calidad en la atencion a la salud. Por el
contrario, las actuaciones distanciadas de lo éti-
co se dirigen a conflictos, problemas sanitarios e
impacto negativo en los entornos sanitarios.
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