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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propoésito develar el significado que le atribuyen los docentes
que imparten la asignatura de investigacion aplicada a la enfermeria a la construccion del
conocimiento de la Universidad Nacional Experimental Romulo Gallegos (UNERG). Para ello, se
desarrollard un estudio encaminado metodolégicamente en el paradigma interpretativo, con
enfoque cualitativo y un disefio fenomenoldgico hermenéutico, orientado a comprender las
experiencias y percepciones de los actores involucrados. Los sujetos de estudios estaran
conformados por tres (3) enfermeras docentes adscritos a la catedra de investigacion aplicada a la
enfermeria de la UNERG, seleccionadas de manera intencional, garantizando la pertinencia y
legitimidad de los sujetos de estudio. La recoleccion de datos se realizard mediante la entrevista
en profundidad, apoyada de un guion de topicos con los temas de interés para la investigacion, esta
fue transcrita para su interpretacion y codificacion de los hallazgos que emergieron, y se procedid
a categorizarlos. Luego de su lectura reflexiva e interpretacion, surgieron diversas categorias, que,
por sus cualidades se organizaron en categorias, sefialando los siguientes hallazgos: 1) Cartografia
en el horizonte del ser del navegante, 2) El horizonte del saber en la deriva del mar de las vivencias,
3) la sinfonia de la navegacion: entre mareas de saber y hacer, 4) los abismos éticos de la travesia
del saber.

Descriptores: Construccion del conocimiento, docente, enfermeria.



INTRODUCCION

La enfermeria, en su evolucion historica, ha transitado desde ser considerada una vocacion
asistencial hasta consolidarse como una disciplina cientifica con fundamentos teodricos y
metodologicos propios. En este sentido, este recorrido, que exige ciencia, conciencia y
sensibilidad, encuentra en la investigacion el motor indispensable para su desarrollo y
actualizacion. De hecho, como sefala Florence Nightingale, pionera en la sistematizacion de la
practica, la observacion y el registro de la realidad son fundamentales para transformar la praxis
en conocimiento cientifico, asegurando asi una atencion de calidad y con calidez.

Por otra parte, en el ambito universitario, la formacién docente constituye un espacio
estratégico para la construccion del conocimiento. Sin embargo, actualmente en la Universidad
Nacional Experimental de los Llanos Centrales “Romulo Gallegos” (UNERG) aula movil
Barquisimeto, se observa que el proceso investigativo, particularmente en la unidad curricular de
Investigacion aplicada a la enfermeria, es percibido por docentes como un requisito académico
para obtener un grado académico, mas que como una competencia intrinseca del ser enfermero.
Esta realidad plantea, por consiguiente, desafios significativos relacionados con la curiosidad
intelectual, el uso critico de las herramientas tecnoldgicas y la necesidad de trascender la
produccion mecénica de datos hacia una construccion integral que combine la experiencia clinica
con la reflexion pedagogica.

A partir de este escenario, el presente estudio surge de la necesidad de comprender el
significado que los docentes de esta institucion atribuyen a la construccion del conocimiento. Bajo
esta premisa, y partiendo de un paradigma interpretativo y un enfoque fenomenoldgico-
hermenéutico, esta investigacion se propone develar, a través de las voces de los actores sociales,
como el docente investigador reconfigura su praxis pedagdgica, enfrentando las tensiones, afectos
y desafios del entorno social venezolano actual. El presente trabajo investigativo quedd
estructurado en VI Momentos los cuales describo a continuacion:

El Momento I, lo denominé “Contextualizacion del fendmeno en estudio” en el cual
presento el acercamiento de la realidad del fenomeno y contextualizacion del estudio; asimismo,
se detallan los propdsitos y relevancia investigativa. Seguidamente, el Momento II, lo identifique
“Navegando en un mar de conocimientos” el cual comprende una vision integral del conocimiento

actualizado sobre la tematica, cimentado en los caminos previos iniciados por otros investigadores,



que traducimos en estudios previos; asimismo, se describen las orientaciones tedricas vinculadas
al objeto de investigacion El Momento III, lo designé “Camino metodolégico”, en €l presento la
descripcion detallada paso a paso de la investigacion, comenzando con la 3 sustentacion onto
epistémica y metodoldgica de la investigacion; seguido de la descripcion de las cuatro (4) fases
que orientaron la ejecucion del estudio; ademads, del andlisis de contenido, codificacion de la
informacion obtenida, criterios. E1 Momento IV, lo titulé Cartografia del horizonte de las voces
que orientan la investigacion”, esta parte contiene mi comprension del fenomeno en estudio, desde
las voces de los actores sociales, en el cual emergieron cuatro (4) categorias En el Momento V,
exhibo Reflexiones sobre la marea del saber generadas por los hallazgos encontrados. Finalmente,

se destacaran las referencias y anexos del presente estudio.



El comprender no es jamas un procedimiento subjetivo
respecto a un objeto dado de antemano, sino que pertenece al
ser de lo que se nos hace presente... La Tarea de la
hermenéutica es desplegar el horizonte de sentido en el que se
mueve el investigador y el sujeto de estudio.

Hans-Georg Gadamer

MOMENTO 1

Contextualizacion del fenomeno en estudio

La evolucion historica que antecede al desarrollo de la enfermeria representa un elemento
fundamental en la consolidaciéon de una ciencia joven, que busca ser reconocida dentro de la
comunidad cientifica y que ha comenzado a adquirir relevancia. Este recorrido ha implicado desde
ser considerada una vocacion a posicionarse y consolidarse como una profesion sustentada por una
amplia gama de fundamentos cientificos, tanto en su formacién como en el ejercicio. Gracias a las
teorias de enfermeria estas pueden ser interpretadas a través de los comportamientos, las
situaciones y eventos complejos que surgen de la practica, representa su esencia y el respaldo de
su praxis, orientando a los que ejercemos la profesion de enfermeria tanto en el contexto
profesional como en la docencia

En esta linea de razonamiento logro elucidar el desarrollo paulatino y sistematico de estas
teorias cientificas las cuales no solo fortalecerian el ejercicio de la profesion, sino que también
encaminaria y definiria las bases de una ciencia en constante progreso. Desde esta perspectiva,
resulta pertinente citar a Meleis (2012), quien sefiala que “la evolucion de la Enfermeria se divide
en cuatro grandes fases: ejercicio profesional, educacion, administracion, desarrollo de teorias de
enfermeria e investigacion “(p.7). Es esta Ultima la que representa una herramienta
indispensable para el profesional y una competencia intrinseca necesaria para el desarrollo de su
trabajo cotidiano. Asimismo, la percepcion particular de enfermeria se conforma como un
constructo unico en cada sujeto de quienes la vivimos, y materializadas, donde desde el esfuerzo
y trabajo realizado por universidades, colegios profesionales, sociedades cientificas, institutos de

investigacion sanitaria, grupos y redes de investigacion y profesionales.



Estas ideas descritas en el acontecer del profesional de la enfermeria, circunscriben en el
contexto de la universidad, la cual constituye la principal fuente de generacion de saberes y
conocimiento a nivel mundial, se reconoce como el escenario donde se forman los profesionales
que, mediante esfuerzo, dedicacion y compromiso institucional, construyen alternativas para la
produccion de conocimientos en el area de enfermeria, contribuyendo a satisfacer las necesidades
de los grupos sociales. Al respecto, Sdenz de Miera y otros (2000), sefialan que: “La Universidad
es la encargada de realizar el servicio publico de la educacion superior mediante la investigacion,
la docencia y el estudio” (p. 19), lo que reafirma su responsabilidad en la creacion, desarrollo y
difusion del conocimiento.

En este orden de ideas, resulta necesario destacar la importancia del desempefio del
docente, el cual fortalece la disciplina y contribuye a la transformacion de la practica profesional
mediante la creacion de espacios de reflexion y la innovacion en la formacion investigativa, en
procura de una educacion de calidad. Desde la praxis educativa, el docente de investigacion actual,
privilegia las interacciones humanas orientadas al desarrollo integral de su persona, sus aprendices
y de las universidades, concebidas como espacios de conocimiento donde confluyen elementos
sociologicos, antropologicos, psicoldgicos, entre otros, que permiten generar mejoras en la practica
profesional de la enfermeria y responder a las necesidades inherentes a la naturaleza humana.

Este rol indispensable del docente, centrado en la generacion de espacios formativos que
propicien la reflexion y conduzcan a la formacion investigativa para la actualizacién y mejora de
la profesion, en especial la de enfermeria, solo es posible mediante nuestro accionar docente.
Estamos llamados a producir saberes a través de procesos investigativos orientados a la
construccion del conocimiento, con el fin de formar seres humanos integrales, capaces de
interpretar criticamente su entorno y contribuir activamente a la transformacion de la realidad
social que hoy nos interpela.

El apartado descrito anteriormente solo es posible desde la praxis del docente, es decir,
desde la reflexion. En este sentido, reflexiono como enfermera con 16 afios de ejercicio profesional
y como docente en el area de la investigacion desde hace 7 afos en la Universidad Nacional
Experimental de los Llanos centrales “Romulo Gallegos” (UNERG). Durante mucho tiempo
consideré que la unidad curricular investigacion aplicada a la enfermeria, era Unicamente un
requisito académico para obtener el titulo, sin detenerme realmente a pensar en la importancia que

tiene la construccion del conocimiento derivada de las investigaciones.



Esta reflexion me condujo a recordar a la primera gran investigadora en enfermeria, la
llamada “Dama de la Lampara”, Florence Nightingale. A partir de sus vivencias y experiencia
directa en hospitales de campana durante la Guerra de Crimea, observd que las condiciones
ambientales (higiene, ventilacion, agua limpia) influian de manera decisiva en la recuperacion de
los pacientes. Su experiencia fue sistematizada mediante registros estadisticos que demostraron la
relacion entre condiciones hospitalarias y la mortalidad. Esta experiencia permitié desarrollar
fundamentos cientificos mas all4 de la practica empirica, constituyendo un puente entre la vivencia
y la formalizacién académica, y dando origen a la enfermeria moderna. A 172 afios de su legado,
Nightingale sigue siendo un referente teorico vigente.

Estas lineas discursivas hacen pertinente citar a Freire (2004), quien afirma que “no hay
ensefianza sin investigacion ni investigacion sin ensefianza”. (p.14). Ambos procesos conforman
un binomio inseparable que sustenta la construccion del conocimiento desde el accionar docente
y, en especial, en el ambito de la enfermeria. El docente no solo instruye, sino que se convierte en
un agente reflexivo y ético que construye saberes, forma seres humanos integrales y contribuye al
progreso de una profesion que exige ciencia, conciencia y sensibilidad.

En este sentido, la investigacion en la docencia, y particularmente en la enfermeria,
constituye un aspecto indispensable. Desde Florence Nightingale, con su modelo ambientalista,
hasta Henderson, Orem, Roy y Leininger, se ha enriquecido la comprension del cuidado humano,
mostrando que la practica reflexiva puede transformarse en saber sistematizado y convertirse en
guia para la accion profesional. Este saber no se limita al ejercicio asistencial, sino que se extiende
a los distintos roles de la enfermeria: docencia, gestion, gremial e investigacion, tal como lo
establece la Ley del Ejercicio del Profesional de Enfermeria.

Cabe afiadir que, desde mi experiencia en el proceso de ensefianza y aprendizaje a nivel de
pregrado en la UNERG, particularmente en la unidad curricular Investigacion aplicada a la
enfermeria, he reflexionado para construir una vision del mundo acorde con este momento
historico. Esta perspectiva se nutre de los saberes adquiridos, de las reflexiones criticas generadas
en el aula y de la comprension progresiva del papel transformador que la investigacion desempena
en el ejercicio profesional y social de la enfermeria. En este marco, los estudios y las
investigaciones resultan esenciales para fortalecer el crecimiento tanto profesional como personal.

En consecuencia, como docente e investigadora reafirmo mi interés en que la investigacion

no solo responde a una necesidad académica, sino que se fundamenta en la esencia misma del ser



enfermero. La ontologia del cuidado humano invita a comprender que investigar es también
afirmar nuestra identidad, otorgar sentido a la practica y proyectar la disciplina hacia nuevas
dimensiones. El objeto de conocimiento del cuidado humano constituye la expresion mas auténtica
de nuestra existencia profesional, y la investigacion educativa se convierte en el medio para
visibilizar y fortalecer esa esencia, asegurando que la enfermeria contintie consolidandose como
ciencia y como forma de ser en el mundo.

A partir de lo antes descrito, se hace necesario oir la voz de los actores sociales
involucrados en el contexto de estudio para brindar fiabilidad a mis elucidaciones. En una
conversacion informal sobre los roles de la enfermeria, una informante identificada como primera,
quien es una reconocida docente de enfermeria y de amplia trayectoria en nuestra universidad

(UNERG) menciona:

La ley del ejercicio de enfermeria en Venezuela sefiala cuatro grandes funciones: la asistencial que
es parte de nuestro accionar cotidiano, de ese acercamiento al cuidado humano, de la parte técnica,
es saber qué hacer y como hacerlo, con precision y humanidad, la administrativa que muchas veces
pasa desapercibida, la docencia por su parte para mi es hermosa podemos compartir experiencia,
construir saberes y formar a los futuros profesionales y finalmente la temible investigacion que
muchas veces pasa desapercibida, y es la que nos permite mejorar y sustentarla como disciplina
cientifica, y preguntarnos ;Por qué lo hacemos?, ;Como podemos hacerlo mejor ;Qué estamos
logrado ?, muchas veces vemos la investigacion solo como un requisito propedéutico. (reunioén
ordinaria de docentes, lunes 16 de octubre 2023).

La narracion del primer informante explica con claridad las funciones que tenemos los
egresados de enfermeria, en las cuales el componente de investigacion permite fundamentar e
innovar la practica profesional. Asimismo, cuando ejercemos la docencia universitaria, el rol de
investigador se convierte en un aporte esencial para la construccion de conocimiento. La

construccion de conocimiento amerita una rigurosidad cientifica. En este sentido otro docente de

la UNERG se sumo a la conversacion con la informante citada anteriormente y sefialo:

Todos coincidimos que una de las dificultades para ensefiar investigacion cientifica en la carrera de
enfermeria es la falta de experiencia y conocimientos previos, la formacion limitada en investigacion
cientifica y pueden sentirse abrumados por los conceptos y métodos de investigacion. Ademas, la
investigacion cientifica en enfermeria puede ser compleja y requiere de habilidades especificas,
como la capacidad de analizar y sintetizar datos, lo que puede ser un desafio, (reunion ordinaria de
docentes, lunes 16 octubre 2023.)

Como se observa en el discurso del segundo informante, considera que la investigacion en

la carrera de enfermeria resulta compleja porque confluyen la experiencia en la practica, la



formacion en investigacion, la diversidad de métodos cientificos y la sistematizacion de la
informacion, lo que exige del docente una preparacion ain mayor para que se produzca
conocimiento. Tal como lo indica Picardo y Escobar, (2002), quienes conciben la investigacion

Ccomo:

un proceso epistemolodgico... no esta disociado del contexto en el que se desenvuelve el ser humano
donde adquiere una serie de experiencias que necesitan ser conceptualizadas, reflexionadas,
valoradas y criticas, empleando métodos y estrategias para desarrollar las destrezas y habilidades
pertinentes para la formacion humana y cognitiva (p.118).

En este sentido, la construccion del conocimiento, como proceso epistemologico, integra
la experiencia y el contexto, no desde un aprendizaje sin sentido, sino desde la reflexién que
permite al docente de enfermeria desarrollar destrezas y habilidades novedosas para su
interrelacion con el entorno en el cual se desenvuelve. Ahora bien, para producir conocimiento los
docentes de la UNERG necesitan compartir sus investigaciones como una forma de mantenerse

actualizados y responder a las exigencias de la profesion. Al respecto, el tercer informante expreso:

Durante mi experiencia como docente de investigacion he observado que los procesos
investigativos suelen ser visto como un requisito obligatorio para poder graduarse, los productos
cientificos generados son engavetados, una realidad en las universidades venezolanas y que se
refleja al buscar informacion de investigaciones recientes de enfermeria en repositorios académicos
y hay poca informacion, siempre me hago la pregunta ;estamos conscientes de la importancia que
tiene el compartir estos saberes dentro de los espacios universitarios? (conversatorio, 2 de agosto de
2025).

Compartir las investigaciones con nuestros pares académicos y difundirlas en otros medios
fortalece la construccion del conocimiento y contribuye a la actualizacion de los docentes. Asi lo
sefiala Pifiero y Rivera (2013) “la investigacion en nuestras universidades suele ser una accion de
aprender y apoyar el aprendizaje de otros...Apoyamos el aprendizaje de otros, cuando
compartimos nuestro saber investigativo, cuando damos a conocer en su totalidad los procesos de
investigacion” (p.11).

Lo anteriormente citado me permite visibilizar que la investigacion se convierte en un acto
pedagogico que beneficia la construccion del conocimiento, Desde mi vision destaco el rol del
docente investigador en enfermeria, expresado por un conjunto de saberes, practicas y experiencias

que surgen nuestro quehacer profesional que, impulse la construccion del conocimiento disciplinar

en enfermeria, fortaleciendo la practica profesional y la formacion integral, esto se alinea con lo



mencionado por la tercer informante quien continua diciendo “El rol del docente investigador se
expresa en un conjunto de saberes, practicas y experiencias que emergen de nuestro quehacer
profesional. No hablamos de produccion mecanica de datos, sino de construccion integral que
combina experiencia clinica y la reflexion pedagdgica “(Conversatorio, agosto 2, 2025). Para
sustentar las lineas mencionadas anteriormente menciono lo sefialado por Mujica y Campos

(2012), quienes argumenta:

De alli que la investigacion se asuma como una competencia en el saber, en el hacer y en el decir

docente y como expresion de una visidn ontoldgica sobre la realidad donde genera su praxis

pedagogica (...) el rol del docente investigador conlleva a la innovacion en la construccion de su

praxis pedagogica. Esta lltima se concibe en un escenario cuya dindmica interactiva entre los actores

conforman un abanico de elementos concatenados en la construccion de un conocimiento educativo

reflexivo sobre el propio hacer docente (p.73).

Para este autor es vista la investigacion como praxis pedagogica reflexiva e innovadora,
que se asume como competencia integral del docente y que se construye en escenarios interactivos,
como un acto vivencial engranados en el saber, el hacer y el decir. Esta triada revela que el docente
investigador en enfermeria no solo domina conocimientos técnicos y cientificos, sino que también
los aplica en su practica pedagdgica y los comunica de manera critica y reflexiva, desde el plano
ontoldgico aduce como el sujeto construye y transforma su praxis pedagdgica, este entramado de
elementos se concatenan la construccion del conocimiento en enfermeria.

De lo anteriormente mencionado al integrar y subsumir todas estas manifestaciones y
realidades expresadas a través de las voces de los versionantes, se revela un horizonte ontoldgico
donde la pluralidad de experiencias se convierte en materia viva para la construccion del
conocimiento. Cada voz no es solo testimonio, sino expresion de un ser en el mundo. Por lo antes
expuesto, planteo el presente estudio con el propdsito de comprender la construccion del
conocimiento desde las perspectivas de los docentes que imparten investigacion aplicada a la
enfermeria en la Universidad Nacional Experimental Romulo Gallegos (UNERG)- Nucleo
Barquisimeto.

En tal sentido, emergen en mi inquietudes de investigacion, que orientaran el proceso de
escudrifiamiento en la realidad; que constituye el fundamento del desarrollo indagativo; ;Cual es
el significado que los docentes de investigacion aplicada a la enfermeria de la UNERG, nucleo
Barquisimeto, atribuyen a la construccion del conocimiento?, ;Como interpretar la construccion

de conocimiento desde las voces de los docentes de investigacion aplicada a la enfermeria de la



UNERG, nuacleo Barquisimeto?, ;Cémo comprender el proceso en la construccion del
conocimiento desde la percepcion de los docentes de investigacion aplicada a la enfermeria de la
UNERG, nucleo Barquisimeto?, ;Cudles seran las reflexiones emergentes desde el discurso de los
docentes de investigacion aplicada a la enfermeria de la UNERG en cuanto a la construccion del
conocimiento?

De estas inquietudes derivan las intencionalidades de la investigacion, las cuales seran
respondidas mediante la interpretacion de la informacion recabada a través de la observacion y la

entrevista en profundidad.

Intencionalidades del Estudio

Develar el significado que le atribuyen los docentes que imparten investigacion aplicada a
la enfermeria a la construccion del conocimiento de la Universidad Nacional Experimental
Rémulo Gallegos.

Interpretar como se lleva a cabo construccion de conocimiento desde las voces de los
docentes de investigacion aplicada a la enfermeria de la Universidad Nacional Experimental
Rémulo Gallegos.

Comprender el proceso de la construccion del conocimiento desde la percepcion de los
docentes de investigacion aplicada a la enfermeria a la construcciéon del conocimiento de la
Universidad Nacional Experimental Roémulo Gallegos.

Generar un cuerpo de reflexiones que revele como se produce la construccion del
conocimiento de los docentes de investigacion aplicada a la enfermeria de la Universidad Nacional

Experimental Rémulo Gallegos.

Pertinencia de la Investigacion

Desarrollar una investigacion acerca de la construccion del conocimiento de los docentes
que imparten investigacion aplicada a la enfermeria resulta esencial para el desarrollo continuo de
la disciplina. A través de este proceso se pueden identificar las bases tedricas y empiricas que la
sustenta como ciencia, asi como develar el significado que emerge de las propias vivencias de
quienes ejercemos la labor docente e investigativa, en especial de los docentes vinculados a esta

unidad curricular (investigacion aplicada a la enfermeria). Tal propdsito es fundamental para la



formacion académica de futuros profesionales, pues nos permite adquirir una base solida de teorias
y evidencia cientifica que respalden su practica y promuevan un pensamiento reflexivo.

En este sentido, la construccién del conocimiento de enfermeria, constituye un proceso
mediante el cual los seres humanos adquieren, interpretan y organizan informacion para
comprender el mundo. Este proceso implica la interaccion con el entorno, la asimilacion y
reflexion de nuevas experiencias, y se desarrolla a lo largo de toda la vida. Se trata de un proceso
activo y continuo que exige la capacidad de adaptarse y modificar concepciones previas en
diversos escenarios. En el caso de los docentes que impartimos la asignatura de Investigacion
aplicada a la enfermeria, nuestra labor constante en el ambito investigativo nos desafia a
reflexionar sobre los propdsitos de la investigacion y su impacto en la formacion profesional y en
la consolidacion de la disciplina.

Es por ello que estudiar la construccion del conocimiento de los docentes que ensefiamos la
Investigacion aplicada a la enfermeria impacta en diversos ambitos; principalmente en lo
académico, ya que contribuye a desarrollar y mejorar la practica del proceso de investigacion en
el campo de la enfermeria. Reflexionar este proceso permite actualizar los fundamentos
epistemologicos mediante la constante renovacion de conocimientos y habilidades del hacer de los
profesionales, asi como fomentar la generacion y difusidon de nuevos conocimientos a través de la
investigacion

La concepcidn de la enfermeria en su rol de investigacion plantea desafios, especialmente
para las instituciones universitarias que tienen el compromiso de formar y actualizar a los
profesionales. En estos momentos, el sector salud en Venezuela requiere una reflexion profunda
sobre el proceso educativo, lo que hace ineludible contribuir a la formacion de un profesional
integro, con vision holistica, pensamiento critico y solidario en sus dimensiones técnicas y
cientificas. En este marco, la investigacion se concibe como un proceso cientifico que valida y
mejora el conocimiento existente y genera nuevo conocimiento lo que influye en la préctica de la
enfermeria, Por ello, la presente investigacion pretende develar el significado que los docentes de
Investigacion aplicada a la enfermeria de la UNERG, ntcleo Barquisimeto, atribuyen a la
construccion de conocimiento.

En las Gltimas décadas, el componente investigativo ha adquirido gran relevancia dentro de
la educacion universitaria. En este sentido, Simms y Col, (1986) sefiala que “la tnica actitud para

generar el conocimiento en enfermeria, esencial para la condicion profesional, es mediante la
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investigacion, el ejercicio de la enfermeria depende demasiado de las otras disciplinas. Ya es hora
de desarrollar nuestra propia investigacion" (p.268). De este modo, el objeto de estudio debe
mantener coherencia con la praxis y con sus bases tedricas.

Desde el punto de vista metodolédgico, la investigacion se adscribe a los lineamientos de la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador, en el marco de la linea de investigacion: Saber
y hacer de la investigacion desde la formacion docente en la construccion del conocimiento. En
este contexto, la investigacion en enfermeria persigue varios objetivos, entre los cuales destaca la
generacion de conocimiento mediante las actividades de docencia, asistencia, gestion e
investigacion son los escenarios concretos que permiten la construccion y consolidacion de la

disciplina.
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MOMENTO II

"El cuidado humano no es solo una emocion, es una energia
cosmica y una ciencia que, al igual que el mar, sostiene la vida en
toda su fragilidad.”

Jean Watson
Navegando en un mar de conocimientos

En este apartado describiré algunos estudios previos sobre el fenomeno de investigacion y
que tengan algun punto de encuentro con la temadtica a abordar, que me permitan visibilizar un
camino posible que guie mi mente, en este navegar, explorando las corrientes del pensamiento, y
trazando rutas hacia la comprension, serd brujula que guie este transitar, por lo que me permitiré
explorar algunos caminos previos para orientarme en este mar de ideas quienes seran de sustento
y argumentacion para mi investigacion.

El primer estudio considerado como antecedente es el presentado Maas Gongora et al.
(2025), realizado en la Ciudad de México y titulado Construccion epistemologica del conocimiento
disciplinar en estudiantes de enfermeria. Su propdsito fue comprender la construccion del
conocimiento disciplinar a partir de las experiencias vividas en practicas clinicas reales por
estudiantes de enfermeria.

La investigacion se fundamento en el paradigma interpretativo, bajo el enfoque cualitativo;
los actores sociales fueron cinco estudiantes (tres mujeres y dos varones), con edades entre 20 y
22 anos, quienes cursaban el cuarto semestre de la Licenciatura en Enfermeria. Para la recoleccion
y analisis de la informacion se utilizé la entrevista a profundidad.

Cada registro fue cuidadosamente transcrito, preservando la autenticidad de las expresiones
procurando que las palabras conservaran la fidelidad de lo mencionado. Posteriormente los
investigadores realizaron una lectura completa de cada entrevista con el fin de reconocer las voces
y matices presenten en los relatos. A partir de alli, el equipo se apoy6 en la propuesta metodoldgica
de Giorgi, propia del enfoque fenomenologico, para guiar el proceso interpretativo. El camino se

abrid con una lectura global que permitiera captar la experiencia en su conjunto.
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A partir de este proceso se identificaron las unidades de significado que aparecian en las
narraciones, pequefios fragmentos que contenian la esencia de lo vivido. Dichas unidades fueron
reformuladas en un lenguaje disciplinar, procurando mantener la voz de los participantes para que
no se desvirtuara. Finalmente, se elabord una sintesis narrativa que recogia la esencia de las
vivencias compartidas y mostraba como los estudiantes comprendian y sentian sus primeras
practicas clinicas.

Del analisis emergieron tres unidades de significado: 1) Las primeras experiencias no pasan
por el saber, 2) Momento de epifania: la diferencia entre cuidar y curar, y 3) Aprendiendo a
aprehender acompanado. Los hallazgos revelaron un area de oportunidad para articular la teoria
ensefiada en el aula con la practica fortalecida en los hospitales, considerando ademas los
elementos adyacentes que intervienen en el proceso de ensefanza y aprendizaje.

El antecedente citado evidencia que la construccion del conocimiento disciplinar en
enfermeria no se limita a saberes técnicos. Por el contrario, germina como una experiencia
configurada por los significados que emergen en la articulacion entre el aula y la practica clinica.
En este sentido, las categorias muestran que el conocimiento no constituye un objeto que se
transmite, sino una realidad que se desvela en la interaccion constante entre el sujeto y el mundo.
Se trata de un proceso dialogico en el que teoria y practica se entrelazan, dando lugar a un horizonte
de sentido compartido.

El segundo antecedente pertinente al &mbito de la formacion en enfermeria corresponde al
estudio realizado por Fajardo Ramos, Nufiez Rodriguez y Henao Castafio (2022), titulado
Percepcion de docentes de enfermeria en torno a la investigacion formativa. Dicho trabajo
constituye un referente para comprender el papel de los docentes en la construccion del
conocimiento disciplinar. El proposito de esta investigacion fue explorar las percepciones de los
profesores respecto a la investigacion formativa como estrategia pedagogica, indagando en sus
significados, valoraciones y experiencias en el contexto universitario.

El trabajo citado se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, utilizando la técnica de las
entrevistas en profundidad que permitieron captar las representaciones de los docentes sobre la
investigacion como proceso formativo. Los hallazgos evidenciaron que los profesores reconocen
la investigacidon no solo como una actividad destinada a la produccioén cientifica, sino como un eje

pedagbgico que fortalece competencias criticas, reflexivas y éticas en los estudiantes. Asimismo,
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se identificaron retos institucionales relacionados con la disponibilidad de recursos, tiempo y
formacion metodologica, los cuales condicionan la préctica investigativa en la docencia.

Este antecedente resulta especialmente pertinente para la presente investigacion porque
aporta informacion relevante sobre la percepcion de los profesores sobre la importancia de la
investigacion en la produccion de conocimiento, aunque sea solo en el area formativa.

Otro trabajo que es relevante sobre la tematica de estudio corresponde al desarrollado por
Barbosa-Florez, Contreras-Sanchez y colaboradores (2023), titulado Sinergias en experiencias
compartidas de profesionales de enfermeria en la docencia, El mismo tiene como proposito
analizar las experiencias compartidas entre profesionales de enfermeria que ejercen la docencia,
destacando como dichas vivencias generan sinergias que fortalecen tanto la practica pedagogica
como la identidad disciplinar.

La misma se inscribe en un enfoque cualitativo, apoyado en la sistematizacion de
experiencias y el andlisis narrativo de los relatos docentes. Los hallazgos evidenciaron que la
docencia en enfermeria se configura como un espacio de interaccidon y colaboracioén, donde el
conocimiento se construye colectivamente a partir del intercambio de saberes, reflexiones y
practicas. Asimismo, se resaltd la dimension humanista y ética de este proceso, en el que valores
como la solidaridad, la empatia y el compromiso profesional se convierten en pilares de la
formacion.

Como se evidencia el trabajo citado presentan hallazgos muy importantes para la
construccion de conocimiento: una vision desde los docentes que imparten investigacion aplicada
a la enfermeria ya que intercambiar saberes, reflexiones y practicas que aportan evidencias para
fortalecer a la practica pedagdgica y podrian cooperar a las innovaciones en el area de la practica
clinica de la enfermeria.

El estudio realizado por Maas Gongora, Garcia Jiménez y Tello Pompa (2023), titulado
Subjetividades de los saberes y practicas profesionales en estudiantes de enfermeria, constituye un
aporte relevante para comprender la manera en que los estudiantes configuran sus experiencias y
significados en torno al conocimiento disciplinar. El proposito de esta investigacion fue analizar
las subjetividades que emergen en el proceso formativo, considerando como los saberes y las
practicas profesionales se entrelazan en la construccion de la identidad del futuro profesional de

enfermeria.

14



La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cualitativo, empleando entrevistas y analisis
narrativo que permitieron captar las vivencias de los estudiantes en escenarios académicos y
clinicos. Los hallazgos evidenciaron que el conocimiento en enfermeria no se reduce a la
adquisicion de saberes técnicos, sino que se construye desde la experiencia subjetiva, en didlogo
con la practica profesional y la teoria impartida en el aula. Asimismo, se destacd que la formacion
disciplinar esta intimamente ligada a la configuracion de la identidad profesional, en la medida en
que los estudiantes resignifican lo aprendido a partir de sus vivencias en la practica clinica.

De la misma manera, la investigacién de Rojas-Espinoza, Martinez-Talavera, Cardenas-
Becerril, Benhumea Jaramillo, Gomez y Kempher (2022), constituye un referente significativo
para el trabajo que pretendo realizar. El estudio titulado Investigacion-accién en las practicas
pedagbgicas sobre la ensenanza del cuidado: experiencia docente, las autoras desarrollan un
proceso de investigacion-accion orientado a explorar y transformar las practicas docentes
vinculadas con la ensefianza del cuidado, eje central de la formacion en enfermeria.

Dicha indagacion se fundamenta en la premisa de que el cuidado no solo es un contenido
disciplinar, sino también una practica pedagdgica que requiere ser ensefiada desde una perspectiva
reflexiva, critica y humanista. A través de la metodologia de investigacidn-accion, las autoras
lograron implicar a los docentes en un proceso participativo de andlisis y mejora de sus propias
practicas educativas, favoreciendo la construccion colectiva de conocimiento y la resignificacion
del rol docente en la ensefianza del cuidado.

Entre los aportes mas relevantes del estudio se destacan: a) La articulacion entre teoria y
practica pedagdgica, que permitio a los docentes reflexionar sobre sus métodos de ensefanza y
ajustarlos a las necesidades reales de los estudiantes; b) La valorizacion del cuidado como nticleo
epistemologico y ético de la enfermeria, situandolo como un eje transversal en la formacion
profesional y c¢) La generacion de espacios de didlogo y colaboracion entre docentes, fortaleciendo
la identidad académica y la innovacion educativa en el dmbito de la enfermeria.

Este antecedente resulta pertinente para el presente trabajo sobre la construccion del
conocimiento desde la vision del docente de investigacion aplicada a la enfermeria de la UNERG,
ya que evidencia como la practica pedagogica puede convertirse en un escenario de produccion de
saberes. Asimismo, subraya la importancia de que los docentes de enfermeria asuman un papel
activo en la investigacion educativa, que promuevan el aprendizaje significativo de los estudiantes

como el desarrollo profesional de los propios educadores.
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En este sentido, el estudio de Rojas-Espinoza et al. (2022) ofrece un marco conceptual y
metodologico que respalda la necesidad de reconocer la investigacion docente como un proceso
de construccion de conocimiento situado, capaz de enriquecer la ensefianza de la enfermeria y de
fortalecer la vision critica y reflexiva de quienes forman parte de la comunidad académica.

Por ultimo, el estudio de Ortega y Jaspe (2025), bajo el titulo Discurso de la
intersubjetividad comunicativa en la docencia universitaria de enfermeria, los autores abordan la
dimension intersubjetiva de la comunicacion como eje fundamental en los procesos formativos,
destacando su papel en la construccion de vinculos pedagdgicos y en la consolidaciéon de una
practica docente humanizada.

La investigacion enfatiza que la docencia en enfermeria no puede limitarse a la transmision
de contenidos técnicos, sino que requiere de una interaccion dialdgica y participativa, donde el
docente y el estudiante co-construyen significados en un espacio de reconocimiento mutuo. Este
enfoque intersubjetivo permite comprender la ensefianza como un proceso relacional, en el que la
comunicacion se convierte en herramienta para el desarrollo de competencias criticas, éticas y
profesionales. Es por ello que el citado estudio se fundamenta en un enfoque cualitativo, bajo el
paradigma interpretativo, ya que privilegia la comprension de los significados, discursos y
experiencias de los docentes en torno a la comunicacion intersubjetiva.

Entre los aportes mas relevantes del articulo se encuentran: a) La conceptualizacion de la
intersubjetividad comunicativa como un componente esencial del curriculo universitario en
enfermeria; b) La revalorizacion del rol docente como mediador de experiencias formativas que
trascienden lo técnico y se orientan hacia la formacion integral y c) La articulacion entre
innovacion pedagodgica y practica comunicativa, que abre posibilidades para transformar los
modelos tradicionales de ensefianza y promover una educacion mas inclusiva y reflexiva.

Este antecedente resulta especialmente pertinente para el presente trabajo ya que evidencia
cémo la comunicacion intersubjetiva se convierte en un pilar para la produccion de saberes.
Asimismo, subraya la necesidad de que los docentes universitarios asuman una postura critica y
reflexiva frente a sus practicas, como indican los demas antecedentes, integrando la investigacion
como estrategia para fortalecer la disciplina y pertinencia social de la enfermeria.

En este sentido, el aporte de Ortega y Jaspe (2025), ofrece un marco tedrico y pedagodgico

que respalda la importancia de concebir la docencia universitaria como un espacio de didlogo,
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innovacion y construccion colectiva de conocimiento, coherente con los desafios actuales de la

educacion superior en Venezuela.

Referentes teoricos
La construccion del conocimiento

Es un proceso mediante el cual los seres humanos adquieren, interpretan y organizan
informacion para formar su comprension del mundo, que implica la interaccion con el entorno la
asimilacion y reflexion de nuevas experiencias y que ocurre a lo largo de la vida de las personas,
€s un proceso activo y continuo que implica la capacidad de adaptarse y modificar concepciones
previas en todos los escenarios, en este caso encomendadas al docente de enfermeria Universidad
Nacional Experimental de los llanos Centrales Romulo Gallegos (UNERG), quienes dedicamos
nuestra labor constante a la investigacion, que nos desafia a reflexionar sobre los propdsitos de las

mismas, por lo que me permito citar a Vargas (2010) quien la define como:

Es un proceso sociocultural que obedece al caracter de integralidad del desarrollo de la capacidad
transformadora humana, generado en la dinamica de las relaciones entre los sujetos en la sociedad, a
través de una constante, sistematica relacion, capaz de potenciar su comportamiento en el ser, hacer,
saber, convivir (p.11).

Esta definicion permite elucidar que la interaccion humana se vislumbra como una
oportunidad de crecimiento y transformacion, donde la visiéon del mundo integra el desarrollo
humano. Este se entiende como un proceso sociocultural que se nutre de las dindmicas relacionales
entre los individuos, dado que la sociedad se sustenta en una interconexion constante que potencia
no solo las acciones concretas, sino también el ser, el conocimiento adquirido y la convivencia
armoniosa.

Y a su vez nos recuerda cOmo nuestras interacciones sociales tienen el poder de moldear
nuestra existencia y nuestra capacidad para influir positivamente en el mundo que nos rodea, en
relacion a lo mencionado anteriormente, considero oportuno orientarme bajo las teorias que me
permitan develar y argumenten actividad epistémica producida en escenario académico del
docente de enfermeria de la universidad Nacional Experimental de los Llanos Centrales. Por lo

que a través de estos constructos me acercara a comprender la realidad objeto de estudio.
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Génesis del conocimiento

Desde que el hombre primitivo camind sobre la tierra, se ha caracterizado por la necesidad
de conocer el mundo que lo rodea, comprenderlo e interpretarlo, este proceso de comprension ha
sido moldeado por distintos enfoques filoséficos que han dejado huella en los acontecimientos
histéricos, y, por consiguiente, han sido pilares en la formacion de la sociedad actual, acumulados
a lo largo de la historia y que han tratado de dar respuesta. Desd¢ el punto de vista cientifico este
proceso ha sido estudiado por la epistemologia definida por Aldana (2019) la cual “constituye
como una especie de brijula que orienta al investigador a la consecucion de procesos l6gicos
enmarcados en lo aceptable por la comunidad cientifica como ciencia “(p.3) para Vélez y Pérez
(2019) que “la consideran como el estudio o tratado del conocimiento y de su valor para el hombre”
(p.5).

El conocimiento trasciende el proceso logico, al estar intrinsecamente ligado a la
complejidad del ser humano. Ante esta premisa, surgen las interrogantes: ;qué es el conocimiento?
y (como se construye? Por ello, en los siguientes apartados se abordaran algunos referentes

tedricos que permitiran aproximarse a una respuesta a las inquietudes planteadas
El conocimiento

Es un proceso consciente e intencional de comprender las caracteristicas de un objeto,
centrandose principalmente en el sujeto que conoce y en el objeto que es conocido, a lo largo del
tiempo, su evolucion ha estado en sintonia con el desarrollo del pensamiento humano como lo he
mencionado, por lo que considero pertinente revisar algunas definiciones sobre el termino, el
primero proviene del latin cognoscere, que se traduce como “saber” o “tener nocion”, otra acepcion
de esta la realiza Alavi y Leidner (2003) definen el conocimiento “como la informaciéon que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles,
precisos o estructurables” (p.19).

Este autor destaca es que la informacion que anida en la mente de un individuo es
personalizada y por ende subjetiva, donde se reconoce la diversidad y complejidad del
conocimiento, variando en utilidad, precision y estructura, reflejando un camulo de riqueza propias
de la experiencia humana para ampliar su capacidad en la comprension del mundo que nos rodea.

Por su parte Martinez, (2013) afirma que el conocimiento” es una manera de acercarse a la realidad
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para develarla y mejorarla, procurando una mirada al saber, ligada a la vida del hombre y a sus
relaciones con el entorno” (p.3).

Estas definiciones consolidan que es un proceso consciente e intencional de comprension
de las caracteristicas de un objeto, que implica una relacion estrecha entre el sujeto que conoce y
el objeto conocido, ademas, resaltan la naturaleza personalizada y subjetiva del conocimiento, que
abarca una amplia gama de elementos, desde hechos y procedimientos hasta interpretaciones e
ideas, refleja la riqueza de la experiencia humana de sus relaciones con el entorno que han sido

influenciado desde la antigiiedad hasta la actualidad.
Clasificacion del conocimiento

Estas han sido vista generadas desde multiples perspectivas, cada una con su propia vision
y proposito y que no solo representan intentos de comprender y organizar el laberinto del saber de
la mente humana, sino que también sustenta la infinita busqueda de significado y orden en un
universo de ideas en constante evolucion, se constituyen como una prueba silenciosa del eterno
enigma por comprender, interpretar y dar sentido a la extension del saber, trazando una ruta en el
mapa de la mente humana en su incansable busqueda de orden y significado, autores como Michael

Polanyi en su obra "The Tacit Dimension" (1966), sostiene que:

El conocimiento humano es de dos tipos “tipos: el explicito, que se describe en palabras, mapas o

formulas matematicas, y el tacito que permite saber que el conocimiento explicito que se tiene es

verdadero. Este conocimiento tacito es una propiedad individual, privada y subjetiva, por lo que a

primera vista pareciera carecer de la calidad esencial del conocimiento. (p.61).

Esta clasificacion destaca la diferencia entre el conocimiento internalizado por las personas
y el conocimiento que puede ser expresado de manera clara y sistematica, la combinacion permite
una comprension mas completa y profunda de los fendmenos, ya que el conocimiento tacito aporta
una dimension personal y experiencial que no siempre es capturada por el conocimiento explicito,
permitiendo que se genere nuevo entendimiento y se avance en diversas areas del saber.

Considero oportuno mencionar a los autores Nonaka y Takeuchi (1995) quienes mencionan
que: “... el conocimiento nuevo en las organizaciones surge de los individuos, pero en el proceso
de compartirlo es transformado en un conocimiento valioso para la organizacién como un todo”
(p. 284), y plantean que se crea por la interaccion entre conocimiento tacito y explicito a través de

un modelo de generacion basado en la espiral del conocimiento.
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El conocimiento tacito, hace referencia a la experiencia humana como parte de la
subjetividad del ser humano mediante la intuicion y la practica, este tipo de conocimiento es
complejo poder formalizar y comunicar, ya que esta naturalizado en la experiencia individual, en
cambio el conocimiento explicito la informacion logra ser codificada y transmitida de manera
formal y sistematica de facil comunicacion y por ende puede ser compartido entre las personas.

Instando cuatro formas de conversion de conocimiento: la socializacion, exteriorizacion,
combinacion e interiorizacion, lo cual armoniza con las nociones del construccionismo social,
quien declara que conocimiento es fruto de la interaccion social y la construccion colectiva de
significado. Estas ideas permiten compartir experiencias y vincularlas con fines cientificos, por lo
que se puede mencionar que ontoespistemologicamente la construccion de conocimiento es una
vision dinamica, donde la interaccion social juega un papel fundamental en su construccion,
transferencia y evolucion.

En otras palabras, la informacion que fluye en estas dos dimensiones resulta fundamental
en el plano del saber: epistemologicamente, al albergar el conocimiento tacito y explicito; y
ontoldégicamente, al comprender los &mbitos de desarrollo del conocimiento a nivel individual y
social. Esta interaccién no solo permite la conversion del conocimiento individual en colectivo,
sino que también simboliza la evolucion continua del saber humano a través de dicho proceso de
transformacion.

Estos procesos implican la captura, organizacion, intercambio y utilizacion para que sea
perceptible, el consenso representa una forma compleja de interpretar la realidad, a través de la
creacion de bases de datos, la implementacion de sistemas de gestion del conocimiento, el fomento
de la colaboracion y el intercambio de ideas entre los miembros del equipo, asi como la
documentacién de buenas practicas y lecciones aprendidas, ademas, se requiere establecer una

cultura que valore el aprendizaje continuo y la innovacion.
Enfermeria: Desde la accion formativa y cientifica

El avance de la enfermeria como ciencia joven ha estado afectada por diversos factores que
han contribuido a su avance y desarrollo en términos tedricos, permitiendo abordar fendémenos
naturales y sociales mediante diversos métodos. A partir de estos aspectos surgen las diferencias
representaciones conocidos como teorias de enfermeria, con la intencién de dar respuesta a los
fendmenos propios de la disciplina. Este camino resulta crucial para reflexionar filos6éficamente

sobre la construccidon del conocimiento.
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En cuanto a las actividades de investigacion y docencia en enfermeria, es indispensable
remontarse a la época de Florence Nightingale, considerada pionera de la profesion. Ella enfatizo
la importancia de la formacion académica y practica de las enfermeras, dando origen a una nueva
identidad profesional y conceptualizando la enfermeria como un campo independiente cuyo objeto
es el cuidado humano. Desde entonces, la disciplina ha experimentado diversas etapas de
desarrollo, cada una influenciada por la época y los roles asignados a la profesion.

En el proceso de consolidacion de la enfermeria como profesion se evidencian cuatro
etapas: doméstica, vocacional, técnica y profesional. Las dos primeras etapas se centraron en el
desarrollo vocacional, con una influencia propia del rol desempefiado por la mujer y por el
pensamiento religioso de la época. En la tercera etapa, Nightingale estableci6 las primeras rutas
para el conocimiento en enfermeria, enfocadas en la resolucion de la enfermedad y fuertemente
influenciadas por el modelo biomédico.

Finalmente, en la cuarta etapa, se produjo la transicion de la enfermeria de vocacion a
profesion, lo que dio lugar al establecimiento oficial de las primeras escuelas de formacion en
enfermeria (Educacion Universitaria) y al surgimiento de modelos teoricos con el proposito de
abordar los fenomenos relacionados con la practica disciplinar. Este camino histérico muestra
como la enfermeria ha progresado desde sus origenes, vinculados a los roles domésticos y
vocacionales, hasta alcanzar un estatus profesional.

Cada etapa refleja cambios significativos en la comprension y el desarrollo de la disciplina,
asi como en el reconocimiento del valor y la importancia del conocimiento especializado en
enfermeria. Dicho conocimiento, fundamentado en la ciencia, que da lugar a la construccion de un
cuerpo tedrico propio, conocido como epistemologia de la enfermeria, que enfatiza la importancia
de diferenciar y desarrollar saberes autobnomos. Estos constituyen pilares solidos que respaldan la
disciplina y posibilitan una mejor aproximacion al objeto de estudio: el cuidado humano.

Este proceso es complejo en la generacion de conocimiento, que incluye la investigacion,
la identificacion de problemas, la adopcion de teorias, métodos y técnicas, entre otros aspectos;
requiere de unos cimientos epistemologicos que den significado a esa labor cientifica y le confieran
singularidad dentro del amplio y diverso conjunto de disciplinas que enriquecen el ambito

cientifico, Rodriguez y Béez, (2020). Mencionan:
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que la epistemologia de la enfermeria se ve resumido en dos conocimientos que son la teoria y la
practica, teniendo asi que la teoria se enfoca a la ciencia y a los elementos tedricos, y por otro lado
la practica es aquella que consideramos el arte de la disciplina. (p.1).

El sustento tedrico que valida el conocimiento en enfermeria se encuentra clasificado por
Fawcett (2005) quien logra una organizaciéon del conocimiento enfermero en forma de estructura
jerarquica. Dicho autor aclar6 la naturaleza relacional de las investigaciones en enfermeria, desde
la perspectiva el metaparadigma, que define el alcance de la disciplina, hasta los elementos basados
en la experiencia practica, conectados a través de modelos, teorias generales y teorias de rango
medio, que son menos abstractas y mas fundamentadas en la evidencia empirica, estas ultimas las
que subsanan la brecha existente entre la teoria y la practica.

Dadas las dos aristas que definen el constructo que sustenta el conocimiento en la profesion
de enfermeria, resulta imperativo sefialar que un elemento clave, madurado a lo largo del tiempo,
es la integracion entre la teoria y las funciones intelectuales. Este proceso se alcanza mediante
principios que estimulan el pensamiento y la comprension en el &mbito enfermero, dando origen a
diversas teorias y saberes practicos. Dicho cimulo de conocimientos fundamenta el actuar
profesional; no obstante, tal desarrollo no debe limitarse exclusivamente a la experiencia empirica,
sino que exige una reflexion profunda y constante.

En este sentido, la enfermeria no solo estd llamada a la praxis del acto de cuidar, sino
también al desarrollo docente y a la investigacion. Desde la etapa profesional, se reconoce como
una disciplina con un cuerpo de conocimientos propios y con una contribucion social significativa.
En este marco, asumo a la Universidad como una comunidad de intereses particulares vinculados
al objeto de estudio, tal como lo declara la ley de Universidades (1970) en su articulo 1*es
fundamentalmente una comunidad de intereses espirituales que retne a profesores y estudiantes
en la tarea de buscar la verdad y afianzar los valores trascendentales del hombre”. Asimismo, la
referida ley en su articulo 3 menciona que “....sus actividades se dirigiran a crear, asimilar difundir
el saber mediante la investigacion la ensenanza”.

Asumo entonces, que desde nuestro accionar docente y especialmente en el area de
formacion estoy llamada a generar conocimiento, como lo emana la /ey del ejercicio de enfermeria
(2005) en su Articulo 4:” .... ademas del ejercicio profesional de la enfermeria, las areas de la
docencia e investigacion en todas las dependencias”, en concordancia con lo sefialado por el marco
juridico venezolano mantiene la responsabilidad y compromiso con la busqueda de la verdad y el

fortalecimiento de los valores humanos a través de la ensefianza y la investigacion y especialmente
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en enfermeria a partir de la interaccion de la ensefianza, aprendizaje y particularmente desde la
investigacion.

Con referencia a lo anterior descrito, es conveniente profundizar sobre la construccion del
conocimiento de enfermeria. Una perspectiva importante la realizo Carper en 1978, quien describe
cuatro patrones del conocimiento de enfermeria, basado en los componentes conceptuales del
conocimiento, el patron ético (ética de enfermeria), personal (uso terapéutico del yo), estético (arte
de enfermeria) y el empirico (ciencia de enfermeria), cada uno con caracteristicas que posibilitan
de ser entendibles, comprendidos y susceptibles de credibilidad que permiti6 organizar y agrupar
los saberes de la disciplina y de como emergen, si tomamos el objeto de estudio la construccion
del conocimiento, el patrén personal que reconoce la importancia del autoconocimiento, las
experiencias personales y las emociones en la practica de la enfermeria.

Este patron resalta la subjetividad y la experiencia individual en el proceso de comprension
y aplicacion del conocimiento en el cuidado de enfermeria, lo que coincide con lo expresado por
Durén (2005), quien afirma que “este se logra cuando se valora al otro, se respeta su libertad, se
evitan los prejuicios y, sobre todo, se aceptan las diferencias entre los seres, los pensamientos y
las individualidades, soportado en un compromiso disciplinar” (p. 87). Este planteamiento resulta
importante para mi investigacion, en la medida que subraya la capacidad de enriquecernos y
comprender la vivencia del otro, le otorgan un significado compartido a la interaccion lo que
coincide con mi premisa Onto epistemologica.

Ahora viene en términos de docencia e investigacion el cuerpo del conocimiento de la
enfermeria. La misma se relaciona con la pluralidad que implica la inclusion de diversas
interpretaciones de la realidad y del cuidado, asi como la evolucion contextualizada respaldada por
informacion. El docente de enfermeria estd llamado prepararse para transmitir y transformar el

conocimiento de enfermeria y esta se desarrolla a través de la investigacion.
La construccion del Conocimiento a través de la Intersubjetividad

La manera en que nosotros los seres humanos nos aproximamos al conocimiento ha sido
objeto de investigacion y cuestionamiento. Histéricamente, esta busqueda incesante por explicar
y comprender hechos o acontecimientos ha dado lugar a diversos supuestos orientados a entender
cémo adquirimos, procesamos y utilizamos el conocimiento en nuestras vidas. En este contexto,

los paradigmas de investigacion social nos permiten como sujeto investigador tener una
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orientacion hacia las distintas concepciones teodricas, ontologicas, epistemologicas y
metodologicas a seguir para el alcance de las intencionalidades planteadas.

Partiendo de los descrito , para esta investigacion me adscribiré al paradigma interpretativo,
ya que me permite acceder desde la comprension de procesos los fendmenos en su entorno natural,
y que a su vez me permite de una manera facil navegar en el sin fin de las experiencias de los
docentes de enfermeria de la UNERG desde sus propias vivencias y experiencias, siendo la
intencionalidad de esta investigacion adentrarse en la auténtica naturaleza de los sujetos
estudiados, partiendo de las concepciones, percepciones e interpretacion subjetiva del
investigador. De este modo, el admitir que las realidades esta intrinsecamente relacionadas al
objeto de estudio, pero también se entiende que esta realidad es inherentemente subjetiva y

dependiente de la percepcion individual, en este sentido, Sandin (2003) destaca que:

Una caracteristica fundamental de los estudios cualitativos es su atencion al contexto; la experiencia

humana se perfila y tiene lugar en contextos particulares, de manera que los acontecimientos y los

fenémenos no pueden ser comprendidos adecuadamente si son separados de aquellos. Los contextos

de investigacion son naturales, buscan respuesta a sus cuestiones en el mundo real. Las experiencias

de las personas se abordan de manera global u holisticamente. No se entiende a la persona como un

conjunto separado de variables. El investigador cualitativo debe desarrollar una sensibilidad hacia

situaciones o experiencias consideradas en su globalidad y hacia las cualidades que las regula (p.

125).

Al transferir la definicion del autor al trabajo de investigacion aduce que la construccion
del conocimiento se considera la complejidad y la integralidad de la experiencia humana en su
contexto natural, la visiéon del mundo que nos rodea es Unica y personal, basada en nuestras
experiencias, creencias, valores y cultura, estas interpretaciones moldean la manera en que
percibimos la realidad y se convierten en los significados que asignamos a las cosas. Por lo que,
es preciso que tome en consideracion la construccion de conocimiento como descriptor del objeto
de estudio el cual tiene un origen social, no es heredado genéticamente, ni adquirido a través de

inoculacion, tal como lo afirma Schutz (2003):

Soélo una parte muy pequefia de mi conocimiento del mundo se origina dentro de mi experiencia
personal. En su mayor parte es de origen social, me ha sido transmitido por mis amigos, padres,
maestros y los maestros de mis maestros. Se me ensefia no solo a definir el ambiente (...) sino
también a elaborar construcciones tipicas de acuerdo con un sistema de significatividades aceptado
por el punto de vista anénimo unificado del endogrupo. (p.44)

El autor aduce que el conocimiento no es un hecho aislado y mucho menos fortuito, sino

que se cimienta en la interaccion social, donde las experiencias de cada individuo son descifradas
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y que son dotadas de significado por el grupo. De esta manera, el conocimiento no emerge de
manera espontanea, sino que es el efecto de la interaccion de pensamientos subjetivos que se
entrelazan en el ambito social. Por ello es conveniente citar a Soto y Barrios (2006) quienes
sefialan, que es “conjunto de procesos y herramientas que permiten la integracion sistémica de
acciones para el aprovechamiento y utilizacion del conocimiento, la informacion y la experiencia
acumulada en el desarrollo cualitativo de una organizacion” (p.14), es decir, reconoce su valor
como activos fundamentales para la construccion del conocimiento.

Ademés de lo que mencione anteriormente, puedo percibir que, la subjetividad e
intersubjetividad son los referentes ontoldgicos y epistemologicos para comprender a un
semejante, permitiéndome asi estudiar la realidad en el escenario académico del docente de
enfermeria UNERG, del mismo modo, ellos pueden comprender la realidad que viven y

contribuyan a profundizar el estudio.
Fenomenologia

La fenomenologia es un método que se originé a principios del siglo XX de manos Husserl
(1962) y la define como “una disciplina puramente descriptiva que indaga el campo de la
conciencia pura trascendental” (p.135), y que demuestran un camino posible de investigacion que
aspira a ganar nuevos espacios de comprension de forma inmediata del mundo y la vision del
hombre. En la profesion de enfermeria afronta nuevos desafios en la construccidon de su propio
conocimiento a través de una visidon holistica del ser humano, esto coincide con lo expone
Ramirez Trujillo (2023), que afirma que la fenomenologia “se encarga del estudio, investigacion
y descripcion de los objetos o fendmenos tal como son percibidos conscientemente, lo méas libres
de preceptos y concepciones posibles” (s/p), es decir, me mantiene alejada del conocimiento pre
existente del objeto de estudio.

Es entonces, que desde la fenomenologia Husserliana se mantiene el estudio de la
estructura de la conciencia y de los objetos de la conciencia tal como se presentan en la experiencia
directa. Husserl buscaba describir la "esencia" de la conciencia y como esta se relaciona con el
mundo que la rodea, cabe destacar que el rigor depende en gran medida de la capacidad del
investigador para mantenerse fiel a los principios y métodos. El rigor los cuales se determina
mediante los cuatro criterios propuestos por Guba y Lincoln (1989).

Considero entonces que desde los aspectos mencionados y aprehendiéndome de estos

postulados como premisas de este método y en el escenario académico del docente de enfermeria
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UNERG, es la mas apropiada, ya que favoreceran la interpretacion y comprension de la realidad
que no es visible y que emergera a través de las voces de los actores sociales enriquecida en la
profunda vivencia humana del docente de enfermeria como sujeto que conoce e interpreta su

mundo de vida y exhibe un comportamiento en el caso especifico de mi investigacion.

Aspectos legales de la profesion de enfermeria
Ley del Ejercicio de la Enfermeria

Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria en Gaceta Oficial Numero: N° 38.263 del
01-09-05 en su capitulo I Disposiciones Generales el articulo 2 item 4 explica “Ejercer las practicas
dentro de la dindmica de la docencia e investigacion, basandose en los principios cientificos,
conocimientos y habilidades adquiridas de su formacion profesional, actualizdindose mediante la
experiencia y educacion continua”. El articulo establece un marco ético, académico y profesional
para el ejercicio de la enfermeria, especialmente en el contexto docente e investigativo, es decir,
reconoce que el ejercicio profesional de la enfermeria no se limita al 4mbito clinico, sino que
incluye la docencia y la investigacion como pilares fundamentales e implica que el profesional
debe participar activamente en la formacion de nuevos enfermeros y en la produccion de
conocimiento disciplinar y refuerza el rol del docente como agente transformador del sistema de
salud y de la educacion superior.

De igual manera en su capitulo IV De los Deberes y Derechos de los o las profesionales de

la Enfermeria Articulo 14 cita:

Son derechos de los o las profesionales de la enfermeria: 2. Realizar todos los cursos que consideren
necesarios para mayor capacitacion y actualizacion profesionales. Los organismos empleadores daran
las facilidades para hacerlo, siempre y cuando no se ponga en peligro la atencion del usuario y usuarias.
4. Asistir a eventos cientificos, tales como, convenciones, congresos y otros, siempre y cuando, su
ausencia al centro de trabajo no ponga en peligro la atencion a los usuarios y usuarias (p.4).

El profesional de enfermeria tiene el deber de actualizarse y perfeccionarse en forma
continua, mediante estudios, investigaciones, asistencia a eventos cientificos, cursos de formacion
y otras actividades que contribuyan al desarrollo de sus competencias, con el fin de garantizar una
atencion de calidad y acorde con los avances cientificos y tecnologicos. Este componente estd
directamente vinculado con la funcion de la enfermera docente en al 4mbito universitario, ya que

implica la creacidn, renovacion y aplicacion del saber en contextos reales.
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Codigo Deontologico de los profesionales de Enfermeria

El Codigo Deontologico de los Profesionales de Enfermeria en Venezuela tue aprobado
mediante la Gaceta Oficial N.° 39.955, publicada el 19 de julio de 2012. Este instrumento
normativo, establece los principios éticos, deberes, derechos y normas de conducta que orientan el
ejercicio profesional de la enfermeria en el pais.

En particular, el capitulo III, referido a los deberes generales de los profesionales de
enfermeria, sefiala en su articulo 6 lo siguiente: “Las profesionales y los profesionales de la
enfermeria deben mantenerse permanentemente actualizados en el 4mbito de los conocimientos
cientificos, mediante la participacion en postgrados, diplomados, congresos, talleres, jornadas y/o
seminarios”. Esta disposicion enfatiza la responsabilidad del profesional de enfermeria de
mantenerse en constante actualizacion en cuanto a saberes cientificos y técnicos.

Tal exigencia puede ser abordada desde la perspectiva de la enfermera docente,
particularmente de quien imparte la catedra de Investigacion Aplicada a la Enfermeria, puesto que
esta promueve la mejora continua mediante la organizacion de experiencias clinicas, la
participacion activa en redes académicas y cientificas, el acceso a fuentes de informacion
confiables y la vinculacion sostenida con espacios de formacion formal. Esta Estrategia no solo
fortalece la competencia profesional, sino que también contribuye a la consolidaciéon de una

practica ética, reflexiva y socialmente comprometida.
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MOMENTO III

Camino metodologico

Naturaleza de la investigacion

La realidad que pretendo abordar se caracterizd por ser relativa y en constante
construccion, pues emergieron de las voces de los actores sociales a partir de sus experiencias y
vivencias en torno a la construccion del conocimiento en la unidad curricular Investigacion
aplicada a la enfermeria, impartida en la UNERG, especificamente en el aula movil Barquisimeto.

Desde mi experiencia, al haber impartido dicho curso por méas de 7 afos, reflexiono sobre la
importancia de la construccion de conocimiento en esta unidad curricular dentro de la carrera de
enfermeria. Compartir y explorar estas vivencias con mis pares académicos del mismo curso, me
permitid profundizar en la relevancia de dicho proceso en la disciplina, estableciendo una relacion
intersubjetiva que posibilito comprender el significado particular que cada informante otorga al
objeto de estudio. Esto evidencia que la realidad es multiple, subjetiva y compleja lo cual sitia la
investigacion en un enfoque cualitativo.

Este enfoque se sustenta en una postura onto-epistémica. Sandin (2003) describe la
investigacion cualitativa como una “actividad sistematica que busca comprender en profundidad
un fendmeno con el fin de tomar decisiones, transformarlo y desarrollar conocimiento” (p.123).
Sobre esta base se plantea mi estudio, centrado en la accidon humana, su experiencia y la
subjetividad, que deben ser observadas desde multiples miradas. El mismo autor sefiala ademas
“una preocupacion por el modo en que el individuo crea, modifica e interpreta el mundo en el que
se encuentra” (p. 30), definicidon que resalta la importancia de la subjetividad en la construccion
de la realidad y la influencia de las experiencias personales en la percepcion del entorno.

En sintesis, la postura que guio mi investigacion se enmarca en el enfoque cualitativo, por su

caracter emergente, flexible y contextual. Este enfoque permitié comprender los significados que

28



los actores sociales atribuyen al fendémeno objeto de estudio, reconociendo su caracter incierto y
de realidades multiples, cualidad inherente a la actividad humana y, con mayor énfasis, al contexto
educativo donde las vivencias en la praxis de enfermeria son de naturaleza dindmicas y complejas,
constituyendo asi la base para la construccién de conocimiento.

Me adscribiré al paradigma interpretativo, sobre el cual Pifiero y Rivera (2013) expresan
“este paradigma nos ofrece la posibilidad de producir conocimiento a partir de los significados que
le atribuyen las personas que forman parte de dichas realidades y que se hacen visibles a través de
sus creencias, intenciones y motivaciones” (p. 32). En el campo de la enfermeria, este paradigma
resulta sumamente valioso, ya que nos brinda la oportunidad de generar saberes a partir de los
significados que las personas involucradas en esas realidades atribuyen a sus experiencias.

Dichos significados se manifiestan en sus creencias, intenciones y motivaciones, lo que me
permite comprender la complejidad de la realidad en la construccién de conocimiento mediante
interacciones dialdgicas. En esta misma linea, Sandin (2003) plantea que el paradigma
interpretativo emergié como reaccion al intento de desarrollar una ciencia natural de los fendmenos
sociales, rechazando que los métodos de las ciencias sociales deban ser idénticos a los de las
ciencias naturales. Esta postura posibilita una vision mds completa de la experiencia,
particularmente en el &mbito docente de la enfermeria en el escenario académico de la UNERG.

Asimismo, Gonzalez (2007) sefiala que la “comprension del conocimiento debe ser vista
como produccidon y no como aprehension lineal de una realidad que se nos devela, no es algo que
esta listo para conocer una realidad ordenada de acuerdo con categorias universales del universo”
(p-4). Bajo esta perspectiva, el conocimiento se concibe como una construccion activa realizada
por los individuos a través de la interaccidon con la informacion, las experiencias y el entorno, lo
que reafirma la complejidad de la comprension del mundo y de los fendmenos desde multiples
realidades, en este caso, desde la mirada del docente que imparte investigacion aplicada a la
enfermeria.

La postura metodoldgica de la investigacion alude a los procedimientos aplicados para
producir conocimiento sobre la realidad indagada. En este sentido, resulta pertinente responder las
preguntas planteadas por Pifiero, Rivero y Esteban (2020), “;De qué manera el investigador
obtiene el conocimiento? ;Coémo se llega a conocer el objeto de estudio? ;Coémo se investiga?” (p.
24). Larespuesta a estas interrogantes se concreta en la especificacion del método de investigacion,

la identificacion y seleccion de los actores sociales, la determinacion de las técnicas de recoleccion
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de evidencias y la puntualizacion de las técnicas para interpretar la informacion, en coherencia con
los fundamentos de la posicion onto-epistémica.

De acuerdo con el propdsito de este estudio, y en consonancia con el paradigma
interpretativo que asumi para develar, interpretar y comprender la construccion de conocimiento:
una vision desde los docentes de investigacion aplicada a la enfermeria de la UNERG, me apoyé
en las orientaciones de la fenomenologica-hermenéutica. Este enfoque reconoce que la realidad
social es construida por individuos a través de sus experiencias y significados, en lugar de limitarse
unicamente a medir o describir fendmenos externos. Al integrar el ser en el mundo, se fundamenta
la comprension de las realidades sociales, las cuales se encuentran en constante interpretacion y
transformacion.

Esta perspectiva se orienta hacia la fenomenologia hermenéutica planteada por Heidegger,
que permite vislumbrar la intersubjetividad entre los actores sociales, aspecto fundamental para
conocer e interpretar las expresiones y vivencias relacionadas con la construccion de conocimiento
desde la vision del docente de enfermeria. Bajo estas caracteristicas, asumi un diseflo emergente,
propio de la postura epistemoldgica transaccional-dialogica-subjetivista, caracterizado por la
ausencia de un plan rigido e inflexible y por la apertura a la dindmica del estudio de la realidad.

Como es conocido el método fenomenologico de Heidegger se estructura en tres fases:
destruccion, reduccion y construccion fenomenoldgica. En lo que respecta a la primera fase, el
investigador debe hacerse conscientes de sus prejuicios y posturas frente al mundo, reconociendo
las tendencias que puedan influir positiva o negativa en la descripcion del ser. En la segunda etapa,
se lleva a cabo un proceso de escucha de lo no dicho; es decir, el investigador debe ir més alla de
lo superficial con el fin de percibir la esencia del ser, dado que el fendmeno puede revelar
dimensiones mas profundas. Finalmente, en la ultima etapa de construccion fenomenoldgica se
busca captar lo oculto mediante la preconcepcion hermenéutica, lo que conduce a una comprension
mas amplia del fenémeno.

De alli que la hermenéutica aplicada a la fenomenologia implique que el proceso
interpretativo y su comprension se construyan en didlogo con la informacion aportada por los

actores sociales.
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Diserio de la investigacion

Al asumir como método la fenomenologia-hermenéutica, se pretende conocer y
comprender el fendmeno desde la perspectiva de quienes lo viven. Por ello, el disefio sera tipo

emergente, entendido segin Lincoln y Guba (1985) como el

significado de los procesos a estudiar porque esos significados estan en funcion del contexto que
también es desconocido, porque esos esos significados que pueden ser distintos de un participante
a otro se van desarrollando en una relacion dindmica del investigador con los actores sociales (s/p).

Los autores sostienen que no existe un mapa o ruta rigido e inflexible para el estudio de la
realidad, ya que esta se configura en la interaccion entre el investigador, la realidad y el contexto.
En mi caso particular, a medida que interactue con los actores sociales, el disefio se ajustd
conforme a lo planteado. En tal sentido, las fases que asumidas en este proceso investigativo seran
las expuestas por Pifiero y Rivera (p. 87), autoras que plantean un disefo orientador de la siguiente
manera:

1. Tema conocido: En el devenir de mi indagacion he sido guiada por el docente de la
catedra, quien esclarecié mis ideas con el objeto de estudio orientando mi tematica y que me
embarga en una realidad que desconozco.

2. Acceso al escenario: al adéntrame al escenario y dialogando con los primeros
informantes sobre su percepcion del objeto de estudio, guiaron para construir el 4mbito de esta
investigacion asimismo realicé una revision de trabajos previos que enriquecié mi perspectiva
sobre la tematica.

3. Inquietudes: las inquietudes iniciales partieron en mi mente al preguntarme qué
tematica estudiar, si tendria relevancia o no y se consolidaron al recibir orientacion y que me
condujo a explorar trabajos previos y a trazar una ruta de los propdsitos que me guiaron, en mi
caso en particular la perspectiva en la construccion del conocimiento una vision del docente de
enfermeria.

4. Seleccion y aplicacion de técnicas de recoleccion: como investigadora avida de
comprender los significados atribuidos al fendomeno, me sumergi en conversaciones abiertas con
los actores sociales o también denominadas entrevistas, donde cada uno de ellos manifestaron su
vivencia personal.

5. Reduccion y andlisis de la informacion: a medida que recolecté la informacion para el

desarrollo del estudio, donde las transcribir y analicé minuciosamente, resaltando con colores las
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frases que significativas para mi objeto de estudio y asignandole un cédigo que me permitird
construir el conocimiento.

6. Legitimacion de la calidad de la informacion: para lograr el rigor metodoldgico de este
estudio, sigui6 la a ruta epistémica cualitativa y la contrastacion de la informacion obtenida.

7. Construccion de sentidos comprensivos: la construccion de sentidos comprensivos
cimienta en la hermenéutica del proceso dialdgico y subjetivos de los actores sociales que me
permitieron revelar la realidad desde sus propias perspectivas.

8. Contexto critico generativo: mi visidn como investigadora es trazar una ruta que me
permita una estructura teorica reflejando los significados otorgados en la construccion del
conocimiento del docente de enfermeria de quienes la vivimos.

9. Informe: Todas estas vivencias del viaje investigativo que emprendi quedaron
documentadas, escritas y organizadas en lo que denominé 'momentos' para cada una de ellas; en
estos se plasmaron las reflexiones emergidas. El disefio orientador, descrito y planteado por las
autoras citadas, constituy6 una forma de explicar los momentos que sucedieron en el proceso
investigativo, pero no la Unica; estos momentos fueron y vinieron como las corrientes del océano,

otorgandole la libertad dindmica al trabajo.
Seleccion de los Actores Sociales.

En la travesia investigativa realizada, me acompanaron tres (3) docentes de enfermeria de
la UNERG, por ser ellos quienes se desenvuelven en el escenario académico y pueden contribuir
a la construccion de la realidad social que se reinterpreto, abriendo nuevas rutas hacia el
entendimiento. La figura del actor social es de singular relevancia en las investigaciones adscritas
al enfoque cualitativo, ya que son las personas quienes, a partir de sus vivencias y de su capacidad
de relacionarse con otro, otorgan significados a los hechos de su vida cotidiana, convirtiéndose en
una fuente esencial de informacion (Bermejo, 2003).

Desde el punto de vista académico, y considerando el curso de la investigacion, es
necesario precisar ciertas caracteristicas de los actores sociales. La principal es que sean docentes
de la unidad curricular de la asignatura Investigacion aplicada a la enfermeria. Actualmente son
tres (3) docentes, todas egresadas como enfermeras; algunas no ejercen la profesion de manera
asistencial, pero todas cuentan con formacién en investigacion, ya sea en estudios doctorales, de

maestria o diplomados.
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Tal como se describe en el parrafo anterior, su eleccion es intencional. Las invitadas a
participar de manera libre y voluntaria, garantizando la confidencialidad de sus aportes,
asegurando que sus datos no seran expuestos, pues se manejo en forma codificada dentro del
trabajo. Todo ello permitird obtener saberes relevantes sobre el tema de estudio. Como lo sefiala
Martinez (2013) "La seleccion de la muestra de estudio cualitativo requiere que el investigador
especifique con precision cudles es la poblacion relevante...usando criterios que pueden basarse en
consideraciones teoréticas o conceptuales, intereses personales, circunstancias situacionales u

otras consideraciones" (p.85).
Recoleccion de la Informacion: La Entrevista en Profundidad

Para la recoleccion de informacion en esta travesia, la entrevista en profundidad fue la
brajula que guie el recorrido por las aguas de los discursos subjetivos de los actores sociales. Me
embarcaré como un navegante que, con paciencia y atencion, se adentra en las corrientes de
pensamiento y sentimiento de mis actores sociales. Taylor y Bogdan (1992) la definen esta técnica
como: “Reiterados encuentros cara a cara entre el entrevistador y los informantes, los cuales estan
destinados a la comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal y como las expresan con sus propias palabras” (p. 101).

En este sentido, la entrevista permiti6 generar encuentros dialdgicos que faciliten la
aproximarme a la realidad objeto de estudio y la profundizacion en la tematica, enfocandome
particularmente en las percepciones y vivencia de los docentes de investigacion aplicada a la
enfermeria. Esto coincide con lo expresado por Pifiero y Rivera (2013) quienes sefialan que la

entrevista:

constituye un medio valioso en la investigacion cualitativa para entrar en el mundo vivido de los
sujetos elegidos, pero que ademas le permite al investigador conectarse con una secuencia de
descubrimiento y develamientos de informacion unica, que de otro modo seria muy dificil de
acceder (p.15).

Esta técnica permitid establecer un clima de espontaneidad con los actores sociales,
iniciando con preguntas orientadas a generar confianza y fomentar una retroalimentacion efectiva
por parte de los entrevistados. Los recursos utilizados fueron: la grabadora, la camara y el
cuaderno de notas con el fin de registrar la informacion obtenida durante el proceso de entrevistas,
las cuales se aplicaran a los tres (3) docentes que imparten investigacion aplicada a la enfermeria

de la UNERG mediante un esquema flexible de preguntas relacionadas con el objeto de estudio
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Sistematizacion de la informacion

En el proceso de investigacion resulta perentorio el manejo adecuado de la informacion
recopilada mediante las técnicas utilizadas, ya que esta constituye un elemento fundamental para
el desarrollo del conocimiento. El andlisis de los datos, desde la perspectiva cualitativa, difiere
significativamente de lo cuantitativo, pues no implica el procesamiento de datos numéricos, sino
mas bien la exégesis de las comunicaciones subjetivas proporcionadas por los actores sociales en

relacioén con un fendmeno especifico. Strauss y Corbin (2002), lo sefialan de la siguiente manera:

Examen microscdpico de los datos o microanalisis resaltando la importancia de aprender a escuchar

y permitir que los datos hablen sin forzarlos, mirar los detalles con sentido para formar un esquema

interpretativo y de esta manera evitar las conclusiones tedricas propias del investigador. (p. 120).

Desde esta perspectiva, la necesidad de aprender a escuchar atentamente la informacion
recopilados permite que estos se expresen por si mismos, fomentando una comprension mas
genuina y completa del fendmeno objeto de estudio, en un proceso creativo y reflexivo. Posterior
a esta fase, para que la informacion recolectados adquieran significado dentro de la presente
investigacion, se hace necesario introducir el proceso de anélisis e interpretacion de la informacion
con el proposito de dar respuesta a las intencionalidades planteada, Este procedimiento me
permitié establecer relaciones entre los principales hallazgos y los hechos mas significativos que
lo sustentan. Para ello, se propone la categorizacién y triangulacion como estrategias

metodolodgicas que otorguen rigor y validez a la interpretacion de los resultados
Codificacion

Después de cada entrevista se llevada a cabo la transcripcion y la estructuracion de un
informe individual, por cada entrevistado. Estos informes seran fundamentales para codificar la
informacion y determinar las categorias en funcidén de los resultados que surjan de los actores
sociales. Segiin Martinez (2010), la codificacion se refiere a la asignacion de un simbolo o codigo
a cada una de las categorias, de manera que se pueda analizar la informacion obtenida. Por su
parte, Hurtado y Toro (2005) exponen que se realiza una operacion concreta de un cddigo propio
de cada categoria, esta consiste en marcas que se les asignan a las unidades de datos para indicar
la categoria a la que pertenecen, donde se pueden utilizar codigos numéricos o visuales mediante
colores. En el presente estudio se utilizod la codificacion por cromatografia, donde le asigne un

color a los registros de informacion de las entrevistas realizadas.
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Triangulacion

El analisis de los resultados se realizara mediante el proceso de triangulacion. Martinez
(1989), la define: “procedimiento en el que una parte de la informacion es respaldada por otras
fuentes de informacion. Puede consistir en observar lo que la gente hace, hablar con ella, preguntar
sobre el fendmeno e intentar comprender y explicar lo que pasa, sin recurrir nunca a nimeros
estadisticos, ni variables algunas” (p.117). Asimismo, Hurtado y Toro (2005) sefialan que la
triangulacion “puede lograrse tomando informacion de diversas fuentes constatando relatos de
varios sujetos o interpretaciones de un relato realizando por diferentes investigaciones” (p.117).
Esta constatacion es la que se denomina triangulacion.

Cabe sefialar que para el presente estudio se triangulo la informacion considerando: a) Los
actores sociales: los docentes de la asignatura Investigacion aplicada a la enfermeria de la UNERG,
b) Los referentes teoricos: contrastando los hallazgos con la literatura especializada y ¢) La postura
del investigador: integrando la reflexion critica y la recursividad, entendida como la interaccion

continua entre los significados emergentes y la interpretacion del investigador.
Criterios de Legitimidad

La confiabilidad de este estudio se lleva a cabo por medio de los aportes de los valiosos
informantes claves o actores sociales, quienes dan respuesta a la realidad estudiada. La
informacion codificada, constatada y evaluada llevandola a un plano interpretativo, donde se
interpretaron las realidades intersubjetivas para alcanzar los propoésitos de la investigacion.

La legitimidad de la investigacion cualitativa radica en su capacidad para proporcionar una
comprension profunda y detallada de los fendémenos, lo cual no se logra mediante criterios
cuantitativos preestablecidos como la validez y la confiabilidad. De acuerdo con Pifiero y Rivera
(2013), “se debe buscar su legitimidad dentro de la calidad del sistema de palabras de los
informantes, del sistema conceptual o cuerpo de categorias para hablar de la investigacion” (p. 42).
Esta reflexion conduce a comprender que la forma efectiva de validar el discurso cualitativo es a
través de la interpretacion de significados, como un proceso que impregna el entramado
intersubjetivo surgido al abordar la realidad social.

En la misma linea, Taylor y Bogdan (1992) afirman que el investigador “tiene la
responsabilidad de establecer controles cruzados sobre los informantes e instrumentos a utilizar,

de manera de captar la coherencia de esta informacion y relatos, con la finalidad de cruzar
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cualitativamente la informacion recabada” (p.92). Por lo tanto, hubo minuciosidad en la seleccion
de los informantes claves y en el desarrollo de las entrevistas, ya que estos procesos dialdgicos de

informacion que se recopilaron durante los testimonios, debo manejarlos de una de manera

oportuna en vista de las posibles contribuciones tedricas aportadas al estudio. Estoy convencida

de que, al hacerlo, quedé asegurada la credibilidad de los hallazgos y, por lo tanto, la calidad del

cuerpo teodrico generado a partir de ellos. A continuacidn, presento una representacion grafica de

las categorias y sub categorias:

Tabla 1

Mapa de categorias y subcategorias

Categorias

Sub Categorias

Cartografia en el
horizonte del ser del
navegante

El puerto silente del ser: donde el cuidado se reconoce a si mismo.

Las raices sumergidas de la praxis: el arte invisible entre la mano y
el alma.

El espejo profundo del navegante que retorna a su esencia.

El horizonte del
saber en la deriva del
mar de la vivencia

El docente como timonel del conocimiento que enciende la aurora
del saber.

Las brujulas vivientes: aprender en el oleaje de la experiencia.

el astrolabio del pensamiento: la investigacion que despeja la niebla
del mundo.

La sinfonia de Ila
navegacion:  entre
mareas del saber y
hacer

El muelle de los encuentros: donde la teoria abraza la marea viva de
la préctica.

La bitadcora del espiritu cientifico: el registro que da forma al
cuidado humano.

La espiral del pensamiento vivo: mareas que convergen y renuevan
el saber.

Los abismos éticos
de la travesia del
saber

La deriva del sentido: cuando la técnica eclipsa la humanidad del
cuidado.

El canto de artefactos: la seduccion de la tecnologia frente a la
fragilidad del ser.

El gobierno de las velas: la autonomia que sostiene al navegante en
la tormenta.
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MOMENTO 1V

El horizonte es un proceso que se mueve con nosotros; no es
algo fijo, sino el campo de vision que abarca todo lo que se
puede ver desde un punto determinado.

Hans-Georg Gadamer

Cartografia del horizonte de las voces que orientan la investigacion

Es preciso mencionar, que, en este momento de mi proceso investigativo lo considero un
viaje que esta por iniciar puesto que, mi labor se orient6 a escuchar y a desentrafar las voces de
los actores sociales que han dado direccion a mi blisqueda y que emerge de ese acercamiento
dialéctico a partir de sus experiencias vivida, como una corriente profunda que nutre el saber
profesional y en particular de la construccion del conocimiento.

Es asi como el, trenzado Ontoepistemoldgico y metodoldgico previo me permiten divisar
tierra firme y dar forma a la construccion epistémica de la realidad socialmente construida y que
se origind del encuentro entre mi brjula y sus historias, es por ello que mi transitar heuristico lo
inicie con una entrevista a profundidad que me permitidé sumergirme en las aguas del
conocimiento, siempre orientado por un guion de preguntas abiertas para que los actores sociales
pudieran manifestar sus ideas, percepciones y sentimientos del tema de investigacion de modo
constante, estos relatos fueron grabados y posterior a eso organizados en un archivo individual
para cada actor social lo que me permitio la sistematizacion de la informacion.

Posterior a esto, procedi a realizar una revision exhaustiva de los discursos de los actores
sociales, la cromatografia me permitié visualizar y agrupar los codigos registrados para generar
las categorias y sub categorias que emergieron de las voces de los actores sociales, la contrastacion
de la informacion se realizé a partir de las voces de los actores sociales, los referentes tedricos y

la postura del investigador integrando la reflexion e interpretacion del investigador.
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Figura 1
Categorias Emergentes
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Como mencione en los apartados anteriores cuando inicie mi viaje en la construccion del
trabajo de investigacion, lo visualice como una travesia en un mar desconocido, cuya inmensidad
planteaba interrogantes desde una perspectiva ontoldgica, en mi sentir como investigadora se
revelaba una compleja realidad, desde este horizonte ontoldgico el mar desconocido represent6 el
encuentro de la subjetividad de como las vivencias trazaban las rutas del objeto de investigacion
es por ellos que cada hallazgo me permitié cartografico y construir la metafora nautica, de la
construccion del conocimiento que vive el docente de enfermeria. La imagen del mapa antiguo
hace referencia de como la labor docente es un viaje continuo, cada cuadrante en el mapa simboliza
los elementos nauticos de la percepcion que tienen los docentes del objeto de investigacion.

Figura 2
Caracterizacion de la categoria: Cartografia en el horizonte del ser del navegante
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La figura 2 para mi es una representacion alegorica del viaje profesional y formativo del
profesional de enfermeria, co- construida a partir de los discurso y experiencias de los actores
sociales, por ello evoco la figura historica de Florence Nightingale que para nuestro gremio
profesional simboliza el inicio de la enfermeria moderna, quien a través de la planificacion y
sabiduria trazo rutas para guia la ciencia de cuidado humano, a su alrededor articula conceptos
derivados de la experiencia docente en la construccion del conocimiento de enfermeria , de ella se
desprenden las sub categorias: El puerto silente del ser que representa el espacio de introspeccion
que reconoce el cuidado como un elemento fundamental de nuestra razén de ser.

Seguidamente la sub categoria Las raices sumergidas de la praxis, que ilustran el vinculo
invisible entre la destreza técnica y la dimension humana y el espejo profundo del ser", que alude
al retorno a la esencia del profesional, por lo que en este momento de mi transitar heuristico, la
categoria Cartografia en el horizonte del ser del navegante, la defino como un recorrido que parte
de mi encuentro con los actores sociales, para mi es un acto intersubjetivo con el proposito de co-
construir un mapa de las vivencias y el sentir de mis informantes que representan una isla en
movimiento y que solo puede ser comprendido cuando nos atrevemos a navegar sin prejuicios.

Bajo esta perspectiva, percibo el acto de cartografiar como una manifestacion empirica de
naturaleza subjetiva, pues, cada persona constituye una micro isla por descubrir. En este sentido,
me suscribo a lo sefialado por Fermoso, (1989), quien sostiene que este constructo permite
acercarse al fendmeno social investigado de modo que sea posible “liberar la mente de
prejuicios.. ., abandonar el mundo vital naturalista..., buscar ver todo lo dado... para adentrarnos
en la complejidad del objeto... y asi tomar sus vivencias en la esencia propia” (p. 124).

En otras palabras, concibo la cartografia como la posibilidad de transitar por multiples
horizontes del ser, donde cada realidad es Uinica y experimentada de manera diferente. De este
modo, deja de ser una representacion estdtica para convertirse en un mapa vivo. La labor
desarrollada en este momento consistio en captar y descubrir, en su esencia mas pura, las vivencias
que configuran mi experiencia como enfermera, docente e investigadora. Definida la categoria,

presento a continuacion las subcategorias que emergieron del proceso investigativo:

Subcategoria: el puerto silente del ser, donde el cuidado se reconoce a si mismo

De las vivencias y de los discursos captados de las voces de los actores sociales emergieron

cddigos que me permitieron hilar una red para dar vida a esta subcategoria, partiendo del punto en
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que nos volvemos conscientes de nuestros pensamientos guiados por experiencias previas que
moldean el sentir cotidiano. Al ser profesionales de enfermeria, ese acercamiento que realizamos
cada dia hacia un paciente o un estudiante transciende, puesto que el acto de cuidar y ensenar va
mas alla de la realizacion o ejecucion de técnicas y procedimientos y se convierte en un fendmeno
cargado de elementos intersubjetivos, porque el “puerto” estd representado por un espacio
epistémico donde converge nuestra identidad como enfermeros, con la esencia misma del ser
humano, esta caracteristica y acercamiento es la que nos permite abrazar la intersubjetividad.

En este sentir de los entrevistados se cristaliza el testimonio de AS1, quien expresa: “somos
vocacion, que somos ese toque mas alla de una simple fisiopatologia o de una simple anatomia”
(AS1, L: 52-53). En otras palabras, el acto de cuidar no solo implica la realizacion de técnicas y
procedimientos de quienes ejercen la funcion asistencial y docente; exige ir mas alla de lo que se
puede medir. Implica el reconocer el “yo” en el “otro”, condicion propia de la intersubjetividad
que transforma la vivencia en la esencia de nuestra practica y nos permite reafirmar nuestra
humanidad y nuestro compromiso vocacional. En este sentido, lo expuesto guarda una estrecha

relacion con lo planteado por Cuevas (2022), quien senald que:

la vocacion es una cualidad primordial en la formacion académica y en el ejercicio profesional de
la enfermeria; que no posee una receta precisa, pero que requiere de la intervencion de multiples
elementos para dar origen a un ser que tendra dentro de su cotidianeidad la atencion a personas,
familias y comunidades, a quienes brindara asistencia con conocimientos cientificos acordes con
las necesidades de cada uno y con la empatia, solidaridad y vocacién requeridas para su
asistencia.(p. 5).

A partir de este planteamiento, interpreto que la vocacion deja de concebirse como un
elemento inmovil o como un sentimiento romantizado. El empleo del término cualidad remite a
rasgos propios del comportamiento humano que se expresan en el ejercicio cotidiano de la
profesion. Mas que una teoria, constituye un acto trascendental que otorga sentido a nuestro ser y
hacer profesional, el cual se materializa tanto en las aulas de clase como en los escenarios

hospitalarios. Esta comprension del ser adquiere mayor profundidad cuando AS1 anade:

Aprender a conocer al paciente, porque su ser es imagen de su alma, y su alma se visualiza por
medio de la mirada, por medio del hablar. Y somos nosotras las unicas del equipo de salud que

podemos hacer eso (AS1, L: 58-59).

40



Este posicionamiento del actor social confirma que, como enfermeras, poseemos la
capacidad de reconocer la intersubjetividad del otro. En esta misma linea, AS1 enfatiza la
importancia de la identidad historica de la enfermeria al sefialar: “no podemos olvidarnos de
nuestras raices, de nuestra génesis. Y nuestra génesis parte desde el ser de la persona. Nuestra
génesis parte de entrelazar lo cognitivo con la practica” (AS1, L: 42-43). Desde mi percepcion,
interpreto que la construccion del conocimiento implica habitar una reflexion permanente sobre el
origen del ser y la respuesta del otro, surgida de la articulacion entre lo cognitivo, la experiencia
vivida y el encuentro con el paciente.

Es entonces que, a partir de los escenarios descritos anteriormente me permiten configurar
espacios de encuentro donde nuestro capital intelectual que contribuye a responder a las
necesidades clinicas derivadas del proceso salud-enfermedad. No obstante, nuestra mirada también
se orienta hacia el ser humano que posee una historia propia y que se reconstruye constantemente.

Esta reconfiguracion permanente del ser garantiza que el cuidado no se reduzca a un acto
mecanico, sino que constituya una recreacion continua, un constante ir y venir que reconstruye
tanto la identidad del sujeto como el saber disciplinar. Lo expuesto hasta este momento encuentra
sustento en Freire (1970), quien afirma que “se encuentran... en aquella unidad dialéctica de la que
resulta un conocer solidario con el actuar y viceversa. Es, precisamente, esta unidad dialéctica la
que genera un pensamiento y accidn correctos en y sobre la realidad para su transformacion” (p.
20).

Desde esta perspectiva, comprendo que nuestras competencias y habilidades no responden
a una receta rigida; por el contrario, emergen de un movimiento permanente entre experiencias,
sentimientos y conocimientos que posibilita reconstruir el saber y cuestionar continuamente la
manera como comprendemos el fendmeno. En este sentido, surgen interrogantes que orientan mi
reflexion: ;cémo lograr que ese movimiento constante conduzca a una comprension mas profunda
del ser?, ;de qué manera la intersubjetividad actia en la construccion del conocimiento?, jen qué
momento el conocimiento deja de ser una acumulacion de informacion para convertirse en un
proceso vivo?

Desde mi experiencia profesional, considero que estas preguntas encuentran respuesta en
la dialéctica que se establece frente a la realidad de cada individuo, percepcién que comparte AS2
cuando afirma que “como un profesional competente en el darea de la salud, el profesional de

enfermeria lleva a cabo el conocimiento a través de un proceso dialéctico” (AS2, L: 20-22). Este
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proceso adquiere una mayor riqueza desde la perspectiva de AS3, quien sostiene que la
construccion del conocimiento “se compone de la experiencia, de las relaciones intersubjetivas y
de las interacciones sociales” (AS3, L: 18-19). Asimismo, este actor social agrega que “es un
sistema recursivo que te permite ir y venir, y en ese ir y venir viene la construccion del
conocimiento como tal” (AS3, L: 39-41).

Esta recursividad alcanza su maxima expresion cuando AS2 sefiala que el conocimiento
constituye “una integracion desde lo empirico, lo ético y lo estético” (AS2, L: 23). Esta afirmacion
me permite realizar una triangulacion tedrica con los planteamientos de Carper (1978), quien
sostiene que el cuidado de enfermeria se fundamenta en una estructura integrada por cuatro
patrones de conocimiento: el cientifico o empirico, el ético, el personal y el creativo (estético); que
al complementarlos se transforma en el acto de la praxis profesional humanista, es por ello que
concibo que mi praxis no se limita a la realizacion de técnicas, procedimientos y protocolos, sino
que se muestra como un acto de responsabilidad y respecto a la dignidad humana.

Comprendo que cada paciente constituye un universo singular, unas aguas siempre por
descubrir, y que es precisamente a través de la relacion enfermera-paciente donde mi intervencion
adquiere sentido, permitiendo que el conocimiento se adapte, se reconstruya y se recree en cada
encuentro. En esta misma linea discursiva, AS2 destaca que ese saber se construye a través de
“una constante reflexion entre el proceso salud-enfermedad, entre la relacion enfermera-
paciente” (AS2, L: 25-26). Este testimonio revela que el cuidado constituye un permanente ir y
venir, una mirada atenta que permite acceder a la profundidad del ser en momentos de especial
vulnerabilidad. Es precisamente alli donde la dignidad humana interpela al profesional de
enfermeria y lo conduce a reconfigurar continuamente sus acciones.

Esta comprension encuentra respaldo en la naturaleza dual del conocimiento disciplinar
descrita por Rivera (2003), quien sostiene que este se expresa “mediante dos formas de expresion,
una formal en palabras o tedrica y otra en acciones o en la practica” (pp. 21-32). En este sentido,
puedo afirmar que el saber de la profesion se transforma en una respuesta humanizada, singular y
situada, capaz de transformar la realidad del otro y, simultineamente, la nuestra.

Es por ello por lo que, al sumergirme en el hilo discursivo de lo esbozado hasta este
momento y contrastarlo con los aportes de los referentes tedricos, emerge desde mi ser una
comprension metaforica de la préctica, la cual imagino como un rio que no fluye en linea recta,

sino en espiral, impulsado por la intersubjetividad. Esta, al ser decantada por el pensamiento
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reflexivo, da origen a nuevas formas de actuar que transforman la realidad del paciente y que, a su
vez, se convierten en conocimiento construido, enriqueciendo permanentemente el horizonte

profesional.

Subcategoria: las raices sumergidas de la praxis: el arte invisible entre la mano y el alma

Esta subcategoria representa el espacio de anclaje ontologico de la profesion, que nos
permite reconocer la intersubjetividad del ser humano y nuestro hacer profesional, en el que
convergen elementos procedimentales capaces de transformar ese espacio en un acto consciente,
propio de las multiples realidades vividas y experimentadas por los pacientes. Volver a las raices
implica articular el saber técnico, propio de la rigurosidad de la practica cientifica, con el sentir de
ese ser humano.

Por lo que ellos han develado, el cuidado trasciende la maniobra del timén y se posiciona
en la génesis de un conocimiento vivo que fluye por las corrientes de la intersubjetividad. La praxis
se sumerge y nace cuando se comprende al otro no como un objeto a la deriva, sino como una
totalidad oceanica, concebida de manera holistica, como lo relata el AS1 “es decir, su contexto, su
espiritu y fisico. ;Por qué? Porque somos elemento que debe estar unido, como es el ser, como es
el, el, el fisico, que es la fisiologia del ser humano y como es su ambiente” (AS1, L: 37-39).

El sentir del AS1 deja entrever que la praxis no constituye una simple navegacion
superficial de la técnica o de los procedimientos. Al entrar en contacto con una persona que
requiere una atencidon oportuna, esta no puede ser vista como un objeto que Unicamente amerite
cuidado fisico. Al tratarse de un ser que siente y percibe, es necesario comprenderlo en su maxima
expresion. Al entrelazar estos elementos, descendemos hacia lo profundo de su ser, donde
convergen dimensiones bioldgicas, espirituales y ambientales que nutren ese conocimiento en
construccion, el cual nace de las raices sumergidas del encuentro humano. En este mismo orden
de ideas, el AS1 menciona: “tenemos que ser holisticos, que tenemos que ser integrales” (AS1, L:
25).

Esta vision de integralidad expresada por el actor social se alinea con la raiz epistemologica
del término. La Real Academia Espaiiola (RAE) (2026) define el holismo como una “doctrina que
propugna la concepcion de cada realidad como un todo distinto de la suma de las partes que lo
componen” (s/p.). Es decir, se trata de una corriente de pensamiento que sostiene que el

conocimiento se construye de manera integral cuando se preserva la unidad del ser, su dimension
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espiritual y su entorno. Estas caracteristicas se materializan en la vivencia del AS3 al mencionar:
“el hacer, en el pensar y en el ser viene la construccion del conocimiento” (AS3, L: 41-42).

La convergencia entre lo sefialado por el actor social y la definicion de la RAE configura
un concepto de integralidad sustentado en una dinamica de construccidon constante, que logra
unificarse en tres dimensiones: hacer, pensar y ser. Desde esta perspectiva, el ser humano es
comprendido en su totalidad oceanica, una concepcion que trasciende sus necesidades bioldgicas.
Por tanto, el holismo se revela ante mis 0jos no solo como una doctrina, sino como una practica
cotidiana frente a la tendencia del saber moderno hacia la fragmentacion. Para nosotros, como
docentes, esta integracion adquiere un papel protagdnico y pedagogico al ensefiar a los estudiantes
que su mano representa el hacer, su mente el pensar y ambos deben estar siempre al servicio de la
integralidad del ser.

Bajo este mismo hilo discursivo, el AS1 concede un sentido practico a esta unidad al
mencionar: “esa actitud, esa conducta que no se describe, sino que se observa y se evidencia, es
lo mds importante para nosotros. Aprender a conocer al paciente” (AS1, L: 56-58). Al interpretar
la voz del actor social, advierto que el conocimiento constituye un saber tacito. Parafraseando a
Nonaka y Takeuchi (1995), esta dimension del conocimiento comprende competencias y nociones
interiorizadas mediante la experiencia empirica, de naturaleza situacional, lo que implica que el
saber y el hacer conforman una unidad indisociable, dificil de formalizar fuera del contexto de su
aplicacion. En el mismo sentido, Polanyi (1966) afirm6: “Sabemos mas de lo que podemos decir”
(p. 4).

En otras palabras, este saber deviene de un sentir que emerge del encuentro con el otro,
producto de aquello que resulta indescriptible y que no puede capturarse mediante palabras. Sin
embargo, la mirada clinica, empatica y, sobre todo, humana lo reconoce de manera inmediata. No
puede describirse porque no pertenece al mundo de los protocolos, sino al de la intersubjetividad,
que exige una escucha profunda. Al respecto, Delgado et al. (2023), al referirse a la Teoria de la
Ciencia del Cuidado de Watson, sefialan que “los seres humanos no pueden ser tratados como
objetos ni separados de si mismos, de los demas, de la naturaleza y del universo” (p. 1). Por lo
tanto, la praxis de la enfermeria se revela como un arte invisible que se manifiesta en la escucha
activa y en el reconocimiento del otro.

Los hallazgos descritos en esta subcategoria demuestran que el saber profesional nace en

un punto exacto en el que lo cientifico cede ante aquello que no puede ser plenamente expresado,
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transformando la técnica en una forma de arte a través de tres pilares fundamentales: la ruptura del
reduccionismo, que rechaza la fragmentacion del individuo es decir comprender al ser humano
representa una totalidad ocedanica; el saber tacito, que pertenece al mundo de la intersubjetividad,
donde la mirada y la presencia consciente resignifican y validan la dignidad del otro; y, finalmente
el hacer, pensar y ser, que deben estar en sincronia para ser un navegante capaz de descender a las
profundidades del paciente.

Ante lo descrito, las raices sumergidas de nuestras profesiones constituyen un anclaje
invisible que otorga estabilidad y sentido a la praxis, puesto que no son los protocolos que
sostienen el cuidado, sino la profundidad del saber tacito, que no necesita ser escrita porque se
vive, se observa y se evidencia en el encuentro con el otro. Como sostienen Watson y los actores
sociales, el cuidado holistico constituye el puente que conecta el universo de la enfermeria con el
paciente. Para nosotros, como docentes y enfermeros, continlia siendo el faro que permite
reconocer la totalidad del ser humano, mas alld de lo técnico y de la fragmentacion propia del

pensamiento moderno.

Subcategoria: el espejo profundo del navegante que retorna a su esencia

Esta subcategoria representa una interiorizacion y resignificacion ontoldgica de la docencia
en enfermeria, donde la construccion del conocimiento va mas alla de la instruccion técnica y se
convierte en un viaje de introspeccion ética y pedagogica. Como docentes, nos vemos obligados a
confrontar que nuestras acciones guarden coherencia con nuestros valores. Lo descrito comienza
a tomar forma en la voz del AS3, quien menciona que “para dar esa atencion, uno primero tiene
que tener un corazon noble y humilde para dar atencion al otro” (AS3, L: 85-86). Los atributos
descritos por el actor social constituyen caracteristicas ontologicas necesarias para la apertura
hacia el otro, al reconocer su vulnerabilidad humana y otorgar sentido ético y técnico al quehacer
profesional.

Esta premisa se fortalece atin mas con el compromiso ético del principio de no maleficencia
cuando el AS3 afiade: “y no ir a la prdctica por ensayo y error, ya que lo mds importante es que
nuestro laboratorio es un ser vivo que depende de nuestras acciones para dar un bienestar y
calidad de vida” (AS3, L: 158-163). El actor social deja entrever que la seguridad del paciente y,
en especial, el respeto por la vida constituye rasgos esenciales de una construccion del

conocimiento que integra una vision humanista y cientifica, en la cual el error no representa una
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opcion aceptable de aprendizaje. Al respecto, Chinn et al. (2013) sostiene que “el conocimiento
ético se centra en los componentes €ticos de la practica de enfermeria y trata de responder a la
pregunta de qué es correcto y qué es responsable” (p. 1).

En consonancia con lo anteriormente citado, desde mi praxis como docente e investigadora
en el escenario académico de la UNERG, comprendo que la construccion del conocimiento no
constituye un acto unidireccional, sino un modelaje ontoldgico; por lo que coincido con lo
expresado por el AS3, quien menciona que la humildad no es una habilidad blanda, sino una
disposicion del ser, en coherencia con nuestras acciones.

De lo descrito hasta este momento, emerge el hallazgo de la responsabilidad, es decir, lo
correcto se situa en salvaguardar la integridad del ser humano en el momento més vulnerable de
la vida, asi mismo, un componte esencial de esta es la responsabilidad, entendida como la
capacidad de respuesta ética ante el llamado del otro; un acto donde el conocimiento se transforma
en compromiso humano, es por ello por lo que el conocimiento ético actiia como articulador de la
praxis, otorgandonos el criterio necesario para discernir cuando una accion resulta insuficiente o
incluso perjudicial, al asumir nuestras consecuencias derivadas de las decisiones tomadas
convirtiendo la ciencia en una disciplina moral.

Al hacer alusion a la metafora de esta investigacion, me sitiio como la docente navegante
que retorna a su esencia. Comprendo que el conocimiento que construyo no es un destino estatico,
sino una vista que se ensancha en cada acto de cuidado, al mirarse en el espejo profundo descubro
mi verdadera brijula: mi sentir, mi camino hacia la integridad ética que guia mi travesia por el mar
de la existencia ajena, es asi como consolido la construccion de mi saber en el retorno del ser, un

viaje donde la ciencia y mi conciencia convergen.
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Figura 3
Caracterizacion de la Categoria: El horizonte del saber en la deriva del mar de las vivencias
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figura 3 se integra la metafora ndutica utilizada hasta los momentos durante el proceso
investigativo, donde se articula tres momentos fundamentales el docente como timonel que orienta
el aprendizaje, la experiencia vivida comprendida a través de las brujulas vivientes que guian en
el oleaje y el astrolabio del pensamiento, entendido como la herramienta investigativa capaz de
despejar la niebla del mundo. A través de simbolos como el faro, que representa la luz del saber,
y el horizonte, la ilustracion logra sintetizar un viaje intelectual donde el rigor académico se
entrelaza con el valor de las vivencias humanas.

En este sentido, al definir el horizonte del saber en la deriva implica reconocer que, en
enfermeria, el conocimiento es una travesia permanente, como docente e investigadores
entendemos que este saber no se detiene, se transforma en el acto de ensefiar y exige una vigilia
constante ante el llamado del otro. Es la ciencia convirtiéndose en una disciplina moral a través de
una busqueda incansable, contrario a la definicion comin del término deriva, entendido como
pérdida del rumbo, aca se resignifica como el movimiento fluido del saber, que representa la
capacidad del docente e investigador de adaptarse al oleaje de los cambios cientificos y a la
particularidad del ser humano.

En este orden de ideas, la educacion y la investigacion no pueden concebirse como actos
aislados, sino como un proceso de mediacion. Al respecto, Freire (2009) menciona que la
educacion, en lugar de “ser el término del acto cognoscente de un sujeto, es el mediatizador de

sujetos cognoscentes educador, por un lado; educandos, por otro; la educacion problematizadora
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antepone, desde luego, la exigencia de la superacion de la contradiccion educador-educandos™ (p.
96).

A partir de las ideas del autor, se colige que la construccion de este horizonte no constituye
un acto solitario, sino un encuentro de voluntades que se reconocen en la incertidumbre como una
oportunidad de mejora. De este modo, al asumir que el saber estd en “deriva”, como docentes ¢
investigadores abandonamos la rigidez del pedestal académico para sumergirnos en el aprendizaje
compartido. Bajo esta vision, el conocimiento se toma como una travesia dindmica y compartida,
la inmersion en la realidad vivida por los actores sociales me permitid que emergieran estructuras
de significado que dotan de herramientas al navegante. De este horizonte del saber se desprenden

tres subcategorias esenciales.

Subcategoria: el timonel del conocimiento: el maestro que enciende la aurora del saber

Esta subcategoria, deja a la luz del horizonte caracteristicas propias de nuestra labor como
docentes de enfermeria, a través de un proceso activo y dialdgico, como educadores representamos
un guia entendiéndose este como aquella persona que conduce y orienta el camino en la formacion
profesional, y que debe ser capaz de lograr que se encienda la mente humana a través procesos
reflexivos; y que respondan a elementos epistemologicos que den sentido a la profesion. Dado que
las situaciones presentes en los escenarios clinicos son Unicas y no pueden predecirse, el docente
debe disponer de un amplio abanico de estrategias para construir el conocimiento.

Bajo la mirada de los actores sociales se revelan expresiones que describen la funcion
profesoral como timonel, encargado de regular, equilibrar y dosificar los soportes tedricos y
procedimentales. Se trata de un apoyo preciso que permite conquistar la autonomia sin naufragar
en la praxis. Para dar apertura al tejido de significados, el AS3 devela en su discurso una importante

conceptualizacion del aula y de la inmersion en la practica real:

no lo es lo mismo construir conocimiento a partir de lo que yo investigo en un libro, en lo que yo sé
por qué me lo estudie o porque me lo dice el profesor, ah cuando ya ellos van a un escenario de
pasantias o van a un escenario practico (AS3, L: 21-25).

En otras palabras, el contraste identificado entre el saber del aula y la practica clinica devela
una transicion ontoldgica y epistemoldgica, sustentada en la teoria de Nonaka y Takeuchi (1995).

Para estos autores, “el conocimiento explicito es aquel escrito en manuales, libros, etc., y se
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adquiere a través de estudios formales” (s. p.). Al contrastar lo planteado por los autores con el
discurso del actor social, se evidencia que la informacion conceptual resulta indispensable, pero
constituye apenas un viaje preliminar y estdtico, consignado por escrito para orientar las
actividades asistenciales. Sin embargo, dicho conocimiento debe ser vivido para evitar el naufragio
profesional en el complejo mar de la practica. Por su parte, el conocimiento tacito es
profundamente personal y posee una dimension operativa y cognitiva que no puede verbalizarse
ni aprenderse pasivamente desde el pupitre.

13

Es precisamente esa transicion la que senala el AS3 al mencionar mds adelante: “e/
componente teorico esta presente, pero la experiencia te permitio a ti confirmar y aprehenderte”
(AS3, L: 47-48). La aprehension implica un acto interno mediante el cual, como individuos,
hacemos propio el conocimiento y lo convertimos en una herramienta que nos proporciona
multiples elementos. Al mismo tiempo, somos capaces de transformarlo y exteriorizarlo en las
situaciones vividas durante la practica.

Es decir, la teoria no se diluye ni se anula en la practica; por el contrario, se confirma y se
dota de un significado vivencial en el encuentro subjetivo. Esta interaccion social y colaborativa,
es fundamental en los espacios educativos, hospitalarios y comunitario, lo que permite al docente
identificar con precision la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) en la ensefianza de la enfermeria.

Esta representa el equilibrio entre el desafio clinico y el soporte pedagdgico, sustentado en los

planteamientos de Vygotsky, citado por Suarez (2004), quien definio la ZDP:

como la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la
resolucion de problemas bajo la guia de un otro o en colaboracion de un compafiero mas capaz (s/n).

Lo descrito por el autor permite argumentar que el aprendizaje constituye un proceso social
y que la ensefianza debe orientarse hacia esa zona de socializacion del aprendizaje, posibilitando
que el individuo alcance niveles superiores de competencia y autonomia en el cuidado humano.
Es aqui donde nuestra labor docente como timonel demuestra que no culmina con la entrega formal
de un manual, sino que se despliega activamente al dotar a los estudiantes de apoyos temporales
que les permitan avanzar hasta alcanzar el maximo desarrollo de sus competencias. El disefo
operativo de esta zona encuentra sustento en el término andamiaje, acufiado por Wood, Bruner y

Ross y citando a Lopez, Martinez y Uribe (2012), este concepto “hace referencia al proceso de
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apoyo y control, por parte del profesor, de los aspectos de la tarea que superan las capacidades del
estudiante” (p. 16).

Al asumir la definicion de andamiaje y contextualizarla en el 4rea de enfermeria, un
ejemplo claro se presenta cuando, en la asignatura de Enfermeria Basica, explicamos como realizar
una cateterizacion. Inicialmente empleamos simuladores y describimos detalladamente la técnica
conforme a lo establecido en las guias. Al mismo tiempo, compartimos recomendaciones derivadas
de nuestra experiencia, como evitar golpear la vena con demasiada fuerza, debido a que puede
generar fragilidad capilar, o procurar no colocar el jelco en la mano dominante del paciente.

En una primera etapa, los estudiantes observan la ejecucion del procedimiento;
posteriormente, cuando logran integrar los fundamentos tedricos con las orientaciones y
recomendaciones brindadas por el docente, avanzan hacia la practica. Sin embargo, como docentes
no nos retiramos del proceso, sino que permanecemos atentos, ofreciendo indicaciones que les
permitan realizar el procedimiento de manera adecuada.

El ejemplo descrito anteriormente me permite comprender que las aulas y los escenarios
clinicos no constituyen depdsitos de contenidos. Por el contrario, sumergirse en esta praxis implica
reconocer que no estamos vertiendo datos en una mente vacia, sino sosteniendo la arquitectura
viva de un ser que, en su devenir profesional, aprendera a sostener la vida de otros. Este andamiaje
se retira progresivamente, pero la brijula interna permanece calibrada en el acto de cuidar. Desde
el tejido de esta realidad, las palabras del AS1 resuenan para mostrar como el andamiaje debe

adaptarse al oleaje del aprendizaje al manifestar que:

...tener en la mano un abanico de herramientas estratégicas para saber, segun el objetivo que

quiero alcanzar con el estudiante, cudl es la mas apropiada para nosotros poder conocer en si la,

la, el objetivo que se quiere alcanzar. Porque algunas veces tenemos objetivos que queremos

alcanzar con el estudiante, pero las estrategias no son las adecuadas para el nivel de aprendizaje ...

(AS1, L: 145-154).

El discurso refleja que la ensefianza no constituye una receta Unica, pues el “tener un
abanico de herramientas” evoca la sabiduria del docente para comprender las particularidades de
cada momento y de cada ser humano. Desde una mirada fenomenologica, como docentes y
enfermeros no ejecutamos un libreto estatico que se despliega de manera uniforme ante nuestros
ojos. Por el contrario, el acto formativo se convierte en un encuentro humano flexible, inacabado

y sensible a las vicisitudes del ser que aprende a cuidar. Esta postura halla sustento en los

planteamientos de Diaz (2023), quien:
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resalta el papel fundamental del experto dado que es él quien decide por el aprendiz el tenor de la
intervencion, simplificando la tarea, guiando hacia la resolucion del problema o estableciendo
apoyos sucesivos para el alcance de la meta de la actividad de aprendizaje. (p.9).

De esta manera, interpreto que la nocion de guia toma un nuevo valor de manera profunda
en la construccion social e intersubjetiva del conocimiento, y que no debe entenderse como un
control unilateral, sino como un proceso de andamiaje dialoégico, donde, como docentes,
acompafiamos y actuamos como mediadores, ofreciendo soportes temporales y significativos,
facilitando asi un transito seguro y constructivo hacia el despliegue de un ser autbnomo que
aprende desde su propia reflexion.

Esta accion mediadora exige un sutil ajuste por parte del timonel, puesto que, si la
herramienta pedagogica es demasiado compleja, se convierte en una barrera; y, si por el contrario
es muy simple, no genera el movimiento necesario para la construccion del conocimiento. En este
sentido, Ortiz y Baquero (2024) destacan la relevancia de la mediacion al sefalar “la importancia
del papel del profesor y de los compaineros en el proceso de aprendizaje” (p. 958). En
consecuencia, la corresponsabilidad pedagogica no recae unicamente sobre el docente, sino que la
construccion del conocimiento se convierte en un esfuerzo mutuo de los participantes por medio

de la interaccidn.

Subcategoria las brijulas vivientes: aprender en el oleaje de la experiencia

Esta subcategoria pone de manifiesto el proceso mediante el cual somos capaces de
organizar, procesar € interpretar la informacion hasta convertirla en un saber propio; es decir, la
asimilacion en la construccion del conocimiento en enfermeria. Ello significa el transito de ser un
receptor pasivo de la educacion tradicional a convertirse en un sujeto activo (brujula viviente),
donde se incorporan estructuras conceptuales propias del impredecible escenario (oleaje de la
experiencia), en el que los conceptos y elementos abstractos entran en contacto con la realidad. De
este modo, mi mirada converge con la voz y el saber del AS3, quien expone: “cuando llega el
momento de hacer esa integracion con la practica es la experiencia la que hace que haya esa
union y ese entrelazamiento” (AS3, L: 56-58).

Segun este testimonio, interpreto que la asimilacioén del conocimiento no ocurre de forma
abstracta en la intelectualidad, sino a través de un proceso simbiotico en el que la experiencia actia
como un hilo conductor que teje y entrelaza la teoria conceptual. Se trata de una fusién ontologica

en la que el sujeto aprende a internalizar el saber. Esta dindmica se vincula con los postulados de
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Piaget, creador de la teoria de los procesos cognitivos en la construccion del conocimiento. Al
respecto, Garcés et al. (2018) complementa esta vision al definir la asimilaciéon como “el proceso
mediante el cual se relaciona la nueva informacion con los conocimientos previos” (p. 234).

A la luz de esta concepcidn, la relacion de la que habla el autor puede comprenderse como
el instante en que el navegante consulta las bitacoras de sus viajes anteriores para descifrar la
naturaleza de una marea desconocida. Los conocimientos previos representan el calado del barco,
su estabilidad y su memoria, mientras que la nueva informacién constituye el viento que desafia
el velamen. Asimilar, por consiguiente, es el acontecimiento hermenéutico en el que el oleaje de
lo nuevo es absorbido por la hondura de lo ya vivido, reconfigurando no solo el mapa del
conocimiento, sino también la esencia misma del ser que navega.

En consonancia con lo expuesto hasta este momento, y situindome plenamente en el
corazon de esta construccion de la realidad, desde mi accionar me sitiio como una facilitadora de
ese horizonte, siendo un sujeto plenamente consciente de mi propia historicidad que concibe la
educacién como un viaje inacabado que palpita en las aulas de clase. En este transitar, mi brijula
es la subjetividad, y el oleaje de la experiencia constituye el escenario dindmico donde tejo, de
forma simbidtica, junto con los actores sociales. Esta vision se entrelaza dialécticamente con lo
expresado por el AS2 al manifestar que, en este entorno docente, “podemos decir que el
conocimiento no es solo desde el aspecto cognitivo, sino que debe existir un engranaje entre lo
cognitivo, lo procedimental y lo actitudinal” (AS2, L: 16-19). Este punto de vista puede apreciarse
desde la mirada piagetiana, segtn la cual la informacion se procesa y se exterioriza en el mundo a
través de estructuras internas o esquemas operacionales. Al respecto, resulta oportuno rescatar el

aporte de Gutiérrez (2003):

La nocién de esquema operacional formal constituye otro elemento de gran interés en el
funcionamiento intelectual en esta etapa. Se entiende el esquema como un proceso interno,
organizado y no necesariamente consciente, que se constituye a partir de informacion almacenada
previamente y permite representar el conocimiento. Los esquemas no son fijos, van modificandose
paulatinamente como resultado de la experiencia e integrando o asimilando nueva informacion
promovida por la propia actividad intelectual. (p.12).

Es decir, el autor enfatiza que los esquemas no son estructuras fijas, sino que se modifican
paulatinamente como resultado de la experiencia, integrando o asimilando nueva informacion
promovida por la propia actividad intelectual del sujeto. Esto se refleja especialmente en mi

transitar como docente, enfermera e investigadora. A medida que mi capital intelectual aumento
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durante la maestria, pude mirar de otra manera la forma de aproximarme a la realidad objeto de
estudio.

Para mi, comprender que no todo puede demostrarse mediante numeros sacudié mis
estructuras mentales. Esta crisis cognitiva me permitié desaprender y trazar nuevas rutas, en las
que lo subjetivo adquiere el mismo valor ontoldgico que lo estadistico. Es a través de esta
plasticidad y dinamismo en la reconstruccion de los esquemas cognitivos como encuentro un eco
inmediato en los postulados de Héller (1998), en su obra El arte de enseniar con el cerebro. El
autor invita a reflexionar sobre la necesidad de educar para afrontar el presente cotidiano al

reconocer.

Que el adulto en la educacion superior posee un cumulo de sensaciones, experiencias y vivencias,
problemas y deseos a los cuales deben responder en momentos que corresponden a su presente si
tenemos la posibilidad de ayudar al individuo para pensar de manera logica y reflexivamente de
acuerdo a un modo de razonar sentir...constructiva y responsable estaremos contribuyendo a la
formacion de un ser humano mas armoénico (p.20).

De este modo, el engranaje propuesto por el AS2 y la mutabilidad de los esquemas
planteada por Gutiérrez (2003) se consolidan en la perspectiva de Héller, configurando una
construccion holistica de la realidad circundante. Este engranaje tripartito se complementa de
forma natural con la vision reflexiva del AS1: “Ese proceso de pensamiento critico es el que nos
dice a nosotros: jpor qué tu lo haces? ;Para qué tu lo haces?” (AS1, L: 97-98). Ambas voces
develan que, desde una perspectiva institucional y epistémica, el saber en enfermeria constituye
un tejido indisociable entre mente, manos y corazon.

Para nosotros, como docentes Unergista, este engranaje tripartito representa el desafio de
superar el historico modelo biologicista y fragmentado, como lo mencioné en lineas anteriores. No
solo se ensefia lo procedimental aislado de la fundamentacion cientifica y de lo cognitivo, ni mucho
menos desprovisto de la sensibilidad humana, la enfermeria es su esencia, es un arte y una ciencia;
por ende, este engranaje constituye el conocer, el hacer y el ser se co-construye en el escenario
dindmico.

Asimismo, en este ciclo de navegacion epistémica, la voz del AS1 reaparece para otorgarle
tangibilidad al proceso, recordandonos que la teoria y la préactica no marchan por caminos
bifurcados, sino que se necesitan mutuamente para consolidar la transformacion del ser en el

entorno de la practica: “La teoria y la practica, para nosotros en enfermeria, es fundamental, dado
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que mientras usted mas practique lo que le dan de insumo como conocimiento, usted va a
visualizar, va a evaluar, si el estudiante tuvo un aprendizaje significativo” (AS1, L: 111-115).
Lo declarado por el actor social refleja el consenso de los pares académicos, evidenciando
que la practica recurrente perfecciona la evaluacion del impacto real de la asimilacion conceptual.
Este proceso va mas alla del simple contacto con la vulnerabilidad y la realidad del paciente; es
precisamente en ese entorno complejo donde las teorias se confrontan y los esquemas mentales
formalizados se reconfiguran para ampliar y ordenar el abordaje clinico. De esta manera, este
transito andragogico alcanza su punto maximo cuando el aprendizaje abandona la abstraccion del
aula y se traduce en un accionar humanizado, medible y firmemente conectado con la realidad de
las personas. En este sentido, el mismo actor social sostiene: “Esa construccion sistematizada de
ese aprendizaje nos lleva a nosotros a dar como certificacion en la evidencia” (AS1, L: 115-117).
Existe una convergencia intersubjetiva en el pensamiento docente unergista: la
certificacion cualitativa del saber en enfermeria no deviene de un examen estatico, sino de la
evidencia viva del cuidado humano. Es el instante exacto en que el estudiante, habiendo
internalizado la teoria a través de la experiencia y guiado por sus brijulas vivientes, logra fusionar
con autonomia la mente que fundamenta, las manos y el corazén que acompana, legitimando su

arte y su ciencia en el mar de la salud.

Subcategoria el astrolabio del pensamiento: la investigacion que despeja la niebla del

mundo

Esta subcategoria toma forma cuando el docente se cuestiona y ajusta los esquemas
mentales de como observa y percibe la realidad, emergiendo la investigacion cientifica como un
astrolabio epistémico indispensable para guiar pensamiento reflexivo y critico, capaz de disipar la
niebla de la incertidumbre; por lo que se deben acomodar los procesos cognitivos a esta realidad,
desde la mirada piagetiana, la acomodacion exige que el sujeto reconfigure sus esquemas mentales
internos cuando se enfrente a un desafio de la realidad que puede ser resuelto con sus
conocimientos previos. En sintonia con este postulado, el AS3 expresa: “entonces si enfermeria
no investiga no conoce” (AS3, L: 78-79), significando que la investigacion es el motor, el corazon
que moviliza el pensamiento pasivo hacia la restructuracion conceptual y el abordaje de lo

desconocido.
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El discurso del informante deja entrever que la investigacion no es un requisito curricular
para alcanzar un nivel académico, sino el Unico medio de supervivencia epistémica para la
generacion de saberes, debido a que cuando los esquemas previos se demuestran insuficientes para
aprehender la realidad, la investigacion actia como ese astrolabio epistémico: es la herramienta
que permite arquear la posicion del sujeto frente al fendémeno, reorientar el rumbo del pensamiento
y, de manera deliberada, el proceso de acomodacion. Por lo tanto, el acto de romper la inercia
mental encuentra sustento teérico en la propuesta de Piaget (1978), quien afirma que el
conocimiento no surge exclusivamente de la experiencia ni de disposiciones innatas del sujeto. Por
el contrario, se construye de manera progresiva mediante sucesivas reorganizaciones de las
estructuras cognitivas.

En este proceso, el individuo busca comprender y actuar sobre la realidad procurando
mantener cierto equilibrio en su pensamiento; sin embargo, ese equilibrio nunca es definitivo, dado
que el aprendizaje implica una constante revision y transformacion de las estructuras de
conocimiento. Es decir, es una reconfiguracion constante de la arquitectura mental. E1 motor del
desarrollo intelectual no es el premio externo ni la maduracion pasiva, sino el deseo intrinseco de
dotar de significado al universo y escapar de la contradiccion cognitiva.

Al trasladar este postulado al horizonte de la docencia en enfermeria, se devela que el saber
del cuidado no emerge de la simple exposicion pasiva a la realidad clinica, ni tampoco se
constituye como una cualidad innata de forma aprioristica, se suscita en cambio, a través de un
dinamismo de reconfiguraciones internas, donde la investigacion cientifica opera como el
catalizador de esas construcciones sucesivas.

Al enfrentarse a la niebla de la incertidumbre en el entorno, los esquemas previos del sujeto
entran en conflicto y es la praxis investigativa la que refuerza la constante elaboracion de nuevas
estructuras cognitivas. Este proceso de acomodacion es por naturaleza una crisis constructiva, nos
obliga como profesionales a ensanchar conceptos, modificando nuestras estructuras internas para
poder abrazar la esencia del ser humano. Aunque el equilibrio total nunca se alcanza de forma
definitiva, debido a que la realidad del humano cambia, es el acto de investigar el que permite al
profesional de enfermeria aproximarse a ella. De este modo, el desequilibrio se transforma en un
motor de evolucidn epistémica y de autonomia disciplinar. En este punto se hace imperativo

incorporar la definicién de adaptacion propuesta por Piaget, citado por De Zubiria (1979-1984):
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El termino adaptacion desempeiia un papel privilegiado en la mayoria de las disciplinas cientificas
contemporaneas y hunde sus raices sobre una de las cuestiones medulares de la epistemologia; a
saber, el problema de la educacion entre el pensamiento y la realidad. (p.61).

Es decir, la adaptacion en enfermeria no debe entenderse como un ajuste pasivo a las
demandas del quehacer profesional. Por el contrario, este proceso se redefine como un equilibrio
dindmico que requiere la participacion del sujeto. En este sentido, la construccion del conocimiento
se nutre de la incertidumbre clinica, la cual acttia como un elemento desestabilizador que exige
una reorganizacion del pensamiento para aprehender la realidad. Esta necesidad de sacudir la
pasividad mental se alinea con los planteamientos de Gaston Bachelard (1948) en su epistemologia

del espiritu cientifico, al declarar que:

Toda cultura cientifica debe comenzar ... por una catarsis intelectual y afectiva. Queda luego la
tarea mas dificil: poner la cultura cientifica en estado de movilizacion permanente, reemplazar el
saber cerrado y estatico por un conocimiento abierto y dindmico, dialectizar todas las variables.

(p-21).

La postura epistemologica alude, de manera categorica, a que el conocimiento nunca es el
resultado de una continuidad pacifica ni de una acumulacion pasiva de certezas cotidianas, sino el
fruto de una ruptura constante con las preconcepciones. El autor sostiene que un auténtico espiritu
cientifico se define por su capacidad de mantener el saber en un estado permanente de
movilizacion, abierto y sensible a la realidad. Desde la herencia doctrinal de la disciplina, esta
necesidad de permanente renovacion intelectual dialoga de forma directa con los planteamientos

de Meleis (2012):

La teoria y el pensamiento teérico estan intrinsecamente ligados al avance de la erudicion en
cualquier disciplina. Las disciplinas establecidas proporcionan un entorno intelectual que nutre y
promueve la investigacion académica, y la teoria y las proposiciones tedricas impulsan dicha
investigacion. El desarrollo de la teoria abarca aquellos objetivos y resultados de la investigacion en
la disciplina que se consideran erudicion. Cuando pienso en la erudicion en enfermeria, pienso en
varias personas de renombre que han influido en el significado de la erudicidn; algunas de estas
personas son de la antigiiedad y otras de la historia reciente. (p.7).

A partir de esta perspectiva, se comprende que el astrolabio de la investigacion no puede
operar desvinculado de la teoria. Para el autor, la erudicion y el desarrollo disciplinar exigen un
entorno intelectual en el que las teorias impulsen la indagaciéon y, a su vez, la investigacion
fortalezca el desarrollo tedrico. Asimismo, la configuracion de la autonomia cientifica se erige

como un pilar fundamental que nutre la identidad profesional, permitiendo trascender los limites
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del saber y despejar la niebla al reconocer que la investigacion constituye una condicion sine qua
non.

Por lo tanto, el astrolabio de la investigacion se convierte en una herramienta de trabajo
cotidiano, como lo expresa el AS3 al sedalar: “poder hacer, y para poder hacer tienes que
aprender investigacion” (AS3, L: 80-81). La voz del actor social articula una realidad fundamental
en la formacion profesional: la praxis clinica no debe limitarse a la ejecucion de procedimientos,
sino que constituye un ejercicio de deliberacion cientifica. En plena sintonia con este
planteamiento, Bolivar y Uzcategui (2020) exponen una profunda raiz filosofica que sustenta esta

transformacion del saber hacer al indicar que:

El término de la practica reflexiva (PR) se inicia con los aportes de John Dewey (1998) quien plantea
la reflexion de una manera critica y analitica aplicada a situaciones y problematicas reales. Este
autor fue el soporte del filosofo Donald Schon (1983, 1987), para proponer la epistemologia de la
practica, que implica la formacion del docente con un fuerte componente de reflexion a partir de
situaciones practicas reales. Es decir, conocimiento en la accion, reflexion en la accion y reflexion
sobre la accion. De alli, que cuando alguien reflexiona desde la acciéon se convierten en un
investigador del contexto practico. (p.41-42).

Lo que sefiala el autor es que la investigacion constituye una condicién necesaria para la
profesionalizacion. Es decir, si un clinico no investiga su propia practica a través de la reflexion
critica, corre el riesgo de estancarse en la rutina. Por el contrario, quien integra la reflexion a su
labor cotidiana convierte su practica en un proceso de aprendizaje constante, donde las multiples
realidades se transforman en la principal fuente de su saber cientifico. Esta necesidad de
fundamentacion es reafirmada por el AS1, quien enfatiza: “que tienen que tener fundamentacion
de la ciencia, una cientificidad de esa ciencia pura que nos dejo a nosotros Florencia” (AS1, L:
28-30).

Este llamado que sefiala la voz del actor social no es un retorno nostalgico al pasado, es
una reivindicacion de la identidad profesional, al invocar el legado, asumimos como docentes un
rol de guardian de la memoria disciplinar. Entiendo que, al ser docente, asumo la responsabilidad
de transmitir conscientemente un linaje intelectual que, desde sus origenes, se defini6d por nuestra
capacidad de observar, registrar y transformar la realidad mediante el rigor de la ciencia, que se
logra al tener una coherencia entre mi hacer diario, la praxis y nuestro fundamento historico que

permiti6 transcender hacia una ciencia autonoma y trasformadora.
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De esta manera, me siento facultado para interpelar las demandas intersubjetivas de la
sociedad contemporanea, actuando siempre con la responsabilidad epistémica que nuestra
disciplina exige, esta profunda exigencia de trascender del sesgo técnico para lograr una
consolidacidon hacia una ciencia auténoma y trasformadora es, en esencia, lo que articula mi
postura docente e investigativa, lo descrito revela una un horizonte reflexivo en torno a la relacion
entre la educacion universitaria y la investigacion, el cual halla eco en la vivencia del AS2, quien

manifiesta;

el desapego a ese modelo biomédico cuantitativo, aumentando la validacion y el reto es posicionar
la investigacion cualitativa fenomenologica como fuente legitima para comprender al ser humano
v legitimizar todos esos aspectos sociologicos que como profesionales del drea debemos tener (AS2,
L: 61-67).

A la luz de estas consideraciones, la exégesis del discurso devela una triada de
transformaciones fundamentales que reconfiguran la identidad de la enfermeria. En la dimension
ontoldgica, se exige una redefinicion del objeto de investigacion en el campo de enfermeria, que
es el cuidado humano, plantear el desapego cualitativo, el informante deconstruye la vision del
paciente como un organismo fragmentado o de variables hemodinamicamente medibles, para
concebirlo como entidad compleja e intersubjetiva, cuya existencia, salud y enfermedad estan
permeadas por su propia historicidad y cultural.

Esta transfiguracion del ser conduce directamente a la dimension epistemologica, donde la
declaracion traza una posicion a la investigacion cualitativa como una fuente legitima del saber;
con ello se desafia abiertamente el paradigma positivista, no con la intencion de negar su utilidad,
mas bien con el firme proposito de equilibrar la balanza cientifica, otorgandole significado al dolor,
la esperanza y sufrimiento del paciente.

Finalmente, este giro epistémico se materializa en la dimension metodoldgica y sociologica
para abogar por la legitimacion de los aspectos socioldgicos inherentes a la profesion, al reconocer
que el cuidado no ocurre en el vacio, sino en entornos sociales complejos hospitales, comunidad,
universidades y comunidades cientificas. La metodologia cualitativa emerge como un astrolabio
indispensable para acceder a la informacion profunda del ser, de este modo, se subsana la
desvinculacion formativa que suele divorciar a las ciencias de la salud de las ciencias sociales,
transformando la intervencién clinica en un acto profundamente humano, autéonomo y

transformador.
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Toda esta cartografia confluye de manera perfecta con los interrogantes epistemologicos
planteados por Pifiero, Rivero y Esteban (2020), al mencionar que las bases de cualquier ruptura
paradigmatica obligan a interpelar la praxis cientifica bajo tres rutas “;De qué manera el
investigador obtiene el conocimiento? ;Como se llega a conocer el objeto de estudio? ;Como se
investiga?” (p. 24). En consecuencia, el discurso del actor social representa una respuesta madura
y consciente de una disciplina que ha aprendido a interrogar su propia realidad para refundar las
bases de su autonomia.

Es precisamente en la resolucion de estos tres interrogantes donde se viabiliza el proceso
definitivo de adaptacion disciplinar bajo la mirada constructivista. Al deconstruir en que se accede
al objeto de estudio, abandonamos la réplica vacia de técnicas heredadas para ejecutar un
autoajuste reflexivo y critico de sus estructuras cognitivas y metodoldgicas, al responder con
propiedad a estas rutas epistémicas se constituye el acto adaptativo por excelencia.

Es por ello que, esta subcategoria del astrolabio del pensamiento, nos revela una verdad
fundamental: la niebla del mundo no es un obstaculo a vencer , sino una condiciéon que otorga
sentido a nuestro navegar.Sin esta incertidumbre, la enfermeria caeria en el automatismo de lo
predecible; sin el abismo de la investigacion careceria de propoésito, es por ello que, estamos
llamados a mantener la nuestra en un estado de movilizacién permanente, encendiendo la luz de

la ciencia en esa busqueda incesante, en ese navegar guiado por el astrolabio de la reflexion.

Figura 4
Categoria: la sinfonia de la navegacion: entre mareas de saber y hacer
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La Figura 4 es la representacion visual de la categoria donde el conocimiento cientifico y
humanista se transforma en una corriente dindmica y musical. El proceso comienza en un "muelle
de encuentros" (la base teorica), representado por un libro de texto detallado que simboliza la
convergencia de saberes y el registro del pensamiento (las subcategorias). Este saber no es estatico,
sino que fluye como una marea viva de pentagramas que impulsa la labor del profesional,
personificado por el "barco de vela". La travesia culmina en la aplicacion del cuidado, donde la
teoria abraza la realidad del paciente ("la marea viva de la practica"), guiada por el emblema del
"Pin de Enfermero". En esencia, la imagen representa la sistematizacion del conocimiento y la
experiencia en una "sinfonia" continua de accion reflexiva, donde el registro y la convergencia de
saberes dan forma y renuevan el cuidado humano.

Es perentorio mencionar que, al adentrarme en el proceso de construccion del conocimiento
en enfermeria, comprendo que no me enfrento a un ejercicio recto y rigido de aplicacion de
técnicas; es por lo tanto un fendmeno complejo y dialéctico que me nace y exige una constante
mediacion reflexiva entre el rigor de mi capital intelectual y la naturaleza dinamica de mi praxis
clinica. A través de este ejercicio investigativo he sistematizado esta dindmica bajo la categoria
“La sinfonia de la navegacion: entre mareas del saber y hacer”. Para mi, esta metafora articula la
esencia ontoldgica del cuidado: un navegar que se hace vivo mediante la escucha activa y la
reflexion profunda que armoniza los saberes a disciplinar.

Desde mi vision particular, es una oportunidad ineludible dar un sentido a mi propio saber,
como investigadora, asumo que el conocimiento no es estatico, sino un fendmeno emergente que
descubro en la cotidianidad de mi hacer en el cuidado humano y aun mas como docente, entiendo
que mi catedra no es un espacio de transmision unidireccional, puesto que co-construimos el saber
mediante la accion reflexiva. Al integrar la docencia y la investigacion se forja el cuidado como
una practica de aprender haciendo, donde mi labor asistencial en el laboratorio, las tericias y la
docencia son los espacios donde sistematizo vivencias. A continuacién, se definen las

subcategorias.

Subcategoria: el muelle de los encuentros: donde la teoria abraza la marea viva de la

practica

Este espacio constituye una zona de articulacion fundamental, donde la academia, como

cuerpo de saber teorico, se confronta de manera ineludible con las necesidades reales del entorno.
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Es en este espacio, que describo como un muelle, donde las funciones y el desempefio profesional
dejan de ser conceptos abstractos para transformarse en las necesidades interferidas del paciente,
de aquellas complejidades humanas que emergen de ese encuentro.

En continuidad con la metéafora, esta subcategoria representa el punto de partida del
navegante: el instante preciso en el que el saber acumulado se prepara para soltar amarras y entrar
en contacto directo con la marea viva de la realidad humana. Mi comprension de este fendémeno
se ve fortalecida por la vision reveladora del AS3: “ademads de los conocimientos teoricos propios
que tienen que ellos investigar en todo momento” (AS3, L: 29-31). Estas manifestaciones resuenan
profundamente que la teoria, por si misma, resulta insuficiente ante la fluidez y la incertidumbre
de la practica diaria, como enfermeros navegantes, no basta con el saber preexistente adquirido en
las aulas; nos vemos obligados a convertirnos en investigadores de nuestra propia practica y

capaces de generar saberes, ante esto, Martinez (2025) sostiene que:

el profesional de enfermeria en su ambito laboral requiere integrar la investigacion con la atencion,
cuyo fin es prestar un servicio de calidad y con calidez a la persona sana o enferma, que tiene una
realidad particular. Por tanto, requieren apropiarse herramientas que le permitan construir
conocimiento cientifico que sustenten su ejercicio a través de la indagacion (p.6).

De acuerdo con lo senalado, la investigacion se posiciona como un acto de generacion de
saberes, un camino cargado de realidades que se transforman en conocimiento vivo, donde el acto
de cuidar constituye una ciencia que nace en el encuentro y solo cobra sentido cuando
reflexionamos sobre esa vivencia, una cualidad que no se aprende en las aulas de clase. La
investigacion no puede estar alejada de nuestro hacer; los hospitales se convierten en espacios
pedagogicos que facilitan la adaptacion cognitiva y la asimilacion de los contenidos aprendidos en
el aula, permitiendo dar una respuesta de acomodacién a la complejidad de los entornos clinicos y
lograr, de este modo, una adaptacion en la que la investigacion constituye una via para transformar

la teoria en una respuesta oportuna y humana. Al respecto, Freire (2004) menciond:

Mientras enseflo continiio buscando, indagando, ensefio porque busco, porque indague, porque
indago y me indago, investigo para comprobar, comprobando intervengo, interviniendo educo y e
educo, investigo para conocer lo que alin no conozco y comunicar o anunciar la novedad. (p.14).

Con relacion a lo referido anteriormente, se entiende que la praxis se imbrica en un proceso
gnoseoldgico constante que, desde mi perspectiva, constituye un permanente oleaje de saberes que

nos interpela ante escenarios de aprendizaje mutuo y reflexion. Esta labor se hace visible como el
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motor que nos permite interpretar el oleaje constante de las necesidades del paciente,
transformando el cuidado en un acto humano. En este sentido, Rojas (2024) afirma que “la
investigacion se erige como el gozne indispensable entre la teoria y la practica en enfermeria,
facilitando la generacion, validacion y aplicacion del conocimiento disciplinar” (p. 102). Por ello,
el muelle no es solo el punto donde mi saber se encuentra con la realidad; es también el espacio de
mi propia transformacion, al integrar la investigacion como un ejercicio cotidiano.

Al realizar una introspeccion de mis vivencias como docente, recuerdo mis inicios, cuando
no podia cateterizar una via y, aun siguiendo todos los procedimientos tedricos ensefiados en el
aula, mi frustracion era evidente frente al paciente. Mi docente, en aquel momento, me dijo:
“Respira profundamente, detente a pensar y observa qué esta pasando a tu alrededor”. Ahora
comprendo que, como docente, es imperativo ensefiar no solo a dominar las técnicas, sino también
a desarrollar una mirada investigativa que nos permita, ante cualquier marea clinica, encauzar el
rumbo del cuidado con fundamento cientifico y en coherencia con la dignidad humana que nuestra
disciplina exige. Esta transformacion debe trascender la dicotomia tradicional, pues, tal como lo

senalo el AST:

No podemos tener solamente un profesional de la enfermeria de pura teoria, y no podemos tener un
profesional de enfermeria de pura prdactica. Ambas van engranadas porque una te lleva a la otra y
cada una te da respuesta de lo que vas a encontrar en la otra. Por lo tanto, ese proceso cognitivo o
ese proceso de sistematizacion al construir el conocimiento, para nosotros es muy importante tener
claro”. (AS1, L: 138- 145)

En este sentido, la articulacién entre ambas areas no ocurre de manera espontanea; por el
contrario, es el resultado de un engranaje constante entre ambas dimensiones, las cuales se
alimentan reciprocamente, ya que una conduce a la otra y cada una aporta elementos para
comprender la realidad asistencial. Sobre este proceso, el AS2 resalta que la construccion del
conocimiento se materializa al identificar “las necesidades interferidas que presenta la persona y
abocado a, a dar respuesta a esas necesidades” (AS2, L: 26-28). Esta perspectiva es
complementada por el AS1, quien enfatiza que dicho saber tiene como propésito final “dar una
respuesta de satisfaccion al usuario y esperar de él una respuesta humana con respecto a su

necesidad. Es muy importante cuando nosotros hablamos del conocimiento en enfermeria” (AS1,

L: 46-47).

62



En funcion de lo expresado por el AS2, se trazan tres rutas para comprender la naturaleza
ontologica de la enfermeria: el cuidado como una relacion dialdgica; la satisfaccion como el
horizonte que otorga sentido al quehacer profesional al interpretar la necesidad del otro; y la
reconfiguracion del saber disciplinar, expresada en la capacidad de ofrecer una respuesta que
dignifique al ser humano. Esta comprension del cuidado encuentra sustento en Martinez (2025),

quien sostiene que:

el profesional de enfermeria en su ambito laboral requiere integrar la investigacion con la atencion,
cuyo fin es prestar un servicio de calidad y con calidez a la persona sana o enferma, que tiene una
realidad particular. Por tanto, requieren apropiarse herramientas que le permitan construir
conocimiento cientifico que sustenten su ejercicio a través de la indagacion. (p.6).

Al realizar una interpretacion profunda de lo planteado por el autor, se hace visible que,
cuando nosotros, como enfermeros y docentes, investigamos, no solo cumplimos con un requisito
propedéutico, sino que validamos y construimos el saber disciplinar de una ciencia joven que
continua en proceso de consolidacion dentro de la comunidad cientifica. Desde esta perspectiva,
cada actividad pedagogica o asistencial encuentra sustento en la indagacion, entendida como un
acto consciente y reflexivo de investigar.

En consonancia con ello, Luis Rodrigo (2013) sostiene que “la investigacion no solo genera
nuevos diagndsticos, sino que puede poner al descubierto vacios de conocimientos” (s/n.). En otras
palabras, el autor invita a investigar en correspondencia con nuestro objeto de conocimiento, que
es el cuidado humano. Investigar exige un proceso reflexivo orientado hacia lo desconocido para

continuar construyendo y cartografiando el destino de la profesion.

Subcategoria la bitacora del pensamiento vivo: el registro que da forma al cuidado humano

Toda actividad cientifica, independientemente del campo al que pertenezca, requiere un
proceso de registro tangible y perdurable que permita documentar las experiencias a través del
tiempo. De este modo, es posible atrapar lo indescriptible del encuentro subjetivo en un lenguaje
que pueda ser interpretado, transferido y replicado por la comunidad cientifica. Para mi, este
proceso se asemeja al de un capitan que escribe dia a dia la bitdcora de un barco durante su
recorrido por el inmenso océano. Esta exteriorizacion encuentra sustento en los postulados de
Nonaka y Takeuchi sobre la transicion del conocimiento tacito, aquel que surge de las experiencias

y se adquiere en la vivencia cotidiana. En este sentido, los hospitales y las universidades
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constituyen los escenarios idoneos para ese encuentro, donde el conocimiento emerge de la
experiencia propia de cada ser humano.

Por ello, como docentes, enfermeros e investigadores, debemos garantizar que estas
vivencias sean registradas y contribuyan a transformarse en un saber transferible y valido para la
disciplina. Esta transicion corresponde al proceso de exteriorizacion, entendido como la
consolidacion del conocimiento explicito, mediante el cual el saber subjetivo y la experiencia dejan
de ser hechos aislados para transformarse en documentos. Al respecto, Nonaka (2007) expresa que
la exteriorizacion es “una forma en que las personas de diferentes contextos y con distintas
experiencias pueden entender intuitivamente algo mediante el uso de la imaginacién y los
simbolos, sin la necesidad de andlisis o generalizaciones” (p. 6).

De esta manera, entiendo que el registro docente, investigativo y asistencial no constituye
un simple requisito de evidencia, sino un legado cientifico que permite comunicar y preservar en
el tiempo las realidades y vivencias con el propodsito de que puedan ser interpretadas por la
comunidad cientifica. Esto se materializa en la voz del AS2, quien senala que “la sistematizacion
del pensamiento en enfermeria cuenta con herramientas metodologicas, como un lenguaje
estandarizado en el proceso de atencion” (AS2, L: 33-34).

Asi, podemos observar que la organizacion del pensamiento en nuestro quehacer y saber
se realiza a través de un proceso estandarizado conocido como el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), el cual permite compartir ese conocimiento con la comunidad cientifica. En
este mismo orden de ideas, el AS1 refuerza esta postura al senalar que “fenemos una herramienta
importante, que es el proceso de enfermeria” (AS1, L: 116-117). Desde la construccion del
conocimiento, el Proceso de Atencion de Enfermeria no constituye tinicamente un documento o
una estandarizacion, sino un mapa mental que nos obliga a pensar de manera logica y en
consonancia con las necesidades del paciente. Segun Chamba et al. (2021), el objetivo del Proceso

de Atencion de Enfermeria:

Es convertirse en una herramienta para ofrecer atencidon de manera personalizada, llegando a
establecer a esta profesion una disciplina con caracter cientifico basada en la atencién al paciente de
forma continua, de calidad y eficiente, ademas, permite mediante el pensamiento critico, la base
para la valoracion y diagnostico frente al paciente cualquier tipo de patologia, riesgo, promocion de
la salud o sindrome. mediante las taxonomias NANDA (diagnosticas), NOC (resultados) y NIC
(intervenciones) (p. 641)
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El autor plantea una estandarizacion practica que legitima y valida cientificamente la
profesion, al poner de manifiesto la capacidad intelectual para tomar decisiones en funcion de las
necesidades interferidas del paciente mediante una metodologia diagndstica. Esta se apoya en
taxonomias, entendidas como una estructura lingliistica que facilita la exteriorizacion del
conocimiento. Entre ellas se encuentra la NANDA (diagndsticos), que permite la jerarquizacion
de las respuestas humanas ante el proceso salud-enfermedad; el NOC (resultados), que clasifica
los resultados esperados; y la NIC (intervenciones), que organiza las intervenciones y acciones
que se pretenden alcanzar. Dentro del ejercicio profesional, este norte se refleja con claridad en el

discurso del AS2, quien expone que:

Este lenguaje esta dado por una serie de diagndsticos internacionales descritos en la NANDA, NIC
y NOC. Esto se visualiza cuando el profesional realiza un diagnostico de enfermero y sus
intervenciones para producir un resultado favorable en pro del paciente. (AS2, L: 33-41).

A laluz de este testimonio, las taxonomias son mapas vivos que nos ayudan a redireccionar
el rumbo al navegar en situaciones de alta complejidad que vive y experimenta cada ser humano.
Cada uno de los elementos que integra el proceso de atencion de enfermeria permite encauzar las
intervenciones para obtener un resultado favorable en beneficio del paciente. Asimismo, los
registros se convierten en una bitdcora de viaje que traza una ruta entre la practica y la teoria vivida;
es justamente esta bitdcora la que nos permite exteriorizar ese saber hacia las generaciones futuras.

Al respecto, Luis Rodrigo (2013) expreso:

el desarrollo de una terminologia diagnostica enfermera tiene muchos beneficios, pero entre ellos
cabe destacar dos. El primero, de naturaleza cientifica, es del promover la investigacion y en
consecuencia el desarrollo tedrico. Los diagnosticos se convierten en una pieza clave para
desarrollar la ciencia de enfermeria y para archivar y recuperar la informacion con criterios propios,
facilitando y estimulando la investigacion, el estudio y la comparacion entre estudios... asi mismo,
el sistema de codificacion de la taxonomia puede usarse para desarrollar documentacion
computarizada que ayude a identificar y cuantificar nuestra contribucion especifica a los cuidados
del enfermero /Usuario. (s/n).

Los diagnosticos constituyen, entonces, una pieza fundamental del rompecabezas, ya que
proporcionan una estructura lingiiistica para categorizar las respuestas humanas, lo que expande y
nutre el desarrollo tedrico de la profesion. Estas rutas del lenguaje otorgan una voz propia e

independiente ante la comunidad cientifica.

Subcategoria: la espiral del pensamiento vivo: mareas que convergen y renuevan el saber
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Desde sus saberes, los versionantes reflexionaron sobre como, a través de la teoria, la
docencia, la investigacion y la practica asistencial, el conocimiento en enfermeria converge y se
renueva constantemente. Este se concibe como una espiral que se aleja y se acerca continuamente
de la realidad. Bajo este hilo discursivo, la marea se configura a partir de dos corrientes: las
experiencias subjetivas y las evidencias cientificas, que forman un remolino cuyo proposito es
transformar y renovar el rumbo del navegante.

Asi lo describe uno de los versionantes cuando manifiesta: “tu aprendiste, lo consolidaste
v, al consolidarlo, pues se convierte en un conocimiento propio” (AS1, L: 30-31). A su vez, el
AS3 destaca que debe existir “esa union y ese entrelazamiento entre lo que se dice en la teoria y
lo que se ve para generar un conocimiento propio que genere o que cambie o que transforme a la
enfermeria” (AS3, L: 57-60).

Estas perspectivas dirigen su mirada hacia el horizonte en el que el profesional es un co-
constructor y productor del saber mediante la practica autorreflexiva, donde se produce una
metamorfosis del ser que convierte el conocimiento en un saber propio. Por otra parte, los discursos
develan una evidente desvinculacion entre la praxis y la teoria, que acttia como una corriente capaz
de encaminarnos por rumbos diferentes e impedir la navegacion hacia la consolidacion cientifica.
Esta necesidad imperativa de asimilacion e internalizacion de la teoria y la préctica encuentra un
correlato en las reflexiones de Rojas (2024), en el articulo titulado Una mirada a la teoria y

practica en la construccion del conocimiento en enfermeria. La autora sostiene:

La construccion del conocimiento en enfermeria se asienta en una interaccion dinamica y continua
entre teoria y practica.... Las experiencias practicas permiten a los profesionales observar, evaluar
y modificar las teorias en funcion de su aplicabilidad y eficacia en situaciones reales. Esta
retroalimentacion constante entre teoria y practica enriquece ambas areas, promoviendo un ciclo de
mejora continua y evolucion en el campo de la enfermeria. (p.106).

El autor, al referirse a un ciclo de mejora continua, hace alusién a que la teoria no esta
constituida por modelos rigidos ni por una receta clinica que deba seguirse de manera estricta,
debido a que esta es permeada por la préctica clinica, la cual reconfigura la realidad en situaciones
concretas. Al tratarse de un sistema cambiante y en constante movimiento, permite nutrir la base
cientifica de la profesion. Bajo esta perspectiva emerge la voz del AS3, quien reafirma ese
movimiento constante que permea la teoria y asume una postura orientada hacia la construccion

social del conocimiento al mencionar que “es un constructo muy general que incluye las
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experiencias previas, experiencias actuales” (AS3, L: 27-28). En otras palabras, es en las vivencias
compartidas durante las actividades cotidianas donde se logra ese engranaje entre la teoria y la
practica. Precisamente, esta postura coincide con el enfoque constructivista en la formacion del

profesional de enfermeria planteado por Carrera (2018):

Se fundamentan en conocimientos, habilidades y actitudes para responder a las dificultades y

problemas presentes en el proceso educativo. La flexibilidad en el curriculum se obtiene

por el empleo de los principios constructivistas del aprendizaje. La dindmica del cambio se da a

partir de la resolucion de problemas emergentes de la realidad social educativa. EI perfil se

construye mediante el analisis de dificultades y la busqueda de nuevas realidades. (p. 5)

El autor aduce que el docente de enfermeria debe ser capaz de generar escenarios complejos
para que el estudiante aprenda a resolverlos por si mismo y pueda dar una respuesta adecuada ante
las necesidades cambiantes del paciente. Por ello, este enfoque se aleja del modelo tradicional de

ensefnanza. Al respecto, Blanco (2022) respalda esta concepcion al mencionar que:

La idea basica del enfoque constructivista es transformar la mente de quien aprende al alcanzar
un mayor nivel de diversidad y de integracion hacia el desarrollo de la persona, hacer que
interioricen o asimilen la cultura en la que viven, compartiendo producciones, interactuando
con los pares, desarrollando la capacidad de organizar, interpretar, contrastar, reflexionar y
darle sentido a la diversidad de perspectivas con las que se enfrenta en la cotidianidad.(p.
65).

Lo descrito por Blanco me permite comprender que el conocimiento se construye dia a dia
en un mar de vivencias que tienen lugar en los espacios académicos, los hospitales y las
comunidades, donde confluyen nuestras experiencias previas. Estas situaciones y eventos nos
invitan a reinterpretar lo que sabiamos y a adecuar el conocimiento a cada vivencia. Es entonces
cuando, guiados por esa mirada orientada a generar saberes desde la investigacion, el AS2 insta a
“posicionar la investigacion cualitativa fenomenologica como fuente legitima para comprender
al ser humano y legitimar todos esos aspectos sociologicos que como profesionales del drea
debemos tener” (AS2, L: 63-67).

Es aqui donde, como docentes, enfermeros e investigadores, nos encauzamos hacia un
rumbo en el que el conocimiento se renueva en un ciclo sin fin que no es mas que la espiral del
pensamiento cientifico. A partir de lo descrito, cobra fuerza el discurso del AS1 al mencionar que
es justamente en el cuidado donde “se hace evidente para saber si ha alcanzado la competencia”

(AS1, L: 111). Esto encuentra sustento en los planteamientos de Perrenoud (2004), quien sostiene
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que una competencia posee “flexibilidad, integralidad, oportunidad, perfectibilidad (en continuo
desarrollo), pertinencia, precision, resonancia entre teoria y practica, visibilidad” (p.12).

Al profundizar en las dimensiones descritas por el autor desde mi vivencia como docente,
estas se materializan cuando, en un hospital, el estudiante se enfrenta a la atencion directa del
paciente y pone a prueba los conocimientos tedricos sobre las patologias estudiadas. En numerosas
ocasiones, lo descrito en los libros y apuntes no encaja a la perfeccion con la realidad, por lo que
se ve forzado a flexibilizar sus esquemas mentales. Los estudiantes comprenden entonces que el
ser humano no es un objeto, sino un ser integral, y que nuestras acciones deben caracterizarse por
la pertinencia.

Esta realidad propia de los hospitales nutre el desarrollo continuo de la competencia, que
se materializa cuando el estudiante logra conducir su propio barco en la practica asistencial de
manera autonoma. De acuerdo con los relatos, el constructivismo y la fenomenologia representan
una ruta esencial para la construccion del conocimiento en enfermeria.

Figura 5
Categoria: los abismos éticos de la travesia del saber
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La imagen, presentada representa Los abismos éticos de la travesia del saber constituye
una potente alegoria sobre las tensiones y desafios que enfrenta el profesional de enfermeria en su
ejercicio cotidiano. La ilustracion utiliza la metafora de una navegacién en medio de una tormenta
para representar los dilemas morales donde el "Cédigo Etico de Enfermeria" actia como el punto
de referencia o santuario frente a los riesgos. La composicion integra dos conceptos fundamentales

como ejes de reflexion: por un lado, "el canto de artefactos", que simboliza la seduccion de la
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tecnologia frente a la vulnerabilidad del ser humano, y por otro, "el gobierno de las velas", que
representa la autonomia necesaria para que el navegante mantenga el rumbo ante las adversidades.
En conjunto, esta representacion grafica sintetiza la lucha constante por equilibrar la técnica con
la esencia del cuidado, sugiriendo que, ante los "abismos éticos", la ética y la autonomia
profesional son las herramientas indispensables para sostener la integridad del cuidado humano.

En la actualidad se vive una compleja realidad social que afecta a la sociedad del
conocimiento y que permea de manera directa la formacion universitaria y asistencial en el area
de las ciencias de la salud. Desde la perspectiva de los actores sociales, la mediacion tecnologica
y las demandas del entorno social interceptan el viaje hacia la construccion del conocimiento. Los
abismos, dentro de esta categoria, se metaforizan como aquellos elementos que amenazan con
desviar la sensibilidad humana y el juicio reflexivo, entendidos como las velas que guian el acto
del cuidado humano.

A partir de las voces de los actores sociales emergieron los siguientes codigos: dependencia
tecnologica y limitacion del uso de las tecnologias de la informacion. Estos permitieron construir
la primera subcategoria, denominada “El canto de los artefactos: la seduccion tecnologica frente a
la fragilidad del ser”. Asimismo, surgid la segunda subcategoria, “El gobierno de las velas: la
autonomia que sostiene al navegante en la tormenta”, conformada por los codigos motivacion
condicionada por el contexto, accion resolutiva e iniciativa profesional, lo que permite una vision

integral del fendmeno en estudio.

Subcategoria: el canto de artefactos: la seduccion de la tecnologia frente a la fragilidad del

ser

En la inmensidad del océano del conocimiento, el docente de enfermeria debe hacer uso de
nuevos artefactos que le permitan apropiarse de la construccion del conocimiento. El uso de las
nuevas tecnologias emergentes constituye un canto nuevo, hipnotico y brillante; una melodia
artificial que promete atajos y un poder sin limites. Sin embargo, ese canto de los artefactos puede
representar herramientas utiles, pero también trampas de luz que encauzan hacia riesgos éticos
cuando no se asume una postura reflexiva. La tecnologia, en manos no formadas, deja de ser un
puente y se convierte en un abismo que separa al estudiante de su propia practica. Como lo explica
el AS3: “Uno de los desafios es el poco conocimiento ante el uso de las tecnologias de la

informacion” (AS3, L: 64-66).
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Al respecto, la evidencia empirica respalda la urgencia de equilibrar la dimension técnica
con la sensibilidad humana, como sostiene Mejias et al. (2022): “la educacion en enfermeria
cumple un rol fundamental para que la enfermera de hoy y del mafiana incorpore a su practica
diaria los avances en el campo de las tecnologias, pero sin olvidar el cuidado como esencia de
enfermeria” (p. 5). Al realizar el contraste entre lo mencionado por el actor social y el
planteamiento teorico, se revela que los procesos pedagogicos deben incorporar estas herramientas
a la practica sin dejar de lado la ética del cuidado humano. Por ello, interpreto que los abismos
éticos surgen cuando desviamos la mirada reflexiva del hacer, producto de la seduccion
tecnologica frente a la fragilidad del ser humano, lo que puede conducir a una rendicion ante el
dominio de las tecnologias.

Estas sirenas digitales, a través de sus cantos, prometen respuestas inmediatas, diagndsticos
certeros y un océano infinito de datos al alcance de un clic. Pero estas sirenas, al igual que las de
Odiseo, esconden un peligro profundo: la dependencia tecnoldgica puede convertirse en una
atadura invisible que envuelve las manos de quienes cuidan desde el tacto de la sensibilidad y la
empatia; los ojos que antes diagnosticaban mediante una mirada atenta capaz de transformar la
observacion en una respuesta oportuna; y el corazon que comprendia el dolor ajeno sin necesidad
de recurrir exclusivamente a la tecnologia. Esta reflexion emerge en la voz del AS2 al expresar
que “la alfabetizacion digital, humanizar la tecnologia es algo también importante que como
investigadores debemos tener en cuenta” (AS2, L: 70-72).

Desde el sentir del AS2, interpreto que la tecnologia, al ser un algoritmo generado por
computadoras, se distancia de la naturaleza ontologica del ser humano. El actor social enfatiza que
humanizar la tecnologia implica convertirla en un medio al servicio de la seguridad del paciente y
reconocer que, como seres humanos, estamos cargados de sentimientos y emociones donde la
empatia y la compasion deben estar presentes en todo momento. No podemos confundir el acceso
inmediato a la informacién con la construccion del saber, aunque esta confusion puede presentarse

con frecuencia, como lo indica el AS3:

no solo pasa en enfermeria pasa en todas partes, y si no saben como acceder a la informacion
confiable no van a poder conseguir la informacion adecuada, entonces ya se unen dos cosas la
propia iniciativa del profesional con el poco conocimiento que tengo (AS3, L:96:100).

En otras palabras, el fendomeno no es exclusivo de la enfermeria, sino que constituye una

crisis global presente en diversas disciplinas. En esta época, uno de los principales desafios
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consiste en aprender a filtrar la informacion, discernir qué es real y determinar como sera utilizada
de manera pertinente. Por ello, consider6 pertinente citar la obra Los retos de la educacion en la

modernidad liquida de Bauman (2005), quien sefiala que:

Los conocimientos listos para el uso instantaneo e instantaneamente desechables de ese estilo que
prometen los programas de software- que aparece y desaparecen de las estanterias de las tiendas en
una sucesion cada vez mas acelerada -, resultan mucho maés atractivo (p.29)

El autor realiza una critica contundente sobre la manera en que actualmente buscamos
generar conocimiento; sefiala que, en muchas ocasiones, solo procuramos informaciéon que nos
permita responder a las demandas inmediatas de un mundo cada vez mas acelerado, lo que
progresivamente puede disminuir nuestra capacidad de sostener y profundizar el saber a largo
plazo. Lo sefialado no es ajeno a mi propia realidad en las aulas de clase.

Si bien es cierto que las tecnologias han traido consigo beneficios al facilitar el acceso a la
informacion con un solo clic, también observo cémo algunos estudiantes recurren a copiar
textualmente los contenidos sin desarrollar una comprension profunda de lo escrito. Esta situacion
resulta ain mas preocupante en el ambito clinico, donde se evidencia que algunos estudiantes
prefieren consultar herramientas de inteligencia artificial para resolver calculos relacionados con
dosis, delegando en la tecnologia procesos de andlisis y reflexion que forman parte de la
responsabilidad profesional de la enfermeria.

En este mismo orden de ideas, es necesario volver a las voces de los actores sociales. El
AS3 expresa: “Y ahorita que hay herramientas tecnologicas y que tienen el acceso al alcance de
sus manos menos lo usan” (AS3, L: §2-83). Mas adelante, el mismo actor social sefala: “se accede
a la informacion y no se verifica si es confiable, si es real entonces sigue siendo un mal manejo
de los recursos tecnologicos” (AS3, L: 85-87). Esta declaracion permite interpretar que el problema
no radica en un déficit de informacion, sino en la dificultad para seleccionar, validar y analizar
criticamente los contenidos disponibles, asi como en la posible delegacion del juicio reflexivo a la
tecnologia.

De este modo, existe el riesgo de ejercer la practica profesional sin una valoracion
profunda, transformando la tecnologia en un velo que oculta la complejidad del cuidado humano,
como bien apunta el AS3: “ademas pues que claro como te dije si no saben como acceder a la
informacion confiable no van a poder conseguir la informacion adecuada” (AS3, L: 96-98). El

actor social revela que la disponibilidad de informacién y la busqueda de respuestas inmediatas
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pueden comprometer la seguridad del paciente cuando no estan acompanadas de un juicio critico
y reflexivo. La incapacidad para filtrar informacion, discernir entre contenidos confiables y
aquellos generados de manera incorrecta o imprecisa, convierte a la tecnologia en un riesgo real y
latente dentro de los escenarios donde el profesional de enfermeria desarrolla su practica. Por su

parte, el AS1 enfatiza la magnitud del desafio al sefialar:

Entonces, ese desafio de la tecnologia, si no lo sabemos utilizar en el momento adecuado, nos esta
dejando también como una brecha muy grande, porque no es solo el de que nosotros aprendamos
y tengamos la herramienta necesaria, sino saberla utilizar (AS1, L: 190: 194.).

Lo declarado por el actor social nos invita a comprender que, en la praxis profesional,
poseer informacion no equivale necesariamente a construir saber. Por el contrario, la acumulacion
de datos sin un proceso reflexivo puede convertir al profesional en un ser vulnerable frente a la
tecnologia. Esta, lejos de sustituir el pensamiento critico, debe constituirse en un puente que

favorezca, nutra y acompaiie la construccion del conocimiento en enfermeria.

Subcategoria: el gobierno de las velas: la autonomia que sostiene al navegante en la

tormenta

En una embarcacion de vela, el navegante no tiene control sobre la direccion del viento,
pero si posee la capacidad de decidir como disponer sus velas para avanzar. La autonomia no
representa la ausencia de viento ni la facilidad del trayecto, sino la capacidad de ajustar el rumbo
frente a las condiciones que emergen durante la navegacion. El navegante no solo enfrenta
tormentas; también debe afrontar momentos de calma, periodos en los que el viento simplemente
deja de soplar. De manera semejante, en nuestro camino profesional existen escenarios que pueden

amenazar con desviar nuestro rumbo, como menciona el AS1:

que también nosotros debemos tener cuidado con ese desafio, porque nos estamos volviendo, si se
quiere, titeres de la gerencia organizacional. Y yo diria que uno de los ultimos y el que debemos
tener mas cuidado es ese desafio entre el cuidado humano y la deshumanizacion. (AS1, L: 205:

209.).

El discurso del actor social marca una clara advertencia sobre la necesidad de rescatar la
autonomia y el juicio reflexivo profesional. No podemos convertirnos tnicamente en ejecutores
de tareas; debemos ser capaces de actuar con autonomia en nuestras decisiones y en

correspondencia con las responsabilidades que se nos delegan. Si no desarrollamos esta capacidad,
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estariamos permitiendo que nuestro estatus como ciencia del cuidado humano sea arrastrado como
un barco que queda a la deriva. Asimismo, esta situacion se ve afectada por tensiones que fracturan
la navegacion colectiva, tal como lo identifica el AS1: “es la competitividad entre los niveles
Jjerarquicos de la enfermeria, el cual algunas veces no sabemos por qué soy o por qué cumplo el
rol, pero lo estoy haciendo porque me colocaron” (AS1, L: 201-204).

Esta pérdida de sentido en el rol jerarquico evidencia un ejercicio del poder desprovisto de
liderazgo, transformando la supervision en espacios vacios donde solo se ejecutan 6rdenes sin
comprender el proposito de la influencia ejercida. Como contraparte y respuesta a este vacio de
direccion, emerge la voz del AS2 para sefialar una transformacion indispensable dentro de la
practica: “Otro aspecto importante es visibilizar el liderazgo, que se reconozca la labor que hace
el profesional de enfermeria como funcion esencial” (AS2, L: 67-69.)

Al triangular ambos testimonios, se devela que la crisis de autonomia no se supera desde
la sumision la competencia ciega, sino a través de la legitimacion y el posicionamiento del cuidado
como un ¢je estratégico fundamental en los entornos de salud. Como un desafio significativo, la
frontera del cuidado humano y la deshumanizacion; esta encrucijada adquiere un sentido profundo
en los planteamientos de Delgado de Colmenarez (2002), quien sostiene que “La crisis de la
modernidad resulta de un logos deshumanizado, individualizado por la hegemonia tecnocientifica
capitalista, tecnificando los saberes historicos y el discurso de la intersubjetividad” (p. 6).

Es por ello que, a partir de triangulacion teérica, comprendo de donde se originan los
obstaculos a los que nos enfrentamos como profesionales de enfermeria, en especial la critica de
la gerencia organizacional realizada por el AS1 fundamentada por Delgado de Colmenarez, el cual
advierte categdricamente que el sistema buscara convertir el conocimiento en algo mecanico
guiado por tramites administrativos, produciendo el quiebre del intersubjetivo que es nuestra
conexion sensible y empatica de la practica profesional. En consecuencia, “el gobierno de las
velas” se erige como un acto de resistencia epistemologica y andrologica, donde como
profesionales y docentes asumimos la reflexion permanente sobre nuestras acciones para
salvaguardar y proteger esta conexion que distingue nuestra profesion frente a las tendencias de
deshumanizacion presentes en la actualidad.

Aunado a lo anterior, el estancamiento generado por las condiciones actuales de la sociedad
y la apatia amenaza con disminuir la fuerza motriz de los profesionales. Frente a este fenomeno,

el AS3 menciona que existe “un factor del contexto social que los hace enfriarse... un momento
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en la practica de enfermeria que eso nos congelo y eso hizo que la enfermeria quedara en perfil
plano, ahorita se observan ligeros picos de personas” (AS3, L: 111-119). En su relato, el actor
social describe un proceso de letargo ontologico y cientifico que devela una crisis de motivacién
e identidad, donde el impulso hacia la indagacion cientifica parece haberse debilitado.

Lo descrito anteriormente lo he sentido muy de cerca. La escasez de recursos y los salarios
devaluados impactan a quienes hacemos vida docente y asistencial, lo que me hace recordar
expresiones frecuentes entre colegas como: ;para qué voy a estudiar?, aqui no se valoran los
estudios, ganamos menos de un dolar. A pesar de estas circunstancias, continuamos dando clases
porque nos apasiona ensefiar y porque asumimos el compromiso de seguir formando profesionales
con altos valores y calidez humana.

Aunque persisten estas dificultades, resulta significativo que aun permanezca el deseo de
investigar, lo cual coincide con la preocupacion expresada por el AS3: “otro punto es el déficit de
investigacion de esa curiosidad, esa chispa que tienen que encenderte a ti las ganas de aprender
algo nuevo, de buscar algo nuevo, esta como apagado el personal de enfermeria” (AS3, L: 87-
91).

De esta manera, el actor social evidencia que la indagacion y la produccién de saberes
atraviesan un debilitamiento dentro de nuestra disciplina cientifica. Esta constituye una funcion
ineludible que, desde mi perspectiva como investigadora, debemos rescatar y consolidar para
fortalecer nuestra autonomia cientifica. Por ello, desde mi sentir en la educacion superior, la
investigacion representa la brijula del quehacer universitario en la UNERG y en cualquier espacio
académico donde me desempefie. Para respaldar este compromiso desde mi funcién como

investigadora y docente, me apoyo en Montero (2023), quien sostiene que:

La produccion del saber cientifico es una de las principales premisas en la labor del docente
universitario, es entonces en el contexto académico de la educacion superior que se configura el
escenario propicio para producir las ideas gestadas desde el accionar investigativo (p.2).

En otras palabras, la docencia y la investigacion constituyen componentes esenciales
dentro de los espacios académicos, pues configuran nuestra identidad profesional. Las aulas de
clase representan escenarios propicios para la generacion de ideas que impulsen la produccion de
conocimiento; sin embargo, reconocemos que en la actualidad enfrentamos un desafio relacionado
con la manera en que este proceso es concebido, al observar como en algunos contextos la

construccion del conocimiento puede ser reducida a un tramite mercantil. Esta situacion es
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expresada por el AS3 al sehalar. “todo es pensar es que yo lo voy a hacer si voy a ganar mas”
(AS3, L: 102). El mismo actor social continia manifestando: “los empleadores estan solicitando
que la gente estudie mas, que tengan capacitaciones en lo que saben, pero lo ven como una opcion
de empleo, no lo ven como opcion de futuro” (483, L: 117-119).

La afirmacion del actor social resulta significativa, pues permite interpretar que la
profesionalizacion y la investigacion pueden estar siendo percibidas principalmente como medios
para obtener beneficios econdmicos o mejorar las oportunidades dentro del mercado laboral,
dejando en segundo plano su verdadero sentido como procesos de transformacion, reflexion y
generacion de saber disciplinar. Esta vision instrumental contradice la esencia de la investigacion,

la cual, segun Freire ((2004), establece:

No hay ensefianza sin investigacion ni investigacion sin ensefianza. Esos quehaceres se requieren
cada uno al otro. Mientras ensefio continiio buscando, indagando. Ensefio porque busco, porque
indagué, porque indago y me indago. Investigo para comprobar, comprobando intervengo,
interviniendo educo y me educo. Investigo para conocer lo que alin no conozco y comunicar o
anunciar la novedad (p.1 4).

Al cotejar la perspectiva del actor social con los planteamientos del teorico, se evidencia
una fractura ontologica en la gestacion del saber. En el discurso del actor social, la investigacion
parece reducirse a un valor netamente mercantil; sin embargo, los postulados de Freire nos
recuerdan que investigar constituye una condicion intrinseca del ser que educa y se educa. Desde
esta perspectiva, no debemos olvidar que el conocimiento debe configurarse como un acto de
intervencion social y emancipaciéon humana. Finalmente, para dar cierre a esta categoria, el AS3
puntualiza “el conocimiento no abarca espacios ni ocupa gran tiempo... y esas ganas de
superacion no pueden parar” (AS3, L: 122-124).

Por lo tanto, el gobierno de las velas no es un acto de aislamiento, sino un ejercicio de
resistencia €tica y colectiva. Frente a los vientos de una gerencia organizacional que amenaza con
instrumentalizar la practica y convertir al profesional en un ejecutor automata, la autonomia
emerge como el timon indispensable para no naufragar en la deshumanizacion. Mantener fijas las
velas hacia el horizonte del cuidado humano exige que el enfermero recupere su juicio reflexivo,
visibilice su liderazgo y sostenga, aun en medio de la tormenta burocratica o mercantil, aquellas

“ganas de superacion” que impiden que la ciencia del cuidado quede a la deriva. La navegacion
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de la enfermeria encuentra su verdadero norte no en el valor de cambio mercado laboral, sino en

el valor de uso de un saber emancipador, intersubjetivo y profundamente humano.
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MOMENTO V

“La teoria, sin la prdctica, es estéril; la prdactica, sin la
teoria, es ciega"”

Immanuel Kant.

Reflexiones sobre la marea del saber.

El transitar heuristico por el fendmeno investigado me permitié visualizar en el horizonte
como un navegante, puesto que asumo deliberadamente mi voz como autora para presentar la
interpretacion que otorgo a la realidad emergente de los actores sociales, trascendiendo la mera
descripcion de categorias y subcategorias para adentrarme en el sentido profundo de lo vivido y
narrado por ellos. Desde esta posicion reflexiva, reconozco que los hallazgos no son simples datos
organizados, sino construcciones de significado que se configuran en el encuentro entre sus
experiencias y mi propia mirada investigativa.

Lo que presento en esta es mi visidon como autora que constituye, entonces, un ejercicio
hermenéutico en el que vuelvo sobre las voces de los participantes, las confronto con mis propios
referentes tedricos y biograficos, y dejo emerger una lectura comprensiva de la docencia que ellos
encarnan en su cotidianidad. De este modo, este momento se convierte en el espacio donde la
investigacion deja de ser solo un proceso técnico y se revela como un acto de sentido, en el que
interpreto como se reconfigura el ser docente a partir de las tensiones, desafios, afectos y
esperanzas que marcaron las narrativas recogidas en el trabajo de campo. Mi investigacion se
convirtid asi en una navegacion por seis puertos tematicos, donde cada parada representd un

desafio a la mirada tradicional.
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El Puerto de Partida: Entre lo Vivido y lo Pensado

Cuando me interné en este proceso investigativo, comprendi que no se trataba solo de
recoger discursos, sino de permitir que las voces de los actores sociales rozaran mi propia
biografia, interpelando mi manera de entender la docencia y la vida cotidiana en los escenarios
donde se configura el saber. En ese transito fui descubriendo que cada relato no era un dato que se
archiva, sino una experiencia que se instala en mi, obligatndome a revisar mis certezas, mis
practicas y mis silencios.

Desde esta perspectiva, me asumo como una sujeta que interpreta lo vivido, situada en un
entramado cotidiano donde la sensibilidad, los vinculos y las microresistencias adquieren
centralidad, en didlogo con la mirada de Maffesoli (1993) sobre lo cotidiano y la posmodernidad,
con la sociologia de la accion y el sujeto social de Touraine (1984), y con la comprension de lo
vivido que plantea Cordova (1995), al reconocer que la realidad no se agota en la descripcion, sino
que se despliega como experiencia densamente sentida y compartida. En consecuencia, mi lectura
de los hallazgos se instala en esa zona donde el sujeto que narra, el sujeto que investiga y el sujeto
que actia se entrecruzan, generando una trama de sentidos que rebasa la mera sistematizacion
técnica de categorias.

En mi rol de investigadora cualitativa, me vi obligada a regresar una y otra vez a las
transcripciones, no para “corregir” a los actores sociales, sino para dejar que sus palabras se
sedimentaran en mi hasta hacer emerger significados mas hondos. Cada nueva lectura abria un
pliegue distinto, una arista inesperada, una fisura en aquello que yo creia entender de la docencia.
Asi, el texto dejoé de ser un archivo estatico y se convirti6é en un espacio vivo de didlogo, donde
mis propias experiencias como docente e investigadora se entretejieron con la cotidianidad narrada
por quienes participaron en el estudio.

En la medida en que avanzaba, fui comprendiendo que los hallazgos no podian reducirse a
una lista de temas recurrentes, porque lo que se develaba era un modo de estar en el mundo docente.
Lo que los actores sociales compartian no eran simples opiniones sobre la ensefianza, sino
fragmentos de una existencia profesional atravesada por tensiones éticas, afectivas y politicas. De
alli que la Vision de la autora que ahora presento se configure como una relectura existencial de
la docencia, entendida como un acontecimiento que transforma tanto a quien ensefia como a quien

aprende.
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Aguas Profundas: La Trama de Vulnerabilidad y Pertenencia

Uno de los primeros desplazamientos internos que experimenté fue reconocer la
vulnerabilidad que subyace a la figura del docente, tantas veces idealizada como alguien que
“domina” el saber. Al escuchar a los actores sociales, emergio con fuerza la conciencia de un sujeto
que ensefia mientras lidia con sus propios temores, carencias formativas y conflictos cotidianos.
Ese docente, lejos de ser un personaje acabado, se muestra como alguien que aprende a sostenerse
en medio de la incertidumbre, que duda, que se equivoca y que, aun asi, decide seguir
acompafiando procesos de aprendizaje.

Esa vulnerabilidad no aparece como debilidad, sino como un lugar desde donde se funda la
ética de su practica. En la medida en que los actores sociales reconocen lo que no saben, lo que les
incomoda o lo que les sobrepasa, también se abre la posibilidad de una docencia més honesta,
menos rigida, més cercana al estudiante y a su realidad. De alli que comprenda la docencia como
un acto de exposicion: cada vez que el docente se situa frente al otro, pone en juego no solo sus
recursos cognitivos, sino también su propio modo de habitar el mundo.

En este marco, lo cotidiano adquiere un peso decisivo. Lo que ocurre en los pasillos, en los
intercambios breves, en los gestos aparentemente menores dentro de los escenarios institucionales,
configura un tipo de pedagogia silenciosa que moldea subjetividades tanto como cualquier
programa formal. Es en esos espacios micro, en esos tiempos intersticiales, donde el docente revela
quién es cuando no estd “siendo evaluado™. Alli se dibujan pertenencias, lealtades, distancias y
modos de resistencia frente a las 16gicas burocraticas que intentan encapsular la accion educativa.

A partir de lo narrado, empecé a percibir la docencia como un tejido de relaciones donde el
sujeto se reconoce a si mismo a través de los otros. Cada interaccion con los estudiantes y colegas
se convierte en un espejo que devuelve imagenes multiples de la propia identidad docente, a veces
armonicas, a veces fragmentadas. En ese juego de reflejos, el docente no solo transmite contenidos,
sino que también se reinscribe simbolicamente en la comunidad profesional, encontrando o
disputando su lugar dentro de esa trama social.

Reconocer esto implicd para mi aceptar que la docencia que emerge del estudio no es una
serie de técnicas aplicadas en el aula, sino un proceso de construccion de sentido que se despliega
en la vida cotidiana institucional. Lo que los actores sociales dejan ver es que ensefiar no se limita

a cumplir un rol asignado; es, mas bien, asumirse como parte de un colectivo que se sostiene, y a
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veces se contradice en medio de tensiones estructurales, precariedades materiales y deseos de

transformacion.
Vientos de Cambio: La Reconfiguracion del Ser Docente

Desde mi vivencia como investigadora, el encuentro con las voces de los actores sociales
me obligd a interrogar la imagen de la docencia que yo misma habia naturalizado. Me descubri
revisando mis propias practicas, mis formas de evaluar, mis modos de nombrar a los estudiantes y
de nombrarme a mi misma como docente. Cada relato que analizaba actuaba como una especie de
“llamado” a preguntarme qué tipo de huellas dejo cuando ensefio, qué relaciones habilito y cudles
limito desde mis decisiones pedagdgicas cotidianas.

En esa reflexion, adquiri6 especial relevancia la idea de que lo vivido no es algo que el sujeto
simplemente “posee”, sino un horizonte que lo constituye y lo orienta. Las trayectorias biograficas
de los actores sociales se entrelazan con su manera de entender la docencia: sus historias
personales, sus experiencias previas como estudiantes, los modelos docentes que tuvieron y las
condiciones sociales en que se han formado, todo ello aflora en sus narraciones y condiciona la
forma en que asumen hoy el acto de ensefiar. Comprender esto me permiti6 leer los hallazgos como
expresiones de vidas concretas, y no como abstracciones desancladas de la historia.

El proceso interpretativo me llevd a concebir la docencia como una practica que opera
simultaneamente en tres planos: el plano de lo que se hace, el plano de lo que se dice y el plano de
lo que se siente. Lo que se hace se vincula con las estrategias, actividades y decisiones visibles; lo
que se dice se materializa en los discursos sobre la ensefianza, la evaluacion, la relacion con los
estudiantes; y lo que se siente recorre silenciosamente la escena educativa, marcando el tono
afectivo de la relacion pedagdgica. Esta triple dimension se entrecruza en cada acto docente y
configura una identidad que no puede ser comprendida solo desde la descripcion procedimental.

A la luz de las narraciones, adverti que los actores sociales no se limitan a reproducir
esquemas heredados, sino que intentan, desde su cotidianeidad, negociar y reinterpretar las normas
institucionales. Hay gestos de resistencia cuando flexibilizan una pauta rigida para favorecer el
aprendizaje de un estudiante, cuando buscan otras formas de explicar un contenido, o cuando se
permiten escuchar el malestar de quienes tienen frente a si. Estos pequenos desvios, aunque no
siempre nombrados, revelan que la docencia también es un espacio donde se disputa el sentido de

la institucion y del propio ejercicio profesional.
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En este sentido, mi vision se orienta a comprender que la docencia, tal como se expresa en
los hallazgos, no constituye un apéndice funcional del sistema, sino un lugar desde el cual los
sujetos reconfiguran su ser en el mundo académico. El docente no solo ejecuta un programa; lo
interpreta, lo ajusta, lo tensiona, lo resignifica a partir de su experiencia y de sus vinculos con los
otros. Esa capacidad de reinterpretacion cotidiana me habla de un sujeto que, aun en contextos
adversos, mantiene la posibilidad de actuar, de decidir y de crear brechas de humanidad en medio

de la presion institucional.
Horizontes en Movimiento: La Identidad como Proceso Inacabado

A medida que avanzaba en la interpretacion, comprendi que la identidad docente que emerge
del estudio no es una estructura fija, sino un proceso en permanente construccion. Los actores
sociales relatan como se han ido “haciendo docentes” a partir de aciertos y errores, de didlogos
con colegas, de confrontaciones con estudiantes, de momentos de satisfaccion y de profunda
frustracion. Esta identidad se configura como un movimiento, no como un estado, y se nutre tanto
de los reconocimientos recibidos como de las criticas y los desencuentros.

Me resulta significativo que, en muchos relatos, la docencia aparezca asociada a la idea de
“aprender haciendo”. Los actores sociales no se describen a si mismos como sujetos que llegaron
a la docencia con todas las respuestas, sino como personas que han debido inventar, adaptar y
revisar continuamente sus formas de ensefar. Esta condicion inacabada de la identidad docente
me interpela, porque me recuerda que el oficio de educar nunca se cierra y que, en cierto sentido,
siempre estamos en proceso de llegar a ser docentes.

En esta construccion identitaria, el reconocimiento del otro cumple un papel central. Los
actores sociales refieren como las miradas, las preguntas y las reacciones de los estudiantes van
moldeando su propia percepcion de competencia y de sentido. Un comentario inesperado, una
gratitud expresada al final de un curso, o, por el contrario, el silencio o la distancia de un grupo,
se convierten en indicadores que influyen en la manera como el docente se nombra y se valora. La
identidad, entonces, no se define solo desde adentro, sino en ese juego tensional con las multiples
otredades que habitan el aula y la institucion.

Al mismo tiempo, observé que esta identidad se ve atravesada por las condiciones
estructurales del contexto. La sobrecarga laboral, la precariedad de recursos, la inestabilidad
institucional y las exigencias burocraticas se hacen presentes en los relatos como fuerzas que

intentan reducir la docencia a una funcion instrumental. Sin embargo, junto a estas tensiones,
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emergen también discursos que reivindican la necesidad de preservar un sentido ético y
humanizador en la practica educativa, aun cuando el entorno no siempre favorezca estas
intenciones.

En mi lectura, esta coexistencia de desgaste y resistencia evidencia que la identidad docente
se construye en un campo de fuerzas contradictorias. Por un lado, el sistema empuja hacia la
tecnificacion y el cumplimiento mecénico de tareas; por otro, los sujetos se aferran a la conviccion
de que ensefiar implica mucho mas que “cumplir” con un programa. Es en esa pugna donde se
define, dia a dia, el tipo de docente que cada quien decide ser, y donde la experiencia vivida se

convierte en el principal insumo para sostener o transformar dicha identidad.
El Faro de la Mediacion: Docencia como Puente hacia la Realidad

Un elemento que se hizo cada vez mas nitido fue la comprension de la docencia como un
acto de mediacion. Los actores sociales se perciben a si mismos como puentes entre los saberes
disciplinares, las demandas institucionales y las realidades concretas de los estudiantes. Esta
posicion intermedia los obliga a traducir, reinterpretar y adecuar contenidos y exigencias, de modo
que puedan hacerse significativos en contextos marcados por multiples carencias y desafios.

Desde mi mirada, esta mediacion no es neutra ni transparente. Cada decision sobre qué
enfatizar, qué omitir, qué flexibilizar o qué sostener con firmeza, expresa una toma de postura ética
y politica. El docente que media no solo transmite un conocimiento, sino que también habilita o
restringe posibilidades de comprension, de participacion y de autonomia en los estudiantes. Asi,
la mediacion se revela como un lugar de poder, pero también de cuidado, donde se resguardan o
se vulneran subjetividades.

Las narraciones muestran que el acto docente se sostiene en estrategias diversas: modelaje,
acompanamiento cercano, explicaciones reiteradas, uso de ejemplos de la vida diaria y creacion
de espacios de didlogo. Sin embargo, lo que subyace a estas practicas no es unicamente un
repertorio metodologico, sino una disposicion a estar con el otro, a reconocer su punto de partida,
sus miedos, sus ritmos. Mediar, en este sentido, es aceptar que el conocimiento no entra en el
estudiante por mera exposicion, sino a través de un proceso relacional que exige paciencia, escucha
y sensibilidad.

Este enfoque me llevo a redefinir la idea de “éxito” en la docencia. Més alld de los
indicadores cuantificables, lo que se visibiliza en los relatos es la relevancia de esos momentos en

que el estudiante logra articular lo aprendido con su propia experiencia, cuando puede nombrar su
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comprension en sus propios términos o cuando se siente acompafiado en medio de la dificultad.
Alli, la mediacion se revela no como un medio para cumplir un programa, sino como el ntcleo
mismo del acto educativo.

En consecuencia, concibo la docencia como un puente que se construye y reconstruye
constantemente entre mares agitados: el mar del saber disciplinar, el mar de las condiciones
materiales adversas y el mar de las historias singulares de quienes aprenden. Como investigadora,
al contemplar este paisaje, reconozco que el docente se convierte en caminante de orillas, alguien
que habita los margenes y, desde alli, intenta hacer posible el encuentro entre mundos que, de otro

modo, permanecerian desconectados.
Tormenta y Calma: La Tension como Imperativo de Sentido

Los hallazgos de este estudio me llevaron a afirmar que la docencia, tal como es vivida por
los actores sociales, se configura como un acto en tension permanente. Tension entre el tiempo
que se dispone y el tiempo que se requiere, entre las expectativas institucionales y las necesidades
reales de los estudiantes, entre la vocacion de acompafar procesos y las exigencias de
productividad y control. Esta tension no se resuelve, pero tampoco paraliza; se convierte en el
escenario donde el docente toma decisiones concretas que expresan su modo de comprender el
oficio.

Al escuchar y reinterpretar las narrativas, adverti que muchos de los actores sociales viven
la docencia como una forma de resistencia cotidiana. Persistir en explicar un tema una vez mas,
abrir un espacio para que el estudiante exprese su malestar, cambiar la planificacion para responder
a una situacion emergente o insistir en una mirada mas humana frente a los indicadores de
rendimiento, son gestos que, aunque pequefios, revelan un compromiso con un sentido de la
educacidn que no se agota en la logica de resultados inmediatos.

Esta resistencia se alimenta de un profundo deseo de que el conocimiento no se reduzca a
informacion, sino que se convierta en herramienta para comprender y transformar la realidad.
Cuando los actores sociales hablan de su practica, no la describen como un simple cumplimiento
de tareas, sino como un espacio donde se juega la posibilidad de que los estudiantes se reconozcan
como sujetos capaces de pensar, de cuestionar y de actuar. En esa aspiracion se ancla buena parte
del sentido que atribuyen a su rol docente.

Desde mi experiencia interpretativa, esta vision me confirma que la docencia encarnada en

estos relatos constituye un imperativo existencial para quienes la ejercen. No se trata de una
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actividad que puedan dejar “a un lado” cuando termina la jornada, porque ha pasado a formar parte
de la manera en que se conciben a si mismos en el mundo. Ser docente, para ellos, no es inicamente
hacer algo, sino ser alguien en relacidon con otros, sostener una promesa de futuro en medio de
contextos dificiles.

Por ello, mi vision como autora que emerge de este estudio se sintetiza en la comprension
de la docencia como un acto de reconfiguracion del ser, alimentado por lo vivido, atravesado por
la vulnerabilidad, sostenido en la mediacion y desplegado en tensidon permanente con las
estructuras que intentan reducirlo. En esa reconfiguracion, tanto los actores sociales como yo
misma nos descubrimos distintos: ellos, al nombrar su experiencia; y yo, al dejarme afectar por
sus palabras, reconociendo que investigar la docencia es, inevitablemente, una forma de reinventar

mi propio modo de habitarla.
La Calma en el Horizonte

Al llegar a este puerto de arribo, comprendo que esta travesia heuristica no ha sido un
simple desplazamiento sobre aguas conocidas, sino un 'dejarse afectar' por las mareas de la
subjetividad docente. Si bien el mapa que he trazado constituido por estos seis rumbos tematicos
ofrece una cartografia de la reconfiguracion del ser, reconozco que la verdadera esencia de este
viaje reside en la transformacion del navegante.

Al cerrar esta bitdcora, me descubro distinta a quien inicid la travesia. La docencia en
enfermeria, se me presentaba como un programa a cumplir, emerge ahora ante mis 0jos como un
horizonte abierto, pleno de tensiones y posibilidades. He aprendido que la labor docente no es un
puerto estatico donde se descansa tras la faena, sino un navegar perpetuo en el que, aun en medio
de la tormenta, la resistencia cotidiana y la ética del cuidado se alzan como faros ineludibles.

Hoy, al observar el nuevo litoral, asumo mi voz como autora no como quien ha dado por
terminado el estudio, sino como quien ha encontrado, en el ejercicio de interpretar lo vivido, la
brujula necesaria para seguir habitando la docencia con una mirada renovada, sensible y
profundamente comprometida. El viaje, en su sentido mas ontologico, no culmina aqui; se
reconfigura en cada nuevo encuentro pedagogico, recorddndome que educar es, ante todo, un acto

de fe en la capacidad humana de reinventarse en el devenir
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Matriz de Categorizacion de la informacion de las entrevistas
Anexo A
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PEDAGOGICO LUIS BELTRAN PRIETO FIGUEROA
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MAESTRIA EN EDUCACION, MENCION INVESTIGACION EDUCACIONAL

MATRIZ DE CATEGORIZACION DE LA INFORMACION DE LAS ENTREVISTAS
FASE: Campo TECNICA: Entrevista FECHA:16/03/2026
PARTICIPANTE: ASI

1123

Categoria
1 jBuenas tardes! Dra. un gusto en saludarte, para mi es un
2 placer entrevistarte el dia de hoy y que seas parte de mis
3 actores sociales de mi trabajo de investigacion titulado:
4 | CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO: UNA
5 VISION DESDE EL DOCENTE DE ENFERMERIA
6 DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
7 EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS CENTRALES
8 “ROMULO GALLEGOS “como eres parte de este | Cosmovision
9 contexto siendo docente universitario , investigadora y
10 | principalmente enfermera me gustaria realizarte una serie
11 | de preguntas sobre el tema y en especial su percepcion
12 | sobre ¢l , mismo la primera pregunta es ;Desde tu
13 | experiencia como concibes la construccion del
14 | conocimiento e el ambito de enfermeria? Buenas noches,
15 | mi amor, disculpe la hora, pero es que en el momento no
16 | tenia luz, no tenia internet y andaba en otras cosas fuera de
17 | la casa, y bueno, ahorita que estoy llegando. Con respecto
18 |a esa primera pregunta, que cOmo concibo yo la
19 | construccion a lo largo de este tiempo, este, el
20 | conocimiento en enfermeria. Si venimos de una, de un | Evolucion historica
21 | proceso, si se quiere, empirico, y ya estamos en una
22 | etapa evolutiva, donde nosotros observamos que
23 | enfermeria sigue siendo teoria en el conocimiento para | Teoria
24 | afianzar esa practica que necesita el ser human Holistica del cuidado
25
26 |y mas que todo, que tenemos que nosotros actuar con un
27 | pensamiento Pensamiento critico
28 Epistemologia
29 pura que nos dejo | Evolucion historica
30 | a nosotros Florencia, y que nosotros lo que estamos es
31 | moldeando un modelo naturista, partiendo de alli, donde | Teoria
32 | esa teoria o ese cognitivo en la construccion es tan
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33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

importante cuando vamos nosotros a trabajar o vamos
nosotros en la atencion de ese ser humano que, que
necesita la prestacion de nuestro servicio desde una
forma triada humana,

de esa construcciéon en el
conocimiento de enfermeria, no podemos olvidarnos de
nuestras raices, de nuestra génesis. Y nuestra génesis parte
desde el ser de la persona. Nuestra génesis parte de
entrelazar lo cognitivo con la practica para dar una
respuesta

porque a pesar de que hemos evolucionado
desde lo empirico , S1 se quiere,
de nivelacion académica, ya al tener a ser universitario,
nunca podemos dejar de pensar que somos vocacion, que
somos ese toque mas alla de una simple fisiopatologia o de
una simple anatomia. Vamos mas alla, porque nosotros
somos, como decir, la empatia, el ser. Esa, esa actitud, esa
conducta que no se describe, sino que se observa y se
evidencia, es lo mas importante para nosotros.
Aprender a conocer al paciente, porque su ser es imagen
de su alma, y
.Y
somos nosotras las unicas del equipo de salud que podemos
hacer eso. Por eso es que esa construccion del
conocimiento no puede ir solo la teoria y la practica a un
lado, no, eso tiene que ir entrelazado

De alli es que partimos
nosotros, con todos los elementos que tiene la
naturaleza, que tiene el contexto y que lo unimos para
que el ser humano tenga una satisfaccion. Por lo tanto,
el conocimiento en enfermeria pasa a ser de ser
empirico a ser cientifico, pero a ser cientifico unido a lo
que llamamos nosotros el cognitivo con el conductual, que
es muy importante. Profe y ;Coémo haces tangible la
sistematizacion de la construccion del conocimiento en
enfermeria? Con respecto a la pregunta Es un proceso, se
inicia primero con un proceso reflexivo, ya que

Aprendizaje a partir de la
experiencia clinica

Holistica del cuidado

Ser

Consolidacion del conocimiento
Holistica del cuidado

Evolucién historica
Sistematizacion del saber

Academia
Ser
Curriculo

Ser

Interaccion social

Comunicacion no verbal

Andamiaje

Holistica del cuidado

Motivacion condiciona por el
contexto

Evolucion historica
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79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124

enfermeria, desde su inicio o desde su
conceptualizacion, ella es un arte y una ciencia. Es ese
proceso reflexivo donde se trata de sacar y que el muchacho
visualice, el estudiante visualice, su vocacion hacia la
profesion, ya que enfermeria es, mmm, mas que todo hacia
va hacia la atencién del ser humano.

. Es un proceso
reflexivo desde el mismo momento que uno le indaga al
estudiante por qué estudias la carrera. De alli, para nosotros
poder saber cudl es ese conocimiento que necesita o cudl es
esa necesidad que estd siendo imperativa en €l por la
profesion. Luego pasamos a un proceso critico, o si se
quiere, a un proceso del pensamiento critico, que es el que
se utiliza ahorita, donde el estudiante va a una segunda fase
y el estudiante alli debe reflexionar. El estudiante alli debe
sustentar desde el conocimiento, esas bases tedricas que se
le han ido inculcando, que se le han ido ensefiando paso a
paso. Ese proceso de pensamiento critico es el que nos dice
a nosotros: ;/por qué tu lo haces? ;Para qué tu lo haces? Y

Nosotros, en si, tenemos en esa
construccion tres fases que debemos ir desarrollando en el
estudiante y que, ;cémo lo hacemos nosotros evidente o
como

Reflexion Critica

Transicion

Ser

Valores

Reflexion

Funcién de la investigacion

Sistematizacion y transferibilidad
del saber

Competencias profesionales
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125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173

. La teoriay la practica, para
nosotros en enfermeria, es fundamental, dado que
mientras usted mas practique lo que le dan de insumo
como conocimiento, usted va a visualizar, va a evaluar,
si el estudiante tuvo un aprendizaje significativo. Esa
construccion sistematizada de ese aprendizaje nos lleva a
nosotros a dar como certificacion en la evidencia, que el
estudiante esta alcanzando las

. Es
importante que nosotros, como docente, llevemos un
registro de todo este proceso, porque cada uno de estos
procesos tiene que ser evaluado...... en teoria y en
practica, porque las dos van engranadas una con la
otra. No podemos tener solamente un profesional de la

. Por lo tanto,
ese proceso cognitivo o ese proceso de sistematizacion al
construir el conocimiento, para nosotros es muy importante
tener claro, tener en la mano un abanico de
herramientas estratégicas para saber, segiin el objetivo
que quiero alcanzar con el estudiante, cual es la mas
apropiada para nosotros poder conocer en si la, la, el
objetivo que se quiere alcanzar. Porque algunas veces
tenemos objetivos que queremos alcanzar con el
estudiante, pero las estrategias no son las adecuadas
para el nivel de aprendizaje, ni son las adecuadas para
el objetivo que queremos alcanzar. Entonces, cuando
hablamos de esa praxis o de esa

o, , y en enfermeria
es algo tan significativo y relevante que el estudiante tenga
el conocimiento con esa base tedrica, para que ¢l mismo se
dé respuesta cuando esté en la practica, y no ir a la practica
por ensayo y error, ya que lo mas importante es que nuestro
laboratorio es un ser vivo que depende de nuestras acciones
para dar un bienestar y calidad de vida. Eso es lo mas
importante, ;Dra. desde su experiencia cuales serian los
desafios mas fundamentales que enfrenta enfermeria e
la construccion del conocimiento? Bueno, profe, mire. En
cuanto a esa pregunta, hay varios aspectos que hay que
abordar. Y estos aspectos nos llevan a los grandes desafios
que tiene el personal de enfermeria para la construccion del
conocimiento. El primer desafio que tiene Enfermeria es la,

desde la academia que ellos deben tener entre
la teoria y la practica. Ese es el primer desafio. El primer

Sistematizacion del saber

Teorica y practica
Aprendizaje a partir de la
experiencia clinica

Competencias profesionales

Funcidén docente

Enfoque integral de competencias
del saber

Transferibilidad del saber

Desarrollo de habilidades

Transferibilidad del saber
Andamiaje
Valor intrinseco del conocimiento

Aprendizaje significativo desde la
practica
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174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224

desafio, ;por qué lo llamo el primero?

. (Por qué? Porque los usuarios, los pacientes, no
son laboratorio. Son vidas humanas que dependen de lo que
usted vaya a realizarle a cada uno de ellos. Por lo tanto, ese

. Ahi es
donde vemos nosotros lo cientifico con el arte.

. Otro de los desafios que
tenemos nosotros en la construccion del, del conocimiento
es los avances tecnologicos. Los avances tecnoldgicos cada

. Otro de los
grandes desafios que tiene Enfermeria es la comunicacion
intra-transdiciplinario. Eso quiere decir que no es aprender
para competir, es aprender para poder nosotros dar una
buena atencidon al usuario y no competir para dar la
atencion al mejor postor dentro del equipo de salud, Otro
de los desafios que tiene

. Entonces,
esa es la otra parte que también nosotros debemos tener
cuidado con ese desafio, porque nos estamos volviendo, si
se quiere, titeres de la gerencia organizacional. Y yo diria
que uno de los ultimos y el que debemos tener mas cuidado
es ese desafio entre el cuidado humano y la
deshumanizacion. Porque a veces pensamos que el cuidado
humano es el colocar una inyeccion o dar una pastilla, y es
que no tenemos humanizacién para limpiar a un paciente.
Entonces, para mi esos son los grandes desafios que
tenemos nosotros en la construccion del conocimiento. Y
usted dird, bueno, pero es que la construccion del
conocimiento es mas que todo lo cognitivo. No, porque
nosotros en Enfermeria somos ciencia y arte. Y si yo no
tengo la ciencia, no puedo llevar el arte porque soy

Andamiaje

Praxis del cuidado humano
Principio de no maleficencia
Andamiaje

Simbiosis epistémica

Cuidado Humanista y cientifico
Herramientas Digitales

Pérdida de capacidad critica y
reflexiva

Uso adecuado de las herramientas
tecnologicas

Transversalidad del cuidado del

cuidado

Aprehension de la informacion

Crisis en la Identidad profesional

Autonomia profesional

Simbiosis epistémica
Triada epistémica
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225
226
227
228

. Entonces, son cosas que debemos mejorar y son
cosas que debemos atender en lo que se pueda. Dra.
Agradecia por sus valiosos aportes, muy interesante la
informacion, agradecida por su tiempo.
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MATRIZ DE CATEGORIZACION DE LA INFORMACION DE LAS ENTREVISTAS
FASE: Campo TECNICA: Entrevista FECHA:20/03/2026
PARTICIPANTE: AS2

Categoria

jBuenas tardes! Maria un gusto en saludarte, para mi es un
placer entrevistarte el dia de hoy y que seas parte de mis
actores sociales de mi trabajo de investigacion titulado:
CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO: UNA
VISION DESDE EL DOCENTE DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS CENTRALES
“ROMULO GALLEGOS “como eres parte de este
contexto siendo docente universitario , investigadora y
principalmente enfermera me gustaria realizarte una serie
de preguntas sobre el tema y en especial su percepcion sobre
¢l , mismo la primera pregunta es ;Desde tu experiencia
como concibes la construccion del conocimiento e el
ambito de enfermeria? Buenas tardes, saludos cordiales.
Eh, respecto a la primera pregunta de como se construye el
conocimiento en enfermeria, podemos decir que el
conocimiento no es solo, eh, desde el aspecto cognitivo, | Enfoque integral de competencias del saber
sino que debe existir un engranaje entre los procedimientos,
cognitivo, procedimental y actitudinal. Como un
profesional competente en el area de la salud, el profesional
de enfermeria lleva a cabo el conocimiento a través de un
proceso dialéctico y transdiciplinario.

O 00 1N DN K W~

DN NN = = = e e e = =
N — OO0 NPk W —O

Transversalidad del cuidado del
cuidado -Patrones del
conocimiento

Vinculo terapéutico

Teorias —Necesidades interferidas
Accidn resolutiva

[\
W

, siempre con la
vision de las teorias del cuidado, con una constante
reflexion entre el proceso salud-enfermedad, entre la
relacion enfermera-paciente, entre

NN NN
03N U K

Desde ese punto de vista
concibo lo que es la construccion del conocimiento en
enfermeria., ;Como haces tangible la sistematizacion de
la construccion del conocimiento en enfermeria?
Respecto a la segunda pregunta de como se hace tangible la
sistematizacion del pensamiento en enfermeria, podemos
decir que el profesional de enfermeria cuenta con

W W W W W W I
N D Wk — OO
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Esto también
lo podemos visualizar en la implementacion de estandares o
protocolos que se basan en evidencias para sistematizar
procedimientos que ayudan al paciente y favorecen su
calidad de vida. Estos aspectos son fundamentales para
visualizar lo que es la atencion de enfermeria y como realiza
la sistematizacion de ese pensamiento. Okey, respecto a la
tercera pregunta, ;cuales serian los desafios fundamentales
de enfermeria en el conocimiento? Pues tenemos que
enfermeria ha avanzado de manera positiva en estos ultimos
tiempos, pero estos avances llevan en si ciertos retos que
nos mueven o nos movilizan a nosotros como docentes en
el area y es la brecha que existe entre el conocimiento
teodrico, lo aprendido versus la practica de una disciplina en
el mundo asistencial. Para nadie es un secreto que hay un
desfase entre lo aprendido y lo practico o cuando lo
llevamos a la practica. Entonces, eh, nuestro reto es acortar
esa brecha entre lo que se aprende y lo que realmente se
ejecuta a nivel asistencial. Otro de los retos fundamentales
es el desapego a ese modelo biomédico cuantitativo,
aumentando la validaciébn y el reto es posicionar la
investigacion cualitativa fenomenologica como fuente
legitima para comprender al ser humano y legitimizar todos
esos aspectos socioldgicos que como profesionales del area
debemos tener. Otro aspecto importante es visibilizar el
liderazgo, que se reconozca la labor que hace el profesional
de enfermeria como funcion esencial. La alfa-
alfabetizacion digital, humanizar la tecnologia es algo
también importante que como investigadores debemos,
eh, tener en cuenta. Otro aspecto es afirmar nuestro estatus
como ciencia del cuidado autonomo ante la sociedad. Esto
seria lo ideal para posicionar al profesional de enfermeria.
Gracias Maria por tu tiempo.

Enfermeria basada en evidencias

Praxis Cientifica de Enfermeria

Transformacion a través del
Conduccion del saber

Practica Basada en la Evidencia
Transferibilidad

Aprendizaje significativo desde la
practica

Desvinculacion académica y el uso
real en el entorno laboral

Vision de la investigacion para
generar saberes

Legitimizar los aspectos sociologicos

de los profesionales en el area

Las tecnologias como medio para
hacer

Las tecnologias como medio para
hacer
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1123

MATRIZ DE CATEGORIZACION DE LA INFORMACION DE LAS ENTREVISTAS

FASE: Campo TECNICA: Entrevista

FECHA:18/02/2026 PARTICIPANTE:

AS3
Categoria

1 jBuenas tardes! Digna un gusto en saludarte, para mi es un

2 placer entrevistarte el dia de hoy y que seas parte de mis

3 actores sociales de mi trabajo de investigacion titulado:

4 CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO: UNA

5 VISION DESDE EL DOCENTE DE ENFERMERIA

6 DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

7 EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS CENTRALES

8 “ROMULO GALLEGOS “como eres parte de este

9 contexto siendo docente universitario , investigadora y

10 | principalmente enfermera me gustaria realizarte una serie

11 | de preguntas sobre el tema y en especial su percepcion

12 | sobre ¢l , mismo la primera pregunta es ;Desde tu

13 | experiencia como concibes la construccion del

14 | conocimiento e el ambito de enfermeria? La

15 | construccion del conocimiento en el ambito de enfermeria

16 | no solamente depende la o de la | Teoria

17 , sino que | Acceso la informacion

18 Aprendizaje a partir de la
19 que ellos | experiencia clinica

20 | vayan desarrollando en sus y formacion, | Teoria- Academia

21 | porque no lo es lo mismo construir conocimiento a partir | Fuente del conocimiento

22 | de lo que yo investigo en un libro, en lo que yo sé por | Autonomia del aprendizaje

23 | qué me lo estudie o porque me lo dice el profesor, ah | Transmision docente

24 Aprendizaje a partir de la
25 experiencia clinica

26 , | Consolidacion del conocimiento
27 |d6sea es un constructo muy general que Aprendizaje a partir de la
28 ademas de | experiencia clinica

29 | los conocimientos propios que tienen que ellos | Teoria

30 | investigar en todo momento , por lo que es importante las

31 | interacciones subjetivas y objetivas ;Como haces | Interaccion social

32 | tangible la sistematizacion de la construccion del

33 | conocimiento en enfermeria ? bueno si lo vemos desde

34 | un punto de vista de cuando.....lo que pasa es que la

35 | palabra sistematizacion no los cosifica , porque no los

36 | convierte en un sistema tal cual y no vas poniendo como | Dindmico y recursivo
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una estructura en el caso de enfermeria es una estructura
muy amplia , no es una estructura como tal si no que es
como €s un sistema recursivo que te permite ir y venir y en
ese ir y venir en donde viene la construccion del
conocimiento como tal porque en el hacer, en el pensar y
en el ser

, Y que a través del tiempo se hizo
tangible de lo que éramos antes a lo que somos ahora
por que la experiencia es elemental ,si bien es cierto que
el componente teorico esta presenta, pero la experiencia
te permitio a ti confirmar y de aprehenderte tal cual de la
palabra aprender de esa realidad social que te toco vivir
y que a Partir de ahi tu aprendiste lo consolidaste y al
consolidarlo pues se convierte en un conocimiento
propio

y todas las estrategias
de cuidado que se vienen haciendo , vienen primero de un
conocimiento basico de Fisiologia , anatomia, pero que
cuando llega el momento de hacer esa integracion con la
practica es la experiencia la que hace que haya esa union y
ese entrelazamiento ente lo que se dice en la teoria y lo que
se ve para generar un conocimiento propio que genere o
que cambie o que trasforme a la enfermeria desde una
practica empirica a una practica cientifica , y en este
contexto ;desde tu experiencia cuales serian los desafios
mas fundamentales que enfrenta enfermeria e la
construccion del conocimiento? Uno de los desafios es el
poco conocimiento ante el uso de las tecnologias de la
informacion por que pasa uno observa que el profesional
de enfermeria tiene un teléfono inteligente, todos los tienen
pero no saben como acceder a ello, este si no tiene una
indicacion medica que diga velocidad de infusion ellos no
saben, en vez de acceder a la informacion para poder
decidir como van a procesar a qué velocidad de infusion
van poner un medicamento u otro, ellos se paralizan y asi
pasa con todo , si ellos estan haciendo una investigacion o
estan haciendo una actividad tedrica dentro del aula si
ellos tienen su teléfono inteligente la falta de seria
como(...la entrevistado asume un discurso con
sentimiento y pensativa ) iniciativa al momento de
investigar , porque no saben investigar ,entonces si
enfermeria no investiga no conoce , entonces si ellos no
acceden de manera directa a la informacion no van a poder
hacer , y para poder hacer tienes que aprender investigacion
y enfermeria no le gusta investigar , y ahorita que hay

Hacer-pensar

Ser

Desempeiio profesional
Evolucion histérica

experiencia clinica

Teoria

Aprehension de la informacion
Interaccion social
Consolidacion del conocimiento
Epistemologia

Curriculo

Consolidacion del conocimiento

Transicion de lo empirico a
cientifico

Uso de tecnologias

Herramientas Digitales
Limitacion en el uso de las Tics

Academia
Herramientas Digitales

Falta de iniciativa
Funcion de la investigacion

Hacer
Falta de iniciativa
Herramientas Digitales
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herramientas tecnoldgicas y que tienen el acceso al alcance
de sus manos menos lo usan y es algo que no solo pasa
en enfermeria pasa en todas partes , se accede a la
informacion y no se verifica si es confiable, si es real
entonces sigue siendo un mal manejo de los recursos
tecnologicos, otro punto es el déficit de investigacion de
esa curiosidad esa chispa que tienen que encenderte a
ti las ganas de aprender algo nuevo de buscar algo
nuevo esta como apagado el personal de enfermeria se
ha convertido los estudiantes de enfermeria, volvemos a
la educacion antigua donde se convertia en un deposito de
conocimientos solamente lo que me dice e profesor es lo
que creen, no quieren ir mas alla y esa falta de esa chispa
de curiosidad esta como enlentecida, ademas pues que
claro como te dije si no saben como acceder a la
informacion confiable no van poder conseguir la
informacion adecuada, entonces ya se unen dos cosas la
propia iniciativa del profesional con el poco conocimiento
que tengo , no investigan para saber el porqué de las cosas
, todo es pensar es que yo lo voy a hacer si voy a ganar mas
y también veo los valores estan inmerso en la practica de
todo profesional y en el caso de enfermeria

se
ve enlentecido por la situacion econdémica ,su
conocimiento lo paralizan con la excusa de que no
tienen mas dinero sin ver que el conocimiento no genera
dinero , si no lo que genera es sabiduria de y una manera
que al tener conocimientos vas a tener como desenvolveré
, entonces viene también por alli pero basicamente esa esa
parte de ganas, también es un factor del contexto social
que los hace enfriarse , ahorita un nuevo auge la gente
quiere estudiar  hacer cursos, talleres, pero un
momento en la practica de enfermeria que eso nos
congelo y eso hizo que la enfermeria quedara en perfil
plano, ahorita se observan ligeros picos de personas , los
empleadores estan solicitado que la gente estudie mas
que tengan capacitaciones en lo que saben pero lo ven
como una opcion de empleo , no lo ven como opcién de
futuro, bueno es necesario como profesores de
enfermeria y como enfermeros en ejercicio docente o
asistencial tengamos presentamos que el conocimiento no
abarca espacios ni ocupa gran tiempo , y lo otro es esa
ganas de superacion no pueden parar y para poder
superarse hay que conocer es elemental . gracias Digna
para mi ha sido un placer conversar contigo sobre este
tema.

Verificacion de fuentes

Falta de iniciativa

Educacion tradicional

Falta de iniciativa

Verificacion de fuentes

Falta de iniciativa
Funcion de la investigacion

Valores

Motivacién condicionada por el
contexto social

Valor intrinseco del conocimiento

Motivacion condicionada por el

contexto social

Funciones de enfermeria

Valor intrinseco del conocimiento
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