Capitulo 1
El sistema conceptual tedrico-empirico (cTE):
qué es y como lo utilizamos

Luz Patricia Diaz Heredia
Viviana Marycel Céspedes Cuevas

Introduccion

Este capitulo presenta los elementos que permitieron guiar la construc-
cion del sistema conceptual-tedrico-empirico (cTe) —que serd abordado
en los siguientes capitulos—, al ser aplicados en la consolidacion de las
investigaciones desarrolladas por los estudiantes de doctorado y maestria
de la Universidad Nacional de Colombia durante su proceso de formacién.
Asi, este apartado se desarrolla en dos momentos: en primer lugar, se hace
la descripcion del sistema, la definicion del qué y del para qué del crte, al
igual que se presenta una orientacion para la construccion y generacion
de este; en segundo lugar, se explica la forma en que se ha utilizado este
sistema tanto en la academia como en la construccion de proyectos de
investigacion segtn el disefio seleccionado.

El cte es definido y presentado como un servicio a la sociedad para
orientar la construccion del conocimiento especifico de la disciplina de
enfermeria, al articular los modelos conceptuales, las teorias de enferme-
ria y los indicadores empiricos [1], con el fin de crear un ambiente propicio
para la practica cualificada y contextual. De esta manera, se busca que
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tales componentes sean la guia y la orientacién no solo de los procesos de
investigacion, sino también de aquellos relacionados con la educacién, la
administracion y la practica.

Jacqueline Fawcett, como enfermera y académica norteamericana,
desde finales de la década de los ochenta present6 el cTe como la via para
consolidar el conocimiento que sustenta la disciplina. Luego, a comienzos
de la década de los noventa, publica el articulo “Approaches to knowledge
development in nursing”, en el que ratifica que el conocimiento de enfer-
meria se desarrolla fundamentado en tres supuestos: el primero sefiala que
el conocimiento se produce con la articulacion de los modelos conceptua-
les en todas las actividades de la enfermeria, pero primordialmente con la
investigacion y la generacion de teorias de mediano rango y su posterior
evaluacion. El segundo supuesto postula que toda investigacion cientifi-
camente desarrollada genera conocimiento. El tercer supuesto sefiala que
existen niveles de abstraccion claramente distinguibles en la construccion
de conocimiento en enfermeria, lo que permite diferenciar los modelos
conceptuales, las teorias y los indicadores empiricos como partes que cons-
tituyen una estructura holarquica [2].

Fawcett ha enfatizado en la importancia de explicitar el uso de mo-
delos conceptuales y teorias derivadas de estas como soporte de su practi-
ca, para asegurar la articulacion de la voz de las enfermeras en un contexto
particular, y contribuir a que las personas comprendan lo que la enfermeria
hace y por qué [3]. Esta autora ha sefialado que su interés esta centrado
en la aplicacion del conocimiento especifico de enfermeria en la practica
cotidiana y en la generacion de conocimiento propio, fundamentado en los
modelos y teorias de la disciplina [3]. En este sentido, se ha descrito una
interaccion importante entre el componente practico de la disciplina —es
decir, la practica enfermera que debe utilizar y evaluar las estructuras del ctE
desarrolladas— y la ciencia de enfermeria a través de la investigacion [1].

En suma, para aplicar la estructura cte, los(as) enfermeros(as) deben
desarrollar pensamiento critico, razonamiento clinico, habilidades sicomo-
toras, sensibilidad cultural, relaciones interpersonales y la capacidad de
establecer el proceso de enfermeria basado en la mejor evidencia cientifica
y principios éticos, asi como tener en cuenta la perspectiva de los usuarios
y de los desarrolladores de politicas [1]. Para clarificar el funcionamiento de
este sistema, a continuacion se mostraran sus componentes, la terminolo-
gia, su diagramacion y ventajas.



Componentes del ctE

En primer lugar, el componente c de la estructura cte es el modelo conceptual
que sirve como marco de referencia general para el desarrollo de actividades
y guias de los componentes T (tedrico) y  (empirico). En segundo lugar, el
componente T es la teoria que funciona como guia directa para ciertas activi-
dades practicas de enfermeria. Las teorias estan vinculadas con los modelos
conceptuales hechos de conceptos y proposiciones, estos tltimos caracteri-
zados por ser mas concretos y especificos que los de un modelo conceptual.

Finalmente, el componente E son los métodos empiricos, que in-
cluyen todos los elementos de la metodologia usados para implementar
las actividades. Esos elementos, que son directamente accesibles a los
sentidos, incluyen el foco de la actividad practica —como la evaluacion e
intervencion y la evaluacion y los resultados—; el disefio del proyecto o
estudio de Qualilty Improvement (q) a los pacientes, poblaciéon o mues-
tra del estudio; la configuracion de las actividades; las herramientas de
evaluacion; las guias de intervencion o cuestionarios usados para reunir
informacién clinica, datos de investigacion o documentos de resultados;
el protocolo para la préctica de la intervencion o el tratamiento de inves-
tigacion experimental, y las técnicas usadas para analizar la informacion o
los datos obtenidos [2].

Terminologia del cte

Tanto la descripcion narrativa como la diagramacion de los componentes
resultan necesarios dentro de la construccion del cte, ya que dan clari-
dad sobre la comprension e interpretacion que se vaya a dar sobre este.
Nombrar el modelo conceptual que da soporte al estudio, a la teoria y a
todos los enlaces entre los tres componentes es parte fundamental de la
determinacion del cte. Por ello, cada concepto incluido en el sistema de-
bera ser enunciado con una letra mayuscula y los conceptos teéricos con
letras minusculas. Asimismo, en el cTe se pueden incluir las proposiciones
no relacionales y relacionales, sefialando aquellas que permiten describir
como son definidos seglin el modelo o el marco tedrico de referencia de
los conceptos del estudio. Por dltimo, se debe mostrar la forma en que
fueron medidos los conceptos y si los indicadores son intervenciones o
proyectos, al igual que indicar como fueron operacionalizados o si se uti-
liz6 otro tipo de indicador empirico, como ciertas escalas o instrumentos
de medicion [3]. Para hacer evidentes las conexiones y relaciones entre las
proposiciones relacionales del modelo y la teoria, asi como entre los con-
ceptos y los indicadores empiricos, es necesario evidenciarlas de manera
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explicita, indicando con una oracién la forma en que estan enlazados ya
sea a través de una relacion, un efecto o una consecuencia [3].

Diagramacion de un cte

Figura 1. Elementos para diagramar el cte

Estructura que se representa Representacion

Relaciones entre las dimensiones del modelo  Linea sélida
y concepto con el concepto de la teoria

Relacion de los indicadores empiricos que Linea punteada
miden conceptos

Uniones entre conceptos del componente Fecha so¢lida hacia abajo
conceptual con el componente empirico l
en estructuras inductivas

Unién de los componentes empiricos con Flecha punteada A
los conceptos del componente teérico hacia arriba !
Uniones del componente teérico y Flecha punteada :
los indicadores empiricos hacia abajo \
Las proposiciones relacionales de los Flecha soélida horizontal
componentes conceptual y tedrico

Proposiciones relacionales del Flecha punteada e
componente empirico horizontal

Fuente: elaboracion propia como adaptacion de la propuesta de Fawcett [3].

Los cte tendran una diagramacion clara en la que se explicita el
modelo y la teoria que lo soportan, como se describe en la figura 1.

Ventajas de emplear el cte

Frente a los beneficios de utilizar el cTe en la construccién de proyectos de
investigacion y la practica, cabe mencionar que este sistema brinda una
optica particular para ver al ser humano, el entorno y la salud, y provee
de un proceso determinado y sistematico. En otras palabras, el cte delinea
una metodologia para desarrollar la practica. En este sentido, dado que la
enfermeria sigue siendo considerada por algunos autores como una dis-
ciplina profesional, y por otros como una disciplina en desarrollo, es im-
portante saber que esta es tanto disciplina (conocimiento) como profesion
(accion), necesarias para ofertar el servicio que se ofrece a la sociedad; asi
también, que cada una de estas partes que la constituyen interactian de
manera continuay reciproca [1], en todo momento, y que el/la enfermero(a)



que desarrolla la practica y la investigacion sustentada en el cte logra re-
solver mejor los problemas de la practica del cuidado.

Es pertinente resaltar que los resultados derivados de las investi-
gaciones soportadas en el cte pueden ser aplicados y luego validados en la
practica, generando un conocimiento que constituye la ciencia de enfer-
meria. Este proceso —que, como se observa, es reciproco— es la esencia
de la enfermeria como profesiéon y como disciplina.

La generacion y divulgacion de los cte hace posible el desarrollo
teorico de la enfermeria, ya que el uso de estas estructuras conlleva dis-
tinguir la enfermeria como una disciplina auténoma y seiialar sus aportes
a los sistemas de salud. Por otra parte, esta herramienta clarifica el espa-
cio de trabajo de la enfermeria, lo cual es fundamental para establecer lo
que la disciplina le aporta al bienestar, a la salud y a la calidad de vida de
las personas. Al respecto, es necesario sefalar que el area de jurisdiccion
de la enfermeria es claramente identificada cuando se utiliza el cTe en la
construccién de los proyectos de investigacion, gestion y desempeiio pro-
fesional [4], ya que asi se consolida el conocimiento que guia la practicaYy,
de esta forma, se convierte en el medio para transformar el mundo de las
ideas en el mundo de la accion.

De igual manera, el sistema cte permite estructurar el pensamiento y
clarificar los aspectos medulares de los proyectos desde la perspectiva de en-
fermeria [5], ya que lo esencial en el ct es la consolidacion del conocimiento
propio de la disciplina a partir del uso de un modelo conceptual, de una teoria
de rango medio que potencie la articulacion de los componentes conceptua-
les y del alcance de los elementos empiricos para llegar a la realidad del actuar
de enfermeria de una manera auténoma y contextualizada [5].

En suma, el uso del cte hard posible que la disciplina sobreviva
frente a los retos actuales en la construccion y practica del conocimiento
y su diseminacion [6], tales como desarrollar competencias de otras disci-
plinas, hacer la labor de otros, desarrollar una practica sin la expresion de
sustentarse en una teoria formal o usar el conocimiento sin dar crédito a
lo propio. Gracias a este sistema, tal y como lo sefiala Fawcett, la discipli-
na de enfermeria podra continuar existiendo y prosperara en el siglo xxi,
ya que permitird guiar la practica e investigacion de enfermeria a fin de
lograr objetivos y resultados especificos [1].

En cuanto a la aplicacion en la experiencia de ensefianza y aprendi-
zaje del sistema conceptual-tedrico-empirico en investigacion en el progra-
ma de doctorado de la Universidad Nacional de Colombia, se puede sefialar
que ensenary aprenderla ciencia de enfermeria es un dominio importante de
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la educacion en el proceso de formacion de investigadores. El programa de
Maestria en Enfermeria en la Universidad Nacional de Colombia sent6 las
bases de formacion en investigacion, y luego con el surgimiento del progra-
ma de Doctorado en Enfermeria se abri6 el horizonte de consolidacion de
estrategias de ensefanza-aprendizaje de la ciencia de enfermeria.

La adherencia al sistema conceptual-teérico-empirico propuesto
por J. Fawcett [3], producto del andlisis critico de esta propuesta de orde-
namiento del conocimiento, fue sin duda una forma de sistematizar los
conceptos por niveles de abstraccion, a fin de soportar y solventar la co-
herencia interna de las propuestas investigativas.

Mdltiples concepciones e ideas hacia los conceptos de la ciencia
de enfermeria han sido previstas por los investigadores; un ejemplo se
ilustrard a continuacion, acerca de la ensefianza de los contenidos cienti-
ficos especificos del sistema, lo que puede constituirse en un camino de
comunicacién entre investigadores.

Posicion conceptual

La ensenanza y el aprendizaje de la investigacion disciplinar implica en
primer lugar comprender la ciencia, lo cual incluye el conocimiento de los
conceptos y principios propios del cuidado de enfermeria. Los estudian-
tes inician sus proyectos de investigacion centrando las tesis en conceptos
aislados de la ciencia, mas que en los contextos y procesos de conceptuali-
zacion y nominacion que generen una creacion e innovacion en la ciencia.

El primer paso en esta ruta de ensefanza implica la conciencia
conceptual de los estudiantes, lo cual significa que podran aprender con-
ceptos de su propia ciencia o de otras solo si son conscientes del cambio
de sus puntos de vista conceptuales iniciales hacia las perspectivas del co-
nocimiento de la ciencia. En los términos propuestos por Georghiades [7],
se estaria apuntando a la metacognicién vista como un mediador que me-
jora el aprendizaje del cambio conceptual.

Este reto inicial produce el analisis de conceptos centrales del cuidado
que trascienden sus aspectos operativos, para establecer un trasfondo episte-
moldégico del analisis y posteriormente transferir esta concepcion y mantener
durabilidad de estas nuevas concepciones para abordar los problemas. Sin
duda, aprender y ensefar una posicion conceptual trasciende la consolidacion
y estructura de una tesis, pues se alcanza un cambio de pensamiento en el
investigador en la forma de abordar el mundo de la ciencia indagada.



Es asi como el estudiante adquiere un estatus conceptual en el
que inicialmente reconoce conceptos, luego los clasifica y finalmente al-
canza su clarificacion. Los estudiantes inicialmente realizan este ejercicio
como una tarea que incluso es percibida abstracta, indtil y confusa, lo cual
provoca gran insatisfaccion; sin embargo, el reconocer un grado de inte-
ligibilidad o comprensién hace posible que llegue a verse como algo util
para resolver problemas o explicar fenomenos de interés.

En este orden de ideas, una forma ttil de tomar posiciéon concep-
tual es a través de la herramienta de andlisis de conceptos [8], desde la
cual se logran establecer atributos o caracteristicas a los fenémenos de
interés para incrementar herramientas que aseguren mayor sensibilidad
conceptual en el estudiante. Desde este punto de vista, esta herramienta
permite que los conceptos, sus caracteristicas y relaciones con otros con-
ceptos sean clarificados y que los estudiantes asuman una postura critica
frente a los conceptos especificos por investigar.

Posicion teorica

Muchos estudiantes encuentran los diversos modelos que utiliza la ciencia
de enfermeria como algo desafiante, principalmente por el desconocimien-
to a su alrededor. Aqui se mezclan posturas y propositos en los estudiantes
de posgrado, y particularmente en estudiantes jovenes se evidencia una ten-
dencia de pobre desarrollo del pensamiento abstracto.

En esta tarea de asumir posicion teodrica frente al fendémeno de
estudio, los marcos multiperspectiva son empleados para abordar ade-
cuadamente la complejidad del proceso de ensefianza y aprendizaje. Solo
desde dichos marcos los investigadores modelan de manera suficiente los
niveles de formacion cientifica, los cuales pretenden como objetivo cen-
tral identificar la evidencia necesaria para la investigacion cientifica.

Desde el punto de vista formal, asumir una posicion teérica im-
plica una postura critica de la teoria de enfermeria, lo cual supone proce-
sos de evaluacion objetivos. Al respecto, Walker y Avant 9] sefalan que
la evaluacion permite identificar inconsistencias en la teoria utilizada en la
investigacion, de ahi que sea importante someterla a evaluacion. Existen
variados métodos de evaluacion de las teorias [10-14]; sin embargo, los
parametros propuestos por Fawcett [1] guian la mayoria de los procesos
desde el analisis de la significancia, la consistencia interna, la parsimonia,
la capacidad de comprobacion y la adecuacién empirica y pragmatica. Sin
duda, la evaluacion y critica tedrica es una competencia que determina
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la contribucion potencial de la teoria con base en el conocimiento de la
disciplina de enfermeria.

Por otra parte, asumir una posicion teorica implica estrategias de
critica a la evidencia cientifica desde sus niveles de contribucidon a la gene-
racion de nuevo conocimiento. Los niveles de evidencia poseen variadas
propuestas de valoracion y critica a fin de generar ordenamiento en la
calidad cientifica de la produccién investigativa. Asi, la critica a la teoria y
la critica a la evidencia cientifica establecen los elementos deseables para
tomar una posicion teédrica argumentada. Esta toma de posicion tedrica
implica soportar el fenémeno de estudio desde una consolidacion de ver-
dades encontradas en la investigacion previa y proyectada en los vacios
del conocimiento para la investigacion futura.

Posicion empirica

Este eslabon implica proyectar el impacto de la investigacion en la practica;
esto significa un andlisis profundo de la brecha entre lo que es necesario des-
de la perspectiva del investigador y lo que los profesores pueden poner en
practica. Al respecto, existe la paradoja de que, para abordar adecuadamente
los procesos de ensenanza y aprendizaje, la investigacion alinea a los docen-
tesy, por lo tanto, amplia la brecha “teoria-practica” [3]. Es asi como las estra-
tegias instruccionales de ensenanza de la investigacion han sido trascendidas
a seminarios colegiados con participacion de multiples paradigmas.

Conclusiones

El sistema conceptual-tedrico-empirico favorece la integraciéon entre teo-
ria y practica, remueve los procesos de formacion y ensefianza docente,
haciendo la teoria mas cercana y descubriendo estrategias de cambio para
introducir y formar parte en las rutinas del aula de profesores y estudiantes.
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