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acia el anno 2010, surgio el curso Seminario de Evaluacion de la Teoria

para la Practica y la Investigacion como asignatura del programa de

Doctorado en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Nacional de Colombia (1), que proveia elementos para profundizar en
el analisis, la evaluacion, la critica y la utilizacion de modelos conceptuales
y teorias de enfermeria conducentes a la creacion de sistemas conceptual-
tedrico-empiricos (CTE), como herramienta para el avance epistemologico
de la enfermeria, utiles para la practica y la investigacion (2). Durante el
desarrollo del Seminario, se creo el CTE, apropiado para dar solucion a los
problemas de la practica profesional descritos en una narrativa (3,4) de una
situacion de enfermeria particular. Es decir, se desarrollo el sistema inte-
grando los elementos de la practica y de posibles aspectos de investigacion
que se detectan en determinada situacion (1).

A finales del primer semestre académico de 2016, surgieron dos
iniciativas para visibilizar el aporte de la asignatura al conocimiento de
enfermeria. La primera se denomino “Primer Concurso Internacional de
Narrativas”, en el marco del XXI Seminario Internacional de Cuidado, orga-
nizado por Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
Cuarenta narrativas fueron sometidas a evaluacion de pares, de la cuales
ocho fueron seleccionadas para ser presentadas durante las actividades del
Seminario. La segunda iniciativa se centro en entregar a la comunidad de
enfermeria el resultado de diez trabajos de estudiantes como producto final
de la asignatura por medio de este Cuaderno de narrativas en enfermeria, que
explicita como se estructura el conocimiento de enfermeria en la practica
y en la investigacion (5).

Situacién de enfermeria

El proposito esencial es utilizar la situacion de enfermeria como herramienta
para abordar los aspectos del conocimiento de enfermeria enfocados en la
practica del cuidado (6). Por un lado, la enfermera atiende el llamado del
cuidado, ofrece un servicio terapéutico y proporciona respuestas a la per-
sona que busca, deseay acepta el servicio de enfermeria. Para Fawcett, cada
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relacion enfermera-paciente es unica y esta conformada por los patrones

de informacion de cada uno. Las enfermeras traen a la situacion su conocimiento

personal y experiencia, junto con su bagaje sobre educacion liberal y profe-
sional. Y, por otro lado, los pacientes traen a la situacion su historia personal,
sus experiencias vividas y sus preocupaciones de salud, que a menudo son

las que precipitan el encuentro enfermera-paciente (7). Puede representarse

esta experiencia unica (7) por medio de la poesia, la pintura, el teatro, la

musica ylanarrativa, preservando la integridad epistémica de la enfermeria

(6,8); esta ultima es la herramienta pedagogica utilizada en la asignatura y
presentada en este libro.

Narrativa

Entender el mundo social mediante términos narrativos permite entrar en la

mente de otros (9). Es por medio de la narracion que se puede penetrar en el

tejido de la accion y las intencionalidades humanas, puesto que esta permite

comprender aquello que es desconocido, conservar recuerdos € incluso

olvidarlos (10). Pujadas marca la diferencia entre relato de vida-referido a la

historia de una vida tal y como la persona que la ha vivido la cuenta- e histo-
ria de vida —como el estudio de caso, no solo atendiendo al relato de su vida,
sino a cualquier otro tipo de informacion y documentacion complementaria
que posibilite su reconstruccion lo mas exhaustiva y objetiva posible- (11).

Sandelowski destaca la importancia de la narrativa tanto para la inves-
tigacion cualitativa como para el desarrollo de la practica, dado que permite
acceder ala experiencia humana en el tiempo e identificar cambios; en este
sentido, en el acto de narrar, los pacientes logran construir y explicar eventos
de su vida (12) que permiten comprender la experiencia de salud, facilitar
el diagnostico y el cuidado holistico (13).

Las narrativas hacen posible ampliar los analisis de una situacion de
cuidadoy dar cuenta de aspectos pragmaticos referentes a la estructura del
conocimiento de enfermeria construido. A comienzos del presente siglo,
Kise-Larson ahondo en el concepto de cuidado, exploro las interpretaciones
de historia de cuidado desde la mirada de los pacientes y destaco la narrativa
como una forma para crear significado en la experiencia de salud y asi com-
prender los eventos que faciliten el cuidado (3). Graham acota que la narra-
tiva es util para demostrar la naturaleza de la disciplina, fundamentalmente
esa verdadera experiencia de cuidado que realiza la enfermera mediante el
contacto persona a personay el posicionamiento de la enfermeria como la
ciencia para conocer a la gente y sus necesidades (4).

Usos de la narrativa

Como indicador empirico, para hacer tangible y calificable la experiencia de cui-
dado. Aporta informacion concreta del mundo real de las personasy permite
generar o probar las teorias (14). Senala como se evidencia el conocimiento
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sustantivo de la disciplina y como oscila entre los diferentes niveles de abs-
traccion, para hacer visible el desarrollo disciplinar de la enfermeria.

En esta asignatura, la narrativa esla herramienta pedagogica que permite
aclarar el desarrollo disciplinar y la holarquia estructural del conocimiento
de enfermeria (1). El estudiante debe hacer la reconstruccion de una situa-
cion de enfermeria en la que se evidencien aspectos claves, como el proceso
de interaccion entre la enfermera y el sujeto de cuidado, el contexto en el
que se desarrollo, las necesidades de cuidado y los resultados logrados (6,15).

Una vez descrita la situacion de enfermeria, esta se debe ubicar en la
vision de mundo de enfermeria que corresponda al enfoque filosofico de
la situacion, justificar dicha ubicacion y proceder a seleccionar el modelo
conceptual que proponga la meta o perspectiva de enfermeria que mejor
se ajuste a la situacion y a la vision seleccionada, aclarando los supuestos
fundamentales que den soporte a la eleccion de problemas o diagnosticos
de enfermeria (1). La determinacion de los problemas o diagnosticos prio-
ritarios le permite al estudiante acercarse a su solucion vy, a partir de estos
planteamientos, seleccionar la teoria de rango medio que explique y justi-
fique el porqué de las intervenciones de cuidado que se podrian proponer
para la solucion de los problemas o diagnoésticos (1).

La seleccion de los problemas o diagnosticos y de la(s) teoria(s) posi-
bilita dejar en claro las relaciones entre los fenomenos del cuidado y a la
vez generar hipotesis de trabajo, bien sea para solucionar los problemas
de la practica o para plantear problemas de investigacion que surjan de
la situacion. Finalmente, para probar las hipotesis se debera proponer un
sistema conceptual-teérico-empirico (CTE) que ayude a comprender desde
lo conceptual y tedrico los diferentes niveles de abstraccion para visibilizar
el conocimiento y que este sea aplicado en un problema de la practica. El
producto final corresponde a los hallazgos hechos a partir de las revisiones
de la literatura o los estados del arte que se revisen para proponer el CTE.

Para el desarrollo disciplinar. La disciplina se caracteriza por tener una
perspectiva, un dominio, fuentesy formas para desarrollar y caracterizar el
conocimiento (16). Donaldsony Crowley plantean la disciplina de enfermeria
como un campo de conocimiento constituido por una estructura sintactica
y una sustantiva (5).

Diferentes estudiosas de enfermeria se han esforzado por ilustrary
explicar las formas de organizacion del conocimiento en la disciplina. Por
ejemplo, Fawcett y Butts (2,17) representan, por medio de la holarquia, como
su comprension en doble via transita entre lo deductivo y lo inductivo a par-
tir de cinco componentes integrados: el metaparadigma de enfermeria, las
visiones de mundo de enfermeria, los modelos conceptuales de enfermeria,
las teorias y los indicadores empiricos.

Desde lo inductivo, Fawcett insta a avanzar desde las narrativas (viven-
cias compartidas entre la enfermera y la persona) hacia una nueva forma
de interaccion, lo que permite no solo la reflexion, sino la construccion de
nuevos conceptos y la generacion de teorias. Es mas, invita a pensar en un
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conocimiento de enfermeria incrustado en la practica, es decir, desde una
perspectiva local, pues las narrativas locales de experiencias de cuidado
en el dia a dia son unicas de la propia praxis y dan elementos para validar
las teorias desde la practica. Desde lo deductivo, plantea utilizar narrativas
como informes de gestion para relacionar la situacion del paciente con la
accion de la enfermera y los resultados de los pacientes, y asi demostrar la
garantia de la calidad en la atencion (2).

Para Reed (18), el conocimiento disciplinar esta organizado en forma
de ruta en espiral. Este autor plantea la teoria como componente central
influido por la dimension filosofica y empirica, de tal manera que la teoria
se convierte en un puente entre la perspectiva filosofica y la practica de
enfermeria, que se espera trascienda el intermodernismo como perspectiva
que se aleja de lo tradicional, busque la coherencia con los puntos de vista
actuales y abra la oportunidad para acoger los valores y la orientacion filo-
sofica acorde alas necesidades de la practica de enfermeria. En este sentido,
las visiones de enfermeria retoman relevancia porque generan formas de
pensamiento divergentes, pero que a la vez delinean el pensamiento filoso-
fico y originan una interpretacion particular de las experiencias de cuidado
expresadas en narrativas.

En las propuestas de organizacion del conocimiento, las autoras
destacan en comun la existencia de diferentes niveles de abstraccion, en los
que la teoria es protagonista de innovacion y permite una practica medible
a partir de los conceptos, las proposicionesylos indicadores empiricos que
hacen posible visualizar la practica, asi como elaborar herramientas para
evaluar las intervenciones de cuidado (19).

Aportes de la narrativa como herramienta

Para identificar el conocimiento de enfermeria. E1 conocimiento no es estatico, es
dinamico, cambiante, importante y en constante desarrollo (16). Segiin Rod-
gers, para articular el conocimiento basado en enfermeria mas que en tareas,
se requiere dirigir problemas relevantes de la practica, generar desarrollo
continuo de la disciplina y articular la investigacion desde la perspectiva de
la enfermeria (8).

Aqui es importante destacar como, a través de los anos, el desarrollo
del conocimiento en enfermeria ha sido notorio. Por ejemplo, Fawcett (14)
se ha esforzado por demostrar, desde el reporte de investigaciones, la for-
macion de los modelos conceptuales que han permitido la derivacion de
teorias; ademas, sus publicaciones muestran como estas han trascendido
desde niveles descriptivos, transitando entre niveles explicativos, predictivos
y prescriptivos (microteorias).

Meleis plantea que la teoria tiene conceptos que relacionan los feno-
menos de una disciplina y permiten el uso o la aplicacion de conceptos expre-
sados desde la narrativa (16). Liehr y Smith (20) refieren que las ideas son un
lenguaje que explicay describe la esencia. En este caso, en el ambito tedrico,
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las ideas descritas a partir de una narrativa son conceptos especificos de una
teoria. De igual manera, Rodgers (8) plantea que la teoria organiza conceptos
o constructos que revelan la esencia de la situacion. En este sentido, la teoria
puede ser desarrollada a partir de procesos inductivos o deductivos; en el
caso de la narrativa, se deriva de procesos de reconstruccion de situaciones
basadas en la experiencia o en la observacion, lo que conlleva la identifica-
cion o el desarrollo de conceptos que permiten expandir el conocimiento
de enfermeria (8).

Parala practica. Para Chinn y Kramer, la narrativa expresa el patron de
conocimiento estético, que va mas alla de los limites y las circunstancias para
encontrar significado y conexion con la experiencia humana (21), en la que se
desarrolla una interaccion de cuidado y crecimiento mutuo del que surgen
indicadores empiricos para la practica. La narrativa permite navegar desde
lo inductivo hasta lo deductivo (doble via), entre lo abstracto y lo concreto,
dado que, como fuente de conocimiento, identifica al sujeto de cuidado, los
diagnosticos o las necesidades de cuidado, dirige las terapéuticas requeridas
y evalua los resultados (15) o cambios vividos por el paciente y la enfermera.
Finalmente, se demuestra que la practica de enfermeria expresada en la
narrativa es esencial para desarrollar, evaluar y refinar la teoria; es alli donde
el cuidado de enfermeria puede demostrar conocimiento propio, propiciar
pensamiento critico y legitimar la jurisdicciéon de enfermeria (22). Como
lo plantea Cross, la acumulacion sistematica del conocimiento es esencial
para el progreso de cualquier profesion, sin embargo, la teoriay la practica
deben estar en permanente interaccion, pues una teoria sin practica esta
vacia, y una practica sin teoria es ciega (23).

Parala docencia. Entonces, sila narrativa es una herramienta innovadora
para el conocimiento de enfermeria, es importante destacar su utilidad en
el aprendizaje vivencial, dado que es una experiencia real, vivida y recons-
truida, en la que el estudiante esta inmerso y busca describir un momento
de cuidado, logra traer al escenario académico sus sentimientos y emociones,
y a partir de alli transcender a un pensamiento teorico.

La narrativa acerca al estudiante a una realidad vivida en una expe-
riencia de cuidado, y sobre la base de esa construccion se genera una fuente
de conocimientos que le permiten navegar entre lo concreto y abstracto, de
tal forma que cada uno de los elementos fundamentales de nuestra disci-
plina se hacen evidentes a lo largo del analisis de estos textos. El estudiante
construye su propio sistema CTE para comprender lo complejo ylo abstracto
del conocimiento de la disciplina, y asimismo confirma que el conocimiento
esta presente en la practica de enfermeria (8).

Finalmente, esta herramienta favorece la participacion del estudiante
en el proceso de ensenanza-aprendizaje; fomenta el desarrollo de pensamiento
reflexivo, critico y tedrico; y permite la aprehension del conocimiento de
enfermeria (24). Los capitulos 2 al 11 de este texto dan cuenta del producto
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logrado en esta asignatura, en la que cada estudiante de doctorado, a partir
de una experiencia vivida en la practica, construye un CTE que integra el
conocimiento de enfermeria.
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