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Resumen

La epistemologia en enfermeria resulta fundamental para conocer y entender las bases teodricas de
la disciplina, que estan dadas por un cuerpo de conocimiento que evoluciona a través de la histo-
ria y de los diferentes sustentos tedricos. La socioformacion representa un enfoque pedagogico
innovador que puede adoptarse en la formaciéon de enfermeras/os, puesto que permite una edu-
cacion transformadora, ya que se basa en el abordaje integral de problemas sociales, ambientales y
de salud. De esta manera, se puede lograr una practica de enfermeria mas solida y fundamentada
en las bases epistemoldgicas de la disciplina. La socioformacion permite que enfermeria genere
investigacion, abordando las complejidades de la diversidad cultural, la dinamica de género v las
disparidades economicas en su practica. Lo anterior arroja luz sobre las formas en que se produce y
aplica el conocimiento en diferentes contextos de atencion en salud, promoviendo un enfoque mas
inclusivo y socialmente justo de la atencion en salud que responda a las necesidades y experiencias
de diversas poblaciones de pacientes.
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NURSING EPISTEMOLOGY. AVIEW FROM SOCIOFORMATION

Abstract

Epistemology in nursing is fundamental to know and understand the theoretical bases of the dis-
cipline, which are given by a body of knowledge that evolves through history and different theo-
retical underpinnings. Socio-education represents an innovative pedagogical approach that can be
adopted in the training of nurses, since it allows a transformative education, as it is based on the
comprehensive approach to social, environmental and health problems. In this way, a more solid
nursing practice based on the epistemological foundations of the discipline can be achieved. Socio-
formation enables nursing to generate research, addressing the complexities of cultural diversity,
gender dynamics and economic disparities in its practice. This sheds light on the ways in which
knowledge is produced and applied in different health care contexts, promoting a more inclusive
and socially just approach to health care that is responsive to the needs and experiences of diverse
patient populations.

Keywords: knowledge, Nursing, education professional
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EPISTEMOLOGIA EM ENFERMAGEM. UM OLHAR A
PARTIR DA SOCIOFORMACAO

Resumo

A epistemologia na enfermagem é fundamental para conhecer e compreender as bases tedricas da
disciplina, que sao dadas por um corpo de conhecimento que evolui por meio da historia e de dife-
rentes fundamentos teoricos. A socioeducacao representa uma abordagem pedagodgica inovadora
que pode ser adotada na formacado de enfermeiros, pois permite uma educacao transformadora,
uma vez que se baseia em uma abordagem holistica dos problemas sociais, ambientais e de saude.
Dessa forma, € possivel obter uma pratica de enfermagem mais sélida com base nos fundamentos
epistemoldgicos da disciplina. A socioeducacao permite que a enfermagem gere pesquisas, abor-
dando as complexidades da diversidade cultural, da dinamica de género e das disparidades econ6-
micas em sua pratica. Isso lanca luz sobre as maneiras pelas quais o conhecimento é produzido e
aplicado em diferentes contextos de assisténcia a saude, promovendo uma abordagem mais inclu-
siva e socialmente justa para a assisténcia a salde que atenda as necessidades e experiéncias de
diversas populacoes de pacientes.

Palavras-chave: conhecimento, Enfermagem, educacado profissionalizante
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Introduccion

La epistemologia en enfermeria resulta fun-
damental para conocer y entender las bases
tedricas de la disciplina profesional. En la en-
fermeria estas estan dadas por un cuerpo de
conocimiento que evoluciona con la historia,
a través de diferentes sustentos teoricos. La
epistemologia es definida como el estudio de
la naturaleza del conocimiento vy la verdad y se
centra en lo que se considera conocimiento
justificado (Steup y Ram, 2024).La perspectiva
de Chinny Kramer (1991) sobre la epistemo-
logia en enfermeria se centra en los mecanis-
mos y métodos del desarrollo del conocimien-
to en el campo.

La enfermeria como ciencia ha evolucionado
significativamente a través del tiempo, con
inicios en la etapa experiencial hacia la con-
solidacion de una ciencia constituida por una
estructura sustantiva con fundamentos teori-
cos, basada en la investigacion cientifica. Este
desarrollo ha estado influenciado por diferen-
tes perspectivas filosoficas y encaminada a la
contribucion académica e investigativa por en-
fermeros y enfermeras en todo el mundo.

La enfermeria como una disciplina profesional
esta constituida por dos partes, un componen-
te disciplinar o teorico, que se define como
‘un cuerpo de conocimientos que evoluciona
de manera independiente y tiene una forma
individual de interpretar los fendmenos de su
competencia relacionados con “el cuidado de
la experiencia de salud humana” (Donalson
y Crowley, 1978; Moreno Fergusson et al,
2014). Como profesion u ocupacion exige la
creacioén, utilizacion y evaluaciéon del conoci-
miento para dar solucion a las necesidades de
los individuos, familia y comunidad en los dife-
rentes contextos que se da el cuidado (Duran
de Villalobos, 1998; Moreno Fergusson et al.,
2014).

La estructura y desarrollo del conocimiento en
enfermeria permite identificar el dominio de
la disciplina y los fenémenos de interés vy cla-
rificar los conceptos. El primer nivel de la es-
tructura del conocimiento estd dado por una
dimensién conceptual (filosdfica), que describe
los conceptos metaparadigmaticos vy las filo-
sofias enmarcadas en visiones y patrones del
conocimiento. La dimension teoria esta con-
formada por los modelos conceptuales y teo-
rias de enfermeria clasificadas, segun su nivel
de abstraccion en grandes teorias, teorias de
rango medio y microteorias. Por ultimo, una
dimension empirica en la que se utilizan indi-
cadores para facilitar la articulaciéon del cono-
cimiento tedrico a la practica profesional que
exige la creacion, utilizacion y evaluacion del
conocimiento para dar solucion a las necesida-
des de los individuos, familia y comunidad en
los diferentes contextos que se da el cuidado.

El metaparadigma de enfermeria se compone
de los conceptos mas abstractos y generales
de la estructura, que constituye la base del co-
nocimiento de la disciplina profesional y que
articula los fendmenos Unicos y especificos del
cuidado. Se reconocen cuatro conceptos del
metaparadigma como lo son persona, entorno,
salud y enfermeria, los cuales han evoluciona-
do en el transcurso del tiempo de acuerdo con
las diferentes visiones del mundo de la enfer-
meria, sustentados en valores filoséficos que
han permitido comprender los fendémenos de
jurisprudencia de la enfermeria (Vega Angarita,
2006).

De acuerdo con Fawcett (citada por Rodriguez
Bustamante et al., 2020), la filosofia se refiere
a las creencias y valores que guian el actuar
profesional, a través de declaraciones de diver-
sas corrientes del pensamiento y maneras de
ver los fenémenos que suscriben a la disciplina
de enfermeria
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Una de las maneras como abordamos diferen-
tes preocupaciones o fendmenos de la prac-
tica y como las entienden las enfermeras y
enfermeros es por medio de los patrones de
conocimiento, que son las diferentes maneras
en que sabemos lo que sabemos como enfer-
meras y enfermeros. Inicialmente propuestos
por Barbara Carper en 1978, se estipularon
cuatro patrones: la ciencia empirica o de en-
fermeria, la ética o el conocimiento moral de

Tabla 1. Patrones del conocimiento en enfermeria.

enfermeria, la estética o el arte de la enferme-
ria y el conocimiento personal. A partir de este
trabajo desarrollado por Carper, se han pro-
puesto otras formas de conocimiento, incluido
el conocimiento sociopolitico, conocimiento
emancipatorio y el desconocimiento (Chinn
et al.,, 2021). A continuacion, en la tabla 1, se
extraen los aspectos mas importantes de cada
uno y como el conocimiento de enfermeria se
construye a través de ellos.

Autor Patrén Definicion
Carper Patrén empirico, la “Conocimiento que se organiza sistematicamente en leyes generales y
(1978) ciencia de enfermeria teorias que tienen como propésito describir, explicar y predecir fenémenos
concernientes a la disciplina de enfermeria. Significa describir y clasificar
aquellos fendmenos que estan abiertos a la observacion e inspeccién”.
Carper Patrén ético, “Se refiere al componente moral del conocimiento de enfermeria e influye en
(1978) componente moral las decisiones que deben tomarse en el contexto de creciente dificultad en el
cuidado y la atencién en salud”.
imi “Se refiere al conocimiento, al enfrentamiento y a la actualizacién personal.
arper onocimiento persona
(1978) Es la regla basica en las interacciones y confrontacién con los seres humanos.
Se traduce en voluntad de aceptar la ambigiiedad, la vaguedad y las
discrepancias entre uno mismo y los demas”.
Carper Estético, arte de “El conocimiento estético se adquiere a través de procesos educativos que

(1978)

enfermeria

requieren exposicién a la imitacién de alguien que tenga maestria en el arte.
Se hace visible a través de las acciones de cuidado, las actitudes y las
interacciones que desarrolla la enfermera”.

Chinn y Kramer
(2022)

Emancipatorio

“Capacidad de enfermeria para ser consciente y reflexionar criticamente
sobre el estatus social, cultural, politico, y determinar cémo y por qué llegd
aserasi”.

Chinn y Kramer
(2011)

Sociopolitico

“Hacer que la enfermera cuestione los supuestos que se dan por sentado
acerca de la profesién, la disciplina y la practica en términos sociales,
académicos y cientificos; asi como las politicas de salud que pueden
traducirse en planes, programas y proyectos”.

Fuente: elaboracién propia
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Siguiendo la estructura de la holarquia del co-
nocimiento propuesta por Fawcett, se recono-
cen los modelos conceptuales como marcos de
referencia para la investigacion, la educacion
y la practica. Estos modelos se distinguen por
tener conceptos abstractos que conducen a
los fendmenos de interés.

A continuacion, se encuentra el nivel tedrico,
caracterizado por conceptos mas concretos
derivados de los modelos. Este nivel se clasifi-
ca en grandes teorias, teorias de rango medio
y microteorias, que describen, explican y predi-
cen los fenomenos de interés.

Figura 1: Holarquia del conocimiento

Componentes

Metaparadigma
Enfermeria, ambiente,
salud, persona

Finalmente, tenemos el concepto mas concre-
to, que hace referencia a los indicadores em-
piricos. Estos permiten articular el vinculo en-
tre lo conceptual (filosofia), el nivel tedrico y la
practica, asi como observary medir la realidad.
Se refiere a variables medibles o puntos de da-
tos que proporcionan evidencia de la calidad y
eficacia de la atencion de enfermeria.

En la figura que se presenta a continuacion se
evidencia la holarqufa del conocimiento de la
disciplina profesional de enfermeria, la cual ex-
plica de manera organizada y parsimoniosa los
diferentes componentes segun lo conceptual,
tedrico y empirico.

Nivel de
Abstraccion

[ Mas abstracto ]

—

Filosofias ]

[ Modelos conceptuales }

[ Teorias }

T
|
|
1

[ indicadores empiricos ]

[ Mas concreto ]

Fuente: Decker y Hamilton (2018).
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Indicadores empiricos que facilitan el
proceso de aprendizaje del cuidado de la
experiencia de salud de las personas

El proceso de atencion en enfermeria hace par-
te de los indicadores empiricos, los cuales son
definidos como una herramienta valiosa con
un enfoque sistematico y racional que permite
al profesional de enfermerfa valorar, diagnosti-
car, planificar, ejecutar y evaluar el cuidado de
la experiencia de salud de las personas con un
enfoque de pensamiento critico, con interven-
ciones basadas en la evidencia y que mejoren
la calidad en la atencion en salud. Reconocien-
do que el proceso de enfermeria ha tenido una
evolucion en el tiempo dado por el desarrollo
de la evidencia cientifica, en la Escuela de En-
fermeria de la Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas se ensena el proceso de atencion de
enfermerfa a través del Modelo Area (NANDA,
n.d.).

El Modelo Area como indicador empirico de
la estructura de la holarquia del conocimiento
permite recopilar y analizar los datos objetivos
y subjetivos de manera organizada, por me-
dio de la valoracion, identificacion de proble-
mas reales o potenciales, asi como tendencias,
patrones vy areas de intervencion. Ademas, el
Modelo de Area posibilita la planificacion de
cuidados o intervenciones basadas en un ana-
lisis y pensamiento complejo. Esta metodolo-
gia promueve la toma fundamentada de los
resultados obtenidos durante la prestaciéon de
la atencion en salud.

Es esencial senalar que el desarrollo epistemo-
logico de enfermeria es un proceso continuo
que refleja la naturaleza dindmica del cono-
cimiento de la enfermeria y las necesidades
cambiantes de la sociedad. A medida que la
enfermeria sigue avanzando, se generan nue-
vos retos en la produccion del conocimiento,

en el abordaje de los fendmenos vy el proceso
ensenanza aprendizaje. La enfermeria, siendo
una disciplina de las ciencias de la salud pero
también de las humanas, se debe perfilar a un
sistema de propagacién del conocimiento se-
gun un enfoque socioformativo, es decir, debe
formar profesionales integrales, capaces de re-
solver problemas complejos en entornos rea-
les. Este modelo socioformativo se basa en la
epistemologia del pensamiento complejo vy tie-
ne importantes implicaciones tanto en la for-
macion de enfermeras como en la prestacién
de servicios de salud.

Enfermeria:
una mirada desde la socioformacion

La socioformacién representa un enfoque pe-
dagogico innovador que puede adoptarse en
la formacion de enfermeras/os, al promover
una educacion transformadora orientada al
desarrollo sostenible y al abordaje de proble-
mas sociales, ambientales y de salud seglin una
perspectiva integral. De acuerdo con este mo-
delo, la formacion estaria enfocada en desarro-
llar competencias para resolver problemas rea-
les de las comunidades, considerando factores
sociales, econdomicos, culturales y ambientales
que impactan en el bienestar v la salud de las
personas (Tobon, 2013, 2017).

El modelo socioformativo en enfermeria se
centra en el desarrollo de competencias para
identificar, interpretar, argumentar y resolver
problemas de salud en un contexto real (Tobdn
et al., 2015). Mediante el trabajo con proyec-
tos formativos interdisciplinarios y la colabora-
cion de diversos actores (docentes, estudian-
tes, profesionales de la salud, autoridades y
miembros de la comunidad), las/os estudiantes
de enfermeria podrian abordar problematicas
concretas de salud publica, como la preven-
cion de enfermedades, la atencion a grupos
vulnerables, la promocion de estilos de vida
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saludables, entre otros. Esto les permitiria apli-
car sus conocimientos tedricos en contextos
auténticos, desarrollar habilidades practicas,
fomentar valores éticos y de responsabilidad
social y proponer soluciones sostenibles y con-
textualmente pertinentes (Tobon, 2013).

El modelo socioformativo se sustenta en
cinco ejes fundamentales:

1. Proyecto ético de vida: fomenta la formacion
de enfermeras y enfermeros con sélidos va-
lores y principios éticos aplicados a la practi-
ca diaria de enfermeria en diferentes contex-
tos sociales, capacitandolos para actuar con
responsabilidad, respeto y compromiso. Este
eje se relaciona estrechamente con el patron
de conocimiento moral.

2.Emprendimiento: desarrolla la capacidad
de las enfermeras y enfermeros para abor-
dar problemas de salud de manera creati-
va, pertinente y eficiente a través de pro-
yectos transversales; lo anterior se articula
epistemoldgicamente con el patron estético
de enfermeria con el cual los enfermeros vy
enfermeras aplican la creatividad e innova-
cion para cuidar en diferentes entornos de
la practica.

3.Trabajo colaborativo: promueve un trabajo
en equipo interprofesional, reconociendo
la importancia de la comunicacion asertiva
y resolucion de conflictos para lograr metas
comunes. Las enfermeras y enfermeros des-
empenan un papel fundamental en los equi-
pos de atencion en salud, debido a que son
los profesionales sanitarios que mas tiempo
pasan con los pacientes, o que permite de-
sarrollar relaciones estrechas y obtener in-
formacion valiosa sobre las necesidades de
los pacientes, ademas de poder conectar

con los otros actores del sistema de salud
para brindar una atencion médica acorde y
especifica por cada paciente.

4.Gestion y cocreacion del conocimiento: ha-
cer referencia a la busqueda, procesamiento,
comprension y aplicacion del conocimiento
de diversas fuentes para resolver problemas
de salud, con un enfoque critico y ético.

5.Metacognicion: impulsa la reflexion continua
sobre el desempeno profesional con el fin de
mejorar constantemente las practicas de cui-
dado y adaptarse a los cambios del entorno.

Teniendo en cuenta estos ejes y su aplicacion
en el proceso ensefanza-aprendizaje en en-
fermeria, la evaluacion socioformativa es una
herramienta que permite el logro de la forma-
cion integral y el impacto en la resolucion de
problemas en un contexto determinado. De
acuerdo con Tobodn (2017), la evaluaciéon so-
cioformativa es: “un proceso diagnostico, con
retroalimentacion y apoyo continuo a las per-
sonas, equipos, organizaciones y comunidades
para que aprendan a resolver problemas del
contexto y desarrollen el talento necesario para
la sociedad del conocimiento, mediante la au-
toevaluacioén, coevaluacion y heteroevaluacion
teniendo como base la elaboracién de produc-
tos (evidencias) e indicadores (instrumentos)
que posibiliten la metacognicion, a través del
trabajo colaborativo y el pensamiento comple-
jo" (p. 17).

En el contexto de la educacion en enfermeria,
la evaluacion socioformativa implica evaluar
las habilidades de los estudiantes para abor-
dar situaciones complejas de atencion médica,
mediante la integracion de conocimientos teo-
ricos, razonamiento clinico y toma de decisio-
nes. Se forma a los estudiantes para participar
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en procesos de autoevaluacion, evaluacion
por pares vy retroalimentacion, fomentando el
pensamiento critico, la practica reflexiva y el
aprendizaje continuo (Montoya Zavala, 2016).

Esto implica evaluar el desarrollo de compe-
tencias genéricas y especificas de enfermeria,
como las habilidades del ambito clinico y co-
munitario, la comunicacion efectiva, el razo-
namiento critico, la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (Modelo Area), entre
otras. Ademas, se evaluaria el aporte de los
proyectos formativos al bienestar de las co-
munidades vy al desarrollo social sostenible (To-
bén, 2013).

Dentro de las estrategias para realizar la eva-
luacion socioformativa en enfermeria se en-
cuentran:

- Problemas: se busca que el estudiante de en-
fermeria solucione problemas identificados
en diferentes contextos. Se pueden generar
dentro del aula, en la practica o en ambientes
simulados.

- Productos: se evalia el desempeno del estu-
diante mediante productos pertinentes que
evidencien el avance a través de diferentes
cursos de vida.

- Instrumentos: aplicacion de rubricas en los
que el docente y el estudiante analizan y pre-
sentan los productos de manera concreta y
objetiva.

- Colaboracion: trabajar con otros para desa-
rrollar el talento y mejorar el desempeno de
acuerdo con las diferentes funciones de la
enfermeria.

- Niveles de dominio: se busca que los estu-
diantes logren niveles cada vez mayores de
actuacion frente a los problemas de acuerdo
con los resultados de aprendizaje propuestos
para cada asignatura.

- Socializacion: se comparten las experiencias
y logros con pares.

Otro aspecto clave de la socioformacion apli-
cado a enfermeria es trascender la vision cen-
trada en los estudiantes y enfocarse en la par-
ticipacion de todos los actores educativos e
involucrados en los proyectos formativos. Esto
implicaria la colaboracién activa de docentes,
profesionales de enfermeria, autoridades de
salud, lideres comunitarios y los mismos miem-
bros de las comunidades, con el fin de abordar
los problemas de manera integral y contextua-
lizada.

Asimismo, la socioformacion busca superar las
metodologias tradicionales de ensenanza ba-
sadas en la exposicion y apropiacion de con-
tenidos teodricos. En su lugar, se implementan
estrategias didacticas mas dinamicas vy viven-
ciales, como el aprendizaje basado en pro-
blemas, el estudio de casos, las simulaciones
clinicas, entre otras. Esto permitiria a las/os
estudiantes de enfermeria desarrollar habilida-
des practicas, toma de decisiones y resolucion
de problemas en entornos seguros antes de su
inmersion en escenarios reales.

Otro elemento distintivo de la socioformacion
aplicada a enfermeria es su enfoque en el de-
sarrollo del proyecto ético de vida de los estu-
diantes. Esto significa fomentar una formacion
basada en valores universales, como el respeto
a la vida, la solidaridad, la justicia y el cuidado
del ambiente, para que las/os futuras/os enfer-
meras/os desarrollen un compromiso genuino
con el bienestar de los demas y de su entorno.

En sintesis, la socioformacion es un modelo
pedagogico valioso para la formacion de enfer-
meras/os, al promover una educacion integral,
colaborativa y orientada al abordaje de pro-
blemas reales de salud y al desarrollo sosteni-
ble de las comunidades. Esto permite formar
profesionales competentes, éticamente com-
prometidos y capaces de proponer solucio-
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nes innovadoras a las necesidades de salud en
contextos nacionales e internacionales (Tobon
et al.,, 2015).

El pensamiento complejo y la epistemologia
en enfermeria

A continuacion, se retoman conceptos centra-
les del marco epistemologico del pensamien-
to complejo a partir de la socioformacion y se
realiza una aproximacion a la articulacion que
puede existir con la epistemologia, que se ha
desarrollado por los miembros de la disciplina
profesional de enfermeria.

El Centro Universitario CIFE define en su mo-
delo educativo el pensamiento complejo como
fundamento para guiar las funciones sustanti-
vas, tales como la investigacion, la docencia,
extension social con la comunidad e innova-
cion a la luz de la gestion organizacional. En
este sentido, se promueve que todos los ac-
tores de la institucion desarrollen habilidades
claves como la contextualizacion, el analisis
sistémico, la flexibilidad y la conexion, con el
objetivo de superar la unidimensionalidad, la
linealidad, la resistencia al cambio, el reduccio-
nismo y la fragmentacion del saber.

De acuerdo con la perspectiva de la sociofor-
macion, el pensamiento complejo consiste en
identificar, comprender, contextualizar, expli-
car y resolver los problemas del entorno me-
diante la articulacion del pensamiento critico
y creativo, junto con el analisis y la resolucion
de retos ambientales, la metacognicion, el pen-
samiento sistémico, la flexibilidad vy el afronta-
miento de la incertidumbre (Martinez Ifiguez
et al., 2021). Dicho lo anterior, el pensamiento
complejo no pretende fundamentar su desa-
rrollo en un cuerpo de conocimientos tedricos
o abstractos, sino de habilidades concretas
que son esenciales para que las personas pue-
dan desenvolverse en la sociedad.

El abordaje de los problemas segln el pensa-
miento complejo se basa en la recursividad, la
hologramatica, la dialégica y la flexibilidad (To-
bon, 2013) . La recursividad implica considerar
los diversos elementos que intervienen en un
problema, relacionarlos entre si y buscar dife-
rentes acercamientos para su comprension vy
resolucion. La hologramatica busca que cada
parte de un proceso integre el todo, por lo
que implica que cualquier proceso educativo
o de formacion social deba ser visto con una
perspectiva compleja, integrando lo individual,
lo grupal, lo institucional y lo social (Tobdn,
2013). La dialégica promueve que las ideas,
propuestas o acciones que se consideran di-
ferentes, opuestas o rivales se complementen
para generar mejores soluciones. Finalmente,
la flexibilidad implica que los conocimientos vy
metodologias deban poder adaptarse a las si-
tuaciones del contexto (Tobon, 2013).

Si bien se sigue el pensamiento complejo de
forma general en la interaccion educativa, do-
centes y estudiantes tienen plena libertad para
seguir cualquier otra epistemologia o conjunto
de epistemologias, de acuerdo con sus pro-
pias experiencias, intereses y areas disciplina-
res, como la fenomenologia, el positivismo, el
neopositivismo, la teoria general de sistemas,
el constructivismo, la teoria de la accion comu-
nicativa, etc. Esto forma parte de la flexibilidad
del modelo, que busca dar espacio a diversas
tendencias e intereses (Tobon et al., 2015).

Ademas, la estructura del conocimiento en en-
fermeria con sus diferentes niveles filoséfico,
tedrico y empirico permite aplicar los principios
de recursividad, hologramatica y dialogica del
pensamiento complejo. La recursividad implica
considerar e interrelacionar todos estos niveles
para comprender integralmente los fendmenos
de interés de la disciplina de enfermeria. La ho-
logramatica se evidencia en como cada nivel
contiene al todo del conocimiento disciplinar.
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Y la dialogica facilita que diferentes enfoques
filosoficos, modelos y teorias se complemen-
ten en vez de oponerse entre si.

En la practica profesional del cuidado, el pen-
samiento complejo invita a los profesionales
de enfermeria a abordar los problemas de sa-
lud de manera multidimensional, considerando
factores bioldgicos, psicologicos, sociales, am-
bientales y espirituales de manera holistica. La
flexibilidad es clave para adaptar los planes de
cuidado a las necesidades particulares de cada
persona, familia y comunidad. En conclusion,

el pensamiento complejo potencia una mirada
amplia e integradora en la construccion y apli-
cacion del conocimiento de enfermeria.

A continuacion, se presenta un modelo que
explica la articulacion de los conceptos vy pro-
posiciones entre la epistemologia de la disci-
plina profesional de enfermeria y el modelo de
socioformacion para un aprendizaje integral de
los futuros enfermeros fortalezca la relacion
estudiante-docente, con estrategia de apren-
dizaje novedosa que impacte el cuidado de la
salud humana.

Figura 2: Modelo de integracion.
Epistemologia de la enfermeria y la socioformacion de la Escuela de Enfermeria FUJNC.

Dimension Conceptual

Pensamiento Complejo Abstracto Proyecto de vida
Docente
= - x
Dimension Tedrica 'S ujeto L
Metacogniciéon S de 5
& I Cuidado 0,
> O
L -}
Estudiante
Dimensién Empirica Trabajo Colaborativo
Concreto

Resoluciéon de Problemas

Fuente: elaboracién propia.
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El modelo explica la epistemologia de la enfer-
meria y la socioformacion, que se interrelacio-
nan mediante un enfoque que integra cono-
cimientos conceptuales, tedricos y empiricos
con practicas pedagogicas que promueven la
reflexion critica, la resolucion de problemas vy
la colaboracion interprofesional. En este mar-
co, los principios éticos y la creaciéon conjunta
de conocimiento se destacan como elementos
clave para abordar problemas de salud rea-
les. La relacion de estos enfoques fomenta un
pensamiento complejo, con el que los profe-
sionales de enfermeria no solo aplican conoci-
mientos técnicos, sino que también consideran
contextos éticos y sociales para ofrecer una
atencion integral y humanizada.

El modelo articula la epistemologia de la enfer-
meria y la socioformacion en tres dimensiones
claves. La dimensién conceptual se enfoca en
los valores y creencias que sustentan los su-
puestos tedricos del cuidado vy la experiencia
de salud, integrando el pensamiento complejo.
La dimension teodrica identifica vy relaciona los
fundamentos necesarios para abordar los fe-
nomenos propios de la enfermeria, promovien-
do la resolucion de problemas, el aprendizaje
consciente y la evaluacion del desempeno. Por
ultimo, la dimension empirica emplea el Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria como herra-
mienta cientifica para atender las necesidades
del cuidado. Estas dimensiones, fundamenta-
das en el proyecto de vida, el trabajo colabora-
tivo y la evaluacion, fortalecen la relacion do-
cente-estudiante, desarrollando competencias
que garantizan una atencion de calidad centra-
da en el sujeto de cuidado (Figura 2).

Conclusion

Este articulo de reflexion brinda una perspec-
tiva sobre la interseccion de la epistemologia y
la practica de enfermeria, a través de la lente
de la socioformacion. Esta perspectiva permite
una manera eficaz por un enfoque holistico del
conocimiento de enfermeria que incorpore no
solo evidencia cientifica, sino también factores
socioculturales que dan forma a la prestacion
de atencion de enfermeria. Al enfatizar en la
importancia del contexto social en la construc-
cion del conocimiento de enfermeria, el articu-
lo contribuye a una comprension mas matiza-
da de los fundamentos epistemoldgicos de la
profesion.

De cara al futuro, existe una clara necesidad de
mayor investigacion y desarrollo en el campo
de la epistemologia vy la socioformacion de la
enfermeria. Los estudios futuros podrian ex-
plorar como las enfermeras abordan las com-
plejidades de la diversidad cultural, la dinamica
de género vy las disparidades econdmicas en su
practica, arrojando luz sobre las formas en que
se produce y aplica el conocimiento en dife-
rentes contextos de atencion en salud. Al con-
tinuar cuestionando y desafiando las visiones
tradicionales del conocimiento de enfermeria,
podemos promover un enfoque mas inclusivo
y socialmente justo de la atencion en salud que
responda a las necesidades y experiencias de
diversas poblaciones de pacientes.
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