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PRÓLOGO

Como un rasgo de la actualidad, hay una creciente demanda 
por explorar y contar las maneras en que producimos conocimiento 
pertinente, capaz de movilizar las ciencias y profesiones, de recoger 
los indicios que evidencien que las maneras de hacer conocimiento 
son tan dinámicas como los objetos o sujetos de indagación. Dado 
esto podemos decir que en la mayoría de los libros que compilan 
investigaciones, queda siempre un compromiso pendiente en la 
producción de conocimiento: mostrar aquello que reconocemos 
como nuestras propias artesanías intelectuales, en el decir de Wright 
Mills (1). Conscientes de nuestra omisión, queremos precisar 
que nuestro ánimo no fue borrar nuestras propias artes de hacer-
investigación, sino traducirlos al tradicional lenguaje del método, 
como una estrategia de construir un espacio simbólico de encuentro, 
no solo entre nosotros(as) sino con los lectores de la investigación 
en enfermería; sin embargo, como práctica de reconocimiento e 
identificación, damos espacios a las artesanías de hacer investigación 
desde la escuela de enfermería de la Universidad Pedagógica y 
Tecnológica de Colombia.

Somos conscientes de que los contextos actuales en que 
se desarrolla la disciplina necesita de formas alternativas para 
comprender los problemas que se configuran en los distintos ámbitos 
e interacciones de cuidado. En este orden de ideas, este libro expondrá 
algunas experiencias de investigación en enfermería realizadas por 
un grupo de docentes, quienes, a partir de diversas inquietudes 
y caminos metodológicos buscan ampliar líneas de Investigación 
como: la Educación en Enfermería, Entornos y comportamientos 
saludables, Formación de líderes en la gestión del conocimiento, 
Políticas públicas saludables y Cuidado en la adversidad, líneas que 
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se desarrollan al interior de los grupos de investigación de la Escuela. 
Por consiguiente, este texto ampara seis lugares de enunciación 
distintos en enfermería, seis perspectivas, para reunir una plural y 
colectiva manera de contar experiencias investigativas en enfermería.

Las experiencias en investigación, son formas de contar el proceso 
que ha implicado reconocer lo que nos afecta como profesionales: 
las necesidades de las comunidades que cuidamos, los fenómenos 
sociales que acompañan los procesos de hacer-cuidado, las maneras 
de saber-cuidado; pero también la capacidad de comprender las 
maneras en que procuramos dar resolución, o buscamos entender-
nos en el ejercicio de cuidar.

En el primer capítulo, los autores nos interpelan desde dos 
ejercicios profesionales, la docencia y la enfermería con la intrincada 
relación que se da entre estos dos campos.

La experiencia de investigación se da a través del paradigma 
cuantitativo para describir los modelos explicativos acerca del 
concepto de respiración que predominan en los estudiantes de 
enfermería. Para lograr este objetivo proponen: analizar variables 
académicas de los participantes, identificar los modelos explicativos 
acerca del concepto respiración en el grupo participante, y finalmente, 
relacionar los modelos explicativos de los estudiantes con las posturas 
epistemológicas y la forma de entender el concepto respiración, 
para esto se hace necesario la reflexión desde el docente, partiendo 
del reconocimiento de modelos explicativos y obstáculos en el 
aprendizaje, para mejorar los procesos de enseñanza en enfermería.

El siguiente capítulo privilegia la experiencia de las cada vez más 
crecientes búsqueda y sistematización del conocimiento con el fin 
de reconocer en América Latina ¿cómo se desarrollan los ejercicios 
del egreso hospitalario?, con el ánimo de actualizar, adecuar y 
complementar estos ejercicios desde la nemotecnia CUIDARME 
sugerida por Pinzón (2), resaltando que las enfermedades crónicas 
prevalecen durante toda la vida de las personas y son ellas, quienes 
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desde su hogar deben encargarse del manejo de su enfermedad, 
partiendo del conocimiento que poseen, las indicaciones dadas, la 
disponibilidad de recursos, sus propias creencias y el apoyo social 
con el que cuenten; dejando un amplio trabajo al personal de salud 
sobre el cual abordar.

Desde esta misma experiencia de búsqueda y sistematización 
de conocimiento, en el capítulo tres se presenta una de las maneras 
en que se sintetiza el conocimiento en salud, en la construcción de 
un protocolo clínico basado en la evidencia para administración 
de sucedáneos de la leche materna a recién nacidos en alojamiento 
conjunto. Los resultados se presentan a manera de recomendaciones 
aplicables en el contexto clínico que le permitirán al profesional de 
salud organizar su ejercicio profesional y de esta manera garantizar 
una adecuada atención al binomio madre-hijo(a).

Con el cuarto capítulo abrimos paso a otro paradigma, desde la 
investigación cualitativa el texto “Significado del proceso de la muerte 
en los enfermeros de una unidad de cuidado intensivo adulto” nos 
invita a reconocer cómo desde los ejercicios de codificación y análisis 
de la información se devela el fenómeno de la muerte en las unidades 
de cuidado intensivo. Esta situación que el personal de salud vive a 
diario nos invita a hablar de la muerte en enfermería, pues como lo 
plantea Galindo (3) “es un fenómeno que infunde mucho temor y 
respeto y se expresa en un ambiente de misterio y con un lenguaje 
arcano difícilmente descifrable”

En este mismo paradigma, pero desde un enfoque crítico social 
el capítulo cinco nos permite encontrarnos con la sistematización de 
experiencias, el encuentro con la historia que se teje alrededor de la 
atención primaria en salud-APS, gracias a los ires y venires de los 
profesionales de la salud en el desarrollo de esta apuesta mundial para 
mejorar la calidad de vida de los seres humanos. Desde la narración 
de quienes en Boyacá han sido los protagonistas del relato colectivo 
de la APS, se descubren las interpretaciones, estrategias, iniciativas, 
actores y aprendizajes en lo regional, al tiempo que se promueve la 



G a l v i s - L ó p e z ,  M .  A .  ( c o o r d . )  •  2 0 1 9  •  C o l e c c i ó n  U n i v e rs i d a d ,  S a l u d  y  S o c i e d a d

14

reflexión analítica de los retos que nos restan para lograr una salud y 
equidad para todos y todas.

Finalmente, se presenta el último capítulo, los encuentros y 
desencuentros que se dan en las lecturas del pasado y los problemas 
del presente. En un trabajo documental e histórico las autoras nos 
llevan por un viaje de 29 años a través de prensa nacional, de las 
maneras en que se dio paso en Colombia a uno de los programas 
sociales más antiguos, los hogares comunitarios de bienestar, 
mientras fijan su mirada en quienes lo han dinamizado: las madres 
comunitarias. Este trabajo, enmarcado en un contexto socio-político 
particular de América Latina durante las tres últimas décadas, señala 
el origen de las Madres Comunitarias como una apuesta a la lucha 
contra la pobreza, al tiempo que se naturaliza, instrumentaliza y 
precariza el trabajo de cuidado.

En este recorrido se teje parte de la investigación de la escuela 
de Enfermería de la Uptc con el fin de presentar algunas apuestas 
de la práctica que articula la docencia y la investigación dado que 
consideramos, como señala Souza Minayo (2009):

 “Es la investigación que alimenta la actividad de enseñanza, 
investigar constituye una actitud y una práctica teórica de constante 
búsqueda y por eso tiene la característica de lo acabado provisorio 
y de lo inacabado permanente. Es una actividad de aproximación 
sucesiva a la realidad que nunca se agota, haciendo una combinación 
particular entre teoría y datos, pensamiento y acción”.

Los autores esperan que las experiencias de investigación 
presentadas, sean leídas desde su particularidad como un 
reconocimiento de la realidad que nos mueve, desde un esfuerzo de 
apertura, de respeto por la capacidad de indagación y creatividad 
de cada uno(a), impulsados por el deseo de participar en este arduo 
proyecto que es el de imaginar mejores derroteros de pensamiento 
para reflexionar sobre la complejidad de nosotros como sujetos 
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cuidadores y de los sujetos de cuidado y construir distintos caminos 
que nos ayuden a este propósito.

Milena Alexandra Galvis López 
Mayra Solanye Galindo Huertas
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