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Prefacio

El objetivo de esta serie es generar materiales de instruccién que expresen una visién
renovada acerca de la salud. Pensando en el futuro y en la vida, mas que en las enfermedades
y en la muerte, para darle mds voz a diversas voces de la sociedad. Los temas que presenta
tienen mucho que decir sobre la vida cotidiana de los individuos y las colectividades, sus
preocupaciones y requerimientos para que la salud sea una forma mas feliz y més justa de
vivir para todos.

Se trata siempre de responder al presente, en especial a la necesidad urgente de disponer
de herramientas conceptuales adecuadas para entender y actuar mejor en estos campos, en
donde se requieren, pero no bastan, ni la l6gica matematica ni las férmulas convencionales.
La serie selecciona cuidadosamente los temas y busca que cada uno responda a problemas de
interés para tratarlos con profundidad tedricay al mismo tiempo, suministrar herramientas
para la investigacién y la accién.

Un propésito de la serie Salud y Sociedad 2000 es contribuir ala comprensién de los deter-
minantes sociales en la salud y ampliar el espectro de usuarios y lectores. Se desea que estos
temas interesen mds a los estudiantes de pre y posgrado de enfermeria, bioanalisis, odon-
tologia, salud publica veterinaria, ingenieria sanitaria, nutricién, trabajo social, psicologia
y medicina, pero, también, que lleguen a estudiantes y profesionales de derecho, sociologia,
historia, economia y politica. Asimismo, que sean utiles a promotores de salud, maestros de
escuela, funcionarios del servicio de salud y técnicos de saneamiento y a ciudadanos comunes
y corrientes para quienes la salud es una experiencia de vida cotidiana y un derecho y deber
elementales. Esta serie también desea ser un instrumento util en la defensa de este derecho
y en la ilustracién de este deber.

La Organizacién Panamericana de la Salud reafirma con esta serie su compromiso de
buscar diferentes respuestas y caminos pertinentes, integrales y equitativos hacia la meta
invariable de mejorar de manera sustancial las condiciones de vida y de salud de la poblacién
del continente.

El Programa Ampliado de Libros de Textos y Materiales de Instruccién (PALTEX) cuenta
con el financiamiento de un préstamo otorgado por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) a la Fundacién Panamericana para la Salud y Educacién.

Se ha encomendadola coordinacién técnica del PALTEX ala Unidad de Recursos Humanos
para la Salud del Area de Fortalecimiento de Sistemas de Salud de la OPS, que tiene a su
cargo un programa de cooperacién técnica destinado a analizar las necesidades, prioridades
y adecuacién de los textos y materiales de instruccién relacionados con el desarrollo de los
recursos humanos en materia de salud.






Prélogo

Escribir el prélogo de un libro de investigacién cualitativa en enfermeria implica, para
quien lo elabora, hacer un recuento general de aquellos acontecimientos relacionados con la
investigacién, que han marcado el despegue de la enfermeria en América Latina, en el cual la
OPS/OMS, a través del Programa de Recursos Humanos, ha tenido un papel protagénico.

La edicién de este libro que hoy se presenta, hace pensar a quienes hemos vivido de cerca
el acontecer de la profesién en esta parte del mundo, que serd un referente para los estu-
diosos que desean aportar nuevos saberes a la salud de la poblacién desde la perspectiva
de la enfermeria.

La construccién de una profesién se lleva a cabo a través de un proceso en el que se
amalgaman una serie de acontecimientos: los aspectos laborales, educativos y politicos,
teniendo como principales insumos los hallazgos y aplicaciones cientificas, pero, sobre
todo, un eje conductor que determina las directrices del rumbo y las maneras de llegar a
determinadas metas.

La enfermeria, vista desde el Programa de Recursos Humanos de la OPS/OMS en el
periodo de 1981-2001, tenia como meta promover el liderazgo de la profesién, para lo cual
se implementé una serie de estrategias de las cuales una fundamental fue fortalecer la
investigacién, cuya carencia y debilidad se percibia en una parte importante de la comu-
nidad de enfermeria; ello significaba un obsticulo para el crecimiento de la profesién y
parala posibilidad de proporcionar un aporte mas sé6lido ala salud dela poblacién. Este
aspecto, aunque se ha mejorado, todavia tiene grandes carencias por lo que continda
siendo un reto a superar.

Para promocionar el liderazgo de la enfermeria se llev a cabo una serie de acciones, destacan-
dose varios estudios de caracter regional, que iniciaron con un diagnéstico de la investigacién a
fin de tener el panorama que caracterizaba en ese rubro a los paises de la Regién; se continué con
la elaboracién de los términos de referencia que daria un marco tedrico general ala investigacién.
Estollevé ala realizacién de un programa, en el que se enmarcaban las politicas y lineas conside-
radas prioritarias en ese momento por los expertos convocados para su elaboracién.

La busqueda del liderazgo y la estrategia de la investigacién desencadenaron una serie de
acontecimientos, que llevaron a la enfermeria a lograr avances como los siguientes:

+ El auge de los estudios de posgrado con el surgimiento y la continuidad de las maestrias y
los doctorados en los decenios de los afios setenta y ochenta en varios paises de la Regién,
siendo pioneros Brasil y Colombia; con este acontecimiento se cumplié una importante
etapa en la formacién de investigadores. Otro aspecto fue el relacionado con la movilidad
académica al favorecer estudios de posgrado en paises desarrollados con apoyos de funda-
ciones internacionales y de los propios gobiernos.

+ El apoyo de organismos internacionales para el desarrollo de estudios de investigacién
como fue el de la OPS/OMS, quien en 1987 propicié un proyecto para la formacién de
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investigadoras en enfermeria a llevarse a cabo en Brasil, Colombia y Ecuador, cuyo
objetivo fue mejorar la practica y la educacién. Posteriormente, la OPS reunié un grupo
de enfermeras investigadoras de varios paises de la Regién en Washington, D.C., a fin de
analizar las tendencias y perspectivas de la investigacién en América Latina y proponer un
proyecto de investigacién sobre la fuerza de trabajo de la enfermeria que se llevaria a cabo
en Colombia, Brasil, Honduras, Pert y México, lo cual propicié el desarrollo de proyectos
de interés mutuo entre paises y a nivel individual.

+ La cooperacién entre paises fue otro aspecto interesante en el intento por mejorar el desa-
rrollo de la investigacién, aportando resultados para el impulso de planes estratégicos en
los paises, como fueron los del estudio de la fuerza de trabajo en enfermeria llevado a cabo
en 1985. Este proyecto permitié el sefialamiento de las fortalezas y debilidades de este
recurso humano en cada pais.

+ Un estudio realizado en esa época fue el del impacto de la reforma del sector salud en
educacién y la préctica de enfermeria que permitié visualizar el estado de la misma y las
formas de utilizacién del personal de enfermeria por los servicios de salud.

+ La cooperacién entre paises favorecid el desarrollo de investigaciones financiadas dentro
del mismo pais por los consejos de ciencia y tecnologia o por los centros de investigacién de
las universidades. Muchos de esos estudios han sido de caracter multicéntrico entre paises
que compartian problemas comunes.

+ Los foros nacionales e internacionales de enfermeria, entre los que destacan los coloquios
de investigacién, han sido escenarios parala difusién de resultados de investigacién en los
ambitos educativos y laborales favoreciendo el intercambio entre la comunidad cientifica
y el publico en general.

+ El desarrollo de revistas latinoamericanas es otra de las evidencias de crecimiento de la
enfermeria referente a la publicacién y difusién del conocimiento, aspecto que se esta
logrando con la aparicién, el sostenimiento y el reconocimiento de revistas cientificas en
diversos paises. Esto ha contribuido a formar un referencial tedérico que impacta en todos
los ambitos de la profesién y contribuye al conocimiento en salud.

Este recuento histérico permite verificar que la enfermeria en América Latina ha
tenido un desarrollo sostenido en el que se aprecia que la investigacién ha sido un pilar
necesario y efectivo. La OPS/OMS a suvez contintia con las metas propuestas en materia
de investigacién.

El trabajo de muchos afios tiene hoy continuidad como lo prueba este libro que muestra un
camino a seguir en la produccién cientifica a través de la investigacién cualitativa, evidencia
de que hay profesionales de enfermeria que trabajan de manera responsable y creativa en la
construccién del conocimiento y comparten su saber y su experiencia.

Muchos son los desafios de la atencién en salud en América Latina: la superacién de las
desigualdades regionales, las dificultades de acceso a los servicios y a los recursos tecnol6-
gicos, la distribucién inequitativa de los profesionales, la diversidad y complejidad de los
problemas y de los modos de intervencién, entre otros. El campo de la salud, por eso, es un
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campo de miradas multiples. Grandes e importantes avances en la comprensién del proceso
de vivir, enfermar y morir marcaron el siglo pasado, en especial orientados por el para-
digma positivista/cuantitativo. Muchas cuestiones atn no fueron superadas y otras tantas
volveradn al escenario de los eventos en salud y enfermedad. En este contexto, la investiga-
cién cualitativa en salud permite una mirada nueva sobre viejos y nuevos problemas del
area, representando un camino distinto para la busqueda de solucién a los desafios con los
cuales convivimos.

El desarrollo de la investigacién cualitativa representa para el campo de la salud una posi-
bilidad de aproximacién a las dimensiones subjetivas de la experiencia, pérdida y recupe-
racién de la salud humana, y a los eventos de morbilidad y mortalidad. El modo como las
personas viven y construyen sus relaciones en el mundo es determinado por las condiciones
sociales, politicas y econémicas y éstas son profundamente influyentes en los eventos en
salud. Por lo tanto, es importante este abordaje para la comprensién de dichos fenémenos.

La investigacién cualitativa en salud es un camino que permite mirar la realidad desde otra
perspectiva, que ofrece la comprensién a partir de la visién de las personas, y no solamente
del aspecto profesional. Ayuda a comprender el modo como las personas viven y enfrentan los
problemas de salud, y a adecuar la intervencién profesional que corresponde con su compro-
miso con el cuidado en su caracter universal de dador de bienestar y soporte humano, de
proveedor y constructor de salud para los sujetos y las naciones, como destaca Malvérez.

Ellibro que se presenta retine una serie de articulos realizados por profesionales expertos
en la materia, que ofrecen una mirada de las multiples posibilidades metodolégicas de
los estudios cualitativos y su aplicacién en las dreas de enfermeria y salud. En los siete
primeros capitulos, los autores traen discusiones teérico-filos6ficas acerca del paradigma
cualitativo y sus contribuciones a la produccién del conocimiento cientifico con el objetivo
de aproximar al lector las discusiones en este campo y contribuir a la comprensién de sus
fundamentos. En los capitulos posteriores se presentan algunos métodos de investigacion
cualitativa, en especial sus fundamentos teérico-metodoldgicos y su aplicacién en enfer-
meria. En el ultimo capitulo, los autores ofrecen una serie de procedimientos para ayudar
a los investigadores con experiencia inicial en esta perspectiva cientifica y con interés de
desarrollar estudios de esa naturaleza.

Todo nuevo acontecimiento permite una mirada hacia el camino recorrido y lo que repre-
sentan los nuevos aportes como este libro de investigacién cualitativa; esto permite reflexio-
nar acerca de los desafios a los que se deben enfrentar los profesionales e investigadores
en el drea de la salud. Para la enfermeria la investigacién es todavia un problema de gran
dimensién, ya que los vacios existentes son profundos.

En estos momentos de grandes retos paralos profesionales dela salud, la enfermeria puede
contribuir a lograr mejoras en el bienestar humano con aportes cientificos del campo del
cuidado, realizando estudios que apoyen la superacién de las desigualdades en salud en las
que viven los pobladores y mejoren la calidad de los servicios de nuestra América Latina.

Es importante y necesario dejar testimonio del significado de este gran esfuerzo de un
grupo de destacados investigadores provenientes de varios paises de la Regién, quienes con
un espiritu de responsabilidad profesional y con la seguridad que les proporciona el trabajo
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en investigacién cualitativa, comparten su experiencia y su saber en este libro que serd un
referente para todos los profesionales de la salud. Con seguridad formara parte de las biblio-
tecas publicas y particulares de los interesados en la materia. También es destacado el papel
que de nuevo tiene la OPS/OMS al publicar y difundir obras de calidad, como la presente,
cuyo impacto con seguridad se reflejara enla calidad del cuidado de la salud.

Maricel Manfredi
Ex Asesora Regional de Enfermeria de la
Organizacién Panamericana de la Salud
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Capz’tulo [

PRODUCCION DEL CONOCIMIENTO
EN ENFERMERIA EN AMERICA
LATINA: UN META-ANALISIS

Marta Lenise do Prado
Maria de Lourdes de Souza
Telma Elisa Carraro
Gladys Romdn de Cisneros
Maria Angélica Arzuaga

En el dltimo decenio del siglo pasado, la produccién del conocimiento en enfermeria en
América Latina ha presentado notables avances, tanto desde el punto de vista cuantitativo como
cualitativo. La diversidad de abordajes tedrico-metodoldgicos, asi como de temas y dreas de
conocimiento ha contribuido a un importante impacto en la disciplina, tanto en los campos de
préctica, como en los espacios de la academia. El reconocimiento de la importancia del desarrollo
de la investigacién para el avance de la disciplina fue determinante para este escenario.

Juzgamos pertinente tratar en este capitulo un meta-anilisis sobre la produccién del
conocimiento en enfermeria en América Latina, en el sentido de aportar avances, dificulta-
des y desafios vivenciados a partir del decenio de 1990 hasta la actualidad. El meta-analisis
es aun una perspectiva de andlisis muy nueva, siendo un método que integra resultados de
estudios independientes y vinculados a una misma tematica.(1)

Por lo tanto, sistematizamos el meta-analisis en cinco tépicos: diferentes miradas parala
produccién de conocimiento; temdticas; caminos metodolégicos; organizacién para la inves-
tigacién y consolidacién de la produccién.

ESTUDIOS QUE ABORDAN LA TEMATICA:
DIFERENTES MIRADAS PARA LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTO

La enfermeria, en cuanto a ciencia y arte, tiene en la produccién de conocimiento sus
bases de sustentacién, a través de la investigacién de los hechos de su cotidiano profesional,
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de indagaciones tedrico-filoséficas y de su organizacién profesional. La investigacién en
enfermeria es un deber sin el cual no podria existir el verdadero ejercicio profesional, ya que
un cuerpo de conocimientos teéricos como producto del trabajo investigativo es inherente al
concepto de responsabilidad profesional.(2)

A pesar que la produccién cientifica de enfermeria estd aun muy restringida en el drea
académica, hay una btusqueda en la ampliacién de la discusién sobre la investigacién en
enfermeria y su interfase con la practica, en la ensefianza y en el proceso de trabajo. Ademads
de eso, surge una reflexién ampliada sobre las referencias tedricas y metodolédgicas que dan
sustento a la produccién de conocimiento, buscando inclusive la interdisciplinariedad.(3)

Los autores sefialan la importancia de la produccién de conocimiento, su reflejo en la
practica y el papel de la academia en este proceso. Afirman que “son las instituciones acadé-
micas las llamadas a crear espacios para socializar y desarrollar los diferentes saberes de
enfermeria que propicien el principio de vinculacién de manera que las practicas del conoci-
miento de cuidado se constituyan en la base, el objetivo y la veracidad del conocimiento de la
disciplina”. Destacan que la produccién en enfermeria ha sido motivo de preocupacién entre
sus lideres, por considerar que es uno de los mecanismos indispensables para lograr avances
y mejoras a la préctica, enriqueciendo el conocimiento y calificando el servicio que se esta
prestando a la sociedad.(4, 5)

El significativo avance de la produccién del conocimiento verificado en enfermeria fue
impulsado por varias iniciativas de calificacién de los profesionales de enfermeria, en el
contexto de los cursos de pregrado y posgrado, en particular, en cursos de maestria y docto-
rado. Fueron las iniciativas gubernamentales y no gubernamentales desarrolladas en los
ultimos decenios en las regiones las que contribuyeron para mejorar la formacién en enfer-
meria, esto asociado con un significativo impulso de la investigacién.

Durante los decenios de 1970, 1980 y 1990, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) realiz6 acciones de cooperacién técnica sobre la tematica de investigacién en el drea de
enfermeria, especialmente por medio de reuniones, coloquios y seminarios.

La OPS tiene una preocupacién muy grande con el desarrollo de la disciplina, por recono-
cerla como un pilar importante en el proceso de cambio en el sector salud que se originé en
los diversos paises de América Latina, sobre todo a partir de los afios ochenta. (6) Frente a
los cambios y las transformaciones, los profesionales de la salud, en especial los de enferme-
ria, precisaban desarrollar investigaciones capaces de construir respuestas que permitieran
establecer nuevas formas de cuestionar la salud, la formacién de recursos humanos y el uso
racional de la tecnologia.

Un estudio acerca de las Tendencias de la Investigacién sobre la Practica de la Enfermeria
en siete paises de América Latina (1983-1987),(7) evidencié los vacios de conocimiento
sobre la practica y el saber de enfermeria. El estudio permiti6 reconocer a los investigadores
en enfermeria y a las instituciones que apoyaban estas investigaciones, buscando definir
estrategias para fomentar su desarrollo. Los resultados de este estudio permitieron una
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aproximacién a la realidad y un punto de partida para profundizar sobre el conocimiento
de la practica en enfermeria, especialmente en los siete paises investigados: Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, Honduras, México y Peru.

LOS CAMINOS DE LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTO:
LAS TEMATICAS DE INVESTIGACION

La formacién de un cuerpo de conocimientos en enfermeria en América Latina (y las
temadticas en torno de las cuestiones a las cuales se estructura) refleja las diferencias y los
procesos histéricos de cada uno de los paises latinoamericanos. El desarrollo de la estruc-
tura del cuerpo de conocimientos en la salud y en la enfermeria estd determinado por una
gama variada de fundamentaciones teéricas y metodoldgicas para recortar diversos objetos
de investigacién.(8)

Desde 1998 hasta el 2006, los temas centrales de los coloquios panamericanos de enfer-
meria muestran las lineas fundamentales de desarrollo, las cuales fueron planteadas por las
principales organizaciones de enfermeria, tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadpro 1: Clasificacién de las lineas de desarrollo en enfermeria

1988 |Colombia |Tendencias de investigacion en enfermeria y su proyeccion en el desempeno profesional.

1990 |México Modelos alternativos de enfermeria en la formacion de los servicios y en la salud de la
poblacion.

1992 |Panama |La investigacion y la transformacion de la practica de enfermeria.

1994 |Chile Desafios presentes y futuros en las areas del quehacer de enfermeria: administracion,
educacion y asistencia.

1996 |Venezuela | Quehacer de enfermeria en sus dimensiones practicas y educativas.

1998 | Brasil Organizacién del sector salud en las Américas: contribuciones de la investigacion en enfermeria
2000 |Colombia |Investigacién en enfermeria: prioridades, oportunidades y cambios.

2002 |[México |Construyendo redes de investigacién por la salud.

2004 |Perd La investigacion articulando docencia y asistencia de enfermeria para el cuidado humano.

2006 |Argentina |Investigacion en recursos humanos de enfermeria para la salud de los pueblos de América.

En el cuadro se puede observar que las lineas de desarrollo fueron planteando las dificul-
tades por las cuales iba transitando la enfermeria de las Américas y hacia dénde se dirigia su
politica de desarrollo disciplinario.(9)

Un estudio realizado(8) en decenios anteriores en las diferentes regiones estudiadas
(Brasil, Centroamérica y el Caribe, Cono Sur, México y Regién Andina), ratific6 lo que fue
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mostrado en otros estudios acerca de esta produccién. En este estudio las dreas tematicas
fueron agrupadas en lineas de investigacién, conforme al cuadro 2:

Cuadro 2: Clasificacién de las dreas temadticas conforme a las lineas de investigacién

Fundamentos del cuidado Proceso del cuidado en Politicas y practicas en salud
en enfermeria enfermeria (nifos, adolescentes, | y enfermeria
mujeres, adultos, ancianos
y familia)
Conceptos tedrico-filoséficos Cuidados en enfermeria en Politicas y practicas de educa-
de enfermeria el proceso salud-enfermedad cion y enfermeria
Tecnologias de enfermeria Determinantes de la calidad Produccién en salud
de vida y salud-enfermedad y trabajo en la enfermeria
Etica en salud y enfermeria Gerencia de los servicios
de salud y de enfermeria
Historia de la enfermeria Informacién/comunicacién
y enfermeria

Segun las autoras, los datos generados en el Brasil a partir de la informacién recogida
junto a las Instituciones de Ensefianza Superior (IES) y los Hospitales Universitarios (HU),
aportaron una predominancia significativa en el area asistencial. El drea organizacional
aparece en segundo lugar, seguida de la profesional. Esta tendencia, para las autoras, parece
estar relacionada con la orientacién de los programas de posgrado (el mayor numero de
informantes clave) que ain guardan una fuerte relacién con el modelo biomédico. Dentro
del 4rea organizacional, el mayor nimero de investigaciones estd enlalinea “Politicas y préc-
ticas de educacién en enfermeria”, seguida por la de “Produccién en salud y trabajo en la
enfermeria”. En el drea profesional, se destacan las lineas “Conceptos tedrico-filos6ficos de
enfermeria” e “Historia de la enfermeria”. En el drea asistencial hay una concentracién en la
linea “Cuidados en enfermeria en el proceso salud-enfermedad”.

En la Region Andina, los encuestados indicaron que los temas investigados con més frecuen-
cia se concentran en el drea asistencial, seguidos por la organizacional y la profesional. En el
drea asistencial, la linea “Proceso del cuidado en enfermeria” presenta mayor predominancia,
habiendo un equilibrio entre las demas. En el 4rea profesional se destaca la linea “Fundamentos
del cuidado en enfermeria”, seguida por la linea “EBtica en salud y enfermeria” e “Historia de la
enfermeria”. Las demds lineas no fueron expresadas. El drea organizacional se concentré en
cuatro de las cinco lineas, destacdndose la linea de “Politicas y practicas en salud y enfermeria”.

En el Cono Sur, el 4rea asistencial predominé mds, seguida del drea organizacional y profe-
sional. En el 4rea asistencial se muestra una distribucién casi equitativa entre las tres lineas.
En el 4rea profesional las tnicas lineas referidas fueron “Etica en salud y enfermeria” e
“Historia de la enfermeria”. En cuanto al drea organizacional, se observa una predominancia
levemente acentuada para la linea “Politicas y practicas en salud y enfermeria”.
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En Meéxico, el area asistencial concentré la mayoria de los estudios, seguida por la linea
organizacional y la profesional. Dentro del drea organizacional, la linea “Gerencia de los
servicios de salud y de enfermeria” concentré la mayoria de los estudios, y en el drea profe-
sional, aparecieron las cinco lineas, destacindose “Tecnologia de enfermeria”.

Segun las autoras, los datos referidos a América Central fueron compilados a partir de la
recoleccién de informacién delas publicacionesindexadas enlasbases de datos, destacandose
los trabajos del drea organizacional, seguida del area profesional. Estos hallazgos contrastan
con los encontrados en las demés regiones, ya que en el drea asistencial se ve representado
por un unico trabajo perteneciente al tema “Determinantes de la calidad de vida y salud-
enfermedad”. Sélo esta vez, dentro del drea organizacional, las lineas mas contempladas
fueron “Gerencia de los servicios de salud y de enfermeria”, y “Politicas y practicas de educa-
ci6én en enfermeria”. Dentro de los temas relativos a las dreas profesionales, “Historia de la
enfermeria”; “Etica en salud y enfermeria”; “Conceptos teérico-filoséfico de enfermeria” y
“Fundamentos del cuidado en enfermeria” fueron las lineas méas contempladas.

Los resultados obtenidos en este estudio(8) mostraron la diversidad que existe en la
produccién del conocimiento en enfermeria en las diferentes regiones, asi como la hegemo-
nia del modelo biomédico como determinante de la produccién del conocimiento en el area
de enfermeria en particular y en la de salud de un modo general. Esto corrobora la predo-
minancia del modelo y reafirma la necesidad inminente de la formacién de investigadores
en enfermeria, que puedan contribuir con nuevos modelos y practicas en salud, dirigidos de
manera especial al cuerpo de conocimientos en enfermeria y asi aportar posibilidades para
un nuevo modo de atencién en salud en las Américas y el Caribe.

El estudio(8) comprueba lo que otros estudios ya habian aportado,(10) y revela que los
principales aspectos de la prictica estudiados estaban relacionados con la atencién de enfer-
meria, sea en el diagndstico, tratamiento o control de riesgo, teniendo a los individuos como
principal objeto de estudio en el nivel terciario de atencién. Los aspectos relativos a las cues-
tiones organizativas de los servicios de salud fueron pocos expresivos y segun este estudio,
parecen no guardar una relacién de pertinencia con los estudios de las areas clinicas, lo que
demuestra una fragmentacién de la comprensién de la prictica en enfermeria y de su inser-
cién en el proceso de trabajo en salud.

Esta misma tendencia se confirma con el estudio sobre Tendencias de la investigacién sobre
la prdctica de enfermeria realizado en siete paises de América Latina,(6) el cual mostré las
dificultades para observar una clara consonancia de las lineas o dreas de investigacién con
los paradigmas generales de la enfermeria. En la mayoria de las investigaciones revisadas se
observa una fuerte influencia del modelo biomédico. En este estudio se evidencia la necesi-
dad de que los estudios en enfermeria tomen una nueva direccién y utilicen un marco meto-
dolégico que permita reflexionar sobre las cuestiones concretas de la practica de enfermeria
y la problemaitica del trabajo de investigacién. Recomienda, ademds, que se tome el proceso
de trabajo en salud, en una primera aproximacién, como campo concreto de la practica de
enfermeria y busque el desarrollo de una taxonomia para clasificar teméticas de las investi-
gaciones que faciliten este proceso.
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Otros autores(5) concluyeron en su estudio que en el decenio de 1980 las investigaciones
en enfermeria tenian énfasis en la patologia, con un enfoque médico y que, sélo a partir del
decenio de 1990, se observa una mayor tendencia en estudios con enfoque en la atencién
en enfermeria (mujeres, ancianos, nifios, familias) y de los propios cuidadores. En relacién
con los temas mads investigados, encontramos una predominancia en el campo de la salud
publica, seguido por lo clinico y la formacién de recursos humanos en enfermeria), y apunta
la necesidad de superar la mirada empirista y biologista en la construccién de conocimiento

en enfermeria.

Los temas de investigaciones presentados en los coloquios panamericanos de enfermeria
durante el periodo 1988-1998 fueron: salud publica, recursos humanos, clinica y adminis-
tracién. Durante el segundo periodo, 2000-2006, los temas fueron: salud publica, atencién,
educacién y recursos humanos.(9)

Investigadores brasilefios(11) han argumentado estar a favor de estudiar sobre la propia
profesién como préctica social, una vez que constataron su escasez. Las autoras cuestionan
cémo y de qué modo el conocimiento producido ha sido incorporado a la practica de enfer-
meria trasforméandola y afirman que la enfermeria precisa estudiar y analizar esta cuestién
para saber como esta produccién de conocimiento se revierte en beneficio de los pacientes.

Aunque no sea preponderante, ya que es posible identificar un cambio de formacién de los
conceptos de la enfermeria como practica social, se debe iniciar una nueva fase de la produc-
cién del conocimiento cientifico en la profesién(8). Enfatizan, que en el ultimo decenio,
la cuestién de la produccién del conocimiento en la enfermeria viene tomando un rumbo
bastante interesante, expresando la preocupacién sobre las referencias conceptuales y meto-
dolégicas y de los paradigmas que se acercan a los objetos de conocimiento. (12)

Estos estudios aportaron la necesidad de desarrollar una reflexién sistemdtica acerca de
las tematicas de investigacién, asi como de las referencias tedricas que las sustentan, de
modo que éstas tengan adherencia a la naturaleza de la disciplina. Ademads de eso, es preciso
definir lineas de investigacién que puedan contribuir con el avance del conocimiento espe-
cifico de enfermeria.

CAMINQOS METO[?OLOGICOS DEL PROCESO
DE PRODUCCION DEL CONOCIMIENTO

Histéricamente, los caminos metodolégicos del proceso de produccién del conocimiento
en enfermeria estdn acompariados de las ciencias modernas, por lo tanto, positivistas. La
gran mayoria de las investigaciones son de caricter exploratorio descriptivo revelando el
desarrollo en que se encuentra la investigacién en enfermeria.(6)

Sigue siendo una constante preocupacién de los investigadores enfermeros la fundamenta-
cién tedrico-metodolégica de las investigaciones en enfermeria. La forma de responder c6mo
se investiga tiene relacién con el paradigma general de la ciencia en que nos apoyamos.(2) La

enfermeria se orienta de manera fundamental en dos paradigmas: el positivismo empirico,
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o de la totalidad, y el paradigma del naturalismo inductivo o de la simultaneidad. El primero
concede importancia sobre todo al objetivo, dando origen a la investigacién, preferentemente
cuantitativa, lo que determina el tipo de desarrollos metodolégicos a emprender.

Estos datos son confirmados por un estudio realizado acerca delos trabajos presentados en
los Coloquios Panamericanos de Enfermeria (afio 1989), en los cuales 84,6% correspondia a
estudios descriptivos, 3% a estudios explicativos y 12,45% a comprensivos. En este estudio,
las autoras afirman que, en general, los trabajos de investigacién son monodisciplinares, de
enfoque cuantitativo y descriptivo. La investigacién cualitativa es incipiente y procede, en
su mayoria, de Brasil y de Chile.(5)

Al considerar los tipos de investigaciones presentadas en los coloquios panamericanos
de enfermeria (afios 2000-2006), se observé que 74% de los trabajos son descriptivos, 14%
comprensivos y un 12% explicativos. Se puede ver que continta la produccién de estudios
descriptivos, apareciendo un pequefio incremento de los explicativos. Por lo cual atn se
requiere un mayor desarrollo de investigaciones que aporten més teorias a los fenémenos y
no s6lo de manera mayoritaria aspectos descriptivos.(9)

Este escenario no es muy diferente hoy; los estudios cuantitativos son ain predominan-
tes, pero ya se percibe el uso de diferentes metodologias, con importantes variaciones en
las distintas regiones de América Latina. En el Brasil, los datos recolectados apuntan al
uso de diferentes metodologias, sobresaliendo los abordajes cualitativos y cuantitativos
en las investigaciones realizadas. Ya en la Regién Andina, Cono Sur y México encontramos
una predominancia en el uso de metodologias cuanti-cualitativas, seguido por las cuanti-
tativas y, en menor proporcién, el uso de metodologias cualitativas.(13)

La utilizacién de la metodologia cuantitativa en las investigaciones en enfermeria, es
predominante.(14) Se ha sefialado que esta alianza, entre otras, “desarrollé la incapacidad
para aprehender la naturaleza del mundo del paciente, la produccién de investigacién, que se
ha quedado corta en su aplicacién practica, y la ausencia de guias para mejorar la atencién”.

Otros autores,(15:35) afirman que a pesar del uso de diferentes metodologias en las inves-
tigaciones en enfermeria, “precisamos direccionar para aquellas que consideramos mas
préximas a nuestras realidades, las que estdn mas coherentes con nuestra cotidianeidad,
con nuestros puntos de vista, y de acuerdo con aquello que queremos investigar”.

Acerca de la produccién del conocimiento en enfermeria hay registro de que una de las cues-
tiones cruciales que precisan ser enfrentadas es la comprensién de los medios y las formas
de aproximacion del investigador a su objeto.(12) Por lo tanto, la utilizacién de metodologias
apropiadas a los problemas que forman parte de lo cotidiano de la enfermeria se torna un gran
desafio y, en este sentido, es necesario “preparar personas (alumnos de pregrado/de posgrado/
investigadores) en varias metodologias, en el campo cuantitativo y cualitativo, con énfasis al
problema enfocado”.(16:121) Esto implica el compromiso tanto de los programas de posgrado
como de los cursos de graduacién, de preparar a los profesionales, promoviendo el conoci-
miento de los diferentes abordajes, direccionando éstos, visando y enfrentado los desafios del
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dia a dia ala apreciacién de la realidad, la produccién de conocimiento y de las nuevas tecnolo-
gias, posibilitando de esta forma el avance de la profesién.

Enelinicio del decenio de 1990 fue evidenciadala necesidad de quela enfermeria avanzara
en la produccién de conocimiento relacionado con su objeto de estudio, superando la visién
empirica, enfocada en lo biolégico y en la supervaloracién de un método determinado.(5)

FORMAS DE PRODUCCION DEL CONOCIMIENTO:
LA ORGANIZACION PARA LA INVESTIGACION

Los avances en la produccién del conocimiento en enfermeria han sido determinados
por el creciente fortalecimiento de los programas de posgrado, inicialmente en el Brasil y,
més recientemente, en otros paises de América Latina. La formacién académica avanzada
permite la calificacién de los investigadores e impulsa el desarrollo de estudios cuyos objetos
guardan adherencia a la disciplina. También, tal avance ha sido responsable por la creciente
institucionalizacién de la investigacién y, sobre todo, el establecimiento de politicas
de investigacién.

Los posgrados “stricto sensu” (maestrias y doctorados) en enfermeria en América Latina
comenzaron a desarrollarse con més intensidad en el decenio de 1980y, a partir de entonces,
fueron consolidandose de manera gradual, constituyendo un nimero importante de focos
de desarrollo de investigaciones.

Algunos autores(5) ya constataban eso, afirmando que la mayoria de los investigadores
eran procedentes de la docencia. También recomendaban la importancia de establecer meca-
nismos de intercambio, con el uso de comunicaciones en red, con la finalidad de conformar
comunidades cientificas, por reconocer la importancia de tal estrategia para el avance de la
produccién del conocimiento en enfermeria.

La conformacién de grupos de investigadores también es una experiencia nueva, ya que
gran parte de los estudios antes eran realizados de manera individual, y en algunos paises e
instituciones asi permanecen. El estudio(7) encontr6 que el nimero de personas que parti-
cipan en los estudios, incluidos profesionales y técnicos, varia de 1 a 9, siendo mayor de lo
que se esperaba. En ese sentido, 21,92% de los estudios fueron desarrollados sélo por un
investigador, asociado a estudios para la obtencién del grado académico.

El estudio(8) comprueba ese hallazgo y los autores afirman que en el Brasil la investiga-
cién se organiza de forma individual y grupal, en ntcleos o grupos de investigadores, articu-
lados por area o lineas tematicas, principalmente las vinculadas también a los programas de
posgrado. Estos nucleos/grupos de investigacién, vinculados a los programas de posgrado,
también, se encuentran relacionados a los departamentos, siendo que en ninguna de las
instituciones la investigacién esta organizada por centros de investigaciones. En cuanto al
marco organizacional, las lineas de investigacién han sido definidas por los programas de
posgrado o por el Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPg-Brasil).
Algunas instituciones, en sus departamentos, cuentan con comisiones de investigacién que
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tienen la responsabilidad de articular los respectivos nicleos. En la Regién Andina, Cono
Sur y México las investigaciones eran realizadas, de manera predominante, de forma indivi-
dual, apareciendo ahora grupos organizados y convenios de cooperacién.

Tal escenario parece estar modificindose, a la vista de autores que(17) afirman tener
identificada una tendencia de producciéon colectiva en el Brasil, justificada por el creciente
incentivo para la formacién de grupos de investigacién, siendo cada vez menos recomen-
dada la produccién individual. Esta produccién colectiva es el resultado de la sociedad entre
docentes y alumnos de posgrado. Mdas adelante, las autoras afirman que la produccién colec-
tiva ha sido uno de los item evaluados por los érganos de fomento en Brasil, como CNPq y
CAPES (Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal de Ensefianza de Nivel Superior),
en una politica de incentivo al estudio interdisciplinario e interinstitucional.

Algunos autores destacan laimportancia de la produccién del conocimiento enlas redes de
investigadores, doctores y enfermeros como una necesidad de sumar esfuerzos y producir de
modo mas articulado.(18) Abogan en favor de una red insertada en los diversos segmentos de
la sociedad, lo que posibilita mayor adherencia a la realidad y mayor visibilidad de esta inser-
cién en el contexto social. Para las autoras, en el Brasil, ya existen iniciativas de actividades
de investigacién en sociedad con grupos de investigadores de diversas regiones del pais, con
participacién de investigadores internacionales, lo que también favorece la identificacién de
prioridades de investigacién y produccién de conocimiento menos fragmentadas.

Otra caracteristica identificada en el estudio(8) fue la participacién mayoritaria de enfer-
meros vinculados a instituciones de ensefianza, doctores, maestros, estudiantes de pregrado
y posgrado a nivel de maestria y doctorado, tanto como estudiantes de otros niveles de
enfermeria, con pequefia participacién de enfermeros asistenciales. Esta confluencia de
profesionales y estudiantes era posible, segin las autoras, porque las investigaciones eran
desarrolladas por grupos/nucleos de investigacién, vinculados, en general, a las institucio-
nes de ensefianza superior.

En el mismo estudio, las autoras verificaron que la participacién interdisciplinaria es fuer-
temente desarrollada en toda la regién latinoamericana, excepto en el Brasil, con predomi-
nio de estudios unidisciplinarios. Los proyectos eran desarrollados, en su mayoria, de forma
interdisciplinaria e interinstitucional, y articulados en convenios nacionales e internaciona-
les, excepto en el Brasil, cuya articulacién en dichos convenios atun era incipiente. (8)

En términos organizativos, es preciso destacar “laimportancia de definir politicas de desa-
rrollo que contemplen 4reas y lineas prioritarias de investigacién en enfermeria y enfocadas
en los problemas relevantes en la préictica de enfermeria y el mejoramiento en la calidad de
la atencién ofrecida a los usuarios”.(8)

En este sentido, la articulacién de las lineas de investigacién en torno a los nucleos/
grupos, también, es apuntada en otro estudio(19:75) cuando afirma que “el concepto de linea
de investigacién ha sido trabajado por las diferentes comunidades académicas en enfer-
meria, con diversas experiencias docentes y/o asistenciales, de manera unidisciplinaria o
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multidisciplinaria. Cada una de estas experiencias ha permitido la conformacién y conso-
lidacién de diversos grupos de investigadores que han venido contribuyendo al fortaleci-
miento de un estatus epistemolégico de la profesién y a la resolucién de problemas de salud
de la poblacién colombiana”.

En América Latina, las politicas de investigacién han sido orientadas en especial por los
programas académicos y érganos de fomento gubernamentales. En el Brasil, las politicas que
han orientado la planificacién y ejecucién de las investigaciones son definidas de acuerdo con
los programas de posgrado, teniendo como base las lineas de investigacién, las prioridades
establecidas por los diferentes niveles de formacién (pregrados, especialidades, maestrias y
doctorados) ylas politicas dictadas por los érganos de fomento, como CAPES, CNPq y fundaciones
de los estados. No hay, en el Brasil, una politica de investigacién, de acuerdo con prioridades
establecidas por la enfermeria, en el contexto regional nacional. Enla Regién Andinalas politicas
de planificacién y ejecucién de investigaciones ya han sido definidas por Politicas de Ciencia y
Tecnologia del Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia, Francisco
José de Caldas (COLCIENCIAS), por las unidades administrativas de las propias instituciones,
por los proyectos educativos de cada escuela y por las lineas de investigacién definidas de manera
local. En el Cono Sur las politicas son definidas a partir de la visién y misién de las instituciones.
En México también hay una fragilidad en el establecimiento de politicas en el nivel nacional,
siendo algunas determinadas por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT); por
esolamayoria en general es establecida por las instituciones, teniendo como base las necesidades
relacionadas a problemas en el drea educacional y asistencial.(8)

En paises como Estados Unidos de Norteameérica, las directrices politicas estan definidas y
tienen establecidas dreas prioritarias para el desarrollo de investigaciones, conforme a las nece-
sidades de la poblacién y de la profesién.(20) La falta de una articulacién mas amplia de la enfer-
meria para la definicién de lineas y prioridades de investigacién, tanto en el contexto nacional
como latinoamericano, ha contribuido a un desarrollo bastante inarménico entre las diferentes
regiones latinoamericanas.(8)

Estos autores(8) afirman que a pesar de haber aumentado de manera significativa el namero
de nucleos/grupos de investigacién, atin no hay consolidacién de redes de investigadores que
inserten los nicleos/grupos de investigacion articulados, por ejemplo, en una misma linea de
investigacién. Como el establecimiento de articulaciones basicamente se da entre disciplinas e
instituciones, es aun incipiente una articulacién en el nivel nacional, lo que ocurre apenas en
investigaciones de gran porte, que cuentan con financiamiento de organismos internaciona-
les. Esta dificultad de articulacién nacional e internacional, puede tener también, como uno de
los factores imperativos, la falta de un delineamiento nacional de las 4reas de investigacién a
ser priorizadas, como apuntamos antes.

Asi, para la institucionalizacién de la investigacién en enfermeria es importante la
creacién de mecanismos de coordinacién con los organismos encargados de la ciencia y la
tecnologia en los diferentes paises latinoamericanos, de tal manera que se alcance a deter-
minar el espacio y la participacién de la enfermeria, lo que facilitaria la busqueda de apoyo
técnico y financiero para sus investigaciones.(7)
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EN BUSCA DE LOS CAMINOS POSIBLES PARA LA CONSOLIDACION
DE LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTO EN ENFERMERIA

Una reflexién acerca de la produccién de conocimiento en enfermeria permite identificar
un significativo avance a partir del decenio de 1980. El fortalecimiento y la expansién de
cursos de maestria y doctorado nos ayudan a observar ese avance, ya que la formacién de
investigadores se basa en la condicién primera para eso. La produccién del conocimiento esta
relacionada alos posgrados, visualizdndose su compromiso con la realizacién de estudios de
alto nivel y la formacién de liderazgos en el contexto cientifico.

La promocién del desarrollo cientifico y tecnolégico en enfermeria precisa, en este sentido,
estar preparada para la competitividad del mundo globalizado. Por tanto, se hace necesario el
desarrollo de la cultura de la investigacién por medio del fortalecimiento de grupos de inves-
tigacién, estableciendo programas de colaboracién, nacionales e internacionales, capaces de
favorecer el apoyo al desarrollo de la investigacién, la produccién de servicios, la diseminacién
del conocimiento producido a través de publicaciones cientificas y la expansién del posgrado.
(21) Por lo tanto, multiples son los desafios para la consolidaciéon de la produccién cientifica en
enfermeria y multiples son, también, las estrategias necesarias para superarlos.

La enfermeria latinoamericana precisa conquistar su espacio en el mundo cientifico,
comenzando por reconocer sus especificidades, las cuales son determinadas por contextos
socioeconémicos, politicos y culturales con los cuales estd comprometida. En este sentido,
el reconocimiento de la naturaleza del objeto de investigacién de la enfermeria, con sus
multiples abordajes, aporta la multiplicidad de miradas necesarias para abordar tal comple-
jidad. En adelante, la produccién del conocimiento en enfermeria precisa estar adherida alas
demandas del proceso de vivir de hombres y mujeres para los cuales esta dirigido el cuidado
de enfermeria. Ampliar el namero y diversificar el abordaje tedrico-metodoldgico de las
investigaciones en enfermeria es un requerimiento para su consolidacién.

Esto porque, como afirman otros autores,(22) toda innovacién cientifica sélo tiene
sentido cuando imprime significado en los contextos donde se inserta, respaldada por
una actitud ética. O sea, cuando acarrea consigo elementos para una nueva comprensién o
reordenamiento de una realidad dada, determinando un nuevo modo de hacer —en nuestro
caso un nuevo modo de cuidar en enfermeria.

Otro desafio en el proceso de construccién del conocimiento en enfermeria esta en la
capacidad de ampliar los mecanismos para su diseminacién, de modo que favorezca la incor-
poracién de sus resultados en la practica concreta de los cuidados en salud. En este sentido,
se hace necesario ampliar el nimero de revistas cientificas, mejorarla circulacién, garantizar
la periodicidad, tanto como la disponibilidad en bases de datos on line de acceso irrestricto.

El estudio realizado(8) apunt6 un numero poco expresivo de revistas de enfermeria en
América Latina, siendo que las mismas se concentraban mis en nivel nacional. Para publica-
cionesinternacionales, las autoras encontraron poca consistencia en todas las regiones inves-
tigadas, aunque sean mencionadas muchas revistas latinoamericanas, lo que demuestra que
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hay cierta diseminacién del conocimiento entre varios paises del continente. Los datos de
los referidos estudios destacan, ademas, la publicacién de libros y manuales, disertacionesy
tesis, como estrategia de diseminacién de la produccién cientifica. Las autoras destacan que,
a pesar de las dificultades con la cuestién de la diseminacién de las investigaciones, hay que
pensar estrategias que permitan la articulacién e incorporacién de las mismas, mirando el
crecimiento y fortalecimiento de la enfermeria.

El conocimiento pertinente es aquel capaz de situar cualquier informacién en su contexto;
avanza no tanto por la sofisticacién, formalizacién y abstraccién, sino, principalmente, por
la capacidad de contextualizar y englobar.(23) Por lo tanto, la produccién de conocimiento
en enfermeria precisa encontrar su identidad en el contexto para el cual se dirige, de modo
que se constituya una estrategia no sélo de calificacién de la disciplina, sino, sobre todo, de
la transformacién de las practicas de cuidado en salud.

CONSIDERACIONES FINALES

Realizar este meta-analisis con relacién a la “produccién del conocimiento en enfermeria
en América Latina” implica trascender la realidad presentada para buscar nuevas perspecti-
vas para el conocimiento en enfermeria en cuanto ciencia y arte.

La idea del meta-analisis es hacer un estudio de estudios, desarrollando a partir de éste un
nuevo conocimiento, manteniendo en tanto las caracteristicas de los estudios iniciales. Segun el
autor,(24) el meta-anilisis es “una técnica que se ocupa de integrar un tnico trabajo de los resul-
tados independientes, aunque de cierta forma estdn ligados a un mismo objeto de estudio”.

Al momento de cerrar este meta-analisis se destaca que las principales contribuciones y
perspectivas de ese estudio son la promocién de un didlogo de enfermeria en el contexto
cientifico y el compromiso con la practica de cuidar sustentado en el conocimiento cientifico
y en la fundamentacién téorica humanista.

Al reconocer los caminos de la produccién de conocimiento, destacando las tematicas de
investigacién, se percibe que estos caminos son, muchas veces, diferentes y contradicto-
rios, por las caracteristicas de los paises que componen América Latina. Estas diferencias y
contradicciones precisan ser reconocidas y respetadas a lo largo del proceso de produccién
del conocimiento de enfermeria.

Visualizar de manera histérica los caminos metodolégicos del proceso de produccién del
conocimiento en enfermeria apunta a un camino positivista, destacandose los estudios
exploratorios, demostrando el propio desarrollo de la disciplina en el que estdn las inves-
tigaciones. Con el avance del tiempo esta realidad atn es semejante, prevaleciendo las
investigaciones cuantitativas. Se percibe también que en algunos paises las investigaciones
cuanti-cualitativas estdn siendo desarrolladas, de modo incipiente y localizado, utilizando
diversas metodologias, mostrando la preocupacién de los investigadores enfermeros con la
fundamentacidn tedrica para el desarrollo de las mismas.
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Alanalizarlas formas de produccién del conocimiento, los datos evidencian que la mejoria
en este sentido estd ligada a potencializar los programas de posgrado.

Estavinculacién viene propiciando la preparacién de investigadores, impulsando la realizacién
de investigaciones adherentes ala enfermeriay contribuyendo ala institucionalizacién de grupos
y lineas de investigacién, coherente con la disciplina y la creacién de politicas de investigacién.

El significativo impulso de la produccién de conocimiento en enfermeria desencade-
nado a partir del decenio de 1980, conduce a buscar caminos posibles parala consolidacién
de esta produccion.

Asimismo, este meta-andlisis apunta que es urgente:

« Continuar el fortalecimiento de los programas de posgrado a fin de que un mayor
numero de profesionales de enfermeria estén preparados no sélo para la préctica de
investigacién sino, también, para la competitividad de un mundo globalizado.

«  Reconocer la naturaleza del objeto de investigacién de enfermeria, en su pluralidad y
complejidad, inclusive metodolégica.

«  Conquistar espacios en la esfera cientifica para la enfermeria de América Latina, respe-
tando sus especificidades.

«  Ampliar el numero y diversificar los abordajes teérico-metodolégicos de las investiga-

ciones en enfermeria.

+ Aumentar y agilizar los mecanismos y las modalidades utilizadas para la diseminacién
del conocimiento.

+  Desarrollar reflexiones sobre las lineas de investigacién, las teméticas y los referenciales
tedricos utilizados, buscando aproximaciones con el caracter de la enfermeria.

«  Garantizar la adherencia de la produccién del conocimiento en enfermeria a las necesi-
dades del proceso de vivir y de la salud humana, por medio de la realizacién de investi-
gaciones inclinadas a las necesidades reales de la poblacién y profesional, y que ademds
dichas investigaciones contribuyan a la préictica del cuidar sustentadas en conocimiento
cientifico y con fundamentacién tedrica humanista.

Repensar los resultados de estudios que sostienen este meta-analisis es necesario para
el avance de la produccién del conocimiento, permitiéndonos reconocer los progresos, las
dificultades y los desafios con que la enfermeria latinoamericana y del Caribe conviven y
necesitan superar.
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Capz’tulo 2

REFLEXIONES SOBRE LA
INVESTIGACION EN ENFERMERIA:
CONTEXTO Y PERSPECTIVAS @

Silvina Malvdrez

Los ultimos afios han representado para la enfermeria un proceso de fecundo desarro-
llo en el que la enfermeria en América Latina parece haber asumido la responsabilidad de
su destino profesional y, en una ética coherente con ese pensamiento, estar produciendo
analisis inteligentes, desencadenando proyectos estratégicos y creando las condiciones poli-
ticas, técnicas y humanas para conducir el proceso.

Este fenémeno se ha dado en el marco de un mundo transformado, de una América
Latina transformada y de un conjunto de contextos préximos, de los cuales emergen
perfiles diversos de complejidad y profundidad en los paises de la Regién, diversidad que
también agudiza desigualdades e inequidades. El marco general de este cambio ha sido el
facilitador del progreso de la enfermeria donde gobiernos, sistemas de salud, organizacio-
nes diversas y las propias comunidades se han combinado para hacer visible este servicio y
le han otorgado publicamente el caricter de imprescindible.

Sin embargo, debe aceptarse que el desarrollo cientifico-técnico de la enfermeria cons-
tituye el drea de mds débil y dificultoso desenvolvimiento e instalacién en la agenda de la
ciencia y de la salud.

Este articulo retine algunas reflexiones sobre la investigacién en enfermeria (IE) en el
contexto de la salud mundial y regional, esto es, del lugar, el avance, la finalidad, la funcién
social de la ciencia enfermera para la salud de las sociedades y sus perspectivas futuras.
No es poco ni simple y para hacerlo se necesita reiterar primero algunas ideas que se han
venido discutiendo en foros internacionales de los tltimos afios. Buena parte de este primer
andlisis reedita ponencias anteriores. A saber:

(1) Texto basado en la Conferencia de Clausura del VIII Coloquio Panamericano de Enfermeria. México, Octubre de 2002.
Actualizado en Julio de 2007.
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La necesidad de la complejidad: final y principio de siglo nos han enfrentado a revolu-
ciones simbdlicas sin precedentes en la historia de la humanidad que presentan cambios
paradigmaéticos en todos los érdenes y que ponen en juego la percepcién y la concepcién de
la realidad, comprometen el futuro y movilizan el cotidiano. Le pedimos al mundo claridad
y certeza, nos devuelve ambigiiedad, confusién, incertidumbre, malestar. Resulta dificil, si
no imposible, comprender el mundo mediante lalégica del pensamiento simple ... Se precisa
otro modelo para pensar y entender... para explicar el nuevo orden, un modelo que prevea
la inclusién de la perspectiva subjetiva tanto como global y de la multideterminacién tanto
como de la incertidumbre. Un cuarto paradigma estd en ciernes; la inclusién del desorden,
la singularidad, el azar, una diferente concepcién del tiempo-espacio-realidad, la compleji-
dad, emergen para generar una nueva comprensién de los fenémenos sociales.

Una precision dialéctica: en contra de la univocidad de los conceptos de investigacién y
contexto, la unidad dialéctica de contexto y préctica investigativa define al contexto como
estructurante y dinamizador de la investigacién en enfermeria y define a la investigacién
como proceso que influye en el contexto de la salud. Las macro, mezo y micro dialécticas que
tejen la red de relaciones entre estos espacios sociales convocan la reflexién sobre la finali-
dad politica de la investigacién en enfermeria y las obligadas y poco regulares preguntas:
;para quiénes investigan las enfermeras? ... ;de qué forma esta investigaciéon deviene en una
manera singular y mejor de cuidar? ... ;qué lugar ocupa el conocimiento de enfermeria en la
produccién social de la salud?

La salud mundial como contexto supone la comprensién de las dialécticas mundo-re-
gién-mi pais-mi ciudad. Asi, tanto la figuracién del estado de la salud en el mundo como
nuestra preocupacién y compromiso con ella pasan necesariamente por el entendimiento de
esta pequeria parte de mundo que es “mi ciudad”, en donde el mundo se expresa de manera
integral y por el entendimiento de las intermediaciones planetarias que, sin metéaforas,
hacen de “mi ciudad” el mundo, ese mundo local donde la salud deviene expresién, determi-
nante y consecuencia del desarrollo humano.

El lugar de la reflexién ética sobre los caminos y fines de la investigacién en enfermeria
representa un punto de partida y de llegada a la hora de explicar y comprender el fené6meno
del cuidado en su carécter universal de dador de bienestar y soporte humano, de proveedor
y constructor de salud para los sujetos y las naciones.

Es preciso destacar que la IE ocupa un lugar importante en las razones de la salud en el
mundo. Por eso, ningun incentivo sera suficiente para ampliar la accién y el debate regional
sobre la misma, movilizar voluntades y provocar reflexiones que aseguren la orientacién
pertinente para el conocimiento disciplinar que, a riesgo de la autocomplacencia profesio-
nal, precisa més que nunca de una apelacién a la conciencia socio-sanitaria y ético-politica
de la enfermeria.

Estas notas incluyen en primer término un repaso de los cambios en la salud de las
poblaciones, para luego realizar algunas precisiones sobre el desarrollo de la enfermeria en
América Latina y de la investigacién en si misma. El moderado espacio dedicado a estos
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pensamientos se debe a la conviccién y a la necesidad de revisar algunos procesos sociales,
cientificos, sanitarios y profesionales que estructuran el desenvolvimiento de la investiga-
cién en enfermeria. En seguida se analizan las que se consideran areas criticas de la IE para
concluir tentando algunas ideas para su desarrollo futuro. Asi, los supuestos que subyacen a
nuestras afirmaciones ordenan también nuestro pensamiento, incluyen y excluyen conside-
racionesy permiten explicar el rumbo delasideas; los anélisis sobre la salud y la investigacién
en enfermeria remiten a las dindmicas que se entienden condicionantes y determinantes y,

en consecuencia, sustentan las propuestas que se entienden necesarias para su desarrollo.

LA SALUD MUNDIAL

Unavisién de totalidad seimpone a fuerza de entender las partes en esa especie de unicidad
de lo universal y lo abstracto y lo particular y lo concreto: el contexto, del que participa la
practica investigativa, se constituye como una densa trama de procesos sociales sujetos a
permanentes cambios: la aceleracién de los procesos historicos y de cambio cultural, los cambios
geopoliticos devenidos de la globalizacion de la economia, la explosién cientifico tecnoldgica que
ha instalado el conocimiento y la tecnologia de la informacién como insumos estratégicos
principales del desarrollo, la revolucion comunicacional y los cambios demogrdficos representan
algunas de las revoluciones simbélicas que han modificado las condiciones de vida y salud de
las poblaciones, asi como han dado un estatus diferente al conocimiento.

Pero la globalizacién no es un proceso lineal ni exento de problemas. Presenta contradic-
ciones que se manifiestan en grados variables de conflictividad de modo que las paradojas no
se hacen esperar: globalizacién de la economia versus alarmantes aumentos de la pobreza,
globalizacién de la cultura versus fundamentalismos primarios, globalizacién del conoci-
miento versus analfabetismo, dogmatismo cientifico versus crisis de verdades cientificas y
légicasy aun crisis de fundamentos. Es en este contexto de incertidumbre y aparente contra-
diccién en el que es necesario analizar la investigacién en enfermeria.

El impacto de muchos de estos cambios en la salud de las poblaciones se debate en innu-
merables paradojas:

+  Ha habido un claro mejoramiento de la vida cotidiana y de las condiciones de salud en
el mundo. Ha aumentado la esperanza de vida, ha disminuido la mortalidad general,
materna e infantil y muchos mas hogares tienen acceso a los servicios basicos de salud.
Se debe reconocer que en las Américas se ha alcanzado un destacado progreso en salud y
desarrollo humano, mejorandose en casi todos los paises los promedios de los indicado-
res de salud. (1:1)

«  Pero, desafortunadamente, estas tendencias se producen en el contexto de un empeora-
miento global delasinequidades en salud. Asi, se observa que aumentaron las desigualdades,
la pobreza, la marginalidad, el ataque al medio ambiente y la enfermedad, influidas por el
grado de inequidad en la distribucién de los ingresos, mientras que los indicadores de salud
dan cuentas de que las sociedades mas sanas, no son necesariamente las mas adineradas,
mas bien, las mas equitativas y las que mejor facilitan el acceso universal a la atencién.
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Se asiste a una superposicién, un entrecruzamiento y una modificacién de perfiles
epidemiolégicos en que conviven enfermedades del desarrollo con enfermedades del
subdesarrollo y padecimientos milenarios con padecimientos de la hipercivilizacién.
Se observa un aumento de enfermedades transmisibles y no transmisibles y una
re-emergencia de enfermedades infecciosas y crénicas, siendo las cardiovasculares las
quellevan el predominio de la morbimortalidad. La pandemia de SIDA, la reemergencia
de la TB y la continuidad de la malaria, la persistencia de altos indices de mortalidad
materna e infantil en algunos lugares, la malaria y la tuberculosis parecen destacarse
entre los paises de menores ingresos, mientras que la hipertensién, la obesidad, el
alcoholismo, las adicciones, las enfermedades cardiovasculares y degenerativas se
destacan entre los paises de alta renta; la violencia aparece en ambos grupos.

Ha cambiado el ranking mundial de las enfermedades con significativo aumento de los
padecimientos vinculados al sufrimiento psiquico y al comportamiento: los problemas de
salud mental no discriminan y una gran parte de la carga mundial de enfermedades esta
constituida por padecimientos mentales severos (8%), y por enfermedades vinculadas a
problemas del comportamiento (34%). Para el afio 2020 los problemas de salud mental
constituirdn una de las principales causas de morbilidad y discapacidad en el mundo.

La respuesta social a tales fenémenos se mantuvo desligada de los problemas sanitarios. La
reforma del sector salud, ordenada a la focalizacién, la descentralizacién y la privatizacion,
con abandono de la funcién rectora del Estado de los afios noventa, dejo sin atencién a miles
de personas, abriendo gigantescas brechas de exclusién e inequidad en el acceso, que obli-
garon a revisar la validez y perspectiva de la reforma sanitaria. Pero el afio 2000 trajo una
reflexién profunda sobre estos desarrollos impulsando con energia nuevas propuestas de
organizacién de sistemas de salud que se consolidan a favor de la equidad, la solidaridad y el
acceso universal a la atencién.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién impactaron de manera radical
en el desarrollo de los servicios de salud y representa un enorme desafio mantener y
aumentar la conectividad, asi como una gran ventana de posibilidad para mejorar el
acceso al conocimiento en salud.

Los recursos humanos para la salud constituyen el nicleo central de las practicas sanita-
rias, las reformas y, en algin sentido, las debilidades. Se observan fuertes desequilibrios
y desigualdades en la distribucién geogréfica, rural-urbana y comunidad-hospital, insu-
ficiencias e inequidades en la composicién y dindmica de la fuerza de trabajo en salud,
impacto de las migraciones, desigualdades en el acceso y manejo de las comunicaciones
y dificultades en las condiciones de empleo, consecuentes con la persistencia de viejos
problemas, de los derivados de la reforma y de la presencia de nuevos desafios emergen-
tes de la globalizacién.

La formacién de personal de salud estd cambiando y muestra las consecuencias de la
desregulacién educativa a la par de los desarrollos cientificos que impactan en una espe-
cializacién desigual de las profesiones y al interior de ellas. Una condicién persistente
estda constituida por los modelos educativos basados en el paradigma biomédico y orien-
tados con predominancia a la enfermedad y la cura. La debilidad de las politicas y la
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rectoria en la planificacién de recursos humanos ha provocado también consecuencias
negativas en la salud y el trabajo.

En este contexto, en el afio 2000 la Cumbre del Milenio convocada por las Naciones Unidas
propuso un esfuerzo planetario para abordar las prioridades mas acuciantes de la humani-
dad. Las Metas de Desarrollo del Milenio(2) indican que es imperativo erradicar la pobreza
extrema y el hambre, lograr la ensefianza primaria universal, promover la igualdad de
género y la autonomia de la mujer, reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna,
combatir el SIDA y otras enfermedades, garantizar la sustentabilidad del medio ambiente y
fomentar una alianza mundial para el desarrollo. Estas metas, adoptadas por los gobiernos
del mundo en las Naciones Unidas, constituyen un hito en la historia de la salud y vienen
ordenando los esfuerzos mundiales para atender a las mayores causas de sufrimiento, enfer-
medad y subdesarrollo.

La salud se ha instalado, asi, en la agenda politica mundial como una cuestién de seguri-
dad, de politica exterior, de macro-economia y de derecho humano; de estas condiciones ha
emergido el concepto de salud global como un nuevo contexto, una nueva conciencia y una
nueva estrategia de abordaje de los gobiernos de la salud en la sociedad planetaria.(3) Esta
intencionalidad colectiva constituye un esfuerzo global en pos de la construccién de una
nueva agenda: la de aprender a ser una sociedad mundial.(4)

La Organizacién Panamericana dela Salud, que es una organizacién intergubernamental,
sobre la base de los principios de equidad, solidaridad, excelencia y panamericanismo, nos
indica que los esfuerzos para el futuro en materia de salud en la Regién deben orientarse a
fortalecer la autoridad sanitaria, abordar los determinantes sociales de la salud (exclusién,
riesgos, urbanizacién, cambio climatico y otros), fortalecer la solidaridad y la seguridad
sanitaria nacional e internacional, disminuir las inequidades de género, de etnia, de exclu-
sién por pobreza, de grupos sociales desprotegidos, reducir los riesgos y la carga de enfer-
medad, las transmisibles, las no-transmisibles y las crénicas, aumentar la proteccién social
en salud y el acceso a servicios de salud de calidad, potenciar los procesos de promocién de
la salud y los ambientes fisicos y sociales saludables y fortalecer la gestién y el desarrollo
de recursos humanos para la salud. La Agenda de Salud de las Américas(5), adoptada por
los gobiernos miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud en 2007, establecié
las mencionadas areas de accién regional para el periodo 2008-2017 y adopté compromisos
para llevarlas a cabo.

La Organizacién Mundial de la Salud promovié la Atencién Primaria de la Salud (APS)
desdelos afios previos a 1978, cuando se decidi6 adoptar esta estrategia como forma de lograr
la Salud para Todos. Multiples y variadas fueron las experiencias en estos afios, muchas las
lecciones aprendidas, los logros y también las debilidades. Por eso, los grandes cambios en
el contexto mundial y regional determinaron que, en el 2003, la OPS definiera, a través de
una resolucién de sus Cuerpos Directivos, la necesidad de renovar la Atencién Primaria de
Salud para enfrentar los desafios que plantea la salud en esta época. Asi, el Documento de
Posicién sobre Renovacién de la Atencién Primaria de Salud 2008-2017, propone un conjunto
de valores, principios y elementos esenciales para construir sistemas de salud basados en
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la APS y postula que tales sistemas son indispensables en la Regién de las Américas para
avanzar en la finalizacién de la “agenda inconclusa”, consolidar y mantener los progresos
alcanzados, para encaminarnos a los nuevos desafios de salud y desarrollo y poder afrontar
los compromisos del siglo XXI. (1-3)

Losvalores se refieren ala salud como derecho, la solidaridad y la equidad en salud. Los princi-
pios incluyen dar respuesta a las necesidades, servicios orientados hacia la calidad, responsabi-
lidad y rendicién de cuentas, sostenibilidad, participacién e intersectorialidad. Y los elementos
incluyen: acceso y cobertura universal, atencién integral e integrada, énfasis en la promocién
y prevencion, atencién apropiada, orientacién familiar y comunitaria, participacién activa,
organizacién y gestién éptimas, politicas y programas pro-equidad, primer contacto, recursos
humanos apropiados, recursos adecuados y sostenibles y accién intersectorial.(1-8)

La comprensién de estos cambios globales y las renovadas tendencias en la salud y su
atencién de salud representan insumos centrales en la redefinicién de la investigacién en
enfermeria, la cual requiere asumir las prioridades de salud en su contexto para orientar de
manera pertinente los estudios sobre el cuidado humano y las condiciones que lo generan.

ALGUNAS PRECISIONES SOBRE LA ENFERMERIA

En presentaciones anteriores(3, 6-9) se ha afirmado que una nueva comprensién de la
enfermeria supone abordarla como una profesién en progreso hacia el estatus de disciplina cien-
tifica, del campo de las ciencias sociales, cuyo objeto de estudio e intervencion es el cuidado humano
en cuanto implicado en la constitucion, la vivencia, el desarrollo, la proteccién y la recuperacion de
la salud; que tiene como beneficiario al sujeto humano como ser cultural, a la familia, a los grupos,
a las comunidades y a la sociedad como unidades de andlisis y cuidado. El cuidado es entendido aqui
en su tnica condicién posible que es la de alteridad y el vinculo amoroso.

Es posible pensar a la enfermeria como la ciencia, el arte, la filosofia, la ética y la politica
del cuidado humano, que se organiza y expresa socialmente con identidad singular, en un
complejo campo de conocimientos, un campo de intervencién y un campo de responsabili-

dad social propios que constituyen su identidad profesional.

Las enfermeras constituyen sujetos de cultura y afecto educados para desempefar su
mision disciplinar en caracter de actores sociales que participan, a través de sus relaciones
de poder, en la construccién de la historia nacional, en la estructuracién y dindmica de los
campos de la salud y de la ciencia en el contexto de la dindmica social, entre otros y en la
edificacién del futuro como instancia constituyente de la identidad subjetiva y social.

En el contexto global y regional, hay coincidencia en afirmar que la enfermeria transita
un doble proceso de cambio: el cambio regresivo y el cambio progresivo que permite advertir
positividades y negatividades, unidad en la diversidad, dialogicidad y movimiento.

El cambio regresivo ajusta la enfermeria, en particular la latinoamericana, a condiciones
emergentes de la reforma sectorial de los afios noventa que al tiempo que afectaron los
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servicios publicos de salud, desregularon y precarizaron el trabajo de las enfermeras infor-
mandolo de lalégica del mercado y potenciando viejos problemas al mismo tiempo que inau-
gurando nuevos.

En contraste, el cambio progresivo muestra avances que con seguridad la historia sefialara
como saltos cualitativos. Los mismos radican especialmente en el sostenido proceso de
profesionalizacién debido a la movilizacién educacional en todos los niveles, a la regulacién
profesional, al desarrollo de la investigacién y a la dinamizacién y posicionamiento de las

organizaciones profesionales.

De las anteriores anotaciones es preciso resaltar algunas dreas o situaciones estratégicas
que prevalecen con dificultades y resulta imperativo enfrentar en los préximos afios.

La primera es la calidad de la atencién de enfermeria. Una condicién basica de caracter profe-
sional y de politica sanitaria es la responsabilidad por la entrega que hace cada profesién
a la comunidad de la que recibe el encargo social. Es necesario prestar especial atencién a
esta dimensién de la practica a fin de dar cuentas de los resultados de las intervenciones de
enfermeria e invertir esfuerzos en dirigirlas a resultados mejores; hace falta vigilar y dirigir
los costos de la enfermeria, hacer pertinentes y relevantes las pricticas en orden a las nece-
sidades de salud de la poblacién y obedecer la base ética que obliga a cuidar con excelencia y
equidad y a trabajar para la entrega de cuidados basados en conocimientos probados.

La segunda es la debilidad de las decisiones en cuanto al contexto y lugar estratégico de la
enfermeria para mejorar la salud. Es preciso hacer esfuerzos para ordenar los anélisis por
una visién estratégica de la salud y la dindmica social, visién compleja que permita valorar
la contribucién de la enfermeria e intervenir con un norte claro a favor del desarrollo de
sus condiciones cientificas, educacionales, laborales y profesionales. Entender esto supone
analizar de manera estratégica el desarrollo de la enfermeria en el contexto de las rela-
ciones de fuerza, promover la participacién de las enfermeras en la toma de decisiones en
salud, la presencia de la cuestién de la enfermeria en las politicas publicas y el disefio de
programas de desarrollo. El movimiento global a favor de los recursos humanos en salud
ha permitido que se exprese la imprescindibilidad de la contribucién de las enfermeras a
la mejora de la salud, sin embargo, ain se avizoran pocas medidas integrales orientadas a
potenciar su desarrollo.

La tercera estd centrada en la composicion y distribucion de la fuerza de trabajo en enfer-
meria en las Américas. Esta dimensién exhibe caracteristicas que merecen aguda atencién
y analisis contextualizados.

En 2005, 19 paises de América Latina tenian mas médicos que enfermeras; la densidad de
enfermeras por 10 000 habitantes tenia un rango de 1,1 en Haitia 78,5 en Estados Unidos de
Norteamérica. Estas cifras variaban enormemente en las distintas subregiones: América del
Norte mostraba una densidad de 78 enfermeras por 10 000 habitantes, el Caribe Latino de
31,5 yel Caribe No-Latino de 21,8, mientras en Centro Américaerade 5,1, en el Area Andina
la densidad media era de 6,6 enfermeras por 10 000 habitantes y en el Cono Sur de 4,6.(10)
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Habia en el mismo afio 19 paises que tenian menos de 10 enfermeras por 10 000 habitantes
y 33 de los 48 paises de la Regién tenian menos de 30 enfermeras por 10 000 habitantes. El
83% de las enfermeras se concentra en los paises de Norteamérica.

Pero la fuerza de trabajo en enfermeria estd compuesta por enfermeras y auxiliares de
enfermeria y este dato es también preocupante. El estudio de la OPS sobre fuerza de trabajo
en enfermeria en América Latina(11l) muestra que casi 70% de los cuidados de enfermeria
estan siendo proporcionados por auxiliares de enfermeria: en el 2005 en el Cono Sur 77%
eran auxiliares de enfermeria, en el Area Andina 72,7% y en Centro América y el Caribe
Latino 62%. Mientras tanto en Norteamérica la proporciéon es inversa; aproximadamente
30% de personal de enfermeria esta constituido por la mencionada categoria.

Las mas altas densidades de enfermeras se concentran en las grandes ciudades siendo
bajas en las zonas rurales y en los hospitales mas que en los centros comunitarios de salud.

Es posible pensar, ademds, que aproximadamente 10% de las enfermeras en América
Latina ocupa puestos de conduccidn, de profesoras enlas escuelas de enfermeriay de atencién
directa en los servicios de alta complejidad y que la migracién de enfermeras de paises de
menores ingresos hacia los paises desarrollados de América y Europa es creciente afectando
a muchos paises de América Latina, con lo cual el déficit y desequilibrio son marcados.

La cuarta situacién estratégica se relaciona con el modelo organizacional de la enfermeria,
que, en el contexto de las organizaciones de salud, sostiene estructuras normativas delinea-
das en diversas jerarquias educacionales, técnicas, administrativas, funcionales y valorati-
vas articulando un sistema de poder que al tiempo que le impide posicionarse en la agenda
publica, condiciona su desarrollo y sostiene el modelo. Este estilo se encuentra influido por
las condiciones del contexto de los sistemas de salud y las tendencias educacionales y profe-
sionales, entre otras.

Esta situacién contrasta con la creciente participacién de las enfermeras en equipos multi-
profesionales en muchos paises, que muestra un importante progreso en la contribucién de
las enfermeras a la entrega de servicios integrales de salud. Debe mencionarse que las profe-
siones desarrolladas distinguen a sus miembros por su competencia cientifico-técnica mas
que por sus puestos jerdrquicos y es entre pares cuando las profesiones se desarrollan.

La educacién en enfermeria ha avanzado en cuanto a sus orientaciones conceptuales incor-
porando con fuerza los contenidos de la salud publica y la atencién primaria de la salud en
muchos programas, superando el modelo biomédico centrado en la enfermedad y la cura 'y
organizando los estudios en torno del cuidado de enfermeria. Asimismo, ha modernizado
sus modelos pedagdgicos y ha comenzado a incorporar las tecnologias de la informacién.
Pero también innumerables programas se sustentan ain en el modelo biomédico, no han
progresado en el desarrollo del contenido disciplinar y conservan pedagogias tradicionales.
Muchos programas de enfermeria han avanzado en propuestas de articulacién que, en un
continuo de estudios, permiten el progreso de un nivel a otro.
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Sin embargo, hay algunos puntos de inflexién en estos avances: a) muchos programas de
enfermeria todavia prevalecen desvinculados de las prioridades nacionales y regionales
de salud, también desvinculados de las demandas, cambios y prioridades de los servicios y
desactualizados en cuanto a los avances cientifico-técnicos de la enfermeria; b) las escuelas de
formacién profesional proliferan sin mayor regulacién ni garantia de calidad, sin aumentar de
forma significativa la produccién de graduados y sin abordar de manera integral la plétora de
categorias, niveles educacionales y diversidad de titulos y certificados; ¢) el sistema de educa-
cién en enfermeria no esta dando cuenta suficiente del problema de la escasez y los desbalan-
ces en la composicién y la dindmica de la fuerza de trabajo en salud y enfermeria.

La Organizacién Mundial de la Salud aprobé en mayo del 2001 la resolucién que apoya el
Fortalecimiento de los servicios de enfermeria y parteria en el mundo y una serie de instrumen-
tos y medidas globales continuaron esta importante resolucién dando un renovado y fuerte
impulso al desarrollo del sector.(12) Acompafian y potencian este impulso las alianzas
globales para el desarrollo.

Sera necesario analizar estratégicamente los procesos y resultados de la enfermeria, su
insercién en las complejas relaciones de fuerza y adoptar y potenciar medidas pertinentes
que muestren una atencién especial a los servicios de cuidado que se prestany ala salud ala
que contribuyen a promover y recuperar.

INVESTIGACION EN ENFERMERIA

El conocimiento enfermero se encuentra transitando el proceso de racionalizacién del saber
y de la practica de la enfermeria, que ocupa el estatus de ciencia inmadura y que, a partir del
estudio cientifico de su quehacer, de la especulacién y de la transferencia de conocimientos
de otras ciencias, inicia la abstraccién e integra los conceptos en sistemas conceptuales.(13)

Puede afirmarse que la IE muestra avances notables que han sido destacados por Peter
Drucker, inventor del management moderno, refiriendo que ninguna disciplina ha producido
tantos y tan relevantes conocimientos en los tltimos afios, como la enfermeria. Dan cuenta
de ello en nuestra Regién la instalacién de maestrias y doctorados, las producciones cienti-
ficas en serie y de texto, la constitucién de redes de investigadores, el aumento de la conec-
tividad, las reuniones cientificas, la realizacién de proyectos multicéntricos, la formacién de
grupos de investigacién, el establecimiento de premios cientificos, las producciones teéricas
y el desarrollo de nuevos paradigmas teérico-metodolégicos en el campo de las ciencias de la
salud que nutren las propuestas de la [E.

Multiples estudios realizados desde 1980 hasta el presente, la mayoria apoyados por la
OPS/OMS, confirman y caracterizan este camino de progreso; por ejemplo, los anélisis de
producciény tendencias delainvestigacién en enfermeriay dela formacién de investigadores
realizados por Maria Consuelo Castrilléon de Colombia, Rosa Maria Néjera de México, Emilia
Saporiti Angerami, Marta Lenise do Prado, Maria de Lourdes de Souza y Husein Rassool de
Brasil, Maricel Manfredi, Gloria Wrigth y la suscripta, de Estados Unidos y dltimamente
Maria Cristina Cometto y Patricia Fabiana Gémez de Argentina, entre muchos otros.
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Estos avances hacen posible clasificar los estudios en corrientes de construccién del cono-
cimiento enfermero en(6):

+ Corriente descriptiva-explicativa: agrupa las practicas cientificas dedicadas a la
exploracién, descripcién y explicacién de la enfermeria en el marco de modelos empiri-
cos, hipotético-deductivos de caricter cuantitativo.

+ Corriente interpretativa: agrupa estudios del orden de la hermenéutica e histéricos
dedicados a la comprensién singularizada e interpretacién de los cuidados de enferme-
ria a través de modelos de caracter cualitativo.

« Corriente racionalista: comprende los desarrollos cientificos aplicados a la produc-
cién de modelos légicos de explicacién del fenémeno enfermero.

« Corriente ético-politica o practica: de concepcién social, implica el desarrollo de
estudios participativos, histérico-sociales y modelos organizacionales de atencién con
fines de transformacién, asi como también otro orden de conocimientos disciplinares
que se refieren a sistemas filosé6ficos y de valores en términos de cédigos éticos.

« Corriente epistemolégica: abarca los estudios sobre el conocimiento enfermero
y la clasificacién de las practicas, los diagnésticos y los resultados de los cuidados de
enfermeria.

Sin embargo, si bien el progreso de esta ciencia y la creciente posibilidad de descubrir orien-
taciones y tendencias de los estudios se esta dando sin pausa desde la perspectiva cientifica, es
aun débil en el intento de instalar ala IE enla agenda de la ciencia, de influir sus decisiones, sus
presupuestos, sus procesos de acumulacién, intercambio y distribucién de conocimientos. Se
requiere recordar que la construccién de conocimientos en enfermeria estd determinada por
razones de orden estructural de los paises y de la comunidad cientifica global, por las politicas,
por la capacidad y orientacién de la educacion superior, por el desarrollo econémico social, por
la historia, la cultura y la representacién social de la propia enfermeria.

Este analisis requiere explicitar el supuesto basico que indica que la ciencia, una cuestién
social, y en cuanto social también politica, puede definirse al menos en dos sentidos: desde
la perspectiva de su trabajo concreto o funcién especificay desde la perspectiva de su trabajo
abstracto o funcién social.

Definida por su trabajo concreto o funcién especifica, la ciencia se entiende como el conjunto de
ideas, operaciones y modos de conocimiento que aspira a formular, mediante procesos sistemati-
cos y lenguajes rigurosos y apropiados, leyes por medio de las cuales se explican los fenémenos.

Desde la perspectiva de su trabajo abstracto o funcién social, puede pensarse a la ciencia como
una institucién social constituida y dinamizada por elementos socio-politicos, legislativos, epis-
temolégicos y metodolégicos, econémico-administrativos, afectivos, de cddigos de referencia
cultural y de relaciones de poder estructurados en torno a un objeto: el conocimiento.(7)
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Segun el autor, (14:43) “la ciencia como problema social tiene una doble determinacién:
la que proviene de los contenidos especificos y concretos propios del enigma que intenta
resolver y la que procede del contexto social que determina su adecuacién o inadecuacién a
dicho contexto”. El trabajo concreto de la ciencia supone aprendizaje, entrenamiento, inves-
tigacién y produccién, el trabajo abstracto de la ciencia surge como consecuencia inevitable
de las condiciones sociales en que se realiza.

No se trata pues aqui de resaltar s6lo progresos de la investigacién en enfermeria. Se consi-
dera importante sefialar los que aparecen como debilidades, contradicciones, vacios, lenti-
tudes, imprecisiones, porque es ese entendimiento el que permitird avanzar. Para hacerlo se
han elegido las categorias de analisis de Juan Samaja, eminente epistemdlogo argentino, que
permiten, en alguna medida, discurrir por el camino de aquella doble acepcién de ciencia
como trabajo concreto y como trabajo abstracto.

Desde la primera perspectiva, el eminente epistemélogo argentino(15) propone el anélisis
del objeto y el método de la investigacién como constituyentes del trabajo concreto de la
ciencia; desde la segunda, propone el analisis de las condiciones de realizacion, determinantes
sociales, que permiten distinguir trabajo abstracto o funcién social de la ciencia.

Areas criticas de la investigacién en enfermeria

Desde las mencionadas categorias, es posible afirmar que la investigacién en enferme-
ria mantiene areas criticas que requieren ser sefialadas. El resalte que a continuacién se
presenta intenta concentrar la atencién en estas areas criticas, sin desconocer el progreso
evidente que ha realizado la enfermeria en materia de produccién cientifica en los ultimos
decenios. A saber:

Sobre el objeto de estudio. Una ciencia lo es en tanto pueda definir su objeto de estudio,
nombrarlo con lenguajes propios, clasificarlo, generar procesos de inclusién-exclusion,
definir su especificidad y pertenencia a un campo particular del conocimiento cientifico.

La investigacién en enfermeria enfrenta, a nuestro juicio, las siguientes dificultades:

o Dificultades para precisar el objeto de estudio: con un fuerte avance hacia el campo
de las ciencias sociales, es posible observar que la investigacién en enfermeria muestra
variedad y cierta imprecisién en la delimitacién de su objeto de estudio. Una ripida
mirada a las teorias de enfermeria y a los productos de la investigacién, hace concien-
tes no sélo la complejidad, sino también la variedad y una suerte de dispersion de las
propuestas. Y ésta no se presenta como una debilidad menor: si no es posible precisar el
objeto de estudio y definirlo con claridad, en consecuencia no es posible nombrarlo ni
estudiarlo, ni ensefiarlo ni transferirlo con pertinencia al campo de la practica profesio-
nal para diagnosticar, intervenir y mejorar el cuidado.

e Dificultades para nombrar con lenguajes técnicos especificos el objeto de la
enfermeria: el denominado proceso de atencion de enfermeria (PAE) constituye uno de
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los pocos “nombres propios” de la disciplina que, instalado en la jerga educativa, sin
embargo, no parece atravesar el campo de la practica. Los nombres de la enfermeria
reproducen la jerga técnica de multiples ciencias y del conocimiento comun. Aun avan-
zando en las clasificaciones de diagnésticos, intervenciones y resultados, las enfermeras
no desarrollan ni utilizan atin un lenguaje propio y distintivo, reconocido y diferenciado
por otras comunidades cientificas y transferido al conocimiento en salud. El propio
término cuidado es universal y, algunas veces, adoptado por otras disciplinas.

» Dificultades parala clasificacién: las clasificaciones internacionales de diagnésticos,
practicasy resultados se encuentran en un franco proceso de esclarecimiento. El intenso
y riguroso trabajo realizado por las organizaciones que las desarrollan es admirable. Sin
embargo, es necesario expresar que la propia dificultad de delimitacién del objeto y la
aun débil explicacién de los paradigmas que sustentan dichas clasificaciones, determi-
nan la necesidad de una profundizacién en el analisis de sus fundamentos epistemold-
gicos, a favor de facilitar y orientar el estudio.

e Dificultades en la pertinencia: la definicién no del todo precisa del objeto de estudio
de la enfermeria y el develamiento de las bases epistemoldgicas que la sustentan, a
menudo se expresan en un bajo grado de correspondencia entre las orientaciones de los
estudios, los conocimientos en investigacién y las necesidades sociales que instalan y
demandan el cuidado. Un estudio reciente de la OPS sobre la ensefianza de la enferme-
ria en salud mental en la educacién basica de enfermeria, muestra que sélo 23% de las
investigaciones realizadas por los profesores estin dedicadas al estudio especifico del
cuidado de enfermeria.(8) Mientras tanto, es poco frecuente la evaluacién sistematica
de la efectividad y el grado de éxito en la solucién de problemas de salud de la pobla-
cién de la intervencién profesional; el analisis de los resultados de las intervenciones de
enfermeria no es ain una préctica corriente.

Sobre el método. Otra dimension del trabajo concreto dela ciencia se refiere al método, proceso
sistematico cuyo ordenamiento, aceptado por las comunidades cientificas tiene como producto
el conocimiento cientifico. Su validez y confiabilidad, su capacidad de estabilidad y generali-
zacién, de explicacién, prediccién, comprensién y transformacién constituyen algunos de los
criterios de rigor que contribuyen a la condicién de verdad del saber producido.

Existe coincidencia en afirmar que el analisis del método en las investigaciones de
enfermeria muestra que la capacidad de estabilidad y generalizacién es aun incipiente y la
mayoria de los estudios se concentran en el nivel descriptivo, quedando un extenso camino
por recorrer hacia la explicacién y prediccién de fenémenos implicados en el cuidado de
enfermeria. Asimismo, muestra que cuando se trata de estudios hipotético-deductivos, las
pruebas de validez y confiabilidad, aunque ya ingresan en las preocupaciones de los investi-
gadores, no estan presentes en la mayoria de las investigaciones.

De manera muy promisoria vienen expandiéndose los estudios cualitativos que, en una
légica hermenéutica comprensiva, singularizan el conocimiento sobre los cuidados. Y las
investigaciones participativas, desarrolladas con base en el método critico-dialéctico, que
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podrian producir saberes al tiempo que contribuyen a transformar la préctica profesional,
son aun poco difundidas.

Sobre las condiciones de realizacién. Las condiciones de realizacion de la investigacién
cientifica constituyen los marcos socio-politicos y organizacionales que posibilitan/obstacu-
lizan la produccién del conocimiento, determinantes que confluyen en el trabajo abstracto
de la ciencia. El sistema cientifico, sus politicas y marcos legales, la economia de la ciencia, la
existencia de comunidades cientificas, sus visiones, modos organizacionales, comunicacio-
nales y de referenciacién bibliografica, el acervo de conocimientos existente, su capacidad de
registro, indexacién, procesamiento y acceso a informacién y la sistematizacién del estado
de arte de la ciencia, constituyen algunos de sus componentes.

Al analizar las condiciones de realizacién de la investigacién en enfermeria, encontramos que
esta puede constituir el drea critica de mayor relevancia. Las siguientes razones nos asisten:

«  El bajo nivel de insercién de la IE en la politica y el sistema cientifico nacional revela
su estatus en el contexto de la ciencia; los marcos legales, econémicos y administrati-
vos exhiben el débil apoyo de que goza la disciplina. Estudios realizados recientemente
muestran que la mayoria de las investigaciones de enfermeria son autofinanciadas por
sus autores y cuentan con escaso o nulo financiamiento externo. Sumado a ello, en muy
pocos paises e instituciones las propias organizaciones de enfermeria han definido de
manera expresa sus prioridades cientificas. Por su lado, la incorporacién de la investiga-
cién como parte estructurante y dinamizadora de la disciplina y la practica profesional
es incipiente y se concentra en los profesorados.

«  Existe una creciente tendencia al desarrollo de sistemas de formacién en investigacién
cientifica. Pero es preciso que las maestrias, doctorados y cursos no sistematicos, arti-
culen sus procesos y productos con el sistema cientifico nacional, regional y mundial y
avancen en convergencia conceptual, metodolégica y pedagdgica, asi como de mejora
sistematica de los programas, con el objeto de proveer a la articulacién de estudios
y proyectos y facilitar la formacién de los investigadores durante toda la vida. Los
recursos tecnoldgicos de informacién y comunicacién estan beneficiando este intento,
sin embargo, se observa ain demasiada exclusién, inconsistencias y obstaculos que
impiden el progreso.

« Las comunidades cientificas, centros y grupos de investigacién comienzan a constituirse,
aunque no con suficiente vigor, en sociedades cientificas; el relevo generacional es poco, sus
progresos no ingresan en la agenda publica y hay atn poca vinculacién entre investigadores
e investigaciones.

« La infraestructura de conocimientos de enfermeria y el acervo cientifico que como
capital instalado inicial sirven de base a la acumulacién del saber, son consistentes en
los paises desarrollados y débiles en los paises en desarrollo, con lo cual la educacién en
enfermeria en estos ultimos estd basada a menudo en textos extranjeros generados en
contextos diferentes, por ejemplo, de las realidades latinoamericanas.
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+ La infraestructura de acceso al conocimiento se viene beneficiando en los ultimos
decenios por la comunicacién virtual. Sin embargo es todavia bajo el nivel de conec-
tividad y el héabito de consulta. Un problema de magnitud, en este sentido, es la poca
capacidad de indexacién nacional y mundial de la produccién cientifica de enfermeria y
la falta de nomenclatura enfermera en los sistemas internacionales de indexacién.

Sobre la productividad. La productividad representa uno de los més firmes indicadores
del desarrollo investigativo y cientifico de una disciplina. Su anéalisis supone la valora-
ci6én de la calidad y cantidad de sus productos cientificos como publicaciones individuales,
seriales y eventos; implica la validacién nacional e internacional de los conocimientos y
métodos que ellos comunican, la capacidad de referenciacién bibliografica, su indexacién,
la manera como esos conocimientos “hacen escuela”; incluye su capacidad de incorpora-
cién al conocimiento cientifico universal, su transferencia tecnolégica y su integracién al
conocimiento comun.

Aexcepcién dealgunos paises de América Latina, los productos cientificos diseminados son
escasos, mientras se observa la existencia de literatura gris no visible y sin sistematizar.

Las publicaciones periédicas son escasas en la mayoria de los paises, sélo algunas funcio-
nan con consejos de pares y excepcionalmente estan indexadas; a menudo diseminan arti-
culos con minimas condiciones de rigor, productos no originales y de limitado aporte. El
Directorio Libre de Revistas de Enfermeria de América Latina(9) retine un listado de 64
revistas cientificas de enfermeria; la mayoria no estan indexadas y sélo cinco son sistemati-
camente consultadas a nivel internacional.

La mayoria de los paises estd desarrollando un sistema de eventos cientificos que promete
buenos resultados. Su modelo, sin embargo, se concentra en la diseminacién conjunta de las
diversas tematicas de enfermeria, encontrandose un reducido grupo de eventos especializados
en areas particulares.

Los indicadores estadisticos globales de nivel, productividad y transferencia de conoci-
mientos incluyen escasos datos de enfermeria.

La transferencia de conocimientos de enfermeria por la via de la educacién estd desarro-
llandose en los paises que muestran alto grado de produccién pero es incipiente en la mayoria
y casi inexistente su incorporacién al acervo de la ciencia y al conocimiento comun.

IDEAS PARA EL DESARROLLO
CIENTIFICO DE LA ENFERMERIA

El analisis permite visualizar que no es posible ocuparse sé6lo ni de manera prioritaria del
objeto y el método de la IE, sino que es imprescindible ocuparse de las condiciones de reali-
zacion. Esta posicién indicaria el supuesto de aceptacién de la neutralidad valorativa de la
ciencia, de su descontextualizacién y de su capacidad de instalarse por fuera de las relacio-
nes sociales de fuerza. Siendo estas dos categorias centrales para el desarrollo disciplinar,
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es posible afirmar que las condiciones de realizacién y productividad de la investigacién en
enfermeria tienen la misma importancia.

Un repaso por las areas criticas mencionadas permite presentar la siguiente lista de ideas
para impulsar el desarrollo.

Descubriry aclarar la finalidad y establecer la base ético-politica de la IE

Esnecesario esclarecerla finalidad delaIE como contribucién al desarrollo nacional y regional,
identificar cudl sera su aporte a la ciencia y entenderla como aporte y parte de la salud.

Es necesario desarrollar la explicacién cientifica del cuidado de enfermeria en su funcién
social, que explicite el modo como este conocimiento constituye un aporte para producir,
sostener y garantizar procesos de transformacién ordenados a superar inequidades sociales,
aumentar la salud y la calidad de vida, disminuir la pobreza, potenciar la ciudadania y la
democracia y contribuir al bienestar y al desarrollo humano.

Potenciar los esfuerzos para definir el objeto de estudio de la enfermeria

La enfermeria se esta distinguiendo por la instalacién de un nuevo paradigma y un nuevo
conjunto de conocimientos que integran los procesos bioldégicos con los sociales, espiritua-
les, afectivos, comunicacionales de los sujetos, los grupos y las sociedades humanas. Esta
es un conquista que precisamos potenciar y difundir, hacer que adquiera estatus publico,
cientifico y politico.

Tras ese norte necesitamos teorias complejas para abordar problemas complejos y estas
deben necesariamente implicar el analisis socialmente contextualizado de las practicas
técnicas, administrativas, cientificas, educativasy politicas de las enfermeras y de la manera
como ellas facilitan/obstaculizan el acceso a la salud.

Una reflexién epistemoldgica rigurosa y consistente se impone para dotar a los conoci-
mientos y las practicas de sustento conceptual. La IE requiere de la apelacién, la articulacién
y la creacién de marcos tedricos sobre la sociedad, la salud y la enfermeria, que expliquen y
reorienten el desarrollo cientifico y profesional. La construccién de las preguntas correctas
y la definicién clara de su contribucién distintiva a la salud y a la ciencia constituyen priori-
dades de desarrollo.

El estudio en profundidad y amplitud de la teoria de la enfermeria supone el ingreso a la
filosofia de la ciencia, la epistemologia, la 16gica, la semdéntica, la historia del conocimiento
e implica la indagacién en particular, en el conocimiento de las ciencias sociales (sociologia,
antropologia, economia, politica, psicologia, etc.) con el objeto de buscar vinculos y razones
cientificas para la comprensién del fenémeno del cuidado.

El pensamiento, inquisidor permanente, no ha de detenerse en la busqueda de mas
profundas y ajustadas explicaciones de enfermeras. La “invencién” de la disciplina no
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vendra exclusivamente de los “juicios analiticos a posteriori” sino de los “juicios sintéti-
cos a priori”. (16) La préctica especulativa, anclada en la historia, tiene la capacidad de
producir conocimiento original y nuevo, la de imaginar mundos posibles, la de disefar
conceptos y experiencias que permitan la orientacién deliberada y cientificamente
comprobada de los cuidados.

De modo tal que, mientras las investigaciones empiricas podrdn darnos cuenta de la
realidad y producir evidencias que fundamenten las practicas, serdn insuficientes si, de
manera simultanea, no se desarrolla potentemente la teoria.

Se requiere, asimismo, ordenar la produccién de estudios por algunas lineas investigati-
vas necesarias cuyos resultados permitan comprender, explicar y transformar de manera
positiva los procesos de salud y enfermedad. Estas lineas prioritarias son diversas y se
requiere que su desarrollo atienda a las prioridades de la salud publica nacional y regional.

Es necesario investigar sobre la contribucién de los cuidados a la solucién de los proble-
mas de salud prioritarios y mas graves, los relacionados con la pobreza, la marginalidad, las
inequidades, la vida en las grandes urbes, el impacto sanitario de los desastres ambientales
y la falta de cobertura de atencién de salud, sobre las capacidades de la gente y los procesos
asociados a la conservacién de su salud, sobre su mantenimiento o su pérdida y sobre la
organizacién de los servicios.

Por ejemplo, investigar sobre la calidad y la equidad de las practicas enfermeras, sobre
los costos de la enfermeria en el contexto del gasto en salud, argumentar sobre la organi-
zacién de la enfermeria y transformarla, sobre la pertinencia de la educacién en relacién
con las prioridades de salud, sobre la ética de las normas y las politicas de enfermeria, y
analizar el valor, la pertinencia y el puesto social del desarrollo de la enfermeria basada en
evidencias. Se requiere investigar sobre los determinantes sociales de la salud y la manera
como participa la enfermeria en ellos, sobre la potencia de las practicas de cuidado en la
Atencién Primaria de Salud, sobre las consecuencias de los cuidados en la seguridad de los
pacientes, sobre los efectos en los cuidados de la escasez, los desbalances y las migracio-
nes en enfermeria y sobre las inequidades de acceso a cuidados de enfermeria de calidad,
entre otros.

Ampliar y profundizar métodos complejos de investigacién en enfermeria

Los métodos no son un detalle, decia McLuhan “el medio es el mensaje”. Los estudios
de enfermeria precisan superar las instancias descriptivas y animarse a la explicacién y la
experimentacién, potenciar y validar la investigacién cualitativa, desarrollar la sistematiza-
cién rigurosa de experiencias, la investigacion tecnolégica, los modelos participativos y las
revisiones sistematicas.

Esimportante ingresar criticamente en el analisis del sistema de evidencias cientificas, darle
cuidadoso seguimiento y prestar atencién a sus procesos y productos, entendiendo que esta
propuesta admite al menos una doble lectura: como recurso de acceso al camulo, dispersién y
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complejidad de la informacién cientifica y como justificacién de las practicas técnicas y politi-
cas; es necesario analizar quiénes, para qué y para quiénes se producen las evidencias cienti-
ficas que luego seran utilizadas y desenvolverlas sin perder el conocimiento y la preocupacién
por el contexto histérico-social.

La combinacién de métodos abre una enorme ventana de posibilidades que permite dar
integralidad a los estudios y otorgarles valor agregado a favor de su reconocimiento y acep-
tacién en el contexto de la organizacién de la ciencia.

Aumentar y mejorar las condiciones de realizacion de la IE
Sobre el desarrollo socio-profesional

No habra estatus jerarquizado de la IE, sus beneficios serdn magros y sus esfuerzos
ingentes, en tanto la practica de la enfermeria continue siendo de caricter auxiliar, mientras
no adquiera categoria profesional y las propias enfermeras que cuidan no den cuentas de su
pensamiento y de su capacidad para calificar progresivamente el cuidado mediante la incor-
poracién sistematica de la produccién cientifica a la practica profesional.

De modo tal que el progreso de la enfermeria como disciplina cientifica no esta sujeto sélo
a las inversiones de sus investigadores, sino al desarrollo socio-profesional integral. Esto
significa animarse a pensar en grande en la profesionalizacién de la fuerza de trabajo en
enfermeria con la mira puesta en el cuidado entregado por profesionales. Significa generar
procesos tendientes a la unificacién del titulo profesional bésico y a la reorganizacién de la
atencién en orden a esa meta.

La ensefianza de la epistemologia y metodologia de la investigacién debe atravesar los
planes de estudio, constituirse en un componente permanente de aprendizaje e incorporarse
a la formacién como la estrategia educativa principal de la ensefianza de las distintas areas
de la enfermeria, debe incorporarse como un estilo de aprendizaje y ensefianza desde los
primeros cursos hasta la formacién posdoctoral.

Los cursos de posgrado necesitan ser fortalecidos y acreditados con las condiciones y los
requerimientos exigidos para otras disciplinas. Las organizaciones profesionales y los servi-
cios de enfermeria requieren la inclusién de capitulos de ciencia y tecnologia dedicados a
promover y apoyar investigaciones en sus filas. Esta es una tarea que implica penetrar cada
instancia de la enfermeria con actividad cientifica disciplinar.

Desarrollo de una politica de investigacion en enfermeria

Multiples documentos indican la necesidad de constituir comisiones nacionales intersec-
toriales de ciencia y tecnologia en enfermeria que visibilicen, apoyen y promuevan la inves-
tigacién, que estudien y caractericen el estado de arte de la ciencia, que definan estrategias
y lineas de investigacién, que disefien y estimulen el desarrollo de planes nacionales colabo-
rativos de ciencia y tecnologia en enfermeria.
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Pero esta responsabilidad no pertenece sélo a una comisién nacional; es responsabilidad
de cada organismo de enfermeria trabajando para el conocimiento y para su transferencia
al cuidado.

La IE debe ingresar en la agenda politica de la ciencia y estar pertinente y bien fundamen-
tada y difundida para despertar la atencién de los grupos de decisién, de las empresas y de
la comunidad. El ingreso en la agenda publica, sin embargo, no esta sujeto sélo a las buenas
razones de las enfermeras, sino también a intereses sociales, econémicos, cientificos y orga-
nizacionales en tensién en cuya discusién es necesario ingresar.

Desarrollo de la infraestructura de ciencia y tecnologia para enfermeria

El desarrollo de la infraestructura de ciencia y tecnologia en enfermeria implica por un
lado la insercién en el sistema de ciencia y por otro, y de manera sinérgica, la generacién de
medidas concretas de promocién que, aunque son simples, tendran la potencia suficiente
para ir obteniendo la validacién y el soporte imprescindibles. Entre ellas:

+  Identificacién, constitucién y vinculacién de grupos y comunidades cientificas;

«  Capacitacién en investigacién y promocién de la formacién de jévenes investigadores
desde el inicio de los estudios e incorporacién al mercado de trabajo;

«  Capacitacién de investigadores, profesores, estudiantes y enfermeras con relacién a la
organizacién del sistema cientifico nacional e internacional;

«  Fortalecimiento de los programas de posgrado en enfermeria y promocién de medidas
para la formacién posgraduada de las enfermeras;

+  Promocién de investigaciones multicéntricas;
«  Aumento de la conectividad;

«  Analisis permanente de los criterios de rigor de las publicaciones cientificas y promo-
cién de medidas para su mejoramiento;

«  Creacién, promocién, mantenimiento y diseminacién de publicaciones periédicas y
mejora de las condiciones de indexacién;

«  Analisis bibliométrico sistemético y estudio del factor de impacto de las publicaciones
peridédicas de enfermeria;

«  Ampliacién y diversificacién de eventos cientificos;

+  Generacién, aprendizaje y utilizacién de bases de datos y sistemas de informacién que
registren, sistematicen y vinculen los conocimientos en enfermeria;
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+  Generacién de estrategias de intercambio y cooperacién interinstitucional;

+  Promocién del registro de investigadores de enfermeria en bases de datos
internacionales;

+  Produccién de un directorio regional de lineas de investigacién en enfermeria;

«  Creacién de dreas de investigacién en instituciones de enfermeria, de centros de inves-
tigacién y de sociedades cientificas de enfermeria;

+  Previsién de presupuestos especificos para investigacién en las instituciones y organis-
mos de enfermeria;

+  Creacién de directorios de fuentes de financiamiento de investigaciones de enfermeria.

El desarrollo de la investigacién en enfermeria no estd sujeto tanto ni tnicamente al tesén
y al trabajo de enfermeras investigadoras. Como hemos analizado, estd determinado por un
complejo conjunto de condiciones, procesos y relaciones de fuerza que la influyen y del que
forman parte. Sin embargo, la conviccién de las enfermeras sobre la posibilidad de construir
para la enfermeria el estatus de disciplina cientifica es condicién necesaria para promover
la investigacidén y las condiciones necesarias; esto es, la creencia en la capacidad de la ciencia
del cuidado como aporte singular de la enfermeria a la salud y al bienestar humano.
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Capz’tulo 3

ENFERMERIA Y EL ENCUENTRO
CON LA CIENCIAY LOS VALORES
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Vicente Volnei de Bona Sartor
Yolanda Maria Rodriguez

En esta presentacién se pretende subrayar el vinculo entre la busqueda de la verdad, que
caracteriza a lo cientifico, y los valores, en momentos en que la ciencia y la tecnologia tienen
controversias en términos del compromiso social. Este ejercicio de reflexién toma la cuestién
moral y la consecuente postura ética como obligatorias para la investigacién en enfermeria
y propone que los valores y las normas sean obligatorios para constituir el ethos de la enfer-
meria como ciencia. En primer lugar haremos referencias a las concepciones generales de
ética, moral y valores, ubicando un marco teérico general para desarrollar el ntcleo del tema
en segundo lugar.

ETICA, MORAL Y VALORES

Mientras la ética comprende el conjunto sistematico de los principios sobre el comporta-
miento moral; la moral, por su parte, constituye el entramado de normas y reglas de accién
que regulan las relaciones de los individuos en una sociedad, las cuales son aceptadas libre-
mente y estdn sujetas a variacién y transformacioén histérica.

Enlamoral se distingue un doble plano: el normativo, integrado por reglas de accién, normas
e imperativos que enuncian que algo debe ser y el factico, que alude a los hechos morales que se
suceden y que son independientemente de c6mo estimemos que debieran ser. A lo normativo
pertenecen reglas que postulan determinado tipo de comportamiento, uno de cuyos ejemplos
son los mandamientos biblicos. A la dimensién factica corresponden las acciones concretas,

que se ajustan a determinadas normas y se convierten en moralmente valiosas.

En el discurso comun, la palabra “valor” tiene usos variados y complejos, pudiendo ser: a)
un bien fundamental; b) una cualidad de la préctica que proporciona excelencia y dignidad;
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€) un criterio para que una persona escoja el bien entre posibles cursos de accién; d) un
patrén en relacién al cual alguien valida el comportamiento de si mismo y de otros. Los
objetos de valor pueden incluir obras de arte, teorias cientificas, dispositivos tecnolégicos,
objetos sagrados, culturas, tradiciones, instituciones, otras personas, la propia naturaleza,
una profesién, entre otros.

El discurso sobre valores es, con frecuencia, divisivo, sugiriendo que éstos pueden ser
fuente de conflictos permanentes e inextinguibles. En general, esta divisién se asienta en
la dificultad, casi inevitable, de distinguir lo factual de lo valorativo, visto que los valores
se manifiestan en el comportamiento de las personas entrelazados en la praictica y en las
acciones diarias de las diversas profesiones de las distintas areas del conocimiento, bien
como en sus conciencias, formando una red de conexiones casi siempre indescifrables.
Ontolégicamente, los valores se traducen en palabras, estdn presentes en la conciencia de las
personas, se manifiestan en la practica por los profesionales, y, en general, son incorporados
por las instituciones sociales, tales como escuelas e institutos de enfermeria, hospitales,
centros médicos e instituciones politicas. Los valores son, asi, expresados en los programas,
leyes y politicas de una sociedad, y visualizados en las practicas cuyas condiciones les
proporcionan y refuerzan.(1)

; EN CUANTO A LOS VALORES, )
sCOMO OPERA LA CIENCIA EN ENFERMERIA?

Tradicionalmente se consideré que la ciencia, cuyo fin es el estudio de la realidad, no tenia
relacién alguna con el valor. Sin embargo, sabemos que todas las ciencias implican valora-
ciones y actitudes éticas, aunque es en las ciencias sociales y en las ciencias de la salud, en las
que se vislumbra en mayor medida la impronta ética porque cada decisién del investigador
compromete a la vida humana de modo directo o indirecto.

Durante mucho tiempo, empiristas y racionalistas pensaron que la sustentacién de los
juicios cientificos correctos derivaba de sus conformidades a ciertas reglas: inductivas,
deductivas, hipotético-deductivas o formalizaciones segun el cdlculo de las probabili-
dades. Revalidando esas reglas, la racionalidad en términos de un conjunto de valores
(cognitivos) propone que los juicios cientificos correctos sean hechos por medio del
didlogo entre los miembros de la comunidad cientifica acerca del nivel de manifestacién
de tales valores por una teoria, en vez de por medio de la aplicacién de un algoritmo
previamente formalizado.

Valores cognitivos son criterios a ser satisfechos por una teoria cientifica en la cual se
incluye la adecuacion, la consistencia, la simplicidad, la fecundidad, el poder explicativo y la
certeza, debiendo cumplir, asimismo, tanto los encargos explicativos como los normativos.

El enfermero que se coloca en una postura cientificista, creyendo en el caricter infalible
de una ciencia y de un determinado método, se convierte en un dogmatico, en alguien que
estd convencido de que sumodo de ver el mundo estd en el lugar de la verdad. Por el contra-
rio, quien reconoce que su conocimiento es provisorio y conjetural, practica el pluralismo
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critico, admite la competencia de varias teorias en la busqueda de una verdad construida a
partir de la discusién y de la argumentacién racional.

En el plano profesional, y en especial en las ciencias de la salud, un comportamiento ético
es aquel que practica el pluralismo critico, que piensa por si mismo, valiéndose de la inteli-
gencia, de la imaginacién y de la creatividad. Supone el reconocimiento de la propia respon-
sabilidad ante cada eleccién y requiere de una mente abierta a otras tradiciones culturales y
a otros saberes.

Ahora bien, el respeto tolerante a las opiniones y los valores diferentes no significa caer en
las redes del relativismo, porque mientras este ultimo afirma que todo vale, y en ese sentido,
proclama que nada vale, el tolerante admite la competencia de varias teorias en la busqueda
de la verdad, mediante la discusién y el examen critico.

En este sentido, una actitud ética admite que el conocimiento es provisorio y conjetural
y se apoya en el reconocimiento de la falibilidad humana, en la discusién racional de ideas
que provee argumentos y razones a favor o en contra de las posturas y en el principio de
aproximacion a la verdad.(2)

La ética, ademas de reflexionar de manera critica acerca del comportamiento humano,
investiga, discute e interpreta valores y principios. Asi, en el dominio de la investigacién
cientifica, la ética permite comprender los principios ylos valores que orientan la investiga-
cién asi como el por qué y para qué realizarla, buscando definir aquello que “debe ser hecho”
por la enfermeria, alaluz del entendimiento de la salud como un bien comun. La sumisién
de la investigacién frente a la ética, implica no sélo el reconocimiento de los valores y
los principios que orientan la préictica profesional de la enfermeria en el contexto de la
sociedad, sino, también, el reconocimiento de las politicas sociales, sobre todo aquellas
que interfieren en la vida de la colectividad. La sumisién de la investigacién a la ética
implica en la definicién de la conformacién que debe asumir el cuidado de enfermeria en
términos tecnolégicos y humanisticos.(3)

La epistemologia actual sostiene que todo el proceso de investigacién cientifica entrafa
valores, y entre ellos, los éticos. Se contraponen a esta afirmacién, la neutralidad y la imparcia-
lidad: la neutralidad es una entre varias tesis que, en su conjunto, constituyen la idea de que la
ciencia estd libre de valores. La neutralidad afirma que una teoria podria ser aplicada, en prin-
cipio, a las practicas pertinentes a cualquier perspectiva de valor y no servir de modo especial
alos intereses de ninguna perspectiva de valor particular. La imparcialidad es una tesis sobre
las razones epistémicas o cognitivas para aceptar o refutar teorias. En los ultimos afios, la
idea de que las ciencias estan libres de valores ha sido muy criticada. Afirmase, por ejemplo,
que las teorias cientificas son construcciones sociales, esto es, objetos destinados a la expli-
cacién socioldgica, y no a la evaluacién cognitiva o racional; que valores mantenidos por pers-
pectivas particulares estan siempre en juego en la seleccién de teorias, en especial los valores
dominantes o emergentes; y que la ciencia moderna es occidentalizada, patriarcal, dominada
por el hombre blanco, capitalista, racista e imperialista. Una de las criticas a la ciencia como
libre de valores, es la de que ésta sirve a los intereses de los valores dominantes.
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Una de las dificultades de la investigacién en enfermeria consiste en identificar el objeto
a ser considerado, recordando que la admisién y la presencia de valores no significan negar
objetividad al conocimiento cientifico, sino admitir la diferencia de recursos financieros para
fomentar la investigacién y la publicacién, lo cual incide en que se expandan determinadas
lineas y no otras, sobre todo en enfermeria.

Es imperativo entender que sila construccién cientifica de la enfermeria se da con la cola-
boracién de los ciudadanos, entonces, en verdad, se constituye en una herencia comun, y
esto significa que la propia produccién cientifica no pertenece, en esencia, a un solo sujeto.
Y ese entendimiento continda al admitir que una determinada practica social pueda origi-
narse de la produccién cientifica o, aunque ésta haya sido orientada por intereses del inves-
tigador, respetando las circunstancias que la determinan. Deriva de esto la necesidad de
la formacién de recursos humanos, principalmente de investigadores, que comprendan la
investigacién, no sélo en la enfermeria, sino en todos los campos del conocimiento, como
una creacién colectiva e histérica.(4)

Investigar, en enfermeria, implica un compromiso moral con la vida humana individual
y asociada. A medida que la enfermeria investiga de manera sistemdtica, comprende mejor
su propio compromiso moral con la investigacién, tornando la ciencia inteligible, pasando a
contribuir para formar una base intelectual acerca de la salud y de las construcciones histé-
ricas sobre la misma, evitando la masificacién y la “cosificacién” de lo humano.

La investigacién en enfermeria gana justificacién y significado al procurar conocer la
realidad concreta para insertarse en ella y participar en los procesos de superacién de las
situaciones que comprometan el ejercicio de la vida y la dignidad de la muerte, lo que signi-
fica prepararse para el trabajo inter e intradisciplinario, debido a que en la investigacién no
existe un objeto unico definido para cada practica social.

La enfermeria se caracteriza por el cuidado de la vida humana; toma a la investigacién
como un medio de reinterpretacién de la practica profesional para hacer retornar a ella el
conocimiento cientifico ampliado y renovado a la luz de la propia vida en sociedad, o sea, al
amparo de las normas morales de la convivencia humana. La investigacién en enfermeria, de
este modo, crea una estructura tedrica que, ademas de justificar, recrear y expandir la propia
préctica, construye una coherencia mediante un cuerpo de conocimientos, afirmandose en
el futuro como una ciencia.

La sumisién de la investigacién en enfermeria a la ética exige una rigurosa observancia
y una clara explicacién de criterios por tratar de formulaciones tedricas y de experiencias
précticas que estan enfocadas de forma directa en la vida humana, en sus especificidades
en el campo de la salud. La definicién de criterios no escapa a la aristotélica confrontacién
entre el bien y el mal, y mucho menos a la temporalidad y al compromiso que el investiga-
dor asume frente a la ciencia, a la profesién y a la propia vida en sociedad. El compromiso
delante de la vida en sociedad es ético porque la ética se revela en las acciones de uno
delante del otro. Y el otro, para el caso de la enfermeria, puede ser tanto el ciudadano, por
tradicién llamado paciente/cliente, como los colegas integrantes del equipo de enfermeria,
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el trabajador de la salud,® el alumno de diferentes practicas profesionales y niveles de
escolaridad. Otro autor, destacando la cuestién de los criterios, afirma que “es el hombre,
presente por medio de su pensamiento, su accién, su reaccién y su conducta que podri
conducir o no para la humanizacién.” (5)

En el contexto de la convivencia colectiva, la investigacién en enfermeria debe ser obliga-
toria y comprendida como uno de los caminos para el ejercicio del venir a ser, del aprender a
ser, ya que no se concibe que la enfermeria exista por si misma, sin la articulacién, la coope-
racion, la critica, los procesos de negociacién y la expresién de los otros, lo que destaca, una
vez més, que el ciudadano es la razon de ser en el cuidado de la enfermeria.

El compromiso ético se configura, también, en la definicién del objeto del proyecto de
investigacién y se revela en la definicién de los colaboradores, en la opcién metodolégica y
en la difusién de los resultados. Y ese compromiso ético trasciende la visién de la postura
ética como un mero procedimiento operacional de investigacién. Asi, la enfermeria tiene el
compromiso de ejercitar la ética en el contexto de las relaciones vivenciales, una vez que la
vida humana es inalienable y la muerte, un proceso irreversible.

Eticamente, la investigacién en la enfermeria no puede, en hipétesis alguna, ser enten-
dida como un fin en si misma. Ella es, eso si, una contribucién en la aproximacion de la
realidad, en donde el compromiso con el bien mayor esta presente en la relacién entre las
personas. La definicién de un proyecto de investigacién en enfermeria, por consiguiente,
requiere del investigador un motivo, una intencién y un compromiso, en donde opciones a
este respecto deben ser validadas por valores morales.

El motivo, atin asociado a las dudas que el investigador pueda tener, dado que la verdad
no es unica ni absoluta, no puede ser disociado de la realidad. Y las dudas del investigador,
a su vez, deben retratar una conciencia moral, o sea, “la conciencia del bien y del mal, de
lo justo y de lo injusto, de lo que debemos hacer y de lo que no debemos hacer. La concien-
cia moral que significa, segin Kant, algo asi como la presencia de lo absoluto o de algo
absoluto en el hombre”.(6)

Por esto mismo, consideraciones con respecto del bien y del mal deben estar presentes en la
reflexién, en la construccién de las teorias, en el relato de experiencias, en la comprensién de
los fenémenos sociales y en la formulacién de modelos. Es necesario también evaluarlas conse-
cuencias de las opciones realizadas y en lo que puedan recaer sobre la vida en sociedad y en la
enfermeria. Esto no quiere decir que todos sigan una misma escuela de pensamiento, porque,
si asi fuese, estariamos negando la propia historia de la ciencia y, también de la enfermeria.

La definicién ética del motivo, de la intencién y del compromiso que presiden el acto
de investigar presupone, mds que la preparacién, la concientizacién del profesional. Asi,
el enfermero se torna un investigador y, en un proceso de convivencia multiprofesional,
contribuye para la afirmacién de la enfermeria como ciencia y para la consolidacién de su
compromiso con la sociedad, el conocimiento, el hombre y el comportamiento moral.

(1) Este término abarca todos los ejecutores de las diferentes practicas sociales, por ejemplo el quimico, el farmacéutico,
el médico y el asistente social, entre otros.
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Los enfermeros ansian investigar en enfermeria para buscar la comprensién cientifica de
determinados fenémenos y en ellos esta presente una serie de valores:

1. valores cognoscitivos porque aumenta el conocimiento;
2. valores antropolégicos porque el hombre necesita de la ciencia para vivir mejor;

3. valores pragmaticos, que la verdad tiene ademds, por su indudable utilidad social y
personaly, por altimo;

4. valores éticos porque implica la responsabilidad y la autenticidad entre principios y
acciones. (7)

Estos cuatro valores se encuentran, en ultima instancia, para compartir un mismo
objetivo: el bienestar de los hombres.

CONSIDERACIONES FINALES

Las diversas concepciones empiricas o criticas sobre la investigacién en enfermeria provo-
caron el encuentro de diferentes personas preocupadas en explicar a la sociedad por qué la
enfermeria debe investigar. Es nuestra opinién, en efecto, investigar es un deber que puede,
y debe, ser comprendido como un compromiso moral. La investigacién en enfermeria puede
ser, también, comprendida como una parte integrante del proceso evolutivo de una profesién
que procura acompafiar la historicidad del medio y del hombre en las diferentes realidades y
tiempos. Ademas de eso, la investigacién en enfermeria es la expresién del derecho inalienable
del ser humano de buscar el conocimiento.

El ejercicio de la enfermeria, no hay cémo negarlo, debe ser respaldado en el conocimiento,
tanto en la produccién y en la sistematizacién del mismo como en el deber moral para con
la propia profesién, para con el ciudadano que recibe el cuidado de enfermeria, para con los
sujetos de los programas de educacién y, aun, para con el futuro de la sociedad.

Lainvestigacién en enfermeria, mas que un privilegio, es un deber de conciencia moral y, asi,
corresponde a los enfermeros buscar formacion, insertarse en proyectos colectivos, sean éstos
mediados por las politicas vigentes o emergentes de la propia practica como focos de resistencia
alaignorancia. Los temas emergen de la sociedad como consecuencia de los procesos sociales
y lo que compete a la enfermeria es elegir los principios morales con los cuales orientar4 las
oportunidades en el devenir a ser del hombre (el investigador), de la ciencia (la enfermeria) y
de la sociedad (la sociedad universal), en el contexto de las naciones.

¢Por qué los enfermeros precisan de la ética y de la investigacién para el ejercicio de la
enfermeria? En lo minimo, porque, a pesar de la ocurrencia de la enfermedad, de la inevita-
bilidad de la muerte, la enfermeria convive constructivamente en la vida inalienable. De ahi
que no podemos negar las tradiciones morales, pues éstas, en gran parte, definen nuestra
sensibilidad a la salud y a la enfermedad, a la vida y a la muerte.
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Lo que debemos hacer, entonces, es que los conocimientos que producimos sean cohe-
rentes con nuestra tradicién moral, pues es de esa forma que la humanidad le da sentido a
las cosas y que el ser humano bajo el cuidado es motivado a reaccionar. Precisamos, en fin,
ejercitar una postura ética creadora de valores a partir de los ya existentes, explorados, redi-
sefiados o reafirmados por medio de la investigacién en enfermeria.
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Capz’tulo +

LOS FUNDAMENTOS FILOSOFICOS
DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

Suzana Maidana
Raguel Mazza
Marta Lenise do Prado

El propésito que anima estas paginas es dilucidar los fundamentos filos6ficos que susten-
tan las distintas formas de investigacién cualitativa y que cuestionan los abordajes propios
del positivismo y el naturalismo. Nos referiremos a la hermenéutica, al existencialismoyala
complejidad, cuyas notas principales son las de proponer una nueva mirada sobre el sujeto,
la realidad y el conocimiento con las consecuencias educativas, epistemolédgicas y éticas que
ella implica.

La investigacién cualitativa se distancia de una forma simplificadora y reduccio-
nista de concebir el conocimiento guiada por un pensamiento unidimensional que
persigue claridad y certeza, que tuvo y tiene gran vigencia en la educacién, a pesar de
los cambios de paradigmas de los ultimos decenios.

Esta concepcién tradicional del conocimiento se apoya en dos supuestos: el de un sujeto
ensimismado y pasivo que se limita a incorporar datos y el de un objeto de conocimiento
concebido como algo acabado en si mismo. Sus origenes se remontan, sobre todo, a la filo-
sofia cartesiana que, en su pretensién de arribar a un conocimiento cierto e indubitable,
encuentra en el yo pienso ese punto de Arquimedes en el cual basar toda la ciencia. En
segundo lugar, este pensamiento unidimensional se remonta al Positivismo, corriente de
pensamiento fundada en el siglo XIX por Augusto Comte, quien pretendié eliminar la meta-
fisica y reemplazarla por un método factico, naturalista. Segin su visién, toda proposicién
de la ciencia debia reducirse a entidades observables y medibles por métodos empiricos. En
este marco, Comte definié a la sociologia como fisica social toda vez que debia regirse segin
las nociones de la mecanica y el hombre debia concebirse como un objeto de la naturaleza,
cuyos comportamientos seguian un derrotero mecénico.

De este modo, las categorias propias de las ciencias de la naturaleza debian extrapolarse a
los fenémenos sociales para explicarlos segin parametros cuantitativos para garantizar un
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conocimiento objetivo, es decir, que reflejara la realidad tal como es, sin ninguna interferen-
cia subjetiva.

En este contexto tedrico, la ciencia otorgaba un conocimiento neutral éticamente, fuera
del tiempo y separado de la dimensién histérica del hombre. Pero, en la comprensién de
lo humano, no solo influyeron los modelos mecanicistas, sino también los organicistas o
biologistas, a tal punto que la sociedad fue interpretada como un organismo vivo, como una
parte mas de la naturaleza.

Lo cierto es que la hermenéutica, el existencialismo y la teoria de la complejidad compar-
ten algunos “aires de familia”, en particular, una nueva visién del hombre, del conocimiento,

de la verdad y de la realidad.

LA HERMENEUTICA

Si bien esta visién filos6fica remonta sus origenes a Platén,(1) quien la concebia como la
interpretacién de los sentidos correctos de las profecias, y si bien en la Edad Media estuvo
centrada a la interpretacién de las Sagradas Escrituras, es en el seno de la modernidad, y en
particular, en el Renacimiento, con la figura de Flacius Iliryricus, cuando el término alude
al hecho de que para captar el sentido de una parte del texto biblico es necesario tener en
cuenta la totalidad de las Escrituras, es decir, que las partes se comprenden a partir del todo
y viceversa. El cartesianismo y el positivismo, por su parte, atendian a la parte, al elemento
simple, capaz de ofrecer conocimientos ciertos y objetivos.

Pero la hermenéutica no se redujo a ser un instrumento para comprender los textos
biblicos, sino también la literatura cldsica en sus versiones griega y latina y la escritura
juridica que daba cuenta de las reglas para aplicar las leyes en forma correcta.

Desde un punto de vista filoséfico, el trasfondo que subyace a la hermenéutica es, pues, la
distincién entre la explicacién y la comprensién de un fenémeno. Mientras la primera es propia
de las ciencias naturales, la segunda es pertinente a las ciencias de la cultura o del espiritu.

Dentro de este registro, un autor(2) sostiene que los objetos de estudio de las ciencias
de la naturaleza son fenémenos exteriores al sujeto y le estd vedado al hombre conocer
su estructura ultima. De este modo, recoge la tradicién kantiana y positivista de negar la
posibilidad de conocer los entes metafisicos. No obstante lo cual, no niega la inevitable
pulsién metafisica propia del hombre ni tampoco descuida la condicionalidad histérica
que rige los objetos culturales, sin caer por ello en un relativismo.

Los objetos de conocimiento de las ciencias del espiritu son hechos dados en su plenitud,
resultando imposible separar el fenémeno de la cosa en si. Los hechos espirituales son apre-
hendidos en toda su completitud y de modo inmediato, sin mediacién conceptual. Asi ni el
hombre nila historia se reducen a relaciones abstractas, por el contrario, la vida es el caricter
central de lo humano en la cual se entrelazan la razén, los sentimientos y la voluntad.
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En el caso de las ciencias de la naturaleza, las operaciones se reducen al calculo, al nimero
y a la medida; en las ciencias del espiritu cada proposicién encuentra su sentido en su refe-
rencia a la vida animica. Los hechos humanos se expresan en vivencias, cuyo tejido ultimo
eslaviday sus pliegues, y sobre ellos sé6lo cabe la comprensién. Todo objeto cultural, sea una
obra de arte, el derecho, la religiéon o la filosofia, expresa, de una forma u otra la vida y su
acceso cognoscitivo se da a través de la interpretaciéon del signo. Asi también ocurre con las
cuestiones de salud y enfermedad, cuyo desafio estd en comprender cémo los modos de vida
y la cultura contribuyen para la ocurrencia de los fenémenos vividos por las personas.

Postula el autor una concepcién compleja del mundo espiritual en la cual cada parte esta
entrelazada con el todo y en una conexién estructural, a través del significado, separandose
del pensamiento simplificador cartesiano.(2) Por su preferencia por la historia concibe al

hombre como un ente histérico y no como una sustancia o una naturaleza inmutable.

Por su parte, otros autores (3, 4) sostienen que la estructura logica de la hermenéutica es el
dialogo, la participacién de dos interlocutores que es muy diferente y estd muy distanciada de
la relacién entre un sujeto y un objeto, por la cual el primero representa al segundo. La herme-
néutica se presenta, pues, como una racionalidad alternativa a la de la ciencia positivista.

EL EXISTENCIALISMO

MartinHeidegger, discipulode Husserl, el creadordelafenomenologia,inauguraunacorriente
filoséfica que ha tenido gran impacto en la filosofia contemporénea: el existencialismo.

El método del cual se vale ese autor(5) es el fenomenoldégico de Husserl, cuyo lema es
“ir a las cosas mismas” por su pretensién de atenerse al fenémeno, a lo que se muestra, tal
como se muestra por si mismo. Esto que se muestra y que se olvida y se oculta es el ser, es el
fenémeno por excelencia, que en el hombre se hace patente. De alli que él(5) parta de una
descripcién fenomenolégica del hombre y emprenda un andlisis existencialista, dispuesto a
describir la existencia humana.

Mientras la tradicién filos6fica que lo precedié puso la mirada en el ente y la sociedad
moderna se caracteriz6 por un pensar técnico, calculador, ese autor(5) propone mirar a la
existencia para descubrir su ser y dar un giro del pensar calculador al reflexivo, que no se
reduzca a calcular para dominar y violentar a la naturaleza.

El hombre es un ente privilegiado porque es el tnico que tiene una comprension del ser,
que se manifiesta en el lenguaje, porque al hablar los humanos utilizamos siempre la palabra
“ser”. El hombre es un ser relativo a su ser, es abierto al ser; su centro es el ser, es excéntrico,
extatico. Mientras la roca es, el hombre existe.

Para la filosofia de la existencia el punto de partida no es el sujeto omnipotente y seguro,
sino la existencia concreta, incierta, intransferible, fluctuante, contradictoria, real y
dolorosa. Todas estas cualidades hablan de la finitud de la existencia.



50 Investigacion cualitativa en enfermeria: contexto y bases conceptuales

Mientras el hombre fue definido por la tradicién como un ser racional o un animal politico,
para el autor(5) es fundamentalmente existencia, es ser afuera, es permanente apertura.
También define al hombre como ser-en-el-mundo y ser ahi. Ser ahi sefiala el hecho de que
el hombre es el lugar figurado donde el ser se da, alude a la facticidad y la contingencia
humanas y desde ese hecho debe el hombre proyectarse.

Mientras la antropologia anterior veia al hombre como naturaleza, el existencialismo,
por el contrario, piensa que el hombre se caracteriza por hacerse a si mismo, es posibilidad
y proyecto permanente.

Ser-en-el-mundo es otro de los neologismos que usa el fildsofo alemdan para referirse a la
condicién finita y abierta del hombre con el fin de mostrar que no hay hombre sin mundo, ni
mundo sin hombre. El hombre estd haciendo siempre cosas con el mundo, es preocupacién,
siempre ocupado con cosasy con los otros.

La relacién primera con el mundo no es tedrica, no es cognoscitiva, sino practica y, en
este contexto, el mundo es el plexo de utiles, cuyo dador de sentido es el hombre. De pronto,
cuando el util pierde su funcionalidad, se convierte en ser ante los ojos, dispardndose el
proceso del conocimiento. Ahora bien, esta relacién de conocimiento no se establece entre
una entidad llamada sujeto y otra llamada objeto en forma separada e independiente una de
otra porque el hombre esta siempre afuera, es proyecto y eleccién. De modo que ser-en-el-
mundo es una totalidad. No hay un proceso de representacién que concuerde con la realidad,
no hay un sujeto que sale de su esfera para entrar en la del objeto y forma una representacién
para volver a entrar en su ambito. El ser ahi siempre es afuera.

En consonancia con estas ideas, el autor(5) va a cambiar la nocién tradicional de verdad
concebida como la concordancia entre el pensamiento y la cosa por la verdad en el sentido
griego de “aletheia”, descubrimiento, desocultamiento. El hombre capta el verdadero sentido
de algo cuando se le patentiza y revela su ser.

Entonces Heidegger dice que el ser ahi es en la verdad; lo que quiere decir que le es inhe-
rente a su constitucion el ser abierto y con la misma originalidad es el estado de descubierto
de los entes intramundanos.

Verdad solo la hay mientras el ser ahi es, antes no era nada. Seres, no entes, sé6lo los hay
mientras el ser ahi es. No esta diciendo que las cosas no existan, lo que dice es que para que
haya una verdad (o sea, para que el ser se descubra) tiene que estar el ser ahi, tiene que estar
el hombre.(5) Las leyes de Newton, comprendidas como leyes, sélo existen porque hay un
hombre que las interpretd; lo que no quiere decir que no haya regularidad en la naturaleza;
regularidad hay, pero si no estd el hombre no existen tales leyes.

Vemos, pues, que los fundamentos filoséficos que anidan en el existencialismo son, por un
lado, una forma diferente de concebir al hombre no como naturaleza, como un en si, como
una sustancia, como una entidad inalterable sino como quehacer, como proyecto temporal,
histérico y siempre abierto. Por otro lado, el existencialismo sustenta una concepcién de
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conocimiento que se aleja de la tradicional separacién entre un sujeto y un objeto, lo que
abreva en una nueva visién de la verdad, entendida como desocultamiento.

EL PARADIGMA DE LA COMPLEJIDAD SEGUN EDGAR MORIN

El pensamiento complejo es una vertiente inagotable de sugerencias para la filosofia, la
ciencia, la psicologia, la historia y no sélo para la teoria, sino también para la accién. En ese
sentido la percepcion de la complejidad tiene un incalculable valor para los cientistas sociales.

Ese autor(6) propone una nueva mirada sobre el conocimiento, con impacto educativo,
epistemoldgico y ético. Como la hermenéutica y el existencialismo, cuestiona los reduccio-
nismos que caracterizaron a la filosofia anterior y que se originan en la separacién sujeto-
objeto, res cogitans y res extensa del cartesianismo.

Aparece en su filosofia como el responsable de una forma unidireccional de pensar, guiada
por el afan de claridad, distincién y certezay por la concepcién de un sujeto, cuya caracteris-
tica central es ser un sujeto pensante, una cosa que piensa.(7)

También el autor(6) se distancia de la concepcién especular de conocimiento, que reduce
al hombre a ser un sujeto ensimismado y pasivo que almacena datos y al objeto de conoci-
miento como algo terminado en si mismo.®

Vivimos bajo el imperio de la inteligencia ciega hasta que la complejidad nos desperté del
letargo y fuimos capaces de admitir la dualidad en el seno de la unidad, aceptando la comple-
mentariedad y el antagonismo segun el principio dialégico.(6) Ala explicacién por la causalidad
lineal, propia del mecanicismo moderno, la complejidad le opone la “recursividad organizacio-
nal”, segun la cual productos y productores estan en una relacién de reciprocidad.

Ese autor afirma que “La sociedad es producida por las interacciones entre individuos, pero
la sociedad, una vez producida, retroacttia sobre ellos y los produce. Si no existierala sociedad
y su cultura, un lenguaje, un saber adquirido, no seriamos individuos humanos”.(6)

Frente ala tradicional busqueda de la parte, el tercer principio de la complejidad, el “holo-
gramitico”, sostiene que en la parte esta el todo, y tanto la biologia como la sociologia dan
cuenta de él cuando se admite, por una parte, que la totalidad de la informacién genética
se encuentra en una célula y, por otra parte, cuando se afirma que, en el mundo social, el
individuo expresa la totalidad de la cultura.

Este giro de una forma de pensar a otra se apropia de la crisis de las nociones cldsicas de la
ciencia, tales como la ocurrida en el seno de la microfisica contemporanea que cuestiona el valor
de la objetividad, la certeza, el analisis. Sin olvidar el segundo principio de la termodindmica y
la teoria del caos, entre otros, que socavaron la concepcién mecanicista y la validez del principio
determinista y nos enfrentaron a procesos de organizacién y desorganizacién, de encuentro de
azary necesidad, de materia y antimateria que fueron minando los modos positivistas de pensar.

(1) Estas ideas fueron anticipadas en el siglo XVII por Kant, quien sefialé, con agudeza, que en la construccién del conocimiento
operaban tanto la materia que venia de los sentidos como las formas a priori, propias del sujeto cognoscente.
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Estos saltos desde una concepcién lineal y determinista a la complejidad, en la cual la
parte contiene al todo; la causa influye en el efecto y el efecto en la causa, implican una serie
de consecuencias éticas, toda vez que nos sitian ante un pensar que admite las enmarafia-
das sendas de la ambigiiedad, el peso de las incertezas y que nos obliga a ejercitar el perspec-
tivismo leibniciano y la préctica de la tolerancia.

En suma, se trata del retroceso del cientificismo, propio de aquel que apuesta a una ciencia,
la ciencia de la naturaleza, y a sus métodos como infalibles, para hacerse cargo de la realidad
en todos sus pliegues.

La complejidad también atafie a la practica, a la tradicional idea de que la accién simplifica
en la medida en que el sujeto se decide por una alternativa; el autor(6) afirma que la accién
es una eleccién y una apuesta. Pero en la nocién de apuesta estd la conciencia del riesgo y
de la incertidumbre. Toda estrategia, en cualquier dominio que sea, tiene conciencia de la
apuesta, y el pensamiento moderno ha comprendido que nuestras creencias mas fundamen-
tales son objeto de una apuesta. Eso es lo que nos habia dicho en el siglo XVII, Blaise Pascal
acerca de la fe religiosa. Nosotros también debemos ser conscientes de nuestras apuestas
filosoficas o politicas. Los caminos de la accién humana son laberinticos, inciertos, no son
previsibles ni predeterminados, tienen derivaciones, bifurcaciones. En muchas ocasiones, la
accién escapa del dominio y de las intenciones del sujeto y hasta puede volverse en contra de
él; es una estrategia y, en tal sentido, esta siempre fuera de programa.

Las transformaciones de los paradigmas de las ciencias naturales conmovieron también
a las ciencias sociales, cuyos objetos de estudio no se dejan apresar por categorias rigidas,
ni se dejan expresar en discursos homogeneizadores. El particular objeto de estudio de las
ciencias sociales se da en un lenguaje, es historicidad y libertad.

De manera paradéjica, no han sido sélo las ciencias sociales con sus cambios de paradigmas
las que mas han contribuido a estas transformaciones, sino la fisica contemporanea. Pero
sila realidad de la naturaleza es compleja y contiene en su seno la incertidumbre, la supre-
sién de limites, la presencia de las oposiciones, mucho més fuerte es su impronta cuando de
relaciones humanas se habla. La identidad social, como la individual, se constituye a partir
del reconocimiento del otro, a partir del didlogo, del disenso, que admite el pluralismo axio-
légico y cultural, que acepta las diferentes formas de vida. Esto significa desprenderse de los
hébitos de encasillar y rotular, de buscar homogeneidades e inmutabilidades, para aceptar el
desafio de lo diferente sin horror.

Mientras las categorias propias del pensamiento simplificador actiian como un corsé; el
pensamiento complejo se entrega a una tarea descriptiva aplicada a experiencias vitales;
reconoce las interrelaciones y el dinamismo de los procesos naturales y culturales.

En concordancia con la hermenéutica y el existencialismo, el autor(6) piensa que la expli-
cacién, propia de las ciencias facticas, es indiferente a las angustias existenciales, no da
respuesta a la clase de perplejidad que inquiere por qué las cosas son como son.
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La comprensiéon humana sobrepasa la explicacién. La explicacién es suficiente para la
comprensién intelectual u objetiva de las cosas anénimas o materiales. (6) Es insuficiente
para la comprensién humana”.

Segun el pensador francés(6), dos de los mayores obstaculos parala comprensién son preci-
samente el etnocentrismo y el egocentrismo que alimentan las actitudes fundamentalistas.

Tras este rapido recorrido, puede inferirse que los fundamentos filos6ficos que articulan
la teoria de la complejidad son varios:

1. Una concepcion del hombre que, lejos de circunscribirse a una sola dimensién racional,
espiritual, biolégica, reconoce su multidimensionalidad.

2. Una concepcién del Universo en la cual intervienen el determinismo y el indetermi-
nismo, el caos y el azar.

3. El predominio de la comprensién sobre la explicacién en las cuestiones vinculadas
con el hombre.

CONSIDERACIONES FINALES

Las lineas filoséficas elegidas subrayan, de un modo u otro, una critica a las categorias
propias de la Modernidad, que postulan:

1. Una razén homogeneizadora con afanes de universalidad y certeza, que desestima el
papel de los sentimientos, de la imaginacién, de los sentidos.

2. Un método cuantitativo, propio de las ciencias de la naturaleza como el unico valido

parala comprensién de los asuntos humanos.
3. Una concepcién de hombre que subraya una sola dimensién: la racional.

4. Una concepcién de conocimiento que separa a los dos polos de la relacién y que se reduce
a ser una copia aséptica de la realidad.

Ante el abordaje moderno, la hermenéutica, el existencialismo y la teoria de la compleji-
dad comparten una serie de fundamentos filoséficos, entre los que sefialamos:

1. Una concepcién multidimensional del hombre, que sélo puede comprenderse en un
contexto epocal; que es histérico, libre y, fundamentalmente, finito. Lejos de ser una
naturaleza es producto de sus elecciones.

2. Unaformadedefinirel conocimiento comouna construccién del sujeto, a partir delos sentidos
e interpretaciones, en la cual el observador no esta afuera sino participa en el proceso.
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3. La preferencia de la comprensién sobre la explicacién, en la medida en que méas que
buscar certezas, el fin es buscar sentidos.

Ahora bien, existencialismo y hermenéutica comparten una misma inquietud: la preocu-
pacién por el lenguaje, en el caso del primero, el hombre es lenguaje, habita un lenguaje, el
mundo estd expresado en el lenguaje; en el caso de la hermenéutica, el lenguaje es el hori-
zonte en el cual opera y el mundo no es otro que el expresado en el lenguaje. (4)

La investigacién cualitativa aparece como una nueva perspectiva para mirar los fenémenos
sociales, y entre ellos los de salud y enfermedad. Si percibimos el cuidado de enfermeria como
un fenémeno complejo y multifacetario, nuestro desafio es comprenderlo en sus multiples
expresiones. Solamente asi, los enfermeros tendran subsidios para un cuidado que reconozca
su valor, su dimensién politica y social y su implicacién sobre la vida de los ciudadanos.(8)
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POR QUE ESTA REFLEXION EN ENFERMERIA

La enfermeria no nace como disciplina, sino que deviene lentamente en ella. Una disci-
plina supone un dominio de indagacién.® Este comienza a formularse a mediados del siglo
XIX (1859) con Nightingale, cuando define un objeto de estudio diferente al de la medicina:
“el conocimiento del ser humano y su entorno”. Aunque fue después de un siglo cuando
comenzaron a definirse las leyes de la enfermeria.(2)

Después de periodos mas o menos bien marcados: Periodo practico, de la Administracién,
Teoérico y de la Investigacién(1),(3) hoy podriamos decir que hay cierto “acuerdo” respecto
de cuales son aquellos nucleos de los que trata la enfermeria, o por lo menos, cuales son las
“discusiones” disciplinares que se sostienen.

Los metaparadigmas (surgidos del estudio sistematico de las distintas teorias produ-
cidas a lo largo de cuarenta afios) o conceptos centrales para el estudio de la enfermeria
como persona, entorno, salud y cuidado; la “taxonomia de diagnésticos de enfermeria de la
Asociacién Americana de Enfermeras presentada para su revisién y posible inclusién en la
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE) de la OMS (bajo el titulo de “Condiciones
que necesitan cuidados enfermeros”, lo que causa menos resistencia que ‘diagnéstico’)”(2)
son ejemplos de la lucha de la disciplina para lograr acuerdos que permitan identificarla

(1) Periodizacién en la que la autora describe el desarrollo de la enfermeria en los paises centrales, pero que no siempre refleja el
de nuestros paises latinoamericanos. De todos modos, sirve para caracterizar el estado del arte en un contexto determinado.
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como tal: para Thomas Kuhn (1922-1996) “la ciencia solo progresa cuando los grupos que
dudan de su situacién actual, alcanzan el consenso sobre sus logros pasados y futuros”.(2)

Una disciplina es una subcultura que si bien tiene continuidad en el tiempo, también tiene
cambios registrables en él, posee un discurso propio, un léxico y una forma de generar argu-
mentos, de expresarlos, informarlos y evaluarlos.(4) Tiene identidad, conocimientos expli-
citos pero también tacitos, reglas de juego, lealtades, mitos heroicos. Disputa sus campos de
conocimiento con otras disciplinas, de ahi que se hable de “campos”, “dominios”, “alcances”,
. w s e s . »

areas”, “fronteras”, “limites”, “invasién”, “inmigrantes ilegales”.
Finalmente las disciplinas tienen:
+ métodos para descubrir nuevos conocimientos.
+ métodos para construir nuevas teorias.
+ métodos para validar nuevos conocimientos.
«  métodos para validar nuevas teorias.
+  métodos para aplicar los conocimientos.
+ métodos para validar la aplicacién de los conocimientos. (4)

iPor qué es tan importante definir las caracteristicas de lo disciplinar?

Esta cuestion, que en realidad es preliminar, no nos llevaria tanto tiempo si estuviéramos
frente a una disciplina fuertemente estructurada.

No es el caso. Pero si es evidente que toda la produccién y discusién de todos estos afios, si
bien no fue local, tampoco fue vana.

Recientemente el énfasis se ha colocado sobre dos conceptos: salud y cuidado. Ambos, insu-
ficientes por si solos para constituirse en nucleos de la disciplina, sugieren una relacién desa-
rrollada por diferentes autores, que brindaria los criterios necesarios para ser considerados
nucleos disciplinarios.(5)

El autor propone esta cuestién del cuidado de la siguiente forma: “;Cuédl es la calidad de
las relaciones que hace posible a la enfermera y al cliente conectarse de manera transfor-
mativa?”.(1)

Salud significa salud humana y, mas significativamente, experiencia de la salud humana. (1)

Ahora bien, si el dominio de indagacién dela enfermerialo constituyen el cuidado, la salud
y la experiencia de la salud humana, entonces los métodos para construir el conocimiento,
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las teorias, las practicas y para validar dichas construcciones deberan ser “apropiados” para
dichos objetos.

Si, como en el periodo que le siguié a Nightingale, la preocupacién era generar “leyes
p

procedimentales”, el método para generar y validar ese conocimiento era sin dudas y con

toda propiedad el inductivo, observacional, de evidencia empirica.

Con las consideraciones anteriores, cambiar el objeto disciplinar pone indefectiblemente
sobre la mesa la cuestién del método, de su propiedad.

Hay una vifieta que sirve para ilustrar esta cuestién: en la primera escena aparece una pareja
sentada en el banco de una plaza. El mira con ojos sumamente enamorados a la dama que espera
ansiosa... El intenta hablar, pero no se asoman ni palabras ni gestos, hasta que finalmente con
gran felicidad saca un estetoscopio y le hace escuchar a la asombrada (y desilusionada) dama los
latidos de su corazén.

La intencién del enamorado sin duda debe haber sido muy buena, no asi el resultado.
Moraleja: el instrumento no es indiferente al objeto que pretende describir.

“La enfermeria como una profesién que se desarrolla identificando conceptos, teorias y
modelos para ser aplicados a la prictica del cuidado de las personas necesita profundizar las
vertientes del conocimiento para ampliar la visién del mundo y desarrollar el pensamiento
critico en la atencién de enfermeria y de la salud de la comunidad.”

“... por ello al profundizar y al ampliar nuestro foco de interés hacia lo humano, orientan-
dolo hacialas tendencias mas recientes de la investigacién, se busca la comprensién de estos
fenémenos que exigen un conocimiento basado en los principios filos6ficos que lo sustentan
como también de los principales recursos metodolégicos que permiten la captacién de estos
fenémenos poco explorados en el drea de la disciplina...” (6)

En la ciencia moderna objetivar significa “medir”, de hecho, tal como plantea el autor, (7)
en los experimentos y con la ayuda de métodos cuantitativos se miden fenémenos de la vida
y fenémenos vitales... hasta “somos lo bastante audaces para fijar valores normativos y para
no observar la enfermedad con los ojos o escucharla a través de la voz, sino para leerla en los
valores que nos proporciona nuestro instrumental de medicién”.

El autor problematiza la cuestién de la “medida” trayendo una distincién de Platén entre
la palabra griega usada para la medida que se toma cuando se aplica el aparato de medicién
desde afuera, y otra que se usa para designar a la medida que estd en la cosa misma. Uetptov
significaria lo “medido”, lo “mesurado”, lo “apropiado”. Significaria algo asi como la capaci-
dad de medida INTERIOR del todo que se comporta como algo vivo. Asi experimentamos
nosotros la salud, también la vida..., nuestra misma humanidad.

Para estas cuestiones (es dificil llamarlos objetos) observar y escuchar parecen ser modos
indispensables de aproximacion (;de medicién?).
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El pensador francés(8) al analizar la cuestion de la complejidad, tema de reflexién contem-
poranea, se maravilla y destaca el hecho de que la literatura ilustré y dio cuenta de manera
cruda y sostenida, acerca de la complejidad del hombre, de sus miserias, sus profundidades,
sus contradicciones, del enlace de lo individual en las determinaciones histéricas globales.

Esta complejidad que también es, o que es esencia, planetaria trae consigo exigencias de
resolucién en el campo politico y en el de la ética...

Las “promesas de progreso infinito, el futuro garantizado” se han perdido. Hoy, después
de la historia vivida y de millones de vidas truncadas... sabemos que la ciencia puede “no ser
beneficiosa”, “que la racionalidad no se incrementa por si misma, que puede retroceder, que
puede adquirir formas delirantes de racionalizacién”.

La ética es una exigencia vital, es una urgencia, es impostergable....
La “demanda de eticidad” ha pasado a ser un parametro ineludible en todos los &mbitos de la
vida humana, y en todas las practicas cientificas, a la vez que cuestiona el sentido del concepto

mismo de ciencia, porque interroga los medios de los que se vale para producirse, para crecer.

La ética es lo que diferencia la thecné de la praxis. La primera como simple hacer, y la otra
como un hacer que se interroga permanentemente sobre los fines: jpara qué?

CAMBIOS EN LOS PARADIGMAS CIENTIFICOS

Con la Modernidad, en el siglo XVI se instala el reinado de la ciencia,(9) en el sentido
fuerte, “positivo” de la palabra, es decir, en el sentido que la conocemos todavia, con las
caracteristicas de objetividad, universalidad, predictibilidad.

A diferencia del periodo anterior (Edad Media) es ellay nolareligiénla dadora de “verdad”. La
realidad es como “ella, la ciencia, dice que es”, y mas ain “cémo dice que sera™ la caracteristica de
objetividad, que le permite describir, explicar y predecir, le permite formular leyes universales.
El hombre puede conocer la naturaleza y por lo tanto dominarla, necesidad fundamental del
capitalismo incipiente. Cabe sefialar los debates actuales sobre la relacién ciencia/naturaleza
que sostienen incluso que la ciencia ha avanzado... hacia la “destruccién ecolégica”.

Esta sensacién de omnipotencia esta altamente justificada, porque los efectos de verdad de
la ciencia son tales (pensemos que Newton formula la fisica tal como la seguimos estudiando
hoy) que no se puede menos que caer bajo su encanto.

El hombre moderno esta convencido de que la ciencia resolvera todos los problemas, y le
hara la vida mas larga y feliz.(10)

Fueron tres siglos de avances como nunca se habian visto... esto debia ser prueba
suficiente...
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Sin embargo, a fines del siglo XIX, los supuestos que son base de la Modernidad comien-
zan a cuestionarse, y con ellos todo el edificio sobre ella construido. Marx hace notar que no
es el orden ni el equilibrio lo que hace cambiar a la sociedad, sino el conflicto. Freud, cues-
tiona la idea de Sujeto: el “yo que pensaba y luego existia”, es decir el yo racional, no era mas
que “cierta fachada” de “inconsciente” dominado por pasiones e instintos. Nietzsche, por su
parte, nos permite notar que la “verdad”, no tiene entidad propia, no es eterna, universal,
Gnica; sino que es apenas una palabra... y su condicién de verdad tiene que ver no con lo que
dice sino con quién lo dice... Es decir, estos autores transparentan las relaciones de la verdad
con el poder.

Por ultimo la primera y la segunda guerras mundiales, las inequidades econémicas y
sociales hacen cuestionar al hombre de mediados del siglo XX... sy la felicidad prometida?

Para algunos autores, lo que llaman Posmodernidad comienza por ese periodo, para otros
sélo se trata de una nueva etapa (sla tltima?) de la Modernidad.

Hoy, la ciencia continda siendo “dadora” de verdad pero no es la tnica, hay otras vias por
las cuales puede accederse a un “conocimiento que explique una porcién de la realidad”™ el
arte, la religién, el mito en la antigiiedad cumplian a la perfeccién con este requerimiento.

Esnecesario profundizar el momento de imposicién dela concepcién positivista de ciencia.
Al tiempo que ésta se instala, trae consigo el problema del método. El método es, en el marco
del positivismo, la condicién absoluta de posibilidad de la ciencia. En este sentido hay una
“reduccién” de la ciencia al método. Pero el método no se agota en un sentido instrumental,
sino que en él subyace una concepcién ontolégica del mundo, una acerca de cémo es el sujeto
y el objeto que se ponen en juego en la relacién de conocimiento.

Es decir, que aunque el método se presente a si mismo como garantia de objetividad, en
realidad supone una concepcién previa del sujeto, una pre concepcion, un pre concepto, un pre
juicio, acerca del modo de ser del objeto que es el que lo lleva a optar por uno u otro método.

El positivismo propone un método de descubrimiento (técnicas) y uno de justificacion (la
verificacién o la falsacién). En cuanto a lalégica que utiliza pueden ser los métodos induc-
tivo, deductivo o abductivo.

¢Por qué es tan importante reparar en la propuesta metodologica del positivismo?

En primer lugar, porque la existencia de un 4ambito de descubrimiento y otro de justifica-
cién significan la separacién del método, (entendido como sinénimo de técnicas, es decir, en
un sentido restringido), de la teoria como un conjunto de enunciados ordenados de manera
sistemadtica, con coherencia légica, en que los enunciados estdn conectados sin que haya
contradicciones. Pero esto no es suficiente, debe haber ademds justificacién empirica: veri-
ficacién o falsacion.

Lateoria debe serverdadera, debe decirlo quela cosa es en realidad, debe coincidir conloshechos.
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Existe, por tanto, la creencia de que el conocimiento que resulta de la aplicacién de este método es
objetivo, capaz de poner el objeto mas alla de todo contexto concreto para distanciarlo.

Esto es lo que la epistemologia se propone ser: una concepcién de la ciencia consciente,
reflexiva, critica, que acompafie a la ciencia dando lugar a un “conocimiento del conoci-
miento”. Es una “toma de conciencia de los propios pre supuestos”.(11)

Ahora bien, presentado asi podriamos pensar en un positivismo homogéneo con cierta
linealidad tanto en sus planteamientos tedricos como en sus implicaciones practicas. Esto
no es asi.

El poder de la razén se presenta a si mismo como liberador y revolucionario: la Revolucién
Francesa es impensable a comienzos del siglo XVI. En este sentido, el concepto de sujeto racional
con las caracteristicas de libre pensamiento, autonomia, con una voluntad técnica ilustrada
sintetiza las luchas libradas por la burguesia contra el feudalismo y la autoridad dogmaética.(9)

Este sujeto aparece con caracteristicas diferentes segun la concepcién filoséfica que lo
anima.

Hay quienes lo conciben (escuela inglesa, neoliberales contempordneos) como un ser
auténomo social que se posee a si mismo, un sujeto de necesidades, deseos, intereses, dotado
de capacidad racional de calcular y negociar para satisfacerlos. Esto no es ni bueno ni malo,
es “su naturaleza”, y es la razén la que le muestra el camino para el “pacto social”, que le
permite superar su estado de naturaleza. “La autonomia se ve reducida aqui a la autoconser-
vacion, del modo maés eficiente posible. La voluntad de verdad cientifica se identifica con la
voluntad de poder”. (9)

En cambio, los autores modernos europeos (desde Descartes a Kant) plantean un sujeto
universal cuya esencia es una razén que, ademads de ser una estructura que comparten todos
los hombres, independientemente del contexto, es también la fuente de la moralidad. Esta
estructura racional permite un “acuerdo racional” que habla también de un acuerdo de
valores. La autonomia es entendida como autodeterminacion.

Estas dos corrientes sostienen cosas absolutamente diferentes y el triunfo de la primera
trajo como consecuencia un mundo cada vez mas dominado por la tecno-ciencia.

La abrumadora fuerza y contundencia del paradigma cientifico mecanicista, analitico
empirico, pierde su fuerza critica y revolucionaria transformandose en norma. No advirtié
la innegable realidad de que cuando no hay cambio se desnaturaliza la ciencia y se convierte
en dogma. De hecho, se transformo6 en uno tan fuerte y absoluto como aquel contra el que
habia luchado.

La ciencia divide las aguas con la religién, declardndose a si misma agndstica e institucio-
nalizdndose y convirtiéndose en factor de poder e ideologia.
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La consecuencia mds grave tuvo que ver con que el proyecto técnico que despolitizé la
Sociedad vy el Estado, dejandole a ésta un espacio muy estrecho de maniobrabilidad y reser-
vandole el papel de solucionar las disfuncionalidades, no de hacer revoluciones. Su caricter
de neutral y libre de valores garantizaba la efectividad al momento de resolver problemas.

“El humanismo racional triunfante decia que “todos los hombres nacian libres e iguales en
derechos’, pero al definir hombre y ciudadano por la propiedad, no tardaron mucho tiempo
en evidenciarse las brechas entre el humanismo racional y el humanismo real, convirtién-
dose finalmente éste en la nueva exigencia revolucionaria.” (9)

Al paradigma positivista, que sustituye la teoria clasica del conocimiento por el cientifi-
cismo, que cosifica y mecaniza la realidad, que la unifica y la universaliza, se contraponen
otros paradigmas fortalecidos sobre todo por las ciencias sociales.

La intencién de comprender se vuelve una exigencia para el cientista social. La historia se

torna un buen instrumento para este objetivo.

Sibien Kuhn plantea que para que haya ciencia tiene que haber un paradigma compartido en
ese campo, por lo menos en la sociologia no es asi. Nace con tres paradigmas diferentes: (9)

«  Durkheim, para quien los hechos sociales son “cosas” y como tal hay que tratarlas para
entenderlas: el método es medir.

+  Weber quien entiende el objeto sociolégico como una “trama de acciones detalladas de
sentido”: el método es meternos en el sentido de la accién.

«  Marx: para quien el objeto del que se ocupa la sociologia es “la trama de conflicto movido
por contradicciones™ el método es dialéctico.

Esto no fue problema durante algin tiempo porque el método dividia de tal modo las aguas
que la sociologia, como todas las disciplinas sociales, quedaba en las arenas de la no ciencia.

Los costos del protagonismo del positivismo lo asumieron estas ciencias que de igual modo
siguieron sus propias pautas de desarrollo y rechazaron el rétulo de “objetividad débil” con
que se las caracterizé, dada la indole consensual de su verdad.

En este punto vamos a destacar la hermenéutica y la 16gica dialéctica.

Las ciencias histérico-hermenéuticas nacen como el “arte de interpretacién de un texto”.
El objeto de estudio es al inicio el de los textos sagrados; sera recién en el siglo XVII cuando
se aplicard a otro tipo de textos.

Pero son autores posteriores: Dilthey (1813-1911), Heidegger, Gadamer, los mas destaca-
dos, quienes le dan altura filoséfica a esta nocién, marcando que la hermenéutica es lo que
hace posible todo tipo de conocimiento, ya que la comprensién es posible porque hay una
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vinculacién entre quien conocey el horizonte previo de sentido (sujeto y mundo). Dicha vincu-
lacién estd dada por el lenguaje. Mientras para los positivistas la objetividad sélo se lograba,
entre otras cosas, con la distancia del sujeto y el objeto, parala hermenéutica es la pertenencia
del intérprete al mundo que desea comprender lo que hace posible la comprensién.(9)

Esta comprension por tanto se da en un sujeto histérico, que desarrolla lo que Aristételes
llamé “saber practico” y Vico denominé “sentido comun” y que surge de un proceso de forma-
cién cultural, tiene que ver con la tradicién, con los sentidos que se desarrollan por las viven-
cias y los valores compartidos.

Cuando se avanza en la comprensién es porque se avanza tanto en los pre-juicios de los
que se parte, como en aquellos que dificultan la tarea. La “verdad” a la que se llega es una
sintesis que contiene ambas posiciones. Siempre es finita y situada, como el hombre mismo.

El conocimiento subjetivo, propio de la experiencia practica, sélo se vuelve tal cuando se
integra en la conciencia practica de quien actua.

En cuanto ala légica dialéctica, la diferencia fundamental la hace con la légica formal aris-
totélica. La razén dialéctica fue para Hegel la “facultad del pensamiento que no considera lo
que las cosas son segun la razén tradicional, analitica y abstracta, sino que las comprende tal
como son en su realidad concreta, en su movimiento, en su devenir...en una unidad habitada

. . ”»
por contradicciones”.(9)

Marx, filésofo, pero sociélogo ademads, establece como método el materialismo dialéctico,
lo que le permite no s6lo concebir la realidad (totalidad) como movimiento, sino explicar el
devenir del hombre en su situacién actual a partir de las contradicciones en el mundo de la
produccién que determinan las condiciones materiales de existencia.

Seria interesante plantear el aporte de los diferentes autores de la Escuela de Frankfurt,
pero excede el objetivo de este desarrollo.

Es importante, sin embargo, nombrar a Jurgen Habermas dada la influencia en la univer-
sidad argentina. El planteamiento de anteponer algun tipo de interés a los distintos tipos
de conocimiento le permite dividir las ciencias en empirico analiticas para responder a un
interés técnico; ciencias histérico hermenéuticas para responder a un interés practico y por
altimo las ciencias critico emancipadoras para responder a un interés emancipador.

Es interesante analizar en el caso del saber enfermero, ;qué pasa cuando prima el interés
técnico o el practico? “En el primero se ve la enfermedad, (el profesional-experto, objetiva el
cuerpo), se tratan de identificar las causas, eliminarlas si fuera posible o “tratarlas” si no lo
fuera. El cuerpo del otro se vuelve un campo de operaciones que se manipula, y se trata de
intervenir exacta y precisamente; se trata de un “caso”.(7)

Desde la concepcién del interés practico, supone una “profesién simbdlica...cuya accién
consiste en ayudar al ser viviente a su retorno a la salud y ala vida, no dirige hacia el paciente
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unamirada cosificante, no esun “él”, una tercera persona, sinoun “t4”, con el que se comunica,
que intenta conocer qué le pasa, qué siente, cuéles son sus sufrimientos, lo que necesita, todo
ello en su historiay en su situacién presente. Necesita fusionar ambos horizontes de sentido,
dialogando, interactuando, para hallar estrategias de accién...”.(9)

La reflexién acerca de estos supuestos epistemoldgicos se juzga imprescindible, no sélo
por las incoherencias o contradicciones que pueden estar en juego en las producciones, sino,
y de manera fundamental, por las posibilidades disciplinares y profesionales tanto para el
mundo de la academia como para el de la practica que pueden descubrirse.

LAS CONTROVERSIAS ENTRE
CUANTIFICACION Y CUALIFICACION

El método de las ciencias esta relacionado con la investigacién (el objeto de estudio, el
conocimiento de un determinado objeto). Investigar es sumergirse en una realidad, un sector
de ésta, que se ve como una dificultad, un problema. Se nos plantea cudl es el método como
camino del conocimiento.

Podemos distribuir el conocimiento entre ciencias naturales, como la fisica o la quimica;
ciencias formales, como la légica y la matematica, y sociales o humanas como el derecho, la
sociologia, la historia, la psicologia, etc. Las ciencias naturales y las formales tienen métodos
bastantes tipicos, como los enfoques cuantitativos. En cuanto a las sociales o humanas
tienen enfoques preponderantes cualitativos.

El enfoque cuantitativo busca en general la homogeneidad de significados y categorias
entre investigador y objeto, supone que los c6digos con los que trabajan son compartidos por
la poblacién investigada. Trabaja con el enfoque de verificacién; desde esta teoria se desesti-
man las determinaciones culturales. Los materiales con los que se trabaja en general son de
segunda mano. Sus técnicas de relacién mas utilizadas (encuestas, cuestionarios, entrevis-
tas cerradas, etc.) son instrumentos mediatizadores, por lo que no involucra directamente al
investigador. Se hace énfasis en la objetividad empirica utilizando las técnicas estadisticas
de recoleccién de datos. Los datos empiricos son sélo “hechos” y las relaciones entre ellos son
estadisticamente determinadas, repetibles y mensurables.

Las investigaciones cuantitativas en general trabajan con poblaciones extensas, represen-
tadas por muestras calculadas en forma probabilistica y con estudios de poca profundidad.
La sociedad es vista como algo cuantificable y matematizable. Usan procesos sistematicos,
metddicos, de comprobacién empirica y cuantificables, cuyos resultados se transforman en
leyes o generalizaciones.

Los métodos cualitativos consisten en descripciones detalladas de situaciones con el
objeto de comprender a los individuos de su propio hébitat. El principal interés de las
ciencias sociales es el comportamiento significativo de los individuos en su propia
sociedad, comportamiento al cual los individuos agregan significado considerando el de
otros individuos.(11)
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La perspectiva cualitativa es basicamente inductiva, porque aparte de interrogantes no
siempre del todo formuladas, desarrolla conceptos y comprensiones a partir del analisis de
los datos. Estos no son definidos a priori, como los datos cuantitativos, obligando al inves-
tigador a ser flexible, creativo en el momento de la entrevista y de su andlisis. No formulan
hipétesis, las personas y los grupos son estudiados como un todo junto al contexto histérico
y en la situacién real.

Esimportante experimentar la realidad tal como los actores la sienten y viven, se dice que
la mayor objetividad es el mayor respeto a las subjetividades de los actores. Nada debe ser
sobrentendido, el dato debe ser registrado tal como se encuentra. No existen reglas precisas
0 pasos a seguir, el buen resultado de la investigacién depende del investigador, su intuicién,
su sensibilidad y experiencia.

En estas investigaciones cualitativas, la teoria se basa en datos empiricos y las generaliza-
ciones se realizan al interior de los casos y no entre diferentes casos.

Los “cientificistas” critican la falta de reglas de procedimientos rigurosos para guiar las
actividades de recoleccién de datos y la ausencia de reflexién tedrica previa, que pueden dar
lugar a limitaciones en la investigacién por la posible modificacién de los resultados.

Estas limitaciones, en entrevistas en profundidad, se pueden minimizar, por ejemplo, a
través de la elaboracién de guias de puntos claros, simples, directos para no perder el tema
que interesa al objetivo y grabarlas como documento.

El investigador debe precisar las limitaciones de la investigacién. No es posible formular
reglas precisas sobre las técnicas dado que cada observacién o entrevista es Unica, depende
del objeto, del investigador y su investigado.

En lo cualitativo, la confiabilidad y la validez rigurosas mas que en una herramienta de la
investigacién pueden convertirse en un obstaculo.

Se debe destacar la importancia de la calidad de los registros, la fidelidad de las observa-
ciones, el respeto de las caracteristicas del entorno y el caracter interpretativo de las conclu-
siones que surgen a partir del material empirico que se ha logrado.

Los datos son analizados buscando los significados y sentido de ellos. El rigor epistemo-
légico se ve a propésito de una convergencia en el analisis de los discursos. En todo caso la
“falta de rigurosidad” que se cuestiona en las investigaciones cualitativas pareciera tener
que ver con la puesta en juego de la subjetividad del investigador, pero esta es una critica
que puede aplicarse a toda investigacién sea cual fuere la metodologia que utilice. En este
sentido, el premio Nobel Dr. Leloir, cuando se le preguntaba cudl era la principal dote del
investigador, repetia: “No mentir”.

La “sospecha” acerca de la palabra y de su condicién de cientificidad respecto del namero,
tiene que ver con que los miembros de la comunidad cientifica, pertenecientes a un tiempo
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histérico determinado, estan atravesados por la episteme empirica.

En este sentido es licito reflexionar: ;lo cuantitativo tiene mas valor de verdad porque lo
dijeron muchas personas?, jen qué contexto?, ;quién recolect6 el dato? ;Por qué creer méas en
muchas personas que son abordadas en forma ocasional por un desconocido, al que tal vez
no conocen y nunca mas veran, que lo que dicen menos personas en mds circunstancias, en
tiempos més prolongados y “escuchadas” por diferentes observadores?

Los sujetos investigados son elegidos. Es importante que “representen todas las partes”,
que el investigador explicite su posicién.

En la investigacién cuantitativa los datos de algin modo “estdn ahi” y son por lo tanto
“presentados” en tablas, en forma resumida. En estos trabajos el investigador no da cuenta
de “cémo llegé a ese dato”, de cémo fue construido, del proceso por el cual las conclusiones
fueron alcanzadas. Se debe dar la explicaciéon de todo esto (historia natural de las conclusio-
nes), para permitir a otros juzgar los resultados.

La cuestién de representatividad de los datos pone en tela de juicio la posibilidad de
generalizacién de los resultados. La diferencia es que el acto de comprender esta ligado al
universo existencial humano. Este acto es unico, por lo tanto no sera de interés establecer
leyes generales. Se contraponen, asimismo, la incapacidad de la estadistica de dar cuenta de
los fenémenos complejos y la singularidad de los fenémenos que no pueden ser identificados
a través de cuestionarios normalizados/padronizados.

Sea cual fuere el método cuali o cuantitativo, el investigador siempre dirige su atencién a ciertos
aspectos del problema que parecen importantes para su trabajo en funcién de sus supuestos.

No hay método absoluto que permita a los cientificos llegar a una objetividad igualmente
absoluta.(12) Es irreal suponer que se puede ver, describir o descubrir la relevancia tedrica
de todo.

De acuerdo a lo que menciona el autor(12) para algunos de los investigadores sociales
los métodos cuantitativos simplifican la vida social, limitando los fenémenos a poder ser
enumerados, con estos abordajes que sacrifican la comprensién del significado y la cambian
por el rigor matematico, por lo que no contribuyen a la comprensién social.

El problema no est4 en la metodologia, cualitativa o cuantitativa, que se elija. La innova-
cién se da por la mirada del investigador; es decir, desde dénde toma el objeto y cémo concibe
el estudio del mismo.

La integracién de las metodologias cuantitativas y cualitativas permitiria al investigador
superar los sesgos propios de una particular perspectiva, como un modo de tener mayor validez.

“El monismo metodolégico ha de ser desechado y ha de buscarse la integracién de los
diversos métodos. Esta idea de pluralismo metodolégico nos indica que tanto las ciencias
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naturales como las sociales han de recurrir a la utilizacién de diversos métodos.”(13)

El planteamiento de que el cambio de la percepcion del objeto no hace que éste cambie no
es cierto. La nueva percepcién genera un cambio, una revolucién cientifica y ésta se ha dado
como consecuencia del bagaje de términos tedricos que ha permitido reentender o quizas
entender el objeto que frente al cambio se presume en realidad como un objeto nuevo.

La triangulacién es una propuesta que permite dicha combinacién en el estudio de un
mismo fenémeno. Tiene como objeto admitirlamaximaamplitud, considerando quelas meto-
dologias cuantitativas y cualitativas pueden tener una relacién de complementariedad.

Cuando trabajamos con triangulacién usamos variadas observaciones, perspectivas
tedricas, fuentes de datos, y metodologias.

Operar con datos estadisticos o con sélo un grupo de individuos, o con ambos, depende
del problema que se requiera interrogar. Se deben desarrollar los métodos mas adecuados
para su objeto de estudio, y en funcién del recorte de la realidad que se ha realizado y de las
condiciones en que se realiza la produccién de conocimientos.

En cuanto a la investigacién en el campo disciplinar de la enfermeria, se plantea que “..I1a
investigacién cualitativa es un instrumento apropiado para dar las bases de un cuidado mas
humanizado, para una atencién personalizada, multidisciplinaria al cliente y su familia”. (6)

La contraposicién entre la medicién, la exactitud y la generalizacién de lo cuantita-
tivo contra la comprension, peculiaridad de lo cualitativo”, se refiere a esta pertinencia.
“Existiendo varias modalidades... las mas utilizadas por las enfermeras en América Latina
son las etnograficas, participativas y fenomenolégicas.”

Las metodologias cualitativas ayudan a la enfermeria a comprender las realidades sociales,

con sus culturas, buscando alli los sentidos y los significados posibles para valorar las vivencias
del cliente, su familia y grupos de convivencia, contribuyendo con el desarrollo de las naciones.
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En los ultimos cuatro decenios, el desarrollo de la enfermeria ha tomado fuerza y esta
asociado al compromiso de las enfermeras y enfermeros de reafirmar y expandir la investi-
gacién cientifica.

En estudios recientes publicados en las revistas del drea de salud hay una creciente tenden-
cia de publicaciones de investigaciones cualitativas.(1-6) Esta forma de investigacién precisa
una orientacién ética particular.(7)

La literatura cientifica ha alertado sobre la necesidad de perfeccionar los paradmetros
éticos en las validaciones de investigaciones e,(8) inclusive, destaca la necesidad de que los
editores de revistas cientificas incluyan orientacién sobre los aspectos éticos en las normas
de publicacién a los autores.(9)

La ética en enfermeria es un tema que ha sido abordado en varias publicaciones;(10-13)
ésas y otras publicaciones demuestran que aun hay necesidad del soporte de la ética en la
préctica de investigacién y, por ello, este capitulo tiene como principal finalidad presentar
una guia de validacién de aspectos éticos en investigacién cualitativa en el drea de enfer-
meria. Para facilitar la comprensién de la guia se presenta una revisién sucinta de por qué
es ético investigar y por qué no toda investigacidn es ética; el desarrollo de los conceptos
éticos sobre experimentacién con seres humanos; los tres niveles del control ético: princi-
pios, normas y comités.
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Reafirmamos que la ética estd en el principio y en el final de la investigacién. Y también
estd, sobre todo, en el modo de realizar la investigacién.

La ética esta en el inicio porque, en principio, tenemos siempre el deber de aumentar
nuestro conocimiento y nuestra capacidad de modificar la realidad; estd también en el fin
que persigue la investigacién, porque su finalidad es conseguir el médximo beneficio y el
minimo perjuicio a los seres humanos. Por todo ello puede afirmarse que en la asistencia

T S . s o
sanitaria: “lo ético es investigar”.

Ademas, la ética estd en los medios que utilizan los investigadores, porque “no toda inves-
tigacion es ética”. Y no se debe investigar con seres humanos sin respetar su autonomia, su

dignidad y sus propios intereses.

LO ETICO ES INVESTIGAR

Sin investigacién estamos ciegos para juzgar la eficacia y la inocuidad de los tratamientos
sanitarios. Cuando no hay investigacion, se aplican muchos cuidados y tratamientos ineficaces
sin saber que lo son. Y algunos de ellos pueden, incluso, perjudicar a los seres humanos.(14)

No es facil, en absoluto, saber si una prictica o un tratamiento sanitario es objetivamente
eficaz e inocua(o). Existen numerosas fuentes de error en las observaciones ordinarias y al
estimar los resultados podemos equivocarnos de muchas maneras. Esto es asi hasta el punto
de que, sin el auxilio de un método cientifico de investigacidn, es imposible saber sila actua-
cién realizada es eficaz o no. Es importante, pues, recordar que la mera observacién de lo
que sucede después de aplicar un tratamiento, si no utiliza un método cientifico, no permite
tener ninguna conclusién sobre la eficacia del mismo.(15)

Es cierto que existen algunos acontecimientos tan elementales que permiten inferir con
facilidad sus relaciones de causa-efecto. Asi, por ejemplo, podemos inferir sin temor a equi-
vocarnos, que el bafio es una practica de confort y tiene muchos valores involucrados. Pero
las relaciones entre confort, los cuidados de enfermeria y la evolucién de las enfermedades
no son tan simples. Y no podemos inferir de manera automadtica que ha existido una relacién
causa-efecto entre ellos puesto que han podido intervenir varios y distintos determinantes
en el cuidado y/o tratamiento aplicado; y nuestro juicio estd demasiado expuesto a prejui-
cios, sesgos, falacias y errores.

Ya los antiguos médicos griegos eran conscientes de la dificultad de emitir juicios
médicos, y expresaron esta dificultad en el famoso aforismo hipocratico: “Ars Longa, Vita
brevis, Ocasio fugax, Judex difficile, Experimentum periculosum”. Veinticinco siglos después
podemos seguir pensando que la esencia de la medicina estd resumida en esas palabras:
“El arte es largo, la vida breve, la ocasion fugaz, el juicio dificil y la experiencia engariosa”. Y
es imprescindible, sobre todo, que recordemos la parte menos conocida del aforismo: “el
juicio es dificil y la experiencia engariosa’”.

El hecho es que la evaluacién de los tratamientos ha sido muy deficiente durante toda la
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historia de la medicina. Los médicos han llegado a usar todo tipo de recursos terapéuticos;
desde las trepanaciones hasta las sangrias, pasando por todos los remedios imaginables,
vegetales y minerales. La inmensa mayoria de esos tratamientos carecian de eficacia objetiva,
pero los médicos creian que con ellos curaban a los enfermos. Y asi, continuaban usando
durante siglos una infinidad de tratamientos objetivamente ineficaces e incluso perjudiciales.
Como muestra de ello recordemos que durante mas de dos mil afios se ha estado tratando alos
enfermos con sangrias, creyendo siempre que éstas les curaban. Incluso hoy muchas practicas
médicas habituales contintan sin haber sido evaluadas en forma correcta. Hasta tal punto es
cierto lo anterior, que la historia de la terapéutica médica, desde el punto de vista de la verdad
cientifica, es la historia de los sucesivos errores en la evaluacién de tratamientos.(16)

Como es sabido, hasta la segunda mitad del siglo XX la medicina clinica no dispuso de un
método fiable para determinar la eficacia y la seguridad de sus tratamientos. Este método, fue
el ensayo clinico controlado, aleatorizado y enmascarado, realizado en grandes muestras de
poblacién y analizado en su significacién estadistica. Después, se pusieron a punto los actuales
disefios de investigacién experimental y los métodos de investigacién cualitativa. (17)

Antes de los afios sesenta no existia obligacién de ensayar clinicamente los medicamentos
antes de lanzarlos al mercado. Pero por aquellas fechas alcanzé gran notoriedad el desastre de
la talidomida, un antiemético nuevo que era eficaz contra los vémitos de las embarazadas, pero
que producia graves malformaciones fetales. El descubrimiento de miles de afectados en todo
el mundo, yla consecuente alarma de la opinién publica, precipité la aparicién de regulaciones
gubernamentales. Por eso, desde 1962, en Estados Unidos, se exigen pruebas obtenidas en
ensayos clinicos, acerca de la seguridad y eficacia de cada nuevo fairmaco, antes de autorizar su
comercializacién. Y casi todos los demas paises han adoptado politicas semejantes.(18)

Resumiendo, podemos definir la investigacién clinica como: “el conjunto de actividades
disefiadas para probar la validez de las practicas clinicas, ya sean éstas diagndsticas, preven-
tivas o terapéuticas”. Validar un tratamiento es, entonces, demostrar su eficacia objetiva y su
seguridad o inocuidad relativa. Y una practica validada es la que ha demostrado de manera
satisfactoria su eficacia y su seguridad en la poblacién de individuos a la que va destinada.

Un tratamiento no basado en practicas validadas experimentalmente es insatisfactorio,
engafioso y peligroso. De acuerdo con esto, afirmamos que no es ético aplicar practicas sani-
tarias no validadas de manera satisfactoria con ayuda de la investigacién clinica.

PERO NO TODA INVESTIGACION ES ETICA

La historia demuestra que la investigacién médica, dejada al criterio exclusivo de los
investigadores, no siempre ha respetado las normas éticas mas elementales. Por eso, resulta
muy aleccionador recordar algo de esa historia.

La experimentacién con seres humanos es muy antigua. Entre los experimentos mads
notables estuvieron los dedicados a probar venenos en condenados a muerte. No obstante,
hasta la Edad Moderna, esas investigaciones apenas influyeron en la préctica sanitaria
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porque las teorias médicas eran predominantemente especulativas.

El primer impacto significativo de la experimentacién sobre la practica en salud lo tuvieron
los experimentos de Jenner (1749-1823) con la viruela.

Durante el siglo XIX la experimentacién con seres humanos fue una empresa casi familiar
en la que médicos y pacientes permanecian ligados por lazos personales. Los investigadores
solian experimentar en si mismos, en sus familiares y en sus pacientes habituales. Pero este
panorama cambié bastante durante el siglo XX. La medicina se hizo més cientifica, aumenté
la profesionalizacién de los investigadores y disminuy6 el vinculo con sus pacientes. Y los
enfermos comenzaron a ser contemplados como simples medios para promover el progreso
cientifico. Este fenémeno ocurrié sobre todo en los grandes hospitales que albergaban a los
pobres, los huérfanos, los retrasados mentales y los locos.

Durante la primera mitad del siglo XX en Europa y América se utilizé a pacientes insti-
tucionalizados, sin su consentimiento, para estudiar el curso natural de ciertas enfermeda-
des y probar remedios, vacunas o test diagndsticos. A veces, se les inoculaban gérmenes, se
les provocaban carencias nutricionales, o se les administraban tratamientos dudosos con
efectos indeseables. Y todo esto no suscité denuncias legales, legislaciones correctivas ni
condenas en los c6digos profesionales. La profesién médica y la opinién publica no reaccio-
naron frente a ello, acalladas por el prestigio de la ciencia, y porque estas practicas afectaban
sélo a poblaciones marginadas.

Fue durante la Segunda Guerra Mundial cuando los experimentos con seres humanos
alcanzaron extremos de atrocidad y de vergiienza para la humanidad. Estos experimentos
fueron mas notorios e injustificables en la Alemania nazi. Pero hoy sabemos que también se
realizaron experimentos vergonzosos en Japoén, en Estados Unidos y en otros paises.

En ese periodo de guerra predominé una ética utilitarista que procuraba el mayor bien del
conjunto social a expensas de unos pocos. Pero durante los veinte afios siguientes, muchos
investigadores continuaron aplicando las mismas ideas con el pretexto de la Guerra Fria. Se
irradié en secreto a enfermos terminales y a presos para conocer el efecto de la radiacién
sobre los soldados en una eventual guerra atémica. Se inyecté plutonio radiactivo a discapa-
citados psiquicos. Se probaron psicofdrmacos y técnicas para el interrogatorio y el “lavado
de cerebro”.

En 1966, Beecher,(19) un médico anestesista, publicé un famoso articulo en New England
Journal of Medicine, en el que denunciaba 22 investigaciones recientes que habian arriesgado
la salud y la vida de los pacientes sin informarles y sin obtener su consentimiento. (19) Las
dos mds debatidas fueron el experimento de Willowbrook, en que se inoculé la hepatitis a
los nifios retrasados del asilo; y el de un hospital de Brooklyn en el que se inyect6 subcuta-
neamente células cancerosas a enfermos ancianos para estudiar la respuesta inmunoldgica.
En 1972 sali6 a la luz el experimento de Tuskegee comenzado en 1932 y entonces todavia
en curso. En él se habian dejado sin tratar 400 enfermos negros pobres portadores de sifilis,
para estudiar el curso natural de esa enfermedad.
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Estos escandalos conmovieron a la opinién publica y precipitaron la aparicién de las normas
legales y los anélisis éticos que estdn en el origen de la bioética actual. Ylas propuestas resultan-
tes han sido indiscutiblemente eficaces en el logro de una experimentacién con seres humanos
que, en el momento presente, es mucho mas aceptable desde un punto de vista ético. (20)

DESARROLLO DE LOS CONCEPTOS ETICOS
SOBRE EXPERIMENTACION CON SERES HUMANOS

Al término de la Segunda Guerra Mundial, el tribunal que juzgé los crimenes cometidos
por los nazis promulgé diez principios éticos conocidos como el Cédigo de Nuremberg (en
adelante C6digo).(21) Este Cédigo reconocia indispensable “el consentimiento voluntario”
para la investigacién.

Sin embargo el Cédigo no habia sido el primer documento en reunir directrices sobre la ética
enlainvestigacién; él presenta un caracter innovador al conferir énfasis al principio del respeto
por la autonomia y por el derecho a la autodeterminacién del ser humano investigado.

La autonomia y la autodeterminacién estin referidas en la primera norma del Cédigo,
que es la del consentimiento voluntario del ser humano investigado. En ese particular, se
observa la capacidad juridica del sujeto para manifestar su consentimiento. No basta la mera
concordancia en participar de una investigacién cientifica; es imprescindible que el sujeto
tenga una comprensién del asunto.

La comprensién por parte del ser humano investigado requiere un esclarecimiento,
proporcionado por los investigadores, de los siguientes items: (i) la naturaleza, el objeto y la
finalidad del experimento; (ii) la metodologia aplicada; (iii) los riesgos y los efectos posibles
en su salud o en otro.

La investigacién ética en seres humanos sitta al individuo y a la sociedad como un todo,
como sujetos del trabajo cientifico. En ese sentido, la segunda norma del Cédigo establece que
la finalidad de la investigacién es un bien a ser usufructuado para el bien de la sociedad.

Considerando el contenido de esa norma, algunos cuestionamientos fueron incluidos. Una
investigacién en enfermeria, cuyas conclusionesno son compartidas conlosintegrantes del equipo
asistencial, jcumple la finalidad ética de la investigacién? En otros términos, ses ético desarrollar
una investigacién cuyas conclusiones y proposiciones no son revertidas a la sociedad?

Otro cuestionamiento vinculado a la segunda norma del Cédigo puede ser expresado de la
siguiente forma: jes ético desarrollar una investigacién sin una preocupacién por los proble-
mas, o intereses existentes en la sociedad? Al parecer, la investigacién por si misma, o la
investigacién disociada del bien de la sociedad, no cumple el requisito de la finalidad de la
investigacién ética como un bien a ser usufructuado por toda la sociedad.

Las demads normas del Cédigo muestran la preocupacién con el ser humano investigado y
con la sociedad, y se resumen asi:
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+ La investigacién debe ser elaborada a partir de resultados preliminares con animales
y a partir del conocimiento de la historia natural de la enfermedad u otros problemas
estudiados, cuyos resultados justifiquen el experimento.

+  El sufrimiento fisico y mental debe ser evitado en el desarrollo de la investigacién;
habiendo razones para acreditar que la muerte o invalidez permanentes resultaron del
experimento, éste no debe ser efectivado. Ese principio posee una excepcién: en el caso
del médico-investigador debe someterse a su propio experimento.

« El grado de riesgo resultante del experimento no puede exceder la importancia del
problema a ser resuelto por la propia investigacion.

«  Deben tenerse los cuidados apropiados para proteger al ser humano investigado contra
las posibilidades, aunque remotas, del dafio, invalidez o muerte.

+ Lainvestigacién cientifica debe ser conducida por personas cientificamente calificadas.
Se requiere el maximo de eficiencia de cuidado en todas las etapas del experimento de
los profesionales involucrados en la investigacién.

« El ser humano investigado tiene la libertad de terminar su participacién en el expe-
rimento cuando alcance una condicién fisica o mental cuya continuacién le parezca

imposible.

+  El cientifico encargado de la investigacién debe estar preparado para finalizar el experi-
mento en cualquier etapa si hay indicios, considerando el principio de la buena fe, de su
méxima eficiencia y de su validacién cuidadosa de que la continuacién del trabajo pueda
resultar en dafo, incapacidad o muerte del ser humano investigado.

Durantelos siguientes veinte afios se hicieron algunas otras declaraciones oficiales, siendo
las mas importantes: (i). La Declaracion de Helsinki, de 1964, promovida por la Asociacién
Médica Mundial, y revisada en seis ocasiones posteriores: (Tokio 1975; Venecia 1983; Hong
Kong 1989, Somerset 1996, Edinburgh 2000, y Washington 2002; (22) (ii) Las Directrices
Internacionales Propuestas para la Investigacién Biomédica en Seres Humanos (1981),
elaboradas por la Organizacién Mundial de la Salud y por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas y sus posteriores actualizaciones.

Pero estos c6digos generales tuvieron escasa repercusiéon en la practica. Los organismos
rectores de la investigacién cientifica, como el National Institute of Health (NIH), no exigian
casi ninguna salvaguarda para los sujetos experimentales. Y los investigadores continuaron
teniendo entera libertad para tomar decisiones ajustandose sélo a su propia conciencia.

Fueron los escandalos que salieron a la luz publica a raiz del ya mencionado articulo de
Beecher(19) los que provocaron la aparicién de directivas por parte de los organismos oficia-
les. En parte, tal vez, porque temian que las criticas podian acarrearles recortes presupues-
tarios. En 1966, el NIH estadounidense publicé unas directivas que exigian un control de los
experimentos por parte de comités independientes: los llamados Institutional Review Boards
(IRB). De esta forma, por primera vez, las decisiones tradicionalmente dejadas a la concien-
cia de los médicos fueron sometidas a un control colectivo. Por su parte, la Food and Drug
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Administration (FDA) promulgé también, en 1966, unas reglamentaciones que insistian en
el consentimiento informado. Con ello la autoridad de los investigadores, que antes era casi
exclusiva, tuvo que empezar a compartirse.

Y como consecuencia del nuevo escdndalo de Tuskegee, el Congreso de Estados Unidos
nombré en 1973 la National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research (NCPHS). Esta comisién recibié el encargo de identificar los principios
éticos que deben regir la investigacién con seres humanos y elaborar recomendaciones al
respecto. Estuvo compuesta por once miembros de muy diversa extraccién y respondié al
objetivo de poner la investigacién bajo el control publico. En 1979, present6 finalmente el
llamado Belmont Report en el que se establecian los tres grandes principios de respeto por
las personas, beneficencia, y justicia. Muchas recomendaciones de la National Commission se
convirtieron en ley, pasando a formar parte de las Federal Regulations de 1981.Y el Informe
Belmont ha sido una de las piedras fundacionales de la bioética actual. (23)

Los documentos referidos reafirman la necesidad de que el ser humano investigado sea
sujeto de investigacién, y no mero objeto. Asi, los sujetos de la investigacién son también
poseedores del conocimiento cientifico, o sea, el ser humano investigado y la sociedad.

Asi, la eticidad de la investigacién estd vinculada a una participacién del ser humano
investigado y de la sociedad. Esa participacién ocurre con la presentacién publica de los
hallazgos de la investigacién, por ejemplo. Con esa comprension, se entiende que la preocu-
pacion con la moralidad de la investigacién en seres humanos, reflejada en los instrumentos
normativos, indica “[...] una transicién paradigmatica en la percepcién social de las practicas
de investigacion [...]”.(24)

Los principios bioéticos formulados en el Cédigo constituyen mecanismos de proteccién de
los derechos humanos. Por eso, el estudio de sus normas remite a la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos (1948);(25) estos son dos documentos emergentes del mundo pos holo-
causto, comprendidos como reacciones a las atrocidades cometidas por médicos nazis.(26)

Los principios éticos como instrumentos de respeto a los derechos humanos son un
compromiso moral del investigador. Esa relacién es evidente, por ejemplo, en los instrumen-
tos normativos internacionales dedicados a la investigacién del genoma humano.

La Declaracién Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos,(27) (en
adelante Declaracién) y la Convencién sobre Derechos Humanos y Biomedicina, del Consejo
de Europa (1997, en adelante Convencion),(28) indican este consenso internacional emer-
gente: la investigacién del genoma humano debe respetar la dignidad humana y los derechos
humanos.(29)

Existe la comprensién de que experimentos que involucran el genoma humano consti-
tuyen una amenaza potencial a los derechos humanos y a las libertades fundamentales.
Todavia no es razonable impedir el desarrollo cientifico en razén de la referida amenaza,
una vez que investigaciones involucrando al genoma humano abren nuevas posibilidades
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al bien comun. Asi, los referidos documentos sobre el genoma humano buscan conciliar los
derechos humanos y la libertad de la investigacién asociada al desarrollo cientifico como
necesidad social.

Ya en su articulo primero, la Declaracién establece el genoma humano como patrimonio de
la humanidad, en su sentido simbdlico. Eso implica decir que la investigacién involucrando
al genoma humano se revierte al bien de la colectividad. O sea, la investigacién del genoma

humano no es un fin en si mismo, sino un medio para la promocién del bien colectivo.

De los temas que involucran la investigacién del genoma humano y que han sido objeto
de dilemas éticos, corresponde mencionar tres: (i) la comercializacién de los genes humanos;

(ii) las intervenciones en el genoma humano; (iii) la clonacién humana.

El Articulo 4° de la Declaracién y el Articulo 21 de la Convencién prohiben la obtencién
de ventajas econdmicas a partir de la utilizacién de los genes humanos. La comercializa-
cién de los genes humanos remite al debate sobre la propiedad del cuerpo humano. (30) ¢Es
ético permitir que un ser humano comercialice parte de su genoma? ;Eso atenta contra la
dignidad humana?

Subyacente a esa discusién se encuentra la polémica acerca de los derechos de patente de
secuencias de DNA. ;Es adecuado patentar secuencias de genes humanos cuyas funciones en
el cuerpo humano atun son desconocidas (o cuya utilidad no fue plenamente identificada)?
Las opiniones contrarias acerca del derecho de patente del genoma humano justifican con
bases en consideraciones morales. Esta es una cuestién actual de ese debate: ;la patente de
material genético humano viola la dignidad humana?

Los dafos causados por la intervencién en el genoma de una persona implican indem-
nizacién, en el ambito del derecho nacional e internacional, establece el Articulo 8 de la
Declaracién. La Convencién, por su parte, restringe la intervencién en el genoma humano a
las finalidades de prevencién, diagnéstico y terapéutica.

Alrespecto dela clonacién con finalidad de reproduccién de seres humanos, la Declaracién
la considera contraria a la dignidad humana. Esa es la razén por la cual el Articulo 11 esta-
blece que no deba ser permitida e invita a los Estados y organizaciones internacionales para
cooperar en la identificacién de esas practicas.

Los instrumentos normativos internacionales mencionados observan una aproximacién
a los principios éticos de caricter universal, aplicables a las sociedades occidentales y orien-
tales. La universalizacién de los principios éticos encuentra diversos obstaculos, una vez que
la concepcién de cémo ellos se fundamentan varia considerablemente.(31, 32)

LOS TRES NIVELES DEL CONTROL ETICO

Hemos visto que la conciencia individual y aislada de los investigadores no es suficiente
para asegurar que las investigaciones respeten la ética. Hoy se sabe que para garantizarla ética



Ftica en la investigacién en enfermeria 77

de las investigaciones con seres humanos es necesario establecer controles externos en tres
niveles distintos:

1) El nivel de los principios generales: Incluye las declaraciones, realizadas por organismos
o instituciones autorizados, acerca de los principios que deben ser reconocidos con caracter
universal.

2) El nivel de las normas detalladas: Comprende las reglas particulares y las leyes positi-
vas que deben existir para regular ciertos aspectos mas concretos.

3) El nivel de los comités éticos de revision: Estos comités son grupos compuestos por
expertos y legos independientes, que deben autorizar previamente y supervisar cada una de
las investigaciones.

Asi pues, la experiencia histérica ha demostrado que, si falla cualquiera de estos niveles,
la ética de las investigaciones puede resultar quebrantada.

Los principios generales
Recordemos, en especial, los principios expuestos en el mencionado Informe Belmont.

Enprimerlugar, el principio de respeto porlas personas, y que enla actualidad se denomina
“principio de autonomia”.

Este principio se relaciona con el imperativo categdrico kantiano de “tratar a las personas
como fines y nunca solamente como medios”.

Elrespeto por las personas incorpora dos convicciones basicas: en primer lugar, que los indi-
viduos deben ser tratados como agentes auténomos; y en segundo, que las personas con auto-
nomia disminuida (nifios, enfermos mentales...) deben ser objeto de una proteccién especial.

Una persona auténoma es capaz de deliberar acerca de sus propios objetivos y de actuar
de acuerdo con ello. Por eso la principal consecuencia préctica del principio de autono-
mia es la necesidad de obtener el consentimiento informado de los participantes en una
investigacion.

Recordemos, en segundo lugar, el principio de beneficencia.

Este principio se relaciona con una obligacién que han tenido tradicionalmente los
médicos. Como ya dijo Hipdcrates: “en cuanto a las enfermedades, haz un hébito de dos
cosas: ayudar, o al menos no perjudicar”. Aunque muchos autores actuales prefieren descom-
poner este principio en dos: uno de beneficencia y otro de no maleficencia.

El principio de beneficencia en la investigacién obliga por un lado a procurar el bienes-
tar de los individuos implicados, y por otro, a adquirir conocimientos que permitan ayudar
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mejor a otros en un futuro. Y por su parte, el principio de no maleficencia prohibe producir
datios directos a los individuos. Por tanto, se puede pedir a un paciente que de manera volun-
taria consienta en aceptar un riesgo con el fin de adquirir conocimientos tutiles. Pero ese
riesgo no deberéa ser grande. Y ademas debera ser s6lo un riesgo, pero nunca la seguridad de
recibir un dafio importante.

Y en tercer lugar el principio de justicia. Aunque la justicia que se contempla en este prin-
cipio es sélo la justicia distributiva de los beneficios y las cargas.

El principio de justicia obliga a distribuir los beneficios de la investigacién entre todos, y
no sélo entre quienes puedan pagarlos; en especial cuando la investigacién se ha realizado
con fondos publicos. Y el mismo principio obliga también a distribuir de forma equita-
tiva las molestias y los riesgos de la investigacién, efectuando una seleccién justa de los
sujetos. En la seleccién de los sujetos experimentales no se debe abusar de la ignorancia,
de la pobreza o la marginacién. Ni tampoco seleccionar a los sujetos sélo por estar dispo-
nibles, por ser manipulables o por estar en prisién. Serd preferible escoger los sujetos por
razones relacionadas de manera directa con el problema investigado. Y se recomienda
escoger a los sujetos experimentales entre el colectivo social que vaya a recibir el beneficio
de la investigacién.

Las normas mds detalladas

Ademas de los principios generales deben existir normas mas detalladas que especifiquen
los actos que deben, o no deben, ser realizados. Las prescripciones de los c6digos y reglamen-
tos suelen incorporar las siguientes normas éticas:

1) Disefio experimental idoneo, e investigadores competentes: Esta norma se deriva del prin-
cipio de beneficencia, porque sélo asi pueden descubrirse conocimientos relevantes y
beneficiosos. Pero también se deriva del principio de respeto a las personas sobre las que
se investiga, cuya cooperacién y buena voluntad no deben ser defraudadas. En conse-
cuencia, una investigacién mala desde el punto de vista metodolégico también lo es
desde el punto de vista ético.

2) Consentimiento informado: Es resultado de la autonomia de los pacientes. Un consenti-
miento es vdlido cuando es informado, comprendido, competente y voluntario. A su vez,
un acto es voluntario cuando esta libre de controles externos y, ademas, es auténtico en
el sentido de coherente con el sistema de valores del sujeto.

Se deberd informar de la naturaleza de la investigacién, de los procedimientos emplea-
dos y de los riesgos y beneficios potenciales. Habra que garantizar, ademas, la libertad
de abandonar la investigacién en cualquier momento.

3) Riesgos proporcionados a los beneficios esperables: Toda investigacién entrafia algun
riesgo. Y por tanto seria imposible investigar si el principio de no maleficencia fuera
absoluto. Hoy se acepta que debe llegarse a un balance proporcionado entre los riesgos
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para el sujeto y los beneficios esperables para él y para la comunidad. Se deben ademas
minimizar, en todo lo posible, los riesgos y maximizar los beneficios.

Convencionalmente, se considera que un riesgo es minimo cuando encierra entreunly
un 100 por mil de probabilidades de sufrir una complicacién menor, y entre un 10 y 1000
por millén de sufrir una grave. Aunque en experimentos muy prometedores, realizados
con enfermos que puedan beneficiarse de ellos, se pueden superar estos limites.

Seleccion justa de los sujetos y proteccién para los mds vulnerables: Son sujetos vulnerables
todos aquellos que no puedan otorgar un consentimiento vélido, (nifios, enfermos
incompetentes, embarazadas, presos...).

El consentimiento de los menores debera ser otorgado por sus representantes legales. Y
debe experimentarse antes en adultos siempre que sea factible. Sé6lo se utilizaran nifios
para investigar las enfermedades propias de la infancia. Y en general, se preferir4 inves-
tigar en pacientes competentes siempre que ello sea cientificamente vélido.

Clinical equipoise: El tratamiento que se suministra al grupo control en un ensayo
clinico debe ser un equivalente al del grupo sometido al tratamiento experimen-
tal. Esta norma se denomina “clinical equipoise” entre los tratamientos que se van
a comparar. Significa que la comunidad médica aceptaria suministrar indistinta-
mente cualquiera de los tratamientos en cuestién, porque ninguno ha sido todavia
establecido con claridad como preferible, en virtud de los datos disponibles hasta
ese momento.

Esta norma plantea problemas especiales en los ensayos que administran placebo al
grupo control. Estos ensayos son los mis demostrativos desde un punto estadistico y
permiten disminuir el nimero de sujetos a estudiar. Pero son objeto de criticas porque
casi siempre existe un tratamiento en el que se confia mas. Estos ensayos sélo son indu-
dablemente aceptables cuando no exista un tratamiento de eficacia probada, o cuando
exista pero sus efectos adversos sean excesivos.

Normas para situaciones especiales: Cuando las enfermedades son muy graves, con
pronéstico fatal, irreversible y temprano, se tiende a no prescindir de ninguna posibili-
dad terapéutica por remota que sea. Y puede ser objetable el ajustarse a la metodologia
que requiere el ensayo clinico.

Por otra parte, en las situaciones de urgencia, cuando no hay tiempo, puede aceptarse un
“consentimiento diferido”.

En los ensayos realizados con voluntarios sanos, sin beneficio terapéutico posible para

ellos, se debe situar bastante bajo el umbral del riesgo, de forma que no afronten un riesgo
superior al minimo. Y se les da una remuneracién econémica compensatoria, aunque no tan

alta que induzca su participacién sélo por motivos exclusivamente.
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Los comités éticos de investigacion clinica

Ademads de principios y de normas, es necesario que existan procedimientos de revisién
de cada ensayo clinico. Esa revisién en la actualidad la llevan a cabo en todo el mundo los
comités de ética de la investigacién.

El primer pais que organizé estos comités fue Estados Unidos. Hubo algunos precedentes
desde 1958, pero fue en 1966 cuando se impuso la exigencia de revisién previa por un comité
para todos los proyectos que iban a recibir financiamiento publico. Exigencia que pronto
se extendi6 a todas las investigaciones con seres humanos. Estos comités se denominaron
“Institutional Review Board” (IRB, Comités Institucionales de Revisién).

Estos comités son grupos independientes en los que existen expertos capaces de compren-
der yjuzgar el proyecto; y que, ademds, incluyen algin miembro ajeno alas profesiones sani-
tarias, (abogado, bioeticista, clérigo...), y un miembro lego que representa a la comunidad.

Su funcién es asegurar que las investigaciones con seres humanos se ajustan a los prin-
cipios éticos, y estudian en particular el consentimiento informado, el balance de riesgos y
beneficios, y la justicia en la seleccién de los sujetos. Deben asegurar también la idoneidad
del disefio cientifico.

En general estos comités tienen asignados por ley los siguientes cometidos:

1) Evaluar el disefio cientifico.

2) Evaluar la competencia del investigador.

3) Revisar el procedimiento de consentimiento informado.

4) Evaluar el procedimiento de seleccién de los sujetos.

5) Evaluar el balance de beneficios y riesgos.

6) Prever una compensacion a los sujetos experimentales por posibles dafios.

Gracias a todos estos desarrollos éticos y legales recientes, parecen finalmente resueltos
los graves problemas éticos que hasta hace pocos afios planteaba la experimentacién con
seres humanos.

Se ha conseguido supervisar la investigacién cientifica sin suprimirla ni menoscabarla. Y

con ello se ha demostrado que el progreso cientifico y el desenvolvimiento ético son objeti-
vos compatibles.



Ftica en la investigacién en enfermeria 81

GUIA

La guia para el analisis de la aplicacién de los principios éticos en la investigacién cuali-
tativa sigue los mismos ejes adoptados en el contexto de esta publicacién. La adopcién de
esta guia lo ayudara en la elaboracién previa de un protocolo de investigacién que pueda ser
evaluado por un comité ético; en la redaccién de un formulario de consentimiento infor-
mado escrito, en el que se suministre toda la informacién que el sujeto de investigacién
precisa tener y, el ajuste estricto a la verdad observada, en el manuscrito que se somete a
publicacién final (evitando el fraude y la manipulacién de datos).

Etapa preparatoria
Fase reflexiva

« Enlaintroduccién del estudio, ses expuesta con claridad la finalidad de la investigacién?
Esa finalidad es moral y éticamente compatible con el desarrollo cientifico y tecnolégico
de la enfermeria?

+ El tema de la investigacién, stiene relevancia social y va al encuentro de las priorida-
des definidas en las politicas publicas y de las necesidades de desarrollo cientifico de la
enfermeria? ;Respeta los compromisos contractuales con la entidad financiadora del
proyecto y/o curso?

«  Alestablecer los objetivos de la investigacién, ;fueron respetados los principios de bene-
ficencia y de no maleficencia?

«  ¢Se consulté el cédigo de ética profesional y las reglamentaciones de su pais y las inter-
nacionales antes de la definicién de los objetivos de la investigacién?

+  Los objetivos de la investigacién, sse refieren a la realidad local, regional, nacional y/o

internacional?

«  ;Los objetivos estdn descriptos con claridad? ;Pueden ser explicados y comprendidos
por otros profesionales?

« ;Larevisién dela literatura respeta los derechos de autoria? ;Se presenta la historicidad
de los estudios sobre el tema y sus controversias?

Fase de planeamiento
+  La composicién del equipo de investigadores:
+  ¢Fueron definidos previamente los criterios para la seleccién de los investigadores? ;Fue

considerada la necesidad de talentos complementarios? ;Fueron definidos los derechos
y deberes de los investigadores?
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¢Fue pensado el futuro de la profesién, de la investigacién, de la sociedad, contemplando
la inclusién de jévenes investigadores y estudiantes? ;La inclusién de enfermeros de la
asistencia? ;Fue pensado el respeto a los investigadores que trabajan con el tema del
contexto local de la investigacién?

Lanegociacién con lainstitucién donde serd realizadala investigacién, slleva en atencién
la politica y normas institucionales? ;Fue establecido un contrato o pacto acerca de los
resultados de la investigacién, en términos de proteccién de la institucién y de los parti-
cipantes, y de la posible comercializacién de los resultados?

El disetio de la investigacién

¢El disefio de la investigacién es viable para la realidad del estudio? ;Es compatible con
la competencia de los investigadores?

;Esta explicado de modo que pueda ser comprendido, analizado, contestado o replicado?

¢El disefio de la investigacién es adecuado para las contribuciones y modificaciones
pretendidas?

El modo de abordaje institucional y de los sujetos de la investigacién, scontempla los
principios de autonomia, de beneficencia, no maleficencia y de justicia?

En todas las etapas de la investigacién, sesta demostrado que la ética no es un mero
procedimiento operacional de investigacién?

Etapa del trabajo de campo

Los principios éticos que deben ser observados durante el trabajo de campo, sson infor-
mados con claridad en los instrumentos del trabajo de campo?

El término de consentimiento libre y claro, sproporciona la informacién adecuada a los
sujetos de la investigacién?

¢Desarrolla una aproximacién que respeta la autonomia del cuidado colaborador de la

investigacién?

Durante el trabajo de campo jobserva la seguridad y la privacidad de los sujetos de la

investigaciéon?

¢Define con claridad los sujetos de la investigacién, los compromisos en la salida de
campo y los resultados de la investigacién?

En la transcripcién de los datos, jse garantiza la seguridad de los sujetos de la investiga-
cién, asegurando que no sean identificados por medio de sus contribuciones?
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Etapa analitica

« Enelanalisis delos datos, sse presentan las limitaciones de la investigacién de los riesgos
en la aplicacién de los resultados? ;Demuestra la contribucién para el cuidado y para la
afirmacién del futuro de la enfermeria?

+  En el analisis de los datos, sse demuestra la confirmacién y/o innovacién en relacién a
las publicaciones incluidas en la revisién de la literatura?

«  ;Elmarco teérico desarrollado es aplicado de manera adecuada al analisis de los datos?

+  En el andlisis de los datos, ;se observa la responsabilidad social y la solidaridad con los
colaboradores?

«  ¢Las conclusiones desarrolladas demuestran los beneficios de la investigacién para la
sociedad, para la enfermeria y se observa el principio de justicia? ;Demuestra la impor-

tancia para el contexto nacional e internacional?

Otros aspectos

+ Cuando la investigacién es financiada por un organismo nacional y/o internacional,
;presenta los créditos alas agencias financiadoras? ;Demuestra el principio de la justicia

en relacién al futuro de la investigacién y al beneficio social?

«  ¢Presenta con claridad la contribucién de los colaboradores, sujetos de la investigacién y
de los investigadores participantes?

«  ¢Presentalas hipétesis o los nuevos cuestionamientos derivados de la investigacién?

+  ¢Registralos compromisos con los derechos de autoria, patentes y modos de difusién de
los resultados de la investigacién?

+ La redaccién del informe de investigacién, ses suficientemente clara para posibili-
tar replicacién del estudio? ;Incluye los requerimientos éticos y legales que deben ser
cumplidos para replicacién de la investigacién?

CONSIDERACIONES FINALES

Desarrollar investigacién es un compromiso moral de los profesionales del drea de salud
y, por su parte, deben respetar la legislacién vigente de cada pais, la reglamentacién profe-
sional de cada practica de salud en donde la investigacién sea desarrollada, los principios
éticos y observar las normas institucionales. La aplicacién de esta guia le ayudara también a
entender los valores que estan presentes en la enfermeria y en su desarrollo cientifico.(13)
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Laspreguntasincluidas enla guiale ayudaran areflexionar sobre los compromisos morales
y legales que acarrea para si cuando realiza una investigacién. Esta guia es un buen soporte
pero no garantiza que el investigador sea ético, por tanto, él debe recordar y practicar lo que
lo caracteriza como un agente moral consciente.

Un agente moral consciente es “[...] alguien que considera de manera imparcial los inte-
reses de todos los afectados por aquello que él o ella hace; aquel que analiza con cuidado
los hechos y examina sus implicancias; aquel que acepta los principios de conducta siempre
después de tener certeza de que ellos son sélidos; aquel que esta dispuesto para ‘escuchar las
razones’ también cuando sus convicciones previas pueden ser revisadas; y, aquel que, final-
mente, estd dispuesto a seguir de acuerdo con los resultados de esta deliberacién”.(33: 66)

Por ultimo, el cumplimiento de los deberes morales y legales, por cierto, va a facilitar la
defensa de sus ideas y conferir credibilidad a sus publicaciones resultantes de la investiga-
cién y, también, contribuira para el futuro de la enfermeria como ciencia.
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En todo proceso de investigacién las decisiones metodolégicas son un gran desafio
para el investigador, en especial, porque él necesita elegir la mejor opcién para obtener
el propésito de su investigacién, o sea responder a la pregunta de investigacién. Por ello,
las decisiones metodoldgicas se orientan segun el problema y/o asunto de investigacion,
lo que implica que el investigador deberd tener mucha claridad con respecto a éste, ya
que el disefio consiste en la planificacién de las actividades que deben llevarse a cabo
para solucionar los problemas o responder a las preguntas planteadas.(1) El disefio sirve
para situar al investigador en el mundo empirico y conocer las actividades que tendra
que realizar para poder alcanzar el objetivo propuesto.(2)

De modo general, el proceso de planeamiento de una investigacién cualitativa implica
responder a las preguntas con relacién a las tres naturalezas (y/o tipos) que son conside-
radas como actividades genéricas del proceso de investigacién y determinadas por el para-
digma que orienta la produccién del conocimiento. Ellas son detalladas a continuacién:

a) Cuestionesontolégicas: sonaquellas que serefierenalaformaoalanaturalezadelarealidad
y estan representadas por las teorias, el conjunto de ideas o el marco de referencia.

b) Cuestiones epistemoldgicas: son las que tratan de la realidad, la forma de conocerla y de
cémo puede ser conocida.

¢) Cuestiones metodoldgicas: implican una serie de cuestiones que son examinadas acerca
de la forma de aproximarse a la realidad o a la verdad, asi como la forma més adecuada
para abordar un fenémeno.
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Consecuentemente, el hecho de obtener claridad en cuanto a cada una de estas cuestio-
nes ayudard al investigador para tomar las decisiones mas correctas en el planteamiento
de la investigacion.

CARACTERISTICAS DE LOS DISENOS CUALITATIVOS

El disefio de la investigacién cualitativa presenta caracteristicas muy distintas a los disefios de
una investigacién cuantitativa. En una investigacién cualitativa, el investigador no determina, de
manera previa, todas las decisiones en cada una de las etapas del estudio; sin embargo, antes del
inicio del estudio, es necesaria, una planificacién para que el investigador pueda tomar decisiones
alolargo de su trabajo. (3)

La primera caracteristica importante es que el disefio cualitativo es holistico, mira el asunto
como un todo. Aunque el investigador tenga un foco de interés, o sea, en la pregunta de inves-
tigacién, él siempre considerard el contexto en su totalidad y las relaciones que se establecen.
El fenémeno es visto en su contexto, de forma naturalistica, es decir, de la manera como éste
ocurre en la realidad. En todo disefio cualitativo, el investigador mira las relaciones dentro de un
sistema o cultura, teniendo en vista encontrar los significados y comprender su dindmica.

Otra caracteristicaimportante es que el proceso de investigacién esta dirigido alas personas,
“face to face,” y requiere de la interaccién de parte del investigador con los participantes. Toda
investigacién cualitativa es dirigida para el conocimiento de los cambios sociales, no necesaria-
mente para hacer previsiones acerca de ellos. La relaciéon entre el investigador y el participante
es muy proxima y se fundamenta en la consideracién de la igualdad como seres humanos.(4) El
objetivo en este tipo de investigacién es conocer la realidad para comprender los procesos que
ahi se desarrollan y no necesariamente para hacer previsiones acerca de los acontecimientos.
La investigacién cualitativa requiere que el investigador desarrolle un modelo de aquello que
ocurre en el campo social.

Por todas estas caracteristicas, una investigacién cualitativa demanda que el investigador
permanezca en el campo por un determinado tiempo, en general largo, que le permita superar
la interferencia de su presencia y conocer la propia realidad, y de qué manera ocurren las cosas
en el contexto, independientemente de su presencia. Para esto, el investigador necesita formar
parte del contexto, lo cual requiere de tiempo para establecer vinculos de confianza. En ese tipo
de trabajo el investigador es un instrumento de la investigacién, lo que necesita de ciertas habi-
lidades para establecer una interaccién y un didlogo directo con los participantes. “El proceso
cualitativo requiere empatia por parte del investigador, lo que significa que en ningiin momento
éste intenta imponer su punto de vista o su propia perspectiva frente a las interpretaciones de
los participantes.”’(3)

Sin embargo, toda Investigacién Cualitativa (IC) demanda también tiempo para la recolec-
cién de los datos y para el analisis. Ambas etapas se desarrollan a la vez; el anélisis comienza al
mismo tiempo que la recoleccién de datos. Este es el que orienta al investigador en el proceso
delarecolecciéon de datos, indicando el muestreo teérico y los mejores caminos para obtenerlos.
De manera que toda la investigacion cualitativa requiere de un analisis a lo largo del estudio.
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Otra caracteristica importante del disefio cualitativo es respecto a las cuestiones éticas,
porque este disefio es cauteloso con las preocupaciones éticas. La ética es intrinseca al proceso
de investigacién y requiere de una actitud atenta con relacién a ella. Las cuestiones éticas, en un
estudio cualitativo, necesitan de la incorporacién de una descripcién sobre el rol del investigador,
asi como de sus errores e ideologias.(2)

TIPOS DE ESTUDIOS CUALITATIVOS

Existe una gran variedad de disefios cualitativos y muchos autores los clasifican de dife-
rentes maneras. La diversidad de dichos disefios representa una riqueza y esta determinada
por la propia naturaleza de la realidad, la cual es multiple. O sea, como la naturaleza de los
fenémenos es distinta, y los puntos de vistas con que los miramos son diferentes, los disefios
reflejan esa multiplicidad y estan determinados por los propésitos del investigador.

Los disefios clasicos, y mas conocidos, fueron desarrollados por areas afines a la de la
salud y de manera gradual fueron incorporados por investigadores de la salud, a medida que
los métodos cualitativos crecian en credibilidad dentro del area. Entre los mas conocidos
tenemos a la etnografia, la fenomenologia y la teoria fundamentada.

La etnografia enfoca a la cultura y a las practicas sociales; tiene sus bases tedricas en
la antropologia. Como la técnica de recoleccién de datos mds importante esta la observa-
cién participante, aunque el investigador pueda recurrir a otras estrategias tales como las
entrevistas, las historias de vida, las peliculas y las fotos. El analisis de los datos procura
comprender o describir el contexto cultural en el cual se ubica el fenémeno estudiado.
En una investigacién etnografica el resultado consiste en la descripcién de las practicas
culturales del escenario observado.

La fenomenologia estd dirigida a comprender la experiencia vivida y tiene sus bases
tedricas en la filosofia. La estrategia mas importante para la recoleccién de los datos es la
entrevista en profundidad. Las técnicas como las narraciones, la observacién participante
y los diarios de campo son estrategias complementarias. Los datos son analizados como
un todo y en sus partes, y se busca comprender las vivencias en el mundo. Los resultados
son presentados en temas y/o subtemas asi como en narraciones.

La teoria fundamentada enfoca al ser social en interaccién y sus bases tedricas provienen de
la sociologia y del interaccionismo simbdlico. Las estrategias de la recoleccién de los datos son
la entrevista y la observacién. El investigador puede también recurrir al anélisis de los docu-
mentos. El anélisis esta ya orientado a la busqueda de las categorias y a las teorias por medio
de la comparacién constante. El resultado de la investigacién de una teoria fundamentada es
la descripcién de un proceso.

Ademas de estos disefios cldsicos, también pueden ser utilizados otros por el investiga-
dor, desde un estudio exploratorio cualitativo hasta uno cuyo disefio estd orientado por el
proceso de analisis o por la recoleccion de los datos. Una clasificacién que se presenta en
el cuadro 1.(5)
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En otros capitulos son discutidos con mas detalle tanto los disefios clasicos como otros
utilizados en las investigaciones de la salud y en enfermeria.

Cuadro 1: Tipos de estudios cualitativos Paradigma Interpretativo

A\ 4 A 4
INCIDENTE CRITICO GRUPOS FOCALES
ANALISIS DE CONTENIDO ESTUDIOS DE CASO
NARRATIVO RELATOS ORALES

FASES FUNDAMENTALES DEL PROCESO DE INVESTIGACION

El proceso de investigacién cualitativa consiste en algunas etapas que se interrelacionany
se articulan de manera dindmica y no lineal. Muchos autores consideran distintas etapas con
el propésito de favorecer la comprension, aunque reconocen que es una delimitacién artificial.
Consideran tres fases de evolucién en los estudios cualitativos: orientacién y visién general,
exploracién enfocada y, la confirmacién y cierre. En este texto, utilizaremos una clasificacién
con base en los diferentes autores, de modo mas detallado, con la intencién de favorecer la
comprensién del proceso de la investigacién cualitativa. Las etapas aqui desarrolladas aun
necesitan ser comprendidas como momentos no lineales, en donde el investigador puede
retornar en cualquier momento al trabajo.(6)

Etapa preparatoria

En esta etapa el investigador empieza a reflexionar acerca de la realidad y de los fenéme-
nos ahi involucrados. Es una etapa de mayor abstraccién en donde el investigador busca
reconocer el fenémeno de estudio asi como su relevancia social y académica. Ademas, busca
reconocer el conocimiento existente acerca del fenémeno y los vacios o lagunas que requie-
ren de una profundidad tedrica. En esta etapa podemos reconocer dos fases:

Fase reflexiva

En esta fase el investigador busca clarificar y determinar el tépico de interés, que es la
propia vida cotidiana, la practica educativa diaria; las experiencias concretas que resultan
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significativas. Para esto, el investigador busca contrastar sus ideas con la de otros especia-
listas a través de la lectura de los trabajos de otros investigadores y conocer las aportaciones
tedricas ya elaboradas para el fenémeno de interés. Aqui, el investigador también describe
las razones por las que elige el tema, las cuales pueden ser personales, profesionales, sociales,
cientificas o de cualquier otro tipo. Ademads, hace una reflexién acerca de la opcién paradig-
matica bajo la cual analizara el fenémeno elegido.

En esta fase, el investigador plantea su problema de investigacién, el cual consiste en
la exposicién de las ideas del investigador, quien presenta el tema, describe su importan-
cia, condensa la revisién de literatura, presenta un resumen del marco tedrico y justi-
fica su eleccién. El problema de investigacién es un resumen del conocimiento adquirido,
los valores y las expectativas del investigador en relacién al tema de investigacién.(7) La
definicién del problema incluye el establecimiento de la pregunta de investigacién y el
contexto tedrico en que estd ubicada. Dicha pregunta permite obtener una respuesta que
explica, describe, identifica, predice y cualifica una realidad. El problema de investigacién
debe contener informacién acerca del contexto (condiciones, factores, descripcién), defini-
cién de la situacién (percepcién, interpretacién), y procesos (estrategias y tacticas). (8)

Definir la pregunta de investigacién es otro de los desafios del investigador. Una buena
pregunta de investigacién cualitativa empieza con: jqué es?, scudl(es)?, ;doénde?, spor qué?,
¢c6mo?, sen qué condiciones?, ;de qué modo? Una pregunta cualitativa debe permitirle al
investigador explorar diversas cuestiones que estdn involucradas en el fenémeno, abriendo
asi posibilidades para varias alternativas, es decir, la pregunta de investigacién cualita-
tiva debe permitirle al investigador mirar en su totalidad, ya que los estudios cualitativos
estudian al fenémeno completo y valorizan la subjetividad. La pregunta debera permitir
obtener la experiencia (el fenémeno) en su totalidad, por lo cual, debe ser abierta.

Fase de planeamiento

En esta fase el investigador debera responder a las cuestiones de naturaleza mas opera-
cionales, tales como: ;qué método resultard mas adecuado?; ;qué técnica de indagacién
se va a utilizar?; ;qué técnicas se utilizaran para analizar los datos?; ;qué o quién va a ser
estudiado?; ;desde qué perspectiva, o marco conceptual, se van a elaborar los analisis y las
conclusiones? El investigador tomaréa decisiones que incluyen:

Meétodo: eleccién del método més adecuado para estudiar el fenémeno y responder a la
pregunta de investigaciéon. O sea, el investigador define el disefio de su estudio.

Muestreo/muestra: son decisiones relativas al tiempo, personas y contexto. El investiga-
dor define quiénes seran los participantes del estudio; seran aquellos que puedan ayudarlo a
contestar su pregunta de investigacién. En los estudios cualitativos, el muestreo tiene carac-
teristicas muy diferentes que en los estudios cuantitativos. Al inicio de su investigacién, el
investigador toma decisiones muy generales acerca del muestreo, de modo que éste no puede
ser definido a priori. Una de las caracteristicas del muestreo cualitativo es, por lo tanto, la
flexibilidad. La seleccién de los participantes es secuencial, guiada por el desarrollo tedrico
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siendo ésta continuada hasta que no aparezcan nuevos datos. En la investigacién cualitativa
el investigador se orienta por la busqueda de algin caso negativo, para contrastar sus hallaz-
gos y confirmar sus conclusiones.

El muestreo puede ser de diferentes tipos: con propdsito tedrico (cuando el investiga-
dor define su muestreo de modo intencional a partir de su conocimiento tedrico acerca del
fenémeno, o sea, elige alos mejores informantes para contestar su pregunta de investigacién);
el nominal o de bola de nieve (cuando los participantes van siendo definidos a lo largo del
estudio por indicacién de ellos mismos), el voluntario (cuando los participantes se identifican
como tal y buscan al investigador para formar parte del estudio) y el de la poblacién total.

El tamario del muestreo, del mismo modo que los participantes, no puede ser definido a
priori. De manera general, el investigador tiene una previsién, por lo tanto, la muestra sera
determinada a lo largo del estudio, a partir de los datos. O sea, el tamafio del muestreo se
define durante el proceso de la recoleccién y el andlisis de los datos, con base en los resulta-
dos obtenidos por el investigador, lo que llamamos saturacién.

Técnica de recoleccién de datos: Las técnicas de recoleccién de datos cualitativos dependen
fundamentalmente de la pregunta de investigacién y del disefio. En general, las técnicas
mas utilizadas son la entrevista (individual o de grupo) y la observacién participante. Otras
técnicas pueden ser agregadas al estudio, de acuerdo con las decisiones del investigador,
tales como: historias de vida, andlisis de documentos, peliculas y fotografias. Cada una de
estas técnicas requiere cuidados importantes para garantizar la obtencién de los datos fide-
dignos, asi como la confiabilidad del estudio.

Técnica del andlisis de los datos: El anélisis de los datos cualitativos es la etapa mas impor-
tante del proceso de abstraccién de la investigacién, puesto que es la fase de la conceptua-
lizacién en donde el investigador busca los significados, sentidos y explicaciones para el
fenémeno en estudio a partir de los datos. El andlisis en la investigacién cualitativa debe
considerar la naturaleza de los datos, la cual es subjetiva. El dato cualitativo es la palabra, o
sea el discurso del informante. El objetivo del anélisis es la transformacién de la informa-
cién, o sea, obtener un distanciamiento gradual del dato puro. El analisis y la recoleccién de
los datos ocurren en secuencias alternadas, comienza con la primera entrevista u observa-
cién. El anélisis es discutido con mas detalle adelante, en la etapa analitica.

Las cuestiones éticas son otra importante declaracién que el investigador cualitativo debe
hacerse en la fase de planeamiento. Una de las principales caracteristicas de la investigacién
cualitativa es el involucramiento del investigador, el cual trae consigo importantes implica-
ciones éticas. Como en las investigaciones cuantitativas, la participacién de los informantes
es voluntaria y sus derechos deben ser garantizados a través del consentimiento informado.
Este debe contener la declaracién del tipo de estudio que se esta realizando, una explicacién
de los propésitos de la investigacion, delineando el tiempo y la naturaleza de su partici-
pacion; debe describir los procedimientos e identificar la existencia de los procedimientos
experimentales, describiendo los riesgos y/o limitaciones previsibles para los participan-
tes. También deberd contener una descripcién de los beneficios para los participantes y la
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garantia del anonimato y la confidencialidad, del respeto a la autodeterminacién, a la priva-
cidad y la dignidad. En las investigaciones cualitativas, donde el nimero de participantes en
general es pequerio, garantizar el anonimato requiere una actitud atenta del investigador
para encontrar estrategias que no permitan la identificacién de los participantes.

El consentimiento informado también debe garantizar que la participacién sea voluntaria;
en caso de que el participante no quiera hacerlo no tendra ninguna penalidad, pudiendo
desligarse en cualquier momento sin penalidades o pérdida de beneficios. Por ultimo, debe
contener informacién acerca del responsable de la investigacién, que incluya el nombre, direc-
cién y los medios de contacto.

No obstante, al contrario de los estudios cuantitativos, en los cualitativos el investigador
no puede prever lo que ocurrird a lo largo del proceso, debido a la caracteristica de flexibilidad
de estos disefios. Esto implica un importante conflicto ético por los cambios en el proceso de
investigacién, para los cuales el investigador precisa estar atento. Ademas, el involucramiento
del investigador en el campo favorece a que su perspectiva sea determinante, pues la inmersién
es una caracteristica del investigador como instrumento de la recoleccién de los datos. Para
ello, el investigador precisa estar atento para manejar la objetividad y la subjetividad, para no
contaminar los datos con su propio punto de vista. El investigador precisa manejar su involu-
cramiento con los informantes en su contexto equilibrando la empatia y el distanciamiento.

Otro desafio ético inherente a las investigaciones cualitativas en el 4drea de la salud, es
cuando el investigador requiere manejar un doble papel: investigador y profesional de la
salud. En ese contexto, precisa distinguir sus diferentes roles para garantizar que los datos
sean fidedignos y reconocer cudndo desempefiar uno u otro papel es un desafio que tiene que
enfrentarse, para evitar visiones distorsionadas de la realidad.

Al concluir la etapa de planeamiento, el investigador llega a su proyecto de investigacién,
que puede ser conformado de diferentes maneras y que va a depender de los organismos de
financiamiento o aprobacién a los cuales sera presentado. Sugerimos una estructura minima
que podrd ser utilizada para componer y/o elaborar un proyecto de investigacién cualitativa:

+ Introduccién (marco tedrico, propdsitos y objetivos; problemaética y/o problema-
asunto).

+  Metodologia (modalidad, escenario, participantes, técnicas de recoleccién y analisis de
los datos, cuestiones éticas, cronograma y presupuesto).

«  Referencias bibliogréaficas y otras.

«  Anexos.
Etapa de trabajo de campo
Esta etapa tiene tres fases muy importantes: de acceso al campo, de recoleccién de datos

y de salida del campo. Cada una de ellas tiene desafios y cuidados que el investigador debe
considerar para obtener éxito en su estudio.
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El primer desafio consiste en abrir las puertas. El acceso no es sélo una cuestiéon de presen-
cia o ausencia fisica. Es mucho mas que conseguir o poseer un permiso para llevar a cabo la
investigacién.(9) El acceso es de dos tipos: fisico y social. O sea, llegar al campo no implica,
nada mds, ubicarse fisicamente, sino obtener permiso para estar en él y recoger los datos,
ya sea a través de las entrevistas o de la observacién participante. El investigador necesita
descubrir cudl es la mejor manera de acceder al campo para obtener las informaciones rele-
vantes. También debe identificar a los participantes del estudio y a los informantes clave.

Reconocer hasta qué punto debe dar informaciones claras acerca de la investigacién, asi
como el momento adecuado de hacerlo es otra preocupacién durante el trabajo de campo.
Dependiendo de la pregunta de investigacién, informar con claridad los objetivos del estudio
puede distorsionar las informaciones, influyendo esto en el comportamiento de las personas
estudiadas. Sin embargo, sila investigacién se lleva a cabo sin el conocimiento o la complici-
dad de alguien, el trabajo de campo resultar extrafio. Es mucho mas normal que a algunas
personas se les escondan las verdaderas intenciones, mientras que otras se conviertan en
confidentes del investigador.(9) La cuestién del engafio dentro de las negociaciones para
el acceso genera en el investigador dudas morales, angustias y dificultades practicas. Esto
implica que el investigador reflexione acerca de los conflictos éticos inherentes para la toma
de decisiones y los exponga en su proyecto y en su informe de investigacién.

En este proceso de negociacién, una cuestién importante es establecer un clima de buenas
relaciones (el rapport), o sea aprovecharse de las empatias y mostrar las simpatias; compartir el
mundo de los informantes (su lenguaje, sus costumbres, sus perspectivas); ayudar a la gente,
hacerle favores cuando hay oportunidad (para los profesionales de la salud ésta es una estra-
tegia hasta cierto punto simple). El investigador tiene que ser humilde, mientras se muestre
interesado y abierto a aquello que la gente le dice. Debe mostrarse ingenuo, incluso realizando
preguntas que pueden parecer demasiado evidentes. La estrategia pasa por participar inte-
grandose, aprendiendo a pensar, a hablar, a sentir y a comportarse como los informantes. El
desafio estd en mantener relaciones igualitarias y una transicién de conocimientos, sin dejarse
influenciar por los informantes ni permitirles que entorpezcan la investigacién.(10)

Algunos cuidados que el investigador debe tener al empezar su trabajo de campo son los
siguientes: inspeccionar con anterioridad el campo, para conocer a las personas que pueden
facilitar o bloquear el acceso, los llamados porteros, personas que facilitan la aproximacién
del investigador a los informantes. Saber quién tiene el poder de facilitar o bloquear el acceso
0 quiénes se consideran o son considerados por los demas como poseedores de la autoridad
suficiente para garantizar o rechazar el acceso; esto es, sin lugar a dudas, un aspecto funda-
mental del conocimiento sociolégico del campo.(9) Asi, garantizar el acceso implica un proceso
de negociacién permanente a lo largo del trabajo de campo, reconociendo que la permanencia
en él es tan importante como el acceso mismo. Entrar en el campo no garantiza el acceso a
toda la informacién necesaria, pues todos los agentes que forman parte del lugar no estaran
igualmente abiertos a la observacién ni todo el mundo deseara hablar, o no estdn preparados
0 quiza ni siquiera serdn capaces de divulgar toda la informacién de que dispongan. Puesto
que la informacién requerida para desarrollar y comprobar la teoria ha de ser constantemente
solicitada, la negociacién para el acceso serd una preocupacién permanente. (9, 11)
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Otra tarea que el investigador precisa planear es con relacién al registro de las informa-
ciones. En los estudios cualitativos, los datos son los acontecimientos mismos expresados
en palabras, gestos o sentimientos. Asi, el investigador tiene el desafio de hacer registros
fidedignos a los acontecimientos, garantizando que sus datos sean una “fotografia” de la
realidad y no una interpretacién de ella. Para esto, el investigador puede utilizar algunas
estrategias, como la grabacién (fotografia, pelicula, casete) y el diario de campo.

El diario de campo consiste en las anotaciones que el investigador hace durante su trabajo
de campo y debe contener: la observacién y la percepcién de si mismo, auto-observacién
(sentimientos, ideas, dudas, reacciones, errores, problemas, dificultades y facilidades perso-
nales); la observacién y la percepcién de otras personas o contextos sociales, alter-obser-
vacién (situaciones conflictivas, problemas, dificultades y facilidades con otras personas o
en el contexto, reacciones del participante). Estas notas sirven para registrar el modo como
son establecidos los contactos entre el investigador y los participantes, la forma como es
recibido, el grado de disponibilidad del participante, el local donde se realiza la entrevista
(sies publico, privado, de dominio del entrevistador o del entrevistado), la postura adoptada
durante la entrevista u observacién, gestos, sefiales corporales y/o cambios de tono de voz,
de humor, pues todo esto indica elementos significativos para la comprensién del contexto
en que se realizé la entrevista o la observacién.

En el diario de campo son registradas cuatro tipos de notas: NE-Notas de entrevista:
relato de las informaciones obtenidas en la entrevista; NO-Notas de observacién: relato de
las informaciones obtenidas en las observaciones, NT-Notas tedricas: relato de las inter-
pretaciones hechas por el investigador; y las NM-Notas metodolégicas: relato de estrate-
gias utilizadas durante la recoleccién de datos. Las distintas notas sélo serdn identificadas
a partir del andlisis, cuando el investigador empieza a organizar los datos. El registro en el
diario de campo servird como una fuente mas de informacion, el cual auxiliara al investiga-
dor en la interpretacion y en la discusién de los resultados.

Al final de esta etapa, el investigador tendrd como resultado los datos acumulados, los
cuales serdn sometidos a la etapa analitica.

Etapa analitica

La etapa analitica no es ni la mas facil ni la mas sencilla;.es desafiante y placentera, puesto
que exige por parte del investigador cierta habilidad para transformar los datos brutos en un
nuevo conocimiento. El proceso de analisis de modo general consiste en organizar, construir un
significado, codificar y relacionary, por fin, escribir. Esto todavia no es un proceso estructurado,
estético o rigido. El investigador precisa ejercitar su creatividad y sensibilidad, para penetrar y
darles un significado a los acontecimientos que muestran los datos. Precisa ver mas all4 de lo
obvio para descubrir lo nuevo, uniendo su conocimiento y su experiencia personal. Para esto
debe hacer preguntas, comparaciones y recoger datos, comparar siempre lo que uno cree que ve
conaquello que ve anivel delas dimensiones o delas propiedades, porque esto permite al analista
usar la experiencia sin ponerla en los datos. No esla percepcion o la perspectiva del investigador
lo que importa, sino cémo los participantes de la investigacién ven los acontecimientos.(12)
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En la investigacién cualitativa, el proceso del analisis se desarrolla a partir de los procesos
cognitivos, que de forma general son:

«  Comprender: buscar y aprender todo lo que hay que aprender sobre un lugar, la culturay
el tema de estudio, una descripcién completa, detallada, coherente y rica.

«  Sintetizar: capacidad del investigador en unir varios casos o historias, y/o experiencias
con el fin de describir los patrones y/o comportamientos o respuestas tipicas del grupo.

«  Teorizar: desarrollar y manipular constantemente esquemas teéricos hasta obtener el
mejor. Es un proceso de especulacién, conjetura, falsacién y verificacién, de seleccién,
revision y descarte.

«  Recontextualizar: es el desarrollo de la teoria emergente de modo que sea aplicable a otros
contextos mas amplios y distintos de aquéllos estudiados.(13)

El disefio escogido es el que proporciona la base epistemolégica del método, ademads de
la naturaleza del tema de investigacién, su propoésito, el tipo de preguntas, las limitacio-
nes presentes en el estudio y los antecedentes disciplinarios del investigador. El método de
investigacién es el que da la lente, y dicta cémo se sopesan, se enfocan y se secuencian los
cuatro procesos cognitivos. Estos ocurren mas o menos de modo secuenciado debido a que el
investigador debe alcanzar un nivel razonable de comprensién antes de ser capaz de sinteti-
zar y, mientras no sea capaz de sintetizar, no le es posible teorizar.

En el proceso de anilisis, el investigador tiene el desafio de mantener el equilibrio entre
la subjetividad y la objetividad. Para mantener una posicién objetiva durante el proceso,
el investigador necesita pensar de manera comparativa, obtener multiples puntos de vista
sobre un acontecimiento (triangulacién), revisar las presuposiciones y las hipétesis con
los entrevistados y cotejarlas con los datos y, mantener una actitud de escepticismo (debe
considerar siempre provisionales sus conclusiones).

Durante el proceso de anélisis, la literatura tiene un papel muy importante; pero aqui el
investigador tiene que ser capaz de utilizarla para ampliar el desarrollo tedrico en lugar de
constrenir. La literatura precisa capacitar al analista para diferenciar y dar especificidad al
concepto emergente de los datos, sensibilizar para reconocer los matices sutiles de los datos
(identificar dimensiones que el analista atn no observo), sugerir qué buscar en los datos y
ayudar a generar preguntas, tanto para los entrevistados como para el proceso de anilisis.
Ademas, la literatura contribuye para sugerir el muestreo tedrico y ayuda a entender, validar
y refinar el conocimiento producido.(12)

Estos autores sugieren algunas herramientas analiticas que pueden ayudar al investigador
en su tarea de transformar los datos brutos en una conceptualizacién teérica.(12) Una de ellas
es hacer preguntas. Analizar es hacer preguntas a los datos, a si mismo y a los informantes. El
investigador debe estar siempre interrogandose para comprender los significados de los datos.
La segunda herramienta es analizar una palabra, frase u oracién. Hacer un anélisis micro,
o sea, mirar las partes para obtener comprensién de los detalles, sin perderse en el todo. Al
observar pequefias partes, en general, el investigador descubre cosas, que en el todo pasarian
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inadvertidas. Otra herramienta, sugerida por los autores, es la de hacer comparaciones.
Comparar de manera sistematica los datos en el propio fenémeno y entre dos o mas fenéme-
nos. En esta comparacién, el investigador precisa estar atento alo que los autores llaman alerta
roja, la cual consiste en no suponer ninguna situacién o expresién. Es dudar de lo obvio, de las
situaciones para las cuales el investigador tiene respuestas prontas o supone comprenderlas

. ) ; e “. »
especialmente, en aquéllas donde el informante emite juicios de valor tales como “siempre”,

« » o« » »
nunca’, “buena”, “mala”, entre otros.

En la investigacién cualitativa, por lo tanto, existen multiples modos de andlisis y cabe al
investigador escoger el modo mas adecuado para su estudio. En el anélisis cualitativo el trabajo
con los datos constituye una verdadera culinaria que obliga al investigador a seleccionar los
mejores ingredientes, a mezclarlos y a transformar la cocina en nuevos sabores, a probar unay
otravezlos cocimientos para afiadir cuanto se necesite hastallegar al plato que hard las delicias
de los comensales. En la metddica del analisis cualitativo las etapas no se suceden unas a otras,
como ocurre en el esquema secuencial de los analisis convencionales, sino que se produce una
aproximacién sucesiva o un andlisis en progreso. Esto obliga al investigador a retroceder una
y otra vez a los datos, en un esquema espiral, para incorporar los necesarios hasta darle una
consistencia a la teoria concluyente.(14) El compromiso del investigador es compartir la forma
de analisis que utilizé en su estudio, describiendo sus pasos en su informe de investigacién, de
modo que los lectores puedan comprender la l6gica del analisis.

Escribir el informe de investigacién es la fase final de la etapa de analisis y del estudio.
La elaboracién del informe de investigacién cualitativa es una etapa primordial en este tipo
de estudio, ya que implica un fuerte proceso de argumentacién. El investigador precisa, a
través del discurso (no de nameros o férmulas matematicas), convencer a los lectores de la
consistencia de sus conclusiones, asi como de que las mismas estdn apoyadas en los datos.
Escribir los informes de investigacién cualitativa es un gran desafio, pues una vez que se han
recogido todas las partes se necesita una base para organizarlas y una secuencia préctica
para unirlas, de manera que el lector comprenda las argumentaciones del investigador. Es
una tarea critica, en la cual el investigador precisa garantizar que aquello que ha escrito en
forma de notas de campo mejore en su informe final y que éste esté lo mas correctamente
escrito y sea de calidad.(15)

La fase de escritura es también de analisis, ya que durante su realizacién el investigador
reflexiona acerca de sus conclusiones y las revisa otra vez, regresando inclusive a cualquiera
delas fases anteriores en caso de que tenga dudas o esté inseguro de ellas. De todas maneras,
escribir es un proceso de aprendizaje en donde, como en toda investigacién cualitativa, el
investigador sélo aprende silo hace.

ESTUDIOS CUALITATIVOS Y REVISION DE LA LITERATURA

La revisién de la literatura tiene un papel primordial en los estudios cualitativos; aunque
muy diferente al de los cuantitativos. En los estudios de naturaleza cualitativa no es nece-
sario revisar de antemano toda la literatura del drea, ya que esta revisién se hace a lo largo
del proceso de investigacién. El investigador no debe estar tan inmerso en la literatura que
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se vea constreniido o tal vez atado a ella, pues s6lo cuando se libera de los conocimientos
previos y confia en su capacidad de generar conocimiento es capaz de realizar descubrimien-
tos propios.

La revisién de la literatura en los estudios cualitativos es especialmente tutil en dos
momentos: en el planteamiento del problema y en el anélisis de los datos.

Durante la etapa de planteamiento del problema, la revisién de la literatura ayuda a visua-
lizar cémo el problema en el contexto del investigador se relaciona con los de otros estudios y
a conocer otros textos de investigacion de otros autores. En esta etapa, la revisién de la litera-
tura contribuye a una mejor clarificacién acerca del problema en estudio y permite percibir la
importancia del problema que se desea estudiar y c6mo ha sido investigado en otros estudios
y/o experiencias, conociendo la importancia y la utilidad de los resultados obtenidos.

Ademis, la revisién de la literatura ayuda al investigador a tomar decisiones metodolé-
gicas al informar acerca de las proposiciones y limitaciones de otros estudios e identificar
el valor del estudio y cémo relacionarlo con otros ya realizados. También orienta acerca de
lo que existe y ayuda a percibir aspectos del problema poco explorados, sirviendo de fuente
para ideas de proyectos y preguntas de investigacién, y para formular preguntas que actiien
como punto de arranque.

En la etapa de anilisis, la revisién de la literatura tiene el propésito de contribuir al
proceso reflexivo del analista. Los conceptos derivados de la literatura pueden proporcionar
una fuente de comparaciones con los datos en el nivel de las dimensiones. Ademads, estar
familiarizado con la literatura ayuda a aumentar la sensibilidad de los datos, pero puede al
mismo tiempo bloquear la creatividad. Salir corriendo en busca de la literatura publicada
paravalidar o negar todo lo que uno encuentra, impide el progreso y ahoga la creatividad,(12)
de manera que el investigador precisa estar atento para evitar que sus conclusiones sean
determinadas por la literatura ya existente.

La revisién de la literatura sensibiliza al analista con respecto a qué cosa buscar en los
datosyle ayuda a generar preguntas, estimuldndolas durante el proceso de anélisis. También
sugiere el muestreo tedrico y dirige al investigador a situaciones que él puede no haber consi-
derado. En la etapa de la escritura, se puede usar para confirmar los hallazgos y, al contra-
rio, los hallazgos se pueden usar para ilustrar donde la literatura es incorrecta o demasiado
simplista.

Para realizar una buena revisién de la literatura, el investigador puede seguir algunos
pasos, a saber:
«  Lecturas acerca de un tema no bien definido que busca ubicar el problema.
«  Lecturas dirigidas a un tema que busca la clarificacién del problema.

« Lecturas con foco en los argumentos tedricos sobre el tema en estudio que ayuda a
decidir el camino de la investigacién.
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+  Lecturas selectivas por bibliografias pertinentes al problema, agrupandolas por ideas
y/o argumentos afines o antagdnicos.

+  Organizacién de las lecturas con analisis interpretativo y critico, componiendo un texto.

El tipo de informacién que debe buscarse es con respecto a los factores o resultados de
otros proyectos acerca del tema, a las teorias o marcos conceptuales utilizados en otros
estudios, a la metodologia utilizada en otros estudios, a las opiniones, creencias y puntos
de vista de los autores en sus experiencias con estudios similares. Las fuentes de consulta,
constituyen las mas diversificadas posibles e incluyen la literatura técnica (Internacional
Nursing Index, Index Medicus, Social Science Index, publicaciones cientificas periddicas,
tesis de maestria y doctorado, bases de datos on line y otros) y literatura no técnica (cartas,
biografias, diarios, informes, videos, periédicos, catdlogos y otros).

El papel de la revision de la literatura en los estudios cualitativos precisa ser bien perci-
bido por el investigador, de modo que el conocimiento ya existente acerca del fenémeno en
estudio contribuya a poner mas “luz” sobre el tema y no a cegar al investigador. Durante
todo el proceso de investigacién, es preciso mantener un pie en el suelo y otro en el cielo,
de modo que el investigador no se quede solamente en la realidad y tampoco se pierda en
las abstracciones. El investigador no puede olvidarse de que sus conclusiones precisan estar
apoyadas en los datos y al mismo tiempo, contribuir con la comprensién del fenémeno mas
all4 del contexto estudiado.
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Capz’tulo S

LA FENOMENOLOGIA
EN LA PRODUCCION DE
CONOCIMIENTOS EN ENFERMERIA

Luz Angélica Mufioz

Ala[ogue Lorenzini FErdmann

El objetivo de este articulo es motivar a los enfermeros para conocer nuevos enfoques de
investigacién que posibiliten develar los fenémenos del cuidado vivenciado con los sujetos
en diferentes situaciones de salud-enfermedad.

La enfermeria tiene como preocupacién central el cuidado y la relacién de ayuda. Es asi
como en nuestra area surgié un nuevo enfoque de investigacién en los afios setenta del siglo
XX, la metodologia cualitativa, inicidndose esos estudios en el drea de la educacién.

En Brasil, este enfoque se ha desarrollado con gran fuerza yla enfermerialo ha adoptado cons-
tituyéndose en una escuela de pensamiento, que tiene sus nucleos en la Sociedade de Estudos e
Pesquisa Qualitativa de Sdo Paulo da Pontificia Universidad Catoélica (PUC), en la Universidad
de Sao Paulo en Sao Paulo, Universidad Federal de Santa Catarina, Universidad Federal do Rio
de Janeiro, Universidad de Sdo Paulo en Ribeirdo Preto, entre otros, todas en Brasil.

Nuestra experiencia en fenomenologia ocurrié cuando participamos de los seminarios
avanzados que el inolvidable maestro, profesor Joel Martins dictaba en la PUC de Sio Paulo,
Brasil, ademas de ser Rector de esta Universidad desde 1993. Participar de estos seminarios
nos permitié proyectar posibilidades, construir puentes y aproximar lugares.

Se destaca también el Doctorado en Filosofia de Enfermeria iniciado en 1993 en la
Universidad Federal de Santa Catarina, Brasil, hoy, Doctorado en Enfermeria, area de
concentracién: filosofia, salud y sociedad, con contenidos de fenomenologia administra-
dos por filésofos, doctores en filosofia, quienes aportan bases con profundizacién en los
principales pensadores de la fenomenologia, estudiando autores como Husserl, Heidegger y
Merleau-Ponty.
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En Chile, como parte de esta experiencia, hemos introducido estos enfoques en el curri-
culum de algunas escuelas de enfermeria desde el pregrado, y en otras en el posgrado, en
programas de magister y doctorado.

En el debate contemporaneo se han identificado procesos de transformacién cultural que
adquieren relevancia en la exploracién de nuevas modalidades cognoscitivas. Desde hace
mas de 40 afios, la investigacién occidental se ha centrado en la condicién del saber lo que ha
promovido un espacio interdisciplinario para orientar el pensamiento hacia nuevas direc-
ciones epistemolégicas que adquieren progresiva vigencia, lo que se inicia con la investiga-
cién fenomenoldgica. A partir de la maxima de “volver a las cosas mismas”, Husserl propone
rescatar horizontes anteriores y posteriores de la objetividad del conocimiento cientifico
y de su manera de “poner el ser”, de objetivar lo real y fundar el saber. Con esta maxima,
Husserl propone una forma de llegar a las cosas libre de prejuicios, de esta manera define a
la fenomenologia como la ciencia de los fenémenos.

Phainomenon significa aquello que se muestra, que se manifiesta, Phaneisthai es una forma
reducida que proviene de phaino, que significa traer la luz del dia. phaino proviene de la raiz
pha, entendida como phos, que quiere decir luz, aquello que es brillante, aquello donde algo
puede mostrarse manifiesto, visible a si mismo. Phainomena, es lo que se sitta a la luz del dia
o lo que puede ser traido a la luz. Los griegos identificaban los phainomena como entidades.
Una entidad por lo tanto, puede mostrarse a si misma de varias formas, dependiendo en
cada caso del acceso que se tiene a ella.(1)

Elnuevo orden epistemolégico que Husserl propone, no considera al sujeto y al objeto inde-
pendientes uno del otro, sino vinculados por el acto cognoscitivo. En esta relacién, cada uno
aporta su propio horizonte: el sujeto el flujo de sus vivencias y el objeto, el marco adentro del
cual existe como ente; asi, el orden fenomenolégico rompe con la fijacién de la ciencia occiden-
tal en el modelo naturalista de objetivacién e inaugura otras posibilidades, en especial para
las ciencias humanas.(2)

LA FENOMENOLOGIA COMO TRAYECTORIA METODOLOGICA

Hay varias modalidades de investigacién cualitativa; en este articulo nos referiremos a la
investigacién del fenémeno situado, es decir, situar el fenémeno en quien lo estd viviendo,
hay un sujeto que esta vivenciando el fenémeno, esta modalidad es entendida como expe-
riencia percibida de modo consciente por aquel que la realiza.

En nuestras investigaciones con estudiantes, hemos abordado los estudios dentro de las
perspectivas de Maurice Merleau-Ponty, adoptando la fenomenologia estructural.(3)

Enlainvestigacién fenomenoldgica, el investigador estd preocupado con la naturaleza de lo
que va a investigar, por lo que no existe una comprensién previa del fenémeno. Es necesario
explicitar que esta trayectoria no depende de supuestos ni de teorias explicativas, no hay
problemas, no hay hipétesis a ser verificadas con un modelo estadistico, caracteristicas que
segun el modelo de investigacién cuantitativa, le confieren su rigor. La investigacién inicia su
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estudio interrogando al fenémeno, por lo tanto no conoce las caracteristicas esenciales del
fenémeno que pretende estudiar.

Elinvestigador estd interesado en buscar la cualidad para la interrogacioén, a través de las
descripciones, le interesa la comprensién de la interrogacién, que se da por sus cualidades
o atributos. Por lo tanto, no busca variables, no tiene problemas, s6lo hay interrogaciones.
Los datos son analizados segtn los significados, se llega a generalidades, o sea, a algunas

cosas que se muestran, que son comprensiones.

Por lo tanto, esta investigacién tiene a) interrogacién, b) comprensién, que se da por la
descripcién, c¢) cualidades o atributos y d) generalidades.

Si el investigador desea estudiar lo que es cuidado, interroga al propio cuidado, pregun-
tando squé es cuidar?, ;como se realiza el cuidar?, antes de contar con teorias o definiciones
del cuidado. El investigador se mueve lenta y cuidadosamente, para permitir que los sujetos
traigan alaluz el sentido por ellos percibido sobre el fenémeno. La situacién de investigacién
es constituida por los propios sujetos, ellos describen de forma espontanea las situaciones
que creen son de cuidado en su “mundo vivido” (Lebenswelt), entendido como aquello que el
sujeto percibe y experimenta, el lugar donde el hombre habita.(3)

La investigacién fenomenoldgica se preocupa por la cualidad que se va a mostrar;
cuando el investigador estd interesado en la relacién con lo humano se debe hacer inves-
tigacién cualitativa.

Al adoptar un modo fenomenolégico de conducir la investigacién, el educador procura
reavivar, tematizar y comprender en esencia los fenémenos de la vida cotidiana a medida
que son experimentados y percibidos de manera consciente.

En esta modalidad, se trata de ir al fenémeno y develar lo que esta oculto para el inves-
tigador en una regién de indagacién que sélo puede mostrarse en su claridad al ser inte-
rrogado. Ademads, “Una regién de indagacién no es una construccién hecha de objetos
tridimensionales o de sus relaciones. No es tampoco algo puramente subjetivo, que sea
un arreglo hecho por una persona consciente; es una regién de perplejidad, el lugar trans-
parente de las preocupaciones del investigador, donde es posible determinar aquello que
debe o va a ser hecho. No es por lo tanto un espacio, es un contexto conceptual donde las
personas actian. Para constituir la situacién de investigacién, se precisa primero situar
el fenémeno y realizar la indagacién en el contexto donde él sucede, esto es, donde el
pensamiento se produce.(4) De esta forma, la regién ontolégica donde el fenémeno fue
interrogado directamente es constituida por personas que experimentan la situacién. Asi,
se puede decir que un fenémeno es una experiencia de vida que se muestra siempre que es
interrogado, pero que nunca se muestra en su totalidad, es siempre perspectivo, o sea, es
percibido en varias perspectivas.

Cuando se interroga sobre alguna cosa, lo que se desea es desocultar ese fenémeno, que se
torne claro, iluminado. La claridad se obtiene a través de los discursos, de las descripciones
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de los sujetos. Asi los sujetos pasan a ser los discursos, porque ellos son detectores de lo que
se necesita conocer.

La fenomenologia procura interrogar al fenémeno de manera directa, intentando descri-
birlo y procurando intuir su esencia, entendida ésta como eidos, que es la identidad, la natu-
raleza intima del propio fenémeno.

La trayectoria de investigacién de aquello que se muestra por si mismo es ir a la cosa
misma. Esta no es el objeto concreto fenomenal, es la manera como este objeto, la cosa
misma, se presenta a la experiencia del investigador.

El rigor que se busca en esta investigacién es el epistemoldgico, el que se logra al penetrar
en el discurso de los sujetos, de manera que éste se torne esclarecedor.

El discurso es lo que estd articulado en la inteligibilidad de los sujetos, ellos van a decir lo
que es esto.

Para llegar a la cosa misma es preciso tener conciencia; ésta es intencional; esta siempre
dirigida para el mundo. En el ser humano siempre hay una intencionalidad, una direccién de
conciencia. Esta es la que le permite la posibilidad de interrogar la cosa misma.

Cuando se investiga en esta trayectoria es necesario sefialar que al inicio el conocimiento
es subjetivo y se expresa a través de la comunicacién definiendo la intersubjetividad.

Asi, en esta trayectoria se trata de llegar a la esencia de la estructura del fenémeno que se
debe mostrar en las descripciones de los sujetos, de su real vivido.

Con todo, en esta modalidad conducir una investigacién significa definir la regién de inda-
gacién y alli interrogar al fenémeno, donde el sujeto lo esta viviendo.

De esta manera, es posible comprender el significado del fenémeno objeto de estudio sélo
a partir de la descripcién de la experiencia de los sujetos que lo vivencian. Asi se llega a la
pregunta orientadora para la investigacién.

La pregunta orientadora es de vital importancia y por ello a los estudiantes les sefialamos
el significado de orientar, es decir, determinar la posicién de un lugar, examinar la situacién
del lugar en que algo o alguien se encuentran para guiarse. Asi servird como guia y apertura
paralo que el investigador se propone investigar.

La pregunta revestida de estos atributos, debera encontrarse sedimentada en el conoci-
miento de los fundamentos en que se basa, protegiendo al investigador del error comun de
aferrarse a falsos supuestos. Delinea una perspectiva que indica simultaneamente la direc-
cién, la respuesta que sea adecuada a lo preguntado.

Seguir la estructura de la pregunta, implica tener como punto de partida la descripcién de
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un prerreflexivo frente al cual nos colocamos y de donde pretendemos aprehender algo que
se anuncie veladamente. Es colocarse en abierto, dejandose guiar por la cuestionabilidad de
lo que se interroga. La pregunta debe tener sentido y que éste sea el de una orientacién.

Lainvestigacién estd sustentada en una visién existencialista del hombre. No hay referen-
cial teérico, se sustenta en un referente filoséfico. Asimismo, la verdad (aletheia) es la verdad
del ser, no existiendo paradigma para ella.

LA ENTREVISTA FENOMENOLOGICA

En la trayectoria fenomenoldgica, se utiliza la entrevista como recurso basico.

En esta entrevista, es imposible seguir las reglas y el rigor encontrados en los textos que
se refleren a investigacién empirica que trata la entrevista como “método”. De este modo
consideramos que ella no es un método, es s6lo un recurso metodoldgico.

En nuestro enfoque la entrevista es considerada un encuentro social que tiene caracteris-
ticas peculiares tales como la empatia, la intuicién y laimaginacién. Es importante sefalar el
rol del investigador para propiciar un encuentro tranquilo, dejando que los sujetos se abran
para una relacién dialégica, que permita la empatia (intersubjetividad) entendida como una
penetracién mutua de percepciones; es un acto intencional.

Asi, la enfermera puede desarrollar la habilidad de penetrar en la vida de otra persona para
una percepcién de sus sentimientos e ideas y su significado para el sujeto. En laimaginacién,
la representacién de lo real se puede imaginar lo que estad sucediendo en una situacién de
entrevista, cudles son los datos reales y cudles los fabricados y producidos por el entrevis-
tado. La imaginacién del entrevistador puede fluir del mismo modo que la del entrevistado.

En este encuentro social se da la inica posibilidad de obtener datos relevantes sobre el
“mundo vivido” del sujeto o colaborador. Cuando nos entrevistamos con una persona, el
objetivo es conseguir descripciones lo mas detalladas posible de las preocupaciones del
entrevistado, por lo tanto, no es producir estimulos categorizados para obtener respuestas
comportamentales.

Las descripciones espontdneas situadas sobre el mundo-vida del colaborador, obtenidas a
través de la entrevista, son consideradas de primordial importancia parala comprensién del
“mundo vivido” del sujeto.

La relevancia es un elemento que se torna evidente al inicio de la entrevista, cuando el
entrevistador se enfrenta con el potencial del entrevistado. Muchas veces los investigado-
res enfrentan su propia incapacidad para proponer al colaborador cuestiones iniciales inte-
ligentes, capaces de establecer una conversacién viva.(3) De este modo, muchas veces se
pierde la posibilidad de cooperacién con el entrevistado, que quiere agradar, causar buena
impresién, colaborar, pero no sabe cémo hacerlo. Cuando se entrevista a un sujeto en esta
trayectoria, se intenta invitarlo a participar de un proyecto que supone una apreciacién de
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él, respecto de los objetivos y también de la utilidad social del proyecto. Es muy necesario
que el entrevistado se vea como una persona util para emitir opiniones sobre lo que esta
siendo investigado.

En relacién con la entrevista, el investigador siempre espera encontrar sujetos receptivos
con una actitud de cooperacién amigable. Conducir una entrevista no es un procedimiento
mecanico para realizar una muestra de sujetos; es uno que transcurre a través del cono-
cimiento que el investigador posee sobre la realidad donde va a trabajar. Es importante
sefalar que el investigador debe demostrar preocupacién por el entrevistado y también
proceder al consentimiento informado de la entrevista y convencerlo de que sus derechos
seran respetados. El investigador debe presentar a los sujetos tépicos relevantes, signifi-
cativos y que no sean dificiles de examinar, permitiendo que el entrevistado hable a su
voluntad, sin ser interrumpido sobre los temas en que ambos estén interesados. Es impor-
tante hacer una pregunta abierta con el propésito de obtener respuestas amplias y de
orientar el pensamiento del sujeto. Los datos podran ser analizados a medida que se van
realizando las entrevistas.

Se puede recurrir a las pruebas de recapitulacién y de silencio. La recapitulacién se usa
para llevar al sujeto de regreso al comienzo de la experiencia descrita durante la entrevista.

Los periodos de silencio se usan para establecer una pausa cémoda, estimulando a los
sujetos a seguir su propio patrén de asociacién a través del relato de su historia en su propio
estilo. El silencio epistemolégico es “aquel silencio al que nos enfrentamos cuando encara-
mos lo inexplicable”. Algunos sentimientos del sujeto no pueden ser expresados en palabras,
contar con un ambiente tranquilo se hace necesario para escuchar ese silencio, que puede
expresar mas que las palabras.(5)

El investigador debe dejar de lado sus conocimientos o explicaciones y procurar ver qué
significados de la entrevista estdn intentando mostrar. Cada parte del dato es investigado
en aquello que se refiere a los significados atribuidos por el entrevistado y solamente mas
tarde es que ellos son analizados en virtud de su relevancia en relacién a la investigacién.
La posibilidad de descubrimiento genuino es mantenida en la busqueda sistematica de
significados, por lo tanto, el procedimiento es descriptivo e interpretativo, una vez que el
investigador estd interesado en la actitud de apertura del entrevistado, donde haya elimi-
nacién de prejuicios.

MOMENTOS DE LA TRAYECTORIA

La trayectoria fenomenolégica tiene tres momentos que no corresponden a pasos, sino a
momentos: la descripcién, la reduccién y la comprensién.(6)

Descripcion

La descripcién fenomenoldgica propuesta por Merleau-Ponty se constituye de las percep-
ciones de la persona que definen los umbrales expresados de intercambio con el mundo. A
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través del discurso es que se llega a las condiciones esenciales del fenémeno. El analisis del
discurso es el que permite que el fenémeno se muestre. Las descripciones revelan las estruc-
turas del fenémeno, las experiencias, sin enfatizar el contenido especifico y si la estructura
general y fundamental del fenémeno que es la esencia.

Esas descripciones surgen por medio del discurso de los sujetos, que es todo lo que esta
articulado en la inteligibilidad del sujeto que se manifiesta a través del lenguaje o logos. Asi,
el lenguaje de los sujetos denota la manera en la cual representan el mundo para si mismos.

Desde el momento que se escucha a los sujetos, y hasta el final de los an4lisis, el investiga-
dor realiza un ejercicio de incorporacién de lo que el sujeto describe, a la luz de su compren-
sién y una escucha atenta. Luego se reorganiza la totalidad del discurso en sus partes, lo
cual permite ver lo esencial en los diferentes momentos de anélisis del discurso que son:
unidades de significado, reduccién fenomenolégica, agrupamiento de las unidades de signi-
ficado e interpretacién, para finalizar en la esencia del discurso.

A medida que el investigador se va familiarizando con las descripciones a través de repe-
tidas lecturas, van surgiendo las unidades de significado que son atribuidas por el inves-
tigador, conforme su éptica, de tal forma que sistematiza lo que es vivido por el sujeto, en
relacién al fenémeno. Estas unidades deben ser tomadas como son propuestas por el sujeto
que esta describiendo el fenémeno. Cuando el investigador llega ala visién del todo, se siente
apto para iniciar la reduccién del fenémeno.

Reduccion fenomenolégica

A través de ella el investigador coloca el fenémeno en suspensién (epoché), esto quiere
decir, lo pone “entre paréntesis” o sea, suspende las creencias, los valores sobre la existencia
del fenémeno que esta siendo interrogado.

Después de colocarlo “entre paréntesis” se procura describirlo de manera tan precisa como
seaposible, dejando de lado cualquier supuesto. Los significados asi atribuidos vienen a respon-
der a las perplejidades del investigador, quien los presenta tal como se muestran para él. Son
significados atribuidos por el investigador a la experiencia de los sujetos. La reduccién tiene
como objetivo determinar, seleccionar cudles son las partes de la descripcién consideradas
esenciales y cuales nolo son.

La técnica para la reduccién fenomenolégica es la llamada variacién imaginativa. Esta sélo
se da cuando el investigador se coloca en el lugar del sujeto. Esta fase consiste en reflexionar
sobre las partes de la experiencia que parecen poseer significados cognitivos y afectivos e
imaginar cada parte como estando presente o ausente en la experiencia.

Los significados que son atribuidos en los discursos son del investigador, que para cada
discurso elabora un conjunto de significados atribuidos; esto sélo puede suceder porque el
investigador tiene conciencia de alguna cosa en el discurso.
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Comprension
Surge siempre en conjunto con la interpretacién.

Este momento es un intento de especificar el significado que es esencial en la descripcién
y en la reduccién, como una forma de investigacién de la experiencia. El investigador, utili-
zando el recurso de la fenomenologia, asume el resultado de la reduccién como un conjunto
de proposiciones significativas para el investigador y que apuntan a la experiencia del syjeto.
En seguida el investigador transforma las expresiones cotidianas del discurso del sujeto en
expresiones propias que sustentan lo que esta buscando, un discurso educacional, social o de
enfermeria. Esta transformacién se fundamenta en la reflexién y en la variacién imaginativa.

Cuando las descripciones convergen, es decir, cuando hay repeticiones en los discursos, se
puede decir que el fenémeno se mostré y se llegé a la aprehensién de los significados esen-
ciales, y que el discurso fue clarificador.

Después del anilisis individual de cada descripcién se buscan las convergencias o los
invariantes y el aspecto comin que permanece en todas las descripciones. Este analisis es
llamado “idiografico”.

Andlisis idiogrdfico

La raiz del término “idiografico” esta ligada a la representacién de ideas por medio de
simbolos gréificos, se trata del analisis de la ideologia que permea las descripciones esponta-
neas del sujeto.

Consiste en la transformacién de las proposiciones del sujeto. En este momento la preocu-
pacién del investigador es con el pensar del sujeto sobre la interrogacién y con el significado a
ella atribuido. Estos significados varian de sujeto a sujeto y juntos constituyen los datos para
la investigacién. La esencia o estructura del fenémeno no es el fin del andlisis, es el medio a
través del cual se puede traer a la luz lo que las relaciones vividas presentan de los aspectos
idiosincraticos. Se continta con otro andlisis que es el llamado analisis nomotético.(6)

Lo que se hace en el anélisis de los discursos es un ejercicio de comprensién. El analisis
examina todo el discurso orientandolo para las unidades de significado y retorna para
la construccién de un nuevo discurso, el andlisis idiografico, tratando de destacar las
unidades de significado del discurso del sujeto interrogado. En esta fase se trata de una
reflexién que intenta clarificar o traer a la luz los puntos significativos del discurso. Es la
busqueda incansable de la esencia del discurso y de la posibilidad de demostrar aquello
que es tal como surge y no su aceptacién o negaciéon. Es el primer contacto con la mani-
festacion de la conciencia del sujeto ademads de ser una comprensioén inicial del fenémeno.
En sintesis, es una perspectiva de la visién de una persona unica. Asi, hasta esta fase se
procura captar las unidades de significado del sujeto para que, posteriormente, las mismas
sean analizadas en lo general, en el anélisis nomotético que posibilitara la construccién
de los resultados, donde estardn en conjunto con las unidades de los discursos de todos
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los sujetos interrogados. El andlisis idiografico revela cémo los investigadores vieron y
escucharon en la dimensién de lo sensible.(7)

Andlisis nomotético
El término nomotético proviene de nomos que significa ley.

El analisis nomotético es elaborado después de haber concluido los anélisis individuales
de todos los discursos. Asi, se desarrolla un anélisis de lo general, que es la busqueda de las
generalidades del fenémeno interrogado.

Busca la normay es andlisis psicolégico de lo general. Se termina el analisis con una tabla
de convergencias en aquello que el sujeto nos dice y que nos afecta. No llega a generalizacio-
nes sino a generalidades.

A través del analisis nomotético se busca identificar:

«  Elaspectogeneralyestructural delosindividuos tomados como un texto. Los discursos deben
constituirse de las convergencias y de las divergencias de las unidades de significados.

« La comparacién de los discursos y en la comparacién de los resultados de cada discurso
las convergencias (aspectos comunes), y las divergencias de los aspectos que se muestran
en los andlisis idiograficos. Esta direccionalidad para la generalidad es obtenida por el
investigador al articular las relaciones de las estructuras individuales entre si.

«  Explicacién de las generalidades. Los significados provenientes de una descripcién no estan
estrictamente limitados a la experiencia del individuo del cual ellas emergieron, no perte-
necen a una unica realidad, sino a varias otras sin que esto implique pertenecer a todos los
sujetos. Por lo tanto, se tiene una proposicién general. Las convergencias pasan a caracterizar
la estructura general del fenémeno, las divergencias e idiosincrasias indican percepciones
individuales resultantes de modos personales de reaccionar mediante agentes externos. Asi,
en esta trayectoria, no tiene la pretensién de generalizar, sino de contar con generalidades.
Ellas indican la iluminacién de una perspectiva del fenémeno. Son otros los investigadores
que contribuiran para desocultar aspectos del fenémeno, en la direccién de su totalidad.(6)

LA EXPERIENCIA EN CHILE Y EN BRASIL

En Chile la introduccién de metodologias cualitativas y la fenomenologia en enfermeria
se inici6 en la Universidad de Concepcién en 1992, con la Dra. Magali Boemer, quien ha
dictado seminarios como profesora visitante en el programa de magister y actualmente en
el doctorado. En esa misma universidad, el cuerpo académico también trabajé en seminarios
de etnografia, demostrando una gran motivacién por estos enfoques.

En la actualidad el programa de doctorado tiene un curso de investigacién cualitativa que
integra tres seminarios: fenomenologia, etnografia e interaccionismo simbélico, dictados
por las doctoras Boemer, Mufioz y Sanhueza.
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Asimismo, en 1994 introdujimos los enfoques cualitativos en la licenciatura de enfermeria
en la Universidad Austral de Chile, en las modalidades de etnografia, teoria fundamental,
fenomenologia e investigacién-accién. Posteriormente, se dictaron cursos para la licencia-
tura de la Universidad Catdélica del Maule, para profesoras y un gran grupo de enfermeras
de la red de los servicios de salud, quienes optaron, en su mayoria, por el desarrollo de sus
requisitos de titulacién con un seminario de tesis con enfoques cualitativos, fueran estos
etnogrificos o fenomenoldgicos. Las enfermeras continuaron incentivindose con estas
metodologias y participaron de seminarios las Universidades de la Frontera, Magallanes,
Antofagasta, Valparaiso, La Serena y varias instituciones de salud, entre ellas la Clinica “Las
Condes” de Santiago de Chile.

Como resultado de la sensibilidad con estas trayectorias varios estudiantes de magister
y licenciatura realizaron sus tesis en fenomenologia con diversas interrogaciones.(8,9) De
manera paralela, se nos solicité participar fuera de Chile en nuevos programas, programas
de magister y/o doctorado en Trujillo, Pert; en Tucuman, Argentina; en Salvador de Bahia,
Fortaleza, Natal, en Brasil. Algunas de las tesis fueron iluminadoras para los caminos que
siguieron para el cuidado de enfermeria en diversas dreas.(10, 11)

Enla Universidad Andrés Bello, las estudiantes inician sus estudios de fenomenologia y otros
referentes en el tercer afio de la licenciatura y es curso obligatorio en el magister y doctorado.

Han participado en nuestro programa de magister la Dra. Merighi, Luiza Hoga y Neide
Praca.

En todas nuestras investigaciones en la trayectoria fenomenolégica contamos con la
colaboracién de la profesora visitante, Miriam Merighi de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Siao Paulo y la contribucién de la profesora visitante, Dra. Maguida Costa
Stefanelli.

En el Brasil, tenemos un expresivo ntimero de estudios en el 4rea de enfermeria con el
enfoque fenomenolégico.

Destacamos dos tesis que fueron las mas recientes del doctorado en enfermeria del
programa de posgrado en enfermeria de la Universidad Federal de Santa Catarina, Brasil.
Una se titula “La expresividad corporal de ser mujer/madre VIH positivo frente a la privacién
del acto de amamantar: La comprensién del significado por la enfermera, segin la teoria de
la expresién de Merleau-Ponty”,(12) y la otra, “La expresién de los nifios y adolescentes con
diagnéstico de cancer: posibilidades, significados y caminos para el cuidado de enfermeria
segun un enfoque fenomenolégico”. (13)

La tesis(12) fue motivada por inquietudes y prerreflexivo inicial de su experiencia vivida
como enfermera docente-asistencial en el &rea de amamantamiento. Sefiala: “intenté aproxi-
marme hacia la comprension del significado en la privacién del acto de amamantar para el
ser mujer/madre VIH positivo”; para este intento busqué iluminacién teérica en la corriente
filos6fica denominada fenomenologia, especificamente en la teoria fenomenoldgica de la
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expresién de Maurice Merleau-Ponty y el referente metodolégico de la fenomenologia-her-
menéutica de Max Van Manen. Procurando alcanzar el objetivo del estudio, me aproximé
de manera intencional a 24 mujeres madres VIH positivas con edades entre 18 y 35 afios,
quienes se encontraban hospitalizadas en dos maternidades publicas del Gran Florianépolis,
Santa Catarina, Brasil, en el periodo de julio a noviembre de 2003, constituyéndose estas
mujeres en los sujetos significativos que conformaron el universo estudiado.

De esta aproximacion, viabilizada a través de encuentros auténticamente existenciales,
alimentados por el didlogo, la ética y el respeto mutuo, obtuve descripciones experienciales
expresadas corpéreamente por las mismas, que fueron enriquecidas de manera sustancial
por las observaciones en el campo.

El analisis estructural del conjunto de datos obtenidos, configurados sobre la forma de
unidades tematicas y temas esenciales, me permitié develar tres significados, que se presen-
taron en torno a un significado central, que fueron comprendidos como: percibiéndose como
ser-mujer: yo soy el tipo de persona que no hace mal a nadie; percibiéndose como ser-madre: yo
soy una madrecita; percibiéndose como ser-mujer/madre VIH positiva: “una nunca imagina
que eso pueda sucederle a una”; y percibiéndose como ser-mujer/madre privada del acto de
amamantar: me duele el corazén al querer dar el pecho, dar de mamar y no poder dar; respectiva-
mente. En torno del significado central del estudio emergieron los siguientes temas esencia-
les: atribuyendo significado al amamantamiento: retomando vivencias anteriores; percibiendo
la leche secretada por su cuerpo: mi leche es normal, pero él no es normal; y cuando es preciso
mentir: mi leche no cayé, yo no tengo leche; de preferencia sin faja, no usar faja: jeso tiene que
acabar!; teniendo que alimentar al hijo con otra leche: percepciones y movimientos en la espacia-
lidad del alojamiento conjunto; resignificando el amamantamiento: ya que yo no puedo amaman-
tar, yo voy a dar mds carifio, mds atencién —amamantamiento simbdlico.

Tales significados, manifestados en varios temas esenciales, se mostraron en forma de
una red, donde aparecen intimamente relacionados, formando un todo integrado y, en su
conjunto, muestran la expresividad corporal del ser-mujer/madre frente a la privacién del
acto de amamantar.

A pesar de que se encuentran circunscriptos en un universo bastante restricto, cons-
tituyen subsidios valiosos para la comprensién del significado de la privacién del acto de
amamantar para el ser-mujer/madre VIH positiva, trayendo de esta manera contribuciones
importantes no sélo para la formulacién de politicas publicas, sino también para la asisten-
cia, la educacién, la investigacién y el saber de enfermeria de modo general.

La tesis,(13) trata de un estudio fenomenolégico con el objetivo de comprender el signifi-
cado de ser nifio y ser adolescente vivenciando la salud y la enfermedad onco-hematolégica
en su existencia. El estudio fue realizado con veintiin nifios y adolescentes con edades
entre dos y trece afios, quienes vivenciaban diferentes etapas del diagnéstico y del trata-
miento y quienes se encontraban internados en la unidad del centro de hemato-oncologia
del Hospital Infantil de Santa Catarina, Brasil, durante el periodo de septiembre de 2003 a
enero de 2004.
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Este estudio tuvo como referencial teérico-filoséfico el enfoque fenomenolégico de
Maurice Merleau-Ponty, y como referencial metodolégico la fenomenologia, fundamentan-
dose el andlisis de las expresiones de los participantes a partir de los siguientes pasos: la
intuicién sensible, la intuicién categérica y la reduccién fenomenolégica. Como recursos
para la recoleccién de los datos fueron utilizados la entrevista y el didlogo a partir de las
interacciones diarias con los sujetos de la investigacién, tanto en la unidad de internamiento
como en otros escenarios del hospital.

Los temas que contienen la esencia de los significados fueron seis: la percepcién del ser
nifio y ser adolescente sobre si, sobre el otro y el ambiente; la temporalidad del ser nifio y
ser adolescente en la (con)vivencia con la salud, la enfermedad y el tratamiento onco-hema-
toldgico; lo visible y lo invisible en la expresién del ser nifio y ser adolescente delante de las
alternancias de la salud y de la enfermedad; lo ladico como dimensién y/o condicién existen-
cial del ser nifio y ser adolescente; el ser nifio y ser adolescente frente al cuidado de siy del
otro; y el ser nifio y ser adolescente delante del ejercicio del ser saludable en el cotidiano de la
enfermedad y del tratamiento. Todos estos temas evidencian a un ser capaz de experimentar
la enfermedad y la terapia sin perder el horizonte de lo saludable, escogiendo el buen humor
y lo ladico como una condicién a partir de la cual le gustaria ser cuidado. Los significados
apuntan para un ser ludico, interactivo, sensible, que expresa las fortalezas y fragilidades
del ser humano, que cuida de si y del otro, quien a su vez también necesita del otro y que
defiende el derecho a ser cuidado con respeto y dignidad.

El estudio demuestra la necesidad de las acciones multi e interdisciplinarias con la finali-
dad de propiciar espacios y oportunidades institucionales para la salud y construir politicas
de atencién que permitan una mayor cobertura en todas las fases del diagnéstico y del trata-
miento. Valoriza la expresién de los participantes como una manera de cuidar-investigar
en la enfermeria pediitrica y destaca la importancia de sobrepasar las metédforas del dolor
y del sufrimiento asociados al cancer, a fin de permitir la expresién de las posibilidades y
de los significados de aquello que existe de saludable en las alternativas entre la salud y la
enfermedad onco-hematoldgica.

Por lo tanto, este estudio presenta la comprensién acerca de la expresién de nifios y
adolescentes con diagnéstico de cdncer sobre los signficados y las posibilidades de vivir ante
la convivencia frente a las alternativas entre la salud y la enfermerdad onco-hematolégica, a
partir de un enfoque fenomenolégico de Maurice Merleau-Ponty.

El referencial tedrico filoséfico para la fundamentacién de este estudio fue el enfoque
fenomenolégico de Maurice Merleau-Ponty, a partir de sus concepciones sobre:

Ser humano En cuanto ser-en-el-mundo, por lo tanto histérico, contextualizado, cultural,
que se relaciona consigo mismo y con los demads a partir del cuerpo. Este es mas que la suma
de 6rganos y tejidos, significando para el pensador francés (14:122) “el vehiculo a ser en el
mundo” y a partir del cual esta sensible al mundo y al otro, donando y recibiendo significa-
dos en ese proceso de interrelacién, fortaleciendo con eso la relacién de intersubjetividad
existente entre los seres.
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Percepcion Que significa “el fondo sobre el cual todos los actos se destacan”, siendo la puerta
de entrada y salida para el mundo. Este, a su vez, “es el campo natural de todos mis pensa-
mientos y de todas mis percepciones explicitas”.(14:6)

La temporalidad Implica una dimensién del ser, como un campo de presencia, en el cual
se encuentran el pasado, el presente y el futuro. El tiempo, para Merleau-Ponty esta en el
corazo6n de la expresion, pues a partir de ésta es constantemente retomado.

La expresién La expresién se encuentra entrelazada con el cuerpo, el tiempo y el lenguaje, lo
que nos posibilita buscar el sentido mas all4 de las palabras.

Un autor,(15:25) afirma “es a través del campo fenomenal que Merleau-Ponty descubre
la intima vinculacién entre la naturaleza implicativa de los gestos empleados en nuestras
experiencias simbdlicas y las significaciones fenoménicas reveladas por tales experiencias,
permitiéndoles describir la manera como ellas emergen en nuestras experiencias”.

Percibir el mundo y los pensamientos subsiguientes de esa percepcién demanda sujetos
perceptivos y abiertos a nuevos horizontes. Esta es una actitud extremadamente importante
para el ser-enfermero en la busqueda de la comprensién del mundo, del convivir con los
fenémenos de la salud y la enfermedad.(16)

Teniendo como base la opinién del profesor de la UFSC, doctor Marcos José Miiller-Granzotto,
filésofo que acompanié la construccién de estos estudios,(12, 13) son dos obras filoséficas, preci-
samente fenomenoldgicas, en que las autoras consiguen dar cuenta del principal desafio que
se impone a este tipo de investigacién; nos hace comprender los términos de una descripcién
eidética o esencial que se puede intuir respecto de determinada vivencia del fenémeno, en el
caso, la privacién del acto de amamantar de madres atacadas por la contaminacién del virus VIH
y el vivir de los nifios y adolescentes con enfermedades onco-hematoldgicas.

Ese profesor destaca el mérito de la tesis,(12) en haber dispuesto sus experiencias de la
préactica profesional como punto de partida de la investigacién sin dejarse llevar por alguna
teoria o discurso, en los términos de los cuales tales practicas o el propio fenémeno a ser inves-
tigado ya estuviese elaborado o explicado. Al contrario, en una actitud en verdad fenomenolé-
gica, la autora suspendié sus creencias y la formacién rigurosamente cientifica en provecho de
las intuiciones que le ocurrieron en el contacto con las mujeres que tuvieron que privarse del
acto de amamantar en el transcurso de la contaminacién del VIH; y lo mismo se pudo decir de la
tesis,(13) sobre los nifios y adolescentes conviviendo con la enfermedad onco-hematolégica.

Esa actitud, al contrario de lo que los menos advertidos podrian pensar, no es consecuen-
cia de una supuesta displicencia tedrica y si la expresion de una profunda comprensién de la
naturaleza de la investigacién fenomenolégica, la cual debe partir de lo vivido.

En consideracién a las palabras de Miiller-Granzotto para el estudio,(12) se incluye el
otro,(13) en el cual ellas nos remiten a una discusién filosé6fica sobre el sentido de ser privado
de la experiencia recurriendo a la filosofia de la expresiéon de Maurice Merleau-Ponty, la
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cual tiene como pretensidén presentar, en el &mbito de una discusién con las diversas teorias
clasicas de la experiencia y de la percepcion, la alienacién del mundo-de- la-vida, que es esa
metafase sensible, eminentemente corporal, en que yo, el otro y las cosas nos formamos
como polaridades diversas de una sola relacién de una sola carne.

Amparadas en esa justificacién tedrica sobre las razones de haber privilegiado no una
explicacién sobre el significado de la privacién del acto de amamantar o de convivir con
la enfermedad onco-hematolégica, sino la vivencia del contacto con esas mujeres, nifios
y adolescentes, que estaban vivenciando esa situacién, las autoras tuvieron el cuidado de
buscar y presentar una metodologia de registro y elaboracién discursiva de esas experiencias,
o sea, de las unidades de significado y tematicas efectivamente reveladas o expresadas en el
contacto espontdneo que se establecié entre ellas y los sujetos entrevistados y observados.

Asi, apoyados en Miiller-Granzotto, los resultados fueron las descripciones eidética,
teérica y metodolégicamente fundadas en la fenomenologia, dando voz para esas mujeres,
esos nifios y adolescentes, lo que de cierto modo ya revela una pluralidad de resultados de
unidades de sentido, que deben ser tomados en cuenta cuando se piensa en politicas publicas
de intervencién o investigaciones objetivas para la explicacién fisica o psicolégica de los
fenémenos estudiados.

Esos estudios no sélo nos hacen alcanzar las esencias, sino que también recolocan esas
esencias en las existencias, especificamente en la existencia de aquellos sujetos que tuvieron
que privarse de algo significativo, o sea del acto de amamantar, o en el caso de los nifios y
adolescentes que tuvieron que convivir con las posibilidades de vivir ante la convivencia
frente a las alternativas entre la salud y enfermedad onco-hematoldgica.

Los estudios(12, 13) son dos obras filoséficas, precisamente fenomenolégicas, a través de
los cuales las autoras consiguen dar cuenta del principal desafio que se impone a este tipo
de investigacién. Nos hacen comprender los términos de una descripcién eidética o esencial
que se puede intuir al respecto de determinada vivencia del fenémeno, en el caso, la priva-
cién del acto de amamantar de madres atacadas por la contaminacién del virus VIH y el vivir
de los nifios y adolescentes con enfermedades onco-hematoldgicas.

IMPLICACIONES EN ENFERMERIA

La fenomenologia se presenta como un enfoque contemporaneo y como una actitud para
la practica de la investigacién, tratando de encontrar respuesta a sus interrogantes en la
préactica clinica habitual de nuestra profesién cuya esencia es el cuidado humanizado.

Considera para la enfermeria la necesidad de rescatar en el hombre la dimensién de subje-
tividad y recuperar la percepcién y ver al hombre como un ser que tiene su existencia en el
mundo, lugar donde se coloca como posible constructor de cultura.

La significacién se da a partir del lenguaje, del entrelazado del ser con el mundo, y consigo.
Estos matices permiten evidenciar algunos de los temas traidos por Merleau-Ponty y que
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pueden constituirse en elementos para el pensar en enfermeria y para la reflexién sobre
los conceptos salud-enfermedad. El enfoque merleau-pontyano sobre temas como la percep-
cién, la temporalidad y la intersubjetividad como elementos sustanciales en las existencias,
nos invita a reflexionar sobre la nocién de éstos en las circunstancias relacionadas al proceso
de enfermar-tratamiento, cuidar-cuidado en los mas variados contextos.

CONSIDERACIONES FINALES

La fenomenologia debe incluirse en toda la trayectoria de la educacién en enfermeria,
inicidndose en los estudios de pregrado y continuando en los estudios avanzados de posti-
tulo y posgrado.

Visualizar el mundo de la enfermeria con un paradigma de esta naturaleza nos permite
romper con ligazones que tenemos con verdades preestablecidas, profundizando dentro de
nosotros mismos en la interaccién con nuestros pacientes y estudiantes. Asi, en esa inte-
raccién podemos encontrar cémo emergen nuestras propias verdades, encontrando de este
modo fundamentos de una percepcién del cuidado de enfermeria, visto ahora como una
posibilidad, una manera de ser, es decir, buscando una trayectoria a ser vivida desde lo
humano en la traduccién del conocimiento para la ciencia de enfermeria.

Nuestro agradecimiento al sefior Alvaro Pizarro, profesor de filosofia, por la acuciosa revision
del texto.
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Maria Asuncién Vicente Ruiz.

El propésito de este trabajo es describir qué es la teoria fundamentada, sus origenes,
cémo se hace la investigacién bajo este enfoque y cudles son las posibilidades de este
enfoque para enfermeria.

La teoria fundamentada fue desarrollada dentro de la sociologia por Barney Glaser y
Anselm Strauss a finales de los afios sesenta; teniendo su base tedrica en el interaccionismo
simbélico. Es mas bien un estilo de analisis cualitativo que un método aparte; trata de iden-
tificar los procesos basicos en la interaccién humana dentro del contexto social. Para ello, el
investigador se hace preguntas del proceso, de las experiencias en el tiempo o de cémo se va
produciendo un cambio.(1) Esta estrategia comparte los métodos de recoleccién de datos con
otros enfoques, es decir, la entrevista no estructurada y la observacién participante, pero
la mayor diferencia es su énfasis en el desarrollo de teoria.(2) En la teoria fundamentada
se han producido avances; un autor (3) distingue dos escuelas, la diferencia principal entre
ellas radica en el grado en que se permite que los conceptos o categorias emerjan durante
el analisis de los datos. Asi, la escuela glaseriana aboga por una emergencia completa y la
escuela straussiana sugiere un mayor control en la emergencia de conceptos y categorias. Sin
embargo, esta diferencia en las escuelas no es el objeto de este trabajo.

En este capitulo se presentan las bases tedricas de la teoria fundamentada como una forma
de aproximacién a la investigacién cualitativa, de gran importancia para enfermeria, en
donde se reconoce que el marco tedrico para la teoria fundamentada se deriva de la visién de
interaccionismo simbdlico, enfocado en los procesos de interaccién entre las personas, que
exploran las conductas humanas y los roles sociales. El interaccionismo simbdlico explica
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cémo la interaccién se produce entre seres humanos que interpretan o definen las acciones
de los demds, en lugar de reaccionar simplemente a las mismas. El investigador atribuye
significado a la accién de las personas y reconoce que la interaccién humana es mediada por
el uso de simbolos para el proceso de interpretacién del significado de las acciones de las
personas en su contexto social. Mead, el defensor principal del interaccionismo simbdlico,
ve el ego como un fenémeno social en lugar de un fenémeno psicolégico.

Por otra parte, las bases metodolégicas de la teoria fundamentada explican los elementos
necesarios para desarrollar investigacién con base dicha teoria, los cuales son: sensibilidad
tedrica, muestreo tedrico, el proceso de anélisis de datos con base en la codificacién y la cate-
gorizacién, la comparacién constante de los datos recogidos con la realidad de los participan-
tes, la revisién de la literatura como una fuente de datos, la integracién de teoria a partir de
las categorias de los datos y la sensibilidad teérica por parte del investigador.

Por ultimo, se describen algunas posibilidades de este referencial para la investigacién de
enfermeria, identificadas por las autoras a partir de la revisién de la literatura, con énfasis
en el valor de los estudios cualitativos guiados por la teoria fundamentada y la relevancia
para los profesionales de la salud que se centran en el cuidado, la comunicacién y la inte-
racciéon con las personas. Estas posibilidades permiten una comprension de la experiencia
humana, proporcionando a las enfermeras y a los otros profesionales de la salud un cono-
cimiento de gran riqueza y profundizacién en la naturaleza de los seres humanos.(4) Por
tanto, se concluye, la contribucién potencial de la teoria fundamentada como método de
investigacién cualitativa no pretende sustituir a los métodos que tradicionalmente se han
utilizado en la enfermeria.

;QUE ES LA TEORIA FUNDAMENTADA?

La teoria fundamentada (TF) es inicialmente un acercamiento a la coleccién de los datos y
analisis desarrollados por Glaser y Strauss en los afios sesenta. Tiene sus origenes en la sociolo-
gia, en particular en el interaccionismo simbélico. Es mds bien un estilo de analisis cualitativo
que un método aparte y trata de identificar los procesos bésicos en la interaccién. Para ello, el
investigador se hace preguntas de proceso, da cuenta de experiencias en el tiempo o de c6mo
se va produciendo un cambio.

Los procedimientos de la teoria fundamentada, sin embargo, no son especificos a una disci-
plina particular o tipo de coleccién de los datos. La manera de analizar los datos (la compara-
cién constante) puede usarse en cualquier campo de estudio, sea el de enfermeria o estudios
de salud, psicologia o sociologia y para cualquier tipo de material, como las transcripciones
de la entrevista, observaciones o documentos. La teoria fundamentada es un acercamiento a
la enfermeria, debido a la manera sistemaética y estructurada en que los datos son reunidos 'y
analizados. Demanda que es en particular apropiada en enfermeria porque los investigadores
toman en cuenta los resultados y actian en ellos después de haber identificado la funda-
mentacién de las experiencias de informadores.(5) Hay un caso para la teoria fundamentada
en situaciones donde poco se sabe sobre un tema particular o area del problema, o donde se
necesita una nueva y excitante perspectiva en las escenas familiares. (6)
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La teoria fundamentada se us6 primero en los afios sesenta por Barney Glaser y Anselm
Strauss, dos sociélogos que trabajaron juntos en la investigacién sobre la interaccién de
profesionales de salud con los pacientes agonizantes. Esto gener6 dos libros,(7, 8) que se
han vuelto ejemplares de teoria fundamentada. De la investigacién y ensefianza surgio el
texto clasico, El descubrimiento de la teoria fundamentada.(9) Otros cuatro libros siguieron:
Investigacion de campo: Las estrategias para una sociologia natural(10) Sensibilidad teérica,(11)
Andlisis cualitativo para los cientificos sociales,(12) y Bases de investigacion cualitativa.(13, 14) E1
libro revisado por Chenitz y Swanson(15) discute la TF especificamente respecto a la inves-
tigacién en enfermeria. Otros autores(16) también revisaron un libro en el que muestran
cémo algunos investigadores han aplicado TF en la practica. En 1999, otro autor(17) analizé
el acercamiento de TF y desarroll6 las pautas para él.

En enfermeria y cuidado de la salud el acercamiento ha sido popular desde su comienzo,
mientras Benoliel empieza con su estudio en la interaccién de enfermeras con los pacientes
agonizantes. Varios son los estudios de investigacién de teoria fundamentada que se han
llevado a cabo en enfermeria entre 1980 y 1994.(18-21)

;CUALES SON SUS BASES TEORICAS?

El marco tedrico para la teoria fundamentada se deriva de las visiones de interaccionismo
simbélico, enfocado en los procesos de interaccién entre las personas que exploran conduc-
tas humanas y roles sociales. El interaccionismo simbdlico explica cémo la interaccién se
produce entre seres humanos que interpretan o definen las acciones de los demas, en lugar
de reaccionar simplemente a las mismas. La respuesta se basa en el significado que atribuye
ala accién de cada persona. La interaccién humana estd mediatizada por el uso de simbolos,
por la interpretacién o por la averiguacién del significado de la accién del otro. Esta media-
cién equivale a la insercién de un proceso de interpretacién entre el estimulo y la respuesta
en el caso de la conducta humana.

Mead, el defensor principal del interaccionismo simbélico, ve el ego como un fenémeno social
en lugar de un fenémeno psicolégico. Los miembros de la sociedad afectan el desarrollo del ego
social de una persona por sus expectativas e influencias. Al inicio, los individuos moldean sus
roles en las personas importantes en sus vidas, aprendiendo a actuar segun otros y formando
su propio comportamiento. La observacién de estos roles entrelazados es una fuente de datos
en la teoria fundamentada.

En el interaccionismo simbélico el modelo de la persona es activo y creativo en lugar
de pasivo. Los individuos planean, proyectan, crean acciones y las revisan. Las personas
comparten sus actitudes y respuestas a situaciones particulares con los miembros de su
grupo. Los miembros de una cultura o comunidad analizan el idioma, apariencia y gestos
de otros y acttian de acuerdo con sus interpretaciones. Con base en estas percepciones, ellos
justifican su conducta y ésta sélo puede entenderse en el contexto.

El interaccionismo simbdlico enfoca las acciones y percepciones de los individuos y
sus ideas e intenciones. La comunicacién es un componente esencial del interaccionismo



120 Investigacion cualitativa en enfermeria: contexto y bases conceptuales

simbdlico; normalmente, la principal fuente de intercambio entre los seres humanos es la
comunicacién verbal. Un autor(4) vincula el interaccionismo simbélico con el naturalismo,
con los métodos de investigacién cualitativa, declarando que los investigadores deben entrar
en el mundo de los seres humanos interactivos para entenderlos. Haciendo esto, ellos miran
la situacién de la perspectiva de los participantes. Los métodos cualitativos satisfacen los
supuestos tedricos de interaccionismo simbélico. Cuando los seres humanos se ven como
activos y creativos, pueden observarse en el proceso de su trabajo y sus negociaciones con
otros, en particular con “otros significantes”. Muchos investigadores usan la teoria funda-
mentada para investigar estas interacciones, comportamientos y experiencias asi como las

percepciones de individuos y pensamientos sobre ellos.

Algunos interaccionistas simbolicos se esforzaron por enumerar los principios basicos de la
teoria:

« A diferencia de los animales inferiores, los seres humanos estan dotados de capacidad
de pensamiento.
« Lacapacidad de pensamiento estd modelada por la interaccién social.

« En la interaccién social las personas reconocen los significados y los simbolos que les
permiten ejercer su capacidad de pensamiento distintivamente humana.

«  Los significados y los simbolos permiten a las personas actuar e interactuar de una
manera distintivamente humana.

« Las personas son capaces de modificar o alterar los significados y los simbolos que usan
en la accién y la interaccién sobre la base de su interpretacién de la situacién.

«  Laspersonas son capaces de introducir estas modificaciones y alteraciones debidas, en parte,
a su capacidad para interactuar consigo mismas, lo que les permite examinar los posibles
cursos de accién y valorar sus ventajas y desventajas relativas para luego elegir uno.

« Las pautas entretejidas de accién e interaccién constituyen los grupos y las sociedades.

LOS OBJETIVOS Y CARACTERISTICAS
DE LA TEORIA FUNDAMENTADA

El objetivo principal del acercamiento de la teoria fundamentada es la generacién de
teoria de los datos. También pueden modificarse teorias existentes, o pueden extenderse
a través de la TF; ofrece énfasis al desarrollo de ideas de los datos similar a otros métodos
cualitativos pero va més alld que éstos. Los investigadores empiezan con un area de interés,
coleccionan los datos y retinen las ideas pertinentes para desarrollar, sin las teorias precon-
cebidas e hipétesis para ser probado.

Los investigadores pueden crear sus propias teorias con tal de que éstas estén arraigadas
en el mundo real y claramente entendible a los participantes de la drea de estudio. Algunos
estudios(4) sostienen que la teoria en este acercamiento significa: “identificar la relacién entre
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y en medio de los conceptos, presentando una vista sistemética de los fenémenos a examinar
para explicar qué estd pasando”. La teoria debe ser aplicable a una variedad de escenas simi-
lares y contextos. Los investigadores de la teoria fundamentada pueden adoptar diferentes
perspectivas, en lugar de seguir las ideas previamente desarrolladas. Para esto, ellos necesi-
tan flexibilidad, mentes abiertas y calidad en los procesos involucrados en enfermeria.

sCUALES SON SUS BASES METODOLOGICAS?

En la teoria fundamentada, el investigador usa la comparacién constante; compara cada
seccién de los datos con cada dato a lo largo del estudio para establecer similitudes, dife-
rencias y conexiones, incluyendo en este proceso los temas y categorias identificados en
la literatura. Todos los datos son codificados y categorizados, y de este proceso se forman
conceptos mayores y estructuras. El investigador conduce una busqueda mayor de temas que
unen las ideas para encontrar una “narracién” para el estudio.

Asimismo, observa los procesos de induccién, deduccién y comprobacién como esenciales
en la teoria fundamentada.(12) El acercamiento es inductivo y deductivo. La teoria funda-
mentada no empieza con una hipétesis, aunque los investigadores podrian tener presenti-
mientos. Después de coleccionar los datos iniciales se establecen las relaciones y las hipétesis
provisionales que se concibieron. Estos se verifican confrontandolos con los datos extensos.

Los investigadores reconocen que la teoria fundamentada tiene similitudes con otros
métodos cualitativos en las fuentes de los datos. Los grandes teéricos aceptan su rol como
intérpretes de los datos o interpretan las experiencias de los participantes. Los investigadores
buscan las relaciones entre los conceptos, mientras otras formas de investigacién cualitativa
generan a menudo temas principales pero no siempre descubren modelos y eslabones entre
categorias o teorias desarrolladas.(22)

Los datos son reunidos a través de las observaciones en el campo, entrevistas de participan-
tes, diarios y otros documentos como las cartas o incluso los periédicos. Los investigadores
usan entrevistas y observaciones mas a menudo que otras fuentes de datos y complementan
éstos a través de la busqueda de la literatura. De hecho, la literatura se vuelve parte de los datos
que se analizan, incluso la experiencia de los investigadores puede llegar a ser fuente de datos.

Algunos autores(9) reconocen que el investigador no se acerca al estudio con una mente
vacia. De hecho, la forma de preguntar se basa en la prioridad de interés y problemas que
los investigadores han experimentado y reflejado, incluso cuando no hay ninguna hipétesis.
Los procesos de la TF no siempre se siguen en el orden cronolégico. Por ejemplo, se unen
los datos recogidos y el andlisis del principio de la investigacién, proceden en paralelo y
actian de manera reciproca. El andlisis empieza después de los primeros pasos en la colec-
cién de los datos que se han tomado; las ideas surgidas guian el anélisis. La recoleccién de
datos no termina hasta el fin de la investigacién porque las ideas, los conceptos y las nuevas
preguntas continuamente surgen y guian al investigador a las nuevas fuentes de los datos.
Los investigadores coleccionan los datos de las entrevistas iniciales, de las observaciones o
documentos y llevan las sefiales de las primeras ideas surgidas para desarrollar entrevistas
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extensas y observaciones. Esto significa que la coleccién de datos se vuelve més enfocada y
especifica cuando el proceso se desarrolla. Mientras el investigador estd observando y entre-
vistando, escribe las notas de campo desde el inicio de la coleccién de datos y durante el
proyecto. Ciertas ocurrencias en la escena o ideas de los participantes que parecen de interés
vital se graban durante o inmediatamente después de la recoleccién de datos.

De acuerdo con un investigador(11), para desarrollar la teoria fundamentada son necesa-
rios los siguientes elementos: la sensibilidad teérica, el muestreo tedrico, el analisis de los
datos codificando y categorizando, la comparacién constante, la literatura como una fuente
de datos y, la integracién de la teoria y la sensibilidad teérica.

Los investigadores deben ser teéricamente sensibles.(11) Esto significa que tengan la
capacidad de comprender y diferenciar los datos significantes y los menos importantes. La
sensibilidad tedrica estd relacionada con la habilidad de tener una visién para dar un signi-
ficado a los datos. Hay una variedad de fuentes para obtener sensibilidad teérica. Esta puede
obtenerse de una revisién preliminar de la literatura,(23) requiere tiempo para realizar las
lecturas y experiencia para ver mads alld de lo obvio y descubrir lo nuevo.(24) La experien-
cia profesional puede ser una fuente de conocimiento y las experiencias personales pueden
ayudar a que el investigador se haga sensible.

Sellama muestreo tedrico a la muestra guiada por los conceptos derivados de la teoria que
se esta construyendo y que se basa en el concepto de “hacer comparaciones”, cuyo propdsito
es acudir a lugares, personas, o acontecimientos que maximicen las oportunidades de descu-
brir las variaciones entre los conceptos y que hagan mas densas las categorias en términos
de sus propiedades y dimensiones. Dos de las diferencias principales entre este y otros tipos
de muestreo son el tiempo y la persistencia. Para otros, al contrario, el muestreo se planea;
en la teoria fundamentada continda a lo largo del estudio y no se planea antes de iniciar el
estudio. Muestra el autor(25) que los datos iniciales y el anélisis guian la direccién mas alla
dela muestra. Al empezar el proyecto de enfermeria se preparan las decisiones iniciales para
el muestreo tedrico. Los investigadores deciden el escenario y los individuos particulares o
grupos de personas capaces para dar la informacién sobre el tema bajo estudio. Una vez que
la investigacién ha empezado y se han analizado y examinado los datos iniciales (uno debe
recordar que esa coleccién de datos y el andlisis actian reciprocamente) los nuevos concep-
tos surgen,y son escogidos los eventos, y las personas que pueden aportar contribuciones
para iluminar el problema més all4 de lo ya alcanzado.

Entonces los investigadores ponen fuera las diferentes situaciones de la muestra de indi-
viduos o una variedad de situaciones y enfocan las nuevas ideas para extender las teorias
surgidas. La seleccién de participantes, los escenarios, eventos o documentos son funciones
para desarrollar la teoria fundamentada.

El muestreo tedrico continta hasta el punto de la saturacién. Los estudiantes no siempre
entienden el significado del concepto “saturacién”. Creen que ésta ha ocurrido cuando un
concepto se menciona con frecuencia y se describe de maneras similares por varias personas,
o cuando las mismas ideas surgen una y otra vez. Esto no necesariamente significa que la
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saturacién ha ocurrido, lo cual es dificil de establecer.(26) Los investigadores pueden reco-
nocer cuando la saturacién ha sido lograda por la calidad de la teoria que se ha desarrollado.
La saturacién se desarrolla en una etapa diferente en cada proyecto de investigacién y no
puede predecirse al principio. La calidad de los datos es méas importante en la saturacién
tedrica que la frecuencia con que ésta ocurre. La oportunidad de que ocurra la saturacién
teérica aumenta cuando la muestra es definida y restrictiva de manera clara y las preguntas
de investigacién son explicitas. 27)

El propésito de la codificacién es conceptualizar los datos analizdndolos e identificando
patrones o eventos en ellos. La codificacién inicia el proceso de desarrollo de la teoria.(21)

Los analistas codifican los datos desde el inicio del estudio y codifican y categorizan de
manera continua a lo largo de la investigacién. Codificar en la teoria fundamentada es el
proceso para identificar conceptos o temas y nombrar durante el analisis. Se transforman
los datos y se reducen para construir las categorias.

En este proceso, el primer paso esta dirigido a abrir la codificacién con la cual empieza el
investigador tan pronto como recibe los datos. Iniciar la codificacién es el proceso de romper
y conceptualizar los datos. Hay diferencia entre los c6digos, por lo cual existen tres niveles.
Los c6digos del nivel 1 son relativamente simples;a veces consisten en palabras y frases
usadas por los participantes para describir un fenémeno, los cuales son llamados cédigos
en vivo.(12) Los c6digos del nivel 2 tienden a ser més abstractos que los c6digos iniciales y
en general se formulan por el investigador. Los cédigos del nivel 3 son categorias mayores
formuladas por los analistas y arraigadas en sus conocimientos académicos. Estos c6digos
contienen el desarrollo de las ideas tedricas y los temas; a través de construir estas estruc-
turas los analistas vuelven a montar los datos. Se unen las categorias a subcategorias. Este
proceso de volver a montar los datos se llama codificacién axial.

En la teoria fundamentada todos los datos son codificados. Los c6digos iniciales tienden
a ser provisionales y se modifican o se transforman en el periodo de andlisis. Al principio de
un proyecto o un estudio el anélisis de palabra por palabra es importante, aunque esto puede
ser un proceso largo trazado para el andlisis. Los c6digos estdn basados directamente en los
datos y, por consiguiente, el investigador evita las ideas preconcebidas.

Los tres pasos o niveles de codificacién también se conocen como codificacién abierta,
axial y selectiva.

La codificacién abierta, también referida como nivel I o codificacién sustantiva, es el
proceso de descomponer los datos en partes discretas, con la intencién de categorizarlas y
conceptualizarlas. Los patrones en los datos brutos son codificados o se les da una etiqueta
conceptual. Las etiquetas conceptuales son asignadas a eventos simples que estan relaciona-
dos al fenémeno.(13, 23) Una etiqueta conceptual en el contexto es menos abstracta que una
categoria conceptual. Los datos brutos son analizados inicialmente codificando linea por
linea para descomponerlos. Cuando el investigador se llega a familiarizar mas con los datosy
los conceptos y las categorias son identificadas, la codificacién puede ser hecha por oraciones
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y, a veces por parrafos.(13) Siun concepto o una categoria es identificado(a), el investigador
regresa a la codificacién linea por linea durante el periodo inicial de la recoleccién de datos,
obligdndose a concentrar los datos y evitar la excesiva influencia de creencias preconcebidas
acerca del campo de investigacién.(20)

Existen dos tipos de codificacién abierta o sustantiva: cédigos in vivo y constructos
sociolégicos. Los c6digos in vivo estdn directamente relacionados al lenguaje de los datos y
pueden ser vistos como imégenes, debido a que éstos dan suficiente significado a los datos.
Los constructos sociolégicos se derivan de una combinacién de datos sustantivos del campo
y del conocimiento y experiencia del investigador.

La codificacién abierta es el proceso analitico por medio del cual se identifican los concep-
tos y se descubren en los datos las propiedades y dimensiones generales de las categorias.

Codificacion axial: Es el proceso de relacionar las categorias a sus subcategorias para formar
explicaciones mas precisas y completas sobre los fenémenos. Es denominado “axial” porque
la codificacién ocurre alrededor del eje de una categoria y enlaza las categorias en cuanto a
sus propiedades y dimensiones. El propdésito de la codificacién axial es comenzar el proceso
de reagrupar los datos que se fracturaron durante la codificacién abierta. En la codificacién
axial, las categorias se relacionan con sus subcategorias siguiendo las lineas de sus propie-
dades y dimensiones y mirando cémo se entrecruzan y vinculan éstas.

Codificacion selectiva: Es el proceso de integrar y refinar las categorias. Esta técnica de
codificacién es conocida como teérica o de nivel II. En la integracién, las categorias se orga-
nizan alrededor de un concepto explicativo central. Una vez que se establece un compro-
miso con una idea central, las categorias principales se relacionan con ella por medio de las
oraciones que explican las relaciones. Una categoria es una clasificacién de conceptos. Para
facilitar el proceso de integracién se pueden usar diagramas, seleccionar y revisar los memo-
randos y emplear programas de computadora.

Aungque no hay hipétesis inicial en la teoria fundamentada, durante el curso de la inves-
tigacién se generan proposiciones o hipétesis, las cuales deben ser basadas e indicadas por
los datos. El proceso de probar y comprobar las hipétesis que se unen a las categorias sigue
a lo largo de la investigacién en la versién straussiana de TF. Los investigadores también
buscan casos negativos que no apoyan una proposicién activa particular. Cuando éstos se
encuentran, el investigador debe modificar la proposicién o las razones del hallazgo porque
no es aplicable en este caso particular.

El proceso de codificacién y de categorizaciéon sélo se detiene cuando no puede encon-
trarse ninguna informacién nueva sobre una categoria a pesar del esfuerzo por coleccionar
mds datos de una variedad de fuentes, cuando la categoria ha estado descrita con todas sus
propiedades, variaciones y procesos, y cuando se establecen de manera firme eslabones entre
las categorias.(13)

La codificacién y categorizacién involucran una comparacién constante. Las entrevistas
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iniciales son analizadas y codificadas y se desarrollan conceptos. Comparando los conceptos
y subcategorias, los investigadores pueden agruparlas dentro de las principales categorias y
etiquetas. Cuando los investigadores codifican y categorizan los datos entrantes comparan
las nuevas categorias con aquellas que ya se han establecido, de manera que los datos entran-
tes sean verificados para su ajuste con las categorias existentes. Cada incidente de una cate-
goria se compara con otra casualidad para las similitudes y diferencias. La comparacién
constante es util para encontrar las propiedades y dimensiones de categorias. Esto ayuda
a observar los conceptos de manera critica y cémo cada concepto se ilumina por los nuevos
datos entrantes.

Un beneficio importante de la teoria fundamentada es su flexibilidad y apertura-cierre.
Esto es evidente en un andlisis comparativo constante, donde la recoleccién de datos y el
andlisis ocurren al mismo tiempo. El anélisis comparativo constante es el principal acer-
camiento al anélisis de datos en el desarrollo de una teoria fundamentada. Existen cuatro
estados en el método comparativo constante.(27)

+  Comparar incidentes aplicables a cada categoria
« Integrar categorias y sus propiedades

«  Delimitar la teoria

«  Escribir la teoria.

El proceso de comparacién constante continta hasta que es generada una teoria con sufi-
ciente detalle y abstraccién.

La literatura llega a constituir una fuente de datos. Cuando se han encontrado las cate-
gorias, los investigadores seleccionan la literatura para la confirmacién o refutacién de esas
categorias. Los analistas intentan descubrir qué han encontrado otros investigadores y si
hay cualquier eslabén con las teorias existentes.

Los autores(4) listan varios aspectos del uso de la literatura:
« Los conceptos de la literatura pueden ser comparados con aquéllos derivados del

estudio.

« La literatura puede estimular la sensibilidad teérica. Esto puede hacer a los analistas
conscientes de ideas existentes.

«  Laliteratura puede generar preguntas y problemas.

« El conocimiento de teorias existentes puede ser tutil en la posiciéon de influencia del
investigador.

« Laliteratura puede ser usada como una fuente agregada de datos aunque éstos no tienen
prioridad sobre los propios datos de los investigadores.

+ Los investigadores tienen que considerar por qué la literatura confirma o refuta
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sus propias ideas o datos.

+ Incluso antes de empezar el estudio, las preguntas iniciales pueden ayudar a desarrollar
areas conceptuales.

+  Durante el proceso de anélisis pueden ser generadas mas preguntas, en especial cuando
los datos de los investigadores y los resultados de la literatura muestran una diferencia.

+  Laliteratura puede guiar la muestra tedrica y ayudar a decidir dénde ir después. Las ideas
podrian formularse cuando aumenta la oportunidad de desarrollar la teoria surgiendo
mas alla.

+  Laliteratura puede ser usada para validar las categorias del investigador. Los conceptos
en la literatura podrian confirmar o refutar los resultados del investigador.

+  Losinvestigadores también pueden usar la literatura para comparar sus propias teorias
previamente desarrolladas.

Para que la teoria sea creible debe tener “el poder explicativo”, asi como uniones entre
las categorias y especificidad. En un buen proyecto, las categorias son conectadas entre siy
herméticamente unidas a los datos. Los investigadores no sélo describen situaciones estati-
cas, también toman en cuenta los procesos que ocurren. Los autores(9) manifiestan que son
producidos dos tipos de teorias: la sustantiva y la formal.

La teoria sustantiva surge de un estudio de un solo contexto particular como el de proteger,
o pacientes con infarto al miocardio, o educacién de la enfermera; esta teoria es muy util para
enfermeras o parteras. Este tipo de teoria tiene especificidad y aplicacién en el escenario y la
situacién estudiadas; esto significa que es limitada. La teoria formal es generada de muchas
situaciones y escenas diferentes y es conceptual. Podria ser una teoria sobre la educacién
profesional, experiencias generales de sufrimiento o el ser madre. Otro autor(28) demostré
el vinculo entre la teoria sustantiva y la formal.

La “carrera” de los pacientes moribundos en el hospital, las fases a través de que éstos
pasan, es la teoria sustantiva. Cuando esto se vincula al concepto de “el pasaje de estado”
puede ser aplicado a muchas situaciones diferentes, se convierte en la teoria formal. Este
tipo de teoria tiene aplicabilidad general, es decir, sostiene no sélo el escenario del estudio
especifico sino también otros escenarios y situaciones.

Los autores(9) afirman que la teoria fundamentada es superior a la gran teoria del socié-
logo Talcott Parsons y la teoria de rango medio de Robert Merton. Cuando estas ultimas
teorias no son arraigadas en la investigacién, son meramente especulativas.

Los memorandos tedricos y las notas de campo
Mientras se desarrolla el proceso de investigacidn, el investigador escribe notas y memo-

randos y, cuando esta observando y entrevistando, escribe las notas de campo desde el prin-
cipio de la recoleccién de datos. También puede grabar durante o inmediatamente después
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de la recoleccién de datos ciertas ocurrencias o frases que parecen ser de vital interés. Los
diagramas representan de manera visual la relacién conceptual que se desarrolla entre las
categorias. Los diagramas y memorandos se usan como parte del proceso de analisis.

Los memorandos se definen como “archivos de anilisis, pensamientos, interpretacio-
nes, preguntas y direcciones para la coleccién de datos extensos”, y deben estar fechados y
detallados. Cada investigador de la teoria fundamentada debe escribir los memorandos que
ayuden en el desarrollo y formulacién de la teoria. En los memorandos teéricos el investi-
gador discute ideas y categorias provisionales, compara resultados y sefiala pensamientos
sobre la investigacién.(14)

Se sugiere que el memordndum es la versién escrita de un didlogo interior que se sigue
durante la investigacién. Los diagramas en los memorandos pueden ayudar a recordar al
analista a estructurar el estudio. Los memorandos y diagramas proporcionan “la densidad”
para la investigacién y guia al investigador para basar las ideas abstractas en la realidad de
los datos.(12)

ENFERMERIA Y LA INVESTIGACION CUALITATIVA
BASADA EN LA TEORIA FUNDAMENTADA

La investigacién en enfermeria se ha desarrollado con diferentes niveles y enfoques. Una
fuerza impulsora ha sido el desarrollo de la educacién superior en enfermeria y la prolife-
racién de programas de posgrado. En la actualidad, la investigacién es una actividad profe-
sional comun en la disciplina de enfermeria para guiar la practica y ampliar el cuerpo de
conocimientos propio, con diferentes perspectivas y niveles de alcance. En 1996, el comité
de expertos en la practica de enfermeria de la Organizacién Mundial de la Salud afirma que
la investigacién es una actividad que contribuye a reconocer problemas y que los hallazgos
son utiles para mejorar la practica.

La investigacién en enfermeria solia estar centrada en las cuestiones de formacién de las
enfermeras y en la organizacién de servicios, y ahora su enfoque se centra en cuestiones
clinicas y, més recientemente, en el desarrollo de teorias de enfermeria. En la actualidad,
la produccién de trabajos de investigacién de enfermeria es diversa y extensa. La literatura
evidencia la tendencia hacia cuestiones comunitarias y hacia el estudio de las experiencias
de las personas que reciben los cuidados y su familia.

Sin embargo, se aprecia que el paradigma empirista ha sido predominante en la inves-
tigacién de enfermeria y usar el enfoque cuantitativo ha resultado en la incapacidad de
aprehender la naturaleza del mundo del paciente, en la produccién de investigacién que se
queda corta para su aplicacién en la practica y en el fracaso para proporcionar una guia para
mejorar el cuidado de la salud de las personas.(29) Por lo tanto, la contribucién de la meto-
dologia cualitativa es significante en el abordaje de los fenémenos de la salud.

Es evidente que en la investigacién de los fenémenos de la salud los paradigmas de las
ciencias naturales y sociales fundamentan la variedad de metodologias o aproximaciones
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de investigacién. La eleccién de una estrategia dependera de la pregunta que el investigador
formule y del posicionamiento del mismo en un paradigma.

La investigacién cualitativa tiene como propésito proporcionar una metodologia de inves-
tigacién que permita comprender el mundo complejo de la experiencia vivida desde el punto
de vista de las personas que la viven.(30) Bajo esta perspectiva, el objetivo principal del
investigador es interpretar y construir los significados subjetivos que las personas atribuyen
a su experiencia. Su utilidad inicial fue para investigaciones de tipo descriptivo o explorato-
rio de antropdlogos y sociélogos; sin embargo, en la actualidad se reconoce su contribucién
para la generacién de teorias de enfermeria.

Lainvestigacién cualitativa con base en la teoria fundamentada en salud se inicia, como
ya fue mencionado, a finales de los afios sesenta en Estados Unidos. Desde el principio los
sociblogos se interesaron por la salud y la enfermeria, (31, 32) y actualmente tiene una
amplia aplicabilidad en las ciencias de la salud. El desarrollo de la investigacién con este
enfoque se ha expandido a otros paises, entre ellos Australia, Brasil, Canad4, Colombia,
Gran Bretatia y México.

La teoria fundamentada es una aproximacion preferida por la enfermeria, que se interesa
cada vez mds por esta metodologia y en la actualidad desarrolla mas proyectos cualitativos
debido ala afinidad con la naturaleza de la profesion.(4)

La enfermeria estd en una posicién privilegiada para explicar a otros el mundo de las
personas con las que interactia para el cuidado dela salud, el de su familiay el de los procesos
que acontecen en el interior de este mundo.(29)

La teoria fundamentada ha tenido una gran acogida en el drea de enfermeria. Uno de
los primeros estudios, desarrollado por la enfermera Jeanne Quint Benoliel, que se realiza-
ron con esta metodologia fue acerca del profesional de enfermeria y el enfermo moribundo.
Desde entonces, los estudios de teoria fundamentada han contribuido al crecimiento del
conocimiento cientifico en la disciplina.(18) Es cierto que otros investigadores han ampliado
suusoy las oportunidades de generacién de teorias de enfermeria. Sin embargo, la significa-
cién pragmatica de los hallazgos cualitativos ha facilitado una mayor y mejor comprensién
del mundo, permitiendo generar acciones con base en un conocimiento de la verdadera natu-
raleza de la realidad de las personas.

CONSIDERACIONES FINALES

La interaccién social es el corazoén del proceso de cuidado en enfermeria. La teoria funda-
mentada es una metodologia util para el estudio de actividades interpersonales entre enfer-
meras, pacientes y otros. Es en particular util cuando poca investigacién previa ha sido
emprendida en un area especifica de investigacién, a diferencia de algunas otras aproxi-
maciones al estudio cualitativo. La teoria fundamentada provee un marco util para guiar la
recoleccién y el analisis de los datos, asi como para generar teorias de enfermeria.
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BASES TEORICO-FILOSOFICAS

Dentro de las metodologias cualitativas, el enfoque etnogrifico quiza sea uno de los mas
antiguos. Aunque los antropélogos han desarrollado sus procedimientos antropolégicos e
interpretativos, sobre todo en el siglo XX, la etnografia es considerada tan antigua como el
trabajo de Herédoto (padre de la historia), ya que en muchas de las historias se describen e
interpretan las realidades observadas desde el punto de vista conceptual de sus protagonistas.
(1) Histéricamente, la etnografia se desarrollé en la antropologia cultural, centrandose por lo
general en sociedades de pequena escala. Dos etnografias clasicas producidas en los albores
de la antropologia son el “The Argonauts of the Western Pacific”, de Bronislaw Malinowski,
publicada originalmente en 1922, y “The Kwakiutl Etnography”, de Franz Boas, publicada en
1920. Sin embargo, al aumentar el namero de antropélogos y disminuir los pueblos tribales,
los etnégrafos encontraron otras unidades sociales apropiadas para ser descritas.(2)

Etimoldgicamente, el término etnografia significa la descripcién (grafé) del estilo de vida
de un grupo de personas habituadas a vivir juntas (ethnos). Por lo tanto, el ethnos, que seria
la unidad de analisis para el investigador no podria apenas ser una nacién, un grupo lingtis-
tico, unaregién o una comunidad, sino también cualquier grupo humano que constituya una
entidad cuyas relaciones estén reguladas por las costumbres o tal vez por ciertos derechos y
obligaciones reciprocos.

A través de la etnografia se tiene acceso a las creencias y a las précticas de una cultura.
(3) Es una forma de observar en donde se describe e interpreta el comportamiento cultural;
implica describir lo que las personas de un sitio o lugar, estrato o contexto determinado
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hacen de manera habitual, y explica los significados que le atribuyen a ese comportamiento
realizado en circunstancias comunes o especiales, presentando sus resultados de manera
que éstos resalten las regularidades que implica un proceso cultural.(4)

Laetnografia se ocupa del estudio delos diferentes componentes culturales delas personas
en su medio: las relaciones con el grupo, sus creencias, sus simbolos y rituales, los objetos
que utilizan, sus costumbres y sus valores, entre otros.(5)

Los primeros trabajos etnogréificos se ocuparon de los estudios clasicos de grupos cultu-
rales, llamados entonces “primitivos”. Después, los etnégrafos estudiaron grupos culturales
enddgenos, por ejemplo, grupos dentro de la propia cultura; recientemente, su dmbito se ha
extendido a otros espacios, de donde han surgido diferentes escuelas, las cuales, a su vez,
han generado los subtipos de la etnografia como pueden ser: las llamadas etnografias proce-
sales, holistica o clasica, particularista, de corte transversal, etnohistdrica y aquellas que
incluyen factores como los espaciales (hospitales, estaciones de bomberos, centros comer-
ciales, escuelas), los idiomas o las teorias subyacentes.(6)

Una caracteristica central de la etnografia es ser holistica y contextual, lo cual involucra
que las observaciones etnograficas sean colocadas en una perspectiva amplia, lo que signi-
fica que la conducta de la gente sélo puede ser comprendida en su propio contexto. En la
investigacién etnografica siempre existe un énfasis sobre el contacto personal y directo con
la gente participante en el estudio y algo que caracteriza a un informe etnografico es la gran
cantidad de citas directas de lo que fue expuesto por los informantes. La etnografia esta
hecha de material cotidiano por lo que un periodo prolongado de residencia en el lugar de
trabajo de campo ayudara al etnégrafo a entender cémo la gente le da sentido a su vida en
el dia a dia.

La etnografia tiene un caricter reflexivo, lo que implica que el investigador forma parte
del mundo que estudia. A partir del caracter reflexivo de la experiencia etnogréfica, la etno-
grafia atribuye una teoria de comportamiento colectivo a los miembros de un grupo en parti-
cular. Una buena etnografia en este sentido es siempre algo mas que una mera descripcién,
es una interpretacién o “descripcién densa”, en donde el papel del etnégrafo no es pasivo; al
contrario, al interpretar, el etnégrafo construye una determinada lectura sobre esa realidad.
(7) Dicha lectura es realizada a partir de los conceptos utilizados para “pensar” el trabajo de
campo, o sea, a partir del referencial teérico adoptado ain en el planeamiento del estudio.

El punto de vista del informante (emic) y el punto de vista del investigador (etic) fundamen-
tan el caricter reflexivo de la etnografia o la interpretacién de la realidad cultural. Si bien
es cierto que la perspectiva “emic” no siempre corresponde a una perspectiva “etic”’, ambas
son importantes para ayudar al etnégrafo a entender por qué los miembros de un grupo
en particular hacen lo que hacen, y ambas son necesarias si el etnégrafo quiere entender y
describir adecuadamente situaciones y conductas dadas en una cultura.

La interpretacién cultural es la esencia del esfuerzo etnografico.(8) La cultura es un
concepto abstracto usado para hacer un recuento de creencias, valores, comportamientos,
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normas, actitudes, arreglos sociales y formas de expresién que forman los patrones descrip-
tibles en las vidas de los miembros de una comunidad o institucién.(2) Aunque un grupo
cultural se pueda referir a una nacionalidad en particular, las culturas pueden atravesar las
fronteras politicas y una nacién puede contener muchos grupos culturales.

La cultura responde al cambio y la gente se adapta a estas nuevas culturas. Por ejemplo,
cuando dos grupos entran en contacto y sus miembros se casan, o tal vez cuando las familias
de una cultura emigran a un territorio ocupado por personas de otra cultura, como ocurre con
la emigracién y otras formas de reubicacién. Sin embargo, en un nivel mas amplio, la cultura
hace un recuento de muchas percepciones y de las formas en que la gente observa su mundo.

Dentro de un grupo cultural los comportamientos son imitados asi como los valores y los
significados son compartidos y todos estos patrones varian de cultura a cultura. Ademads
de esto, es importante también observar que tales acciones y significados no son necesaria-
mente inmutables o inalterables, pues asi como los valores, las normas y las reglas cultu-
rales se modifican en la interaccién con las otras realidades; del mismo modo las personas
que conforman aquella cultura pueden alterar sus visiones del mundo durante el proceso de
interfase con los diferentes sectores de la vida social.

Un autor (4) sefnala que se puede hablar de la etnografia en abstracto, pero que ésta no se
practica de esa forma. Hacer explicito el proceso etnogréfico es tan dificil como hacer expli-
citala cultura, ya que el concepto de cultura es en si mismo intrigante, evasivo, globalizador
y conceptualmente débil. La idea de que la cultura se “atribuye” ha sido de gran ayuda para
comprender y explicar la etnografia. La cultura no espera con paciencia a ser descubierta;
mas bien se debe inferir de las palabras y las acciones de los miembros del grupo que se
estudia, para luego ser literalmente asignada a ese grupo por el antropélogo. La “cultura”,
como tal, es la declaracién explicita sobre la forma como actian los miembros de un grupo
social particular y sobre la forma de c6mo creen que deberian de actuar; esta cultura no
existiria si alguien que acttia en el rol del etnégrafo no se situase ahi.

Cada miembro de un grupo tiene una versién personal de cémo funcionan las cosas en un
determinado grupo, asi como de su cultura, o quiz4, para emplear un concepto més tutil, de
su “micro-cultura”. Cada sociedad consiste en una multitud de tales grupos y cada persona
de esa sociedad ha de tener una versién personal (propriospects) acerca de cémo funcionan
en cada uno de los subgrupos en los cuales esta persona tiene o busca una afiliacién.

La posicion del investigador etnogrdfico

Los autores(2) consideran que en virtud de que los supuestos culturales, las creencias y los
comportamientos son intrinsecos dentro de un grupo cultural, éstos no siempre son eviden-
tes para aquellos que son parte del grupo. Por lo que la etnografia es dirigida mejor por los
investigadores que no son parte del grupo cultural (por ejemplo desde la perspectiva “etic”)
siendo ésta facilitada para los investigadores que comparan y contrastan dos culturas. Si el
investigador comparte la cultura de los participantes (como la perspectiva “emic” o desde
adentro), entonces es dificil “ver” las creencias, los valores, practicas y comportamientos
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intrinsecos en la vida diaria. La investigacién va a ser mds facil y las diferencias mas eviden-
tes si el investigador es una persona externa a esas dos culturas que estan siendo compara-
das y contrastadas, ya que el investigador tendrad una capacidad mayor de asombro frente a
los hechos cotidianos de los miembros de la cultura.

Asumiendo otro punto de vista, algunos autores(7) argumentan que mads importante
que “estar fuera de la cultura” para estudiarla, es que el investigador se mantenga atento al
complicadojuego derecolectar datos brutosininterrumpidamente, focalizarlos en el contexto
en donde éstos ocurren, describirlos de manera densa en una continua relacién “emic/etic”
(proporcionando ejemplos con relacién a aquello que estad describiendo) siendo éstos inter-
pretados a la luz del referencial tedrico que sustenta la “lectura” de aquella realidad.

Las teorias sobre la cultura en general concuerdan en que las creencias culturales, los
valores, y los comportamientos culturales son aprendidos y transmitidos dentro del grupo,
y que este panorama del mundo aprendido se transmite y se comparte entre los individuos.
Esto no significa que la cultura sea estatica, muy por el contrario, es dindmica, adaptable y
cambiante. De manera general, las creencias y las practicas culturales tienen un patrén y las
estrategias utilizadas dentro de los métodos etnograficos estan disefiadas para extraer las
caracteristicas implicitas en una cultura.

La etnografia siempre se conduce en el ambiente natural o “campo”, para que asi el inves-
tigador estudie la vida de los miembros del grupo cultural més directamente. Los etnégrafos
trabajan para enterarse en lo posible acerca de la vida de la gente que estan estudiando. El
investigador debe ceder la palabra a los actores culturales y descubrir cémo construyen su
mundo de experiencia; cémo y a partir de qué categorias producen sus ordenaciones; de los
fenémenos socioculturales en sus mentes; y qué significados les atribuye a esto.

Es fundamental tener siempre en mente cudl es la posicién del investigador en el grupo
estudiado; sin embargo, los procedimientos para la recoleccién de los datos estdn disefia-
dos para extraer informacién “emic” (por ejemplo, la informacién que refleja el punto de
vista “nativo”). El investigador es un estudiante mas del grupo cultural que esta observando,
aprendiendo, asi como ensefiando, sin ser éste en realidad uno mas del grupo. Una altima
consideracién que el investigador debe hacer es reconocer sus limitaciones perceptivas y
cognitivas que afectan y alteran su etnografia de modo inevitable.

BASES METODOLOGICAS

La investigacién etnogréifica requiere de actitudes fundamentales tales como la abertura,
la flexibilidad, el no ser intruso y la capacidad de observacién e interaccién con los actores
sociales o conlos informantes envueltos. Aunque la practica etnografica, como cualquier otra
practica de investigacién cualitativa, necesita de técnicas y de procedimientos determinados
que auxilien en la construccién y en la obtencién de los datos, es importante considerar que
esta no es una cuestién sélo operacional. Este es un posicionamiento teérico-filoséfico muy
importante para ser comprendido, lo que no significa que, antes de ir al campo, el investiga-
dor no tiene que preocuparse en prever las formas para realizarla. Apenas informa que no
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se absorba el operacionismo como un dogma metodoldgico; equivale a decir, que el método
no sea deificado.(9)

Cualquier trabajo de investigacién cualitativa debe conservar su congruencia metodolé-
gica, o sea, la coherencia entre el problema de la investigacién y la pregunta de la investi-
gacioén, la coherencia entre la pregunta de la investigacién y el método y, por supuesto, la
coherencia entre el método, la informacién, y la forma de manejar la informacién. Todos
estos componentes de un proceso de investigacién se mezclan para hacer el producto final de
la mejor manera posible. Por lo que cada método es una forma distinta de acercarse al mundo
y ala informacién.

El concepto de la congruencia metodolédgica no significa que las fuentes de investigacién o
los métodos de anilisis son predeterminados por el investigador una vez que ha elegido un
método. Esto tampoco quiere decir que el investigador no tiene flexibilidad una vez que se ha
enmarcado en un camino determinado. La congruencia metodoldgica se refiere al hecho de
que los proyectos acarrean formas coherentes de pensar. Los mismos tipos de informacién
(ejemplo: notas de campo) y similares técnicas de anélisis (ejemplo: codificar) seran inter-
pretados en forma diferente por los investigadores que estdn usando métodos distintos, en
este caso la etnografia; por lo que tendran diferentes resultados analiticos. A diferencia del
método cuantitativo, en los métodos cualitativos el investigador se convierte en un instru-
mento de la recoleccién de datos.

Como ya se anticipd, la investigacién cualitativa no es sélo una cuestién de utilizar
técnicas en la informacién, mas bien por el contrario, cada método cualitativo es una forma
especifica de pensar en la informacién y de usar las técnicas como herramientas para mani-
pular la informacién y asi alcanzar el objetivo. Cada componente del proceso de la investi-
gacién estd unido al siguiente y el método elegido dicta la combinacién de las estrategias
que deben usarse en forma particular para asegurar la consistencia a través del proceso de
la investigacién.

En la etnografia, la principal caracteristica metodolégica es la participacién del investi-
gador, con su presencia fisica, durante todo el proceso de recoleccién de datos conviviendo
entre los participantes. Otras caracteristicas primordiales de la investigacién etnografica son
la recoleccion de los datos a través de la observacién y la entrevista; la descripcién muy deta-
llada y consideracién naturalista; la utilizacién de informantes; la visién desde la perspectiva
del participante-investigador.(10)

Se dice que el investigador es el principal instrumento del proceso etnografico, una vez
que éste forma parte de la cultura estudiada, por su asociacién fisica con las personas en
sus ambientes naturales, durante un determinado tiempo el cual se designé en llamar como
“trabajo de campo”. El campo de investigacién, en este contexto, es considerado como el
recorte que el investigador hace en términos de espacio, representando la realidad empirica
a ser estudiada a partir del abordaje teérico que fundamenta el objeto de la investigacién.
(11) La experiencia de campo depende, en gran parte, de la biografia del investigador, de
las opciones tedricas que hace del contexto cultural y de las situaciones imprevisibles que
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se configuran en el dia a dia, en el propio local de investigacién entre el investigador y los
participantes o informantes.(12)

Al realizarse la investigacién etnografica no tiene porqué existir un problema especifico
que motive el inicio de la investigacién.(5) Lo mds frecuente es que el investigador utilice
la observacién para identificar el problema y las dimensiones que le interesa estudiar. A
menudo se parte de una idea general del problema o del simple interés del ambito donde se
realizard el estudio. Un problema que no se resuelve mediante estrategias desprendidas de
investigaciones convencionales puede requerir un enfoque etnografico que, por su natura-
leza holistica, permite observar la realidad social en su conjunto. La investigacién etnogra-
fica se refiere a los escenarios concretos pero se enmarca en conceptos tedricos mas amplios
que hay que identificar, tales como: el problema de la identidad, la socializacién del grupo,
las relaciones de poder y liderazgo, la liminalidad o la marginalidad, entre otros.

La manera como se formula la pregunta de investigacién es importante porque deter-
mina, en buena medida, los métodos de investigacién que se emplearan para responderla. La
pregunta original de un estudio cualitativo suele ser amplia y tiende a volverse mas refinada
y especifica a medida en que progresa la investigacién y que van emergiendo los asuntos y
problemas del drea que se estd investigando.(13)

En la investigacién etnogréfica, las preguntas iniciales que hace un etnégrafo cuando se
encuentra en una situacién valiosa para su estudio son: “sQué esta sucediendo aqui?”, o “,Qué
es lo que las personas de esta situacién tienen que saber para hacer lo que estdn haciendo?”(4,
8) Las preguntas pueden ser observacionales (scudles son los patrones conductuales de...?) y
las descriptivas acerca de los valores, las creencias y las practicas de un grupo cultural (;qué
estd pasando aqui?). No obstante, hasta no entrar en el campo (escenario o emplazamiento de
lainvestigacién), no se sabe de manera cierta qué preguntas hacer ni cémo hacerlas. Se admiten
algunos interrogantes generales, pero en este tipo de enfoques la imagen preconcebida que se
tenga de los sujetos a estudiarse puede ser engafiosa y entorpecer la investigacién.(5)

Las fuentes primarias de informacién consideradas en la etnografia pueden ser: la obser-
vacién participante, notas de campo, entrevistas no estructuradas o estructuradas. La obser-
vacién es un procedimiento de recoleccién de datos y en particular un elemento esencial de
la etnografia y es considerada como la base de la investigacién etnografica.(5)

Los autores consideran a la observacién como un instrumento de la investigacién cualita-
tiva por excelencia. La observacién participante parte de la idea de que existen muchas reali-
dades que no pueden ser observadas de forma unitaria, por lo que cabe una diversificacién
en la interpretacion de dicha realidad. Se trata de comprender los fenémenos, de indagar la
intencionalidad.(14) La fuente de los datos son las situaciones naturales; el investigador es el
principal instrumento de la recoleccién de datos. El investigador y el sujeto de investigacién
se interrelacionan de manera tal que influyen mutuamente.

La observacién participante provee una experiencia directa y un acceso observacional a
partir de adentro hacia el mundo de los significados. La realidad social de los observados es
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examinada. El investigador puede llegar a convertirse en una parte integral de los escenarios
a los que entra y hasta cierto punto, un miembro mas del grupo que él observa.

El principal uso de la observacién participante se encuentra en el estudio de lo que rela-
tivamente se escapa de la norma; aquello que todavia no se entiende, que es incipiente, las
otras culturas, los grupos semiocultos o clandestinos y aquello que tiende a encerrarse entre
los muros de las instituciones. Su uso es en especial interesante para el estudio profundo de
la vida cotidiana de las organizaciones, instituciones y grupos sociales que ocupan un lugar
periférico en la sociedad.(15)

Un autor considera que aquello que va a ser observado dependera del grado de especi-
ficidad de los objetivos planteados. En el caso de un estudio sobre una comunidad o un
grupo, lo que dicen (los discursos); lo que hacen (las conductas y comportamientos, los
gestos y las posturas); los objetos que utilizan; la ocupacién del espacio (en especial donde
se desarrolla la vida social); el tiempo ordinario (trabajo) y extraordinario (ocio, vacaciones,
fiestas); el habitat (la forma de vivir); las relaciones (agrupaciones, distribucién entre edad
y sexo, conflictos); los acontecimientos inesperados (visitas, catdstrofes); todo esto forma
las unidades de observacién. En general la observacién progresa a partir de lo que no es
estructurado hacia lo méas enfocado hasta que de manera eventual las acciones y los eventos
especificos son el principal interés del investigador.(5)

Considerando que la realidad tiene multiples facetas, es importante tener presente que
la muestra de informantes a seleccionar debe representar de la mejor forma posible a los
grupos, orientaciones o posiciones de la poblacién estudiada como un medio que asegure
corregir las distorsiones perceptivas y los prejuicios. En todo caso, el investigador debera
preguntarse: jcuantos grupos y qué miembros de los mismos deben elegirse para obtener
la informacién?; ;hasta qué punto hay que sondear en un grupo a una persona en particu-
lar, cuando, dénde y en qué circunstancias hay que estudiarla? Estas preguntas no tienen
respuesta directa y general; dependera de cada investigacién y de la decisién que tome el
investigador después de ponderar todos estos aspectos.

Un investigador(16) identificé cuatro tipos de observacién presentes en el campo:

« El participante completo, este tipo forma parte del escenario y asume el rol de un
miembro lo que involucra la observacién oculta.

«  El participante como observador. Aqui los investigadores han negociado su acceso para
entrar al escenario; por eso, los participantes observadores son también parte del grupo
estudiado. Esto parece ser una buena forma de hacer la investigacién, por encontrarse ellos
involucrados en la situacién de trabajo. La ventaja de este tipo de observacién es la facilidad
con la cual las relaciones investigador-participantes pueden ser forjadas o extendidas.

«  Elobservador como participante. Un observador que apenas participa sélo estando en la
locucién en vez de trabajar, se encontrard ahi marginalmente involucrado en dicha situa-
cién. En este caso, los investigadores pueden observar una unidad particular pero no
trabajar de manera directa como parte de la fuerza laboral; por ejemplo pueden observar
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una comunidad donde no han estado previamente. Sin embargo, deberan anunciar su
interés y su rol publico y atravesar el proceso de autorizacién de entrada y pedir permiso
a los pacientes, porteros y colegas. Las ventajas de este tipo de observacién son la posi-
bilidad de hacer preguntas y la de ser aceptado como colega e investigador, pero aqui
é]l no es considerado un miembro de la fuerza laboral. Por otro lado, los observadores
estan impedidos de asumir un rol real en el escenario. Resistirse a involucrarse no es
facil, en particular, en una situacién bastante congestionada, donde los profesionales
deben estar protegidos de la intromisién al estar trabajando.

+  Observador completo. No forma parte del escenario y usa un enfoque de “mosca en la
pared”. Ser un observador completo cuando el observador no es un participante sola-
mente es posible cuando los investigadores observan a través de un espejo de doble
vista. Aqui ellos no son percibidos y no tienen un impacto en la situacién o usan video-
camaras fijas en el techo. Otra vez, el permiso de los participantes debe ser pedido en los
escenarios del cuidado de la salud. El acceso y permiso para observar es mas dificil de
lograrse, al contrario de las otras formas para obtener la informacién. Todos ellos estan
incluidos dentro del escenario al obtener este permiso, asi como aquellos que tienen
el poder de retener y ganar el acceso, tal es el caso de los administradores. Cuando los
investigadores han logrado el contacto inicial es importante establecer una armonia con
el grupo o los miembros culturales. Los investigadores deben dejar bien claro que no son
espias de los administradores en ninguna de estas situaciones.

El primer problema que el observador experimenta al entrar en el campo es el choque que se
produce entre la cultura de los otros (étnica) y su propia cultura (cientifica). La relacién que se
estable entre el observador ylos participantes debe darse en un clima de igualdad y respeto. La
mejor manera de acercarse es mostrandose ingenuo, incluso realizando preguntas que puedan
parecer demasiado evidentes y al mismo tiempo negociar y perfilar el propio rol.(5)

Saber quién tiene el poder de facilitar o bloquear el acceso o quiénes se consideran o son
considerados por los demas como los poseedores de la autoridad lo suficiente como para garan-
tizar o rechazar ese acceso,(17) es, sin lugar a dudas, un aspecto fundamental del conocimiento
sociolégico del campo. En los dmbitos formales o privados la figura del portero es el punto
inicial del contacto para introducirse en el lugar que se pretende estudiar. Para el caso de los
ambitos abiertos, como la comunidad, es necesario identificar aquellos que puedan fungir
como porteros, tales como los lideres formales o informales que puedan facilitar el acceso.

Dejar el campo constituye un momento dificil para el investigador, ya que casi nunca se
tiene la sensacién de haber terminado.(5) No obstante, cuando se alcanza el principio de
saturacién, o sea cuando los datos son repetitivos de tal manera que ya no generan conceptos
nuevos y no surgen de ellos nuevas teorias, es el momento de abandonar el campo.

El anélisis de los datos es un proceso flexible y creativo en la investigacién cualitativa.
(18) La fase de analisis se dara de manera simultdnea con la recoleccién de los datos, con el
fin de permitir la exploracién amplia del concepto. Ademds, el anélisis simultdneo permite
al investigador regresar con los informantes en la busqueda de la confirmacién de sus
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interpretaciones, con lo que se logra alcanzar el criterio de validez. A partir de los c6digos o
etiquetas que emerjan podran formarse las unidades de significado para el anélisis, llamadas
éstas de temas, modelos, esquemas tedricos, premisas ideolégicas o postulados culturales
que representan el significado de los conceptos a partir de la perspectiva de los propios parti-
cipantes, encontrando un vinculo entre los conceptos y agregando los nuevos. Los sistemas
de anélisis computarizados han sido usados para ayudar al investigador a realizar el proceso
de categorizacién de cédigos o etiquetas que permitan identificar patrones para posterior-

mente ser analizados.

Con relacién a los aspectos éticos, los estudios etnograficos no estdn exentos de dilemas
éticos. Las cuestiones éticas en la investigacién cualitativa son complejas y problematicas,
los investigadores cualitativos tienen que considerar una variedad de aspectos.

Algunos aspectos éticos que deben ser considerados por los investigadores cualitativos
tales como: a) los investigadores deben actuar con sensibilidad y diplomacia, especialmente
cuando exploran sentimientos y creencias; b) es esencial obtener el consentimiento infor-
mado; ¢) asegurar el anonimato de los participantes y la confiabilidad de los datos; d) consi-
derarla posicién vulnerable de algunos de los posibles participantes, y respetar su decisién de
participacién o no; e) en la interaccién con los participantes, el trabajo implica saber qué rol
estd jugando el investigador en cada momento, por lo que deberd estar consciente del doble
rol que pueda desempefiar, como investigador y como profesional; f) considerar el estrés,
miedo o rechazo que pueden causar en los participantes algunas herramientas (video, graba-
dora) durante el proceso de recoleccién de datos; g) el exceso de involucramiento y empatia
puede crear falsos supuestos en la investigacién.(18)

APLICACIONES EN ENFERMERIA

La investigacién en enfermeria ha sido dominada por el uso de métodos cuantitativos,
generando grandes inconvenientes. Tenemos, entre otros, la incapacidad para aprehender la
naturaleza del mundo del paciente, la produccién de la investigacién que se ha quedado corta
en su aplicacién practica, y la ausencia de guias para mejorar su atencién.(19) Sin embargo,
cuando el cuidado se situa dentro de una cultura, se encuentran en éste diversos aspectos
que sélo es posible hacer visibles a través de los métodos cualitativos. El cuidado implica una
cotidianeidad e interaccién entre los miembros que se dan dentro de la cultura de un grupo.
La cultura, y por ende la cultura del cuidado, se aprende y se comparte entre los miembros de
un grupo, por lo que se puede describir y comprender.(20)

La etnografia es siempre holistica, contextual, reflexiva y presentada a través de la pers-
pectiva “emic”.(21) La etnografia, como un método de investigacién de la vida cotidiana,
describe e interpreta el comportamiento cultural y en particular es adecuada para hacer
explicitas esas formas de interaccién social presentes en el cuidado que sélo los miembros
del grupo conocen y comprenden.

En la enfermeria el método etnografico es usado como una forma de examinar conduc-
tas y percepciones en generalen lugares clinicos y como una forma de proveer cuidado.(18)
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Las etnografias en este campo incorporan estudios sobre cuidados de la salud, procesos,
ambientes y sistemas. Estos estudios estan tipificados de acuerdo con las observaciones o
investigaciones de las perspectivas de los pacientes o grupos especificos cuyos miembros
estan experimentando una condicién o enfermedad. También son importantes los estudios
de socializacién en el campo de la préctica profesional, los cuales examinan las negociacio-
nes e interacciones en la subcultura de la practica clinica o del salén de clase.

Los métodos etnogréaficos fueronlos primeros usados por enfermerasy parteras en Estados
Unidos. Las etnografias de enfermeria por lo general se han centrado en las creencias y las
préacticas sobre la salud y cémo se relacionan con otros factores sociales.

Varias enfermeras han usado métodos etnograficos o la etnografia para explorar asuntos
o problemas de interés para la enfermeria.(2) Se destaca Leininger con su trabajo y con el
desarrollo de lo que ella denominé de “Etnoenfermeria”.(22)

Se concentra en el descubrimiento de la diversidad y la universalidad del cuidado humano y
las formas de proveer cuidado congruente con la cultura de las personas en todo el mundo. El
propésito de su teoria, llamada de cuidados culturales: la teoria de la diversidad y la universa-
lidad, es descubrir, documentar, interpretar y explicar el fenémeno del cuidado cultural como
un constructo sintetizado. La tesis central de la teoria de Leininger es que diversas culturas
perciben, conocen y practican el cuidado de diferentes formas; sin embargo hay algunas
concordancias sobre el cuidado que se practica en todas las culturas. Leininger ha hecho una
contribucién sustancial al desarrollo del conocimiento de enfermeria a través de la explica-
cién de una teoria que enfoca el cuidado de enfermeria en el contexto de la cultura. (22)

Aunque el método etnografico haya tenido origen en el trabajo de campo de los antropé-
logos, viene siendo parte de los estudios culturales en otras disciplinas, tales como la psico-
logia social, la ciencia politica, la sociologia, la educacién, la administracién, entre otras.
La enfermeria, como una disciplina de las ciencias humanas y, mas especificamente, de las
ciencias de la salud, también viene utilizandolo en las investigaciones, sobre todo después de
las primeras publicaciones realizadas por Madeleine Leininger, a partir del decenio de 1960.
Posterior a estos cuatro decenios, Leininger viene introduciendo y refinando los concep-
tos y elabor6 el “método de investigacién de la etnoenfermeria”, derivando a ésta parcial-
mente de la etnografia, pero focalizando el fenémeno de la enfermeria, en una perspectiva
transcultural.

El propésito central de la etnoenfermeria es establecer un método amplio para estudiar,
documentary analizar el punto de vista local de las creencias y las practicas actuales o poten-
ciales del fenémeno del cuidado de la enfermeria, de las culturas o grupos, y para generar un
conocimiento especifico para la disciplina.(23)

Varias enfermeras, sobre todo las americanas, vienen utilizando los etnométodos para
focalizar las cuestiones culturales de interés para la profesién, abordando los aspectos
humanisticos y cientificos del cuidado humano. En particular, la etnoenfermeria ayuda a
profundizar las relaciones entre las enfermeras y las personas, las familias, los grupos y las
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comunidades con las cuales estas profesionales interactiian. En este sentido, los estudios
antropoldgicos tienen un significado fundamental para obtener la apreciacién de las dife-
rencias que existen entre la cultura profesional y la popular, y para buscar la superacién de
estas incongruencias.

Esclarece que adopta la etnoenfermeria como una “postura filos6fica” para contraponerse
a algunos estudiosos del drea que acreditan que los profesionales de la salud son los “conoce-
dores” de los cuidados y de las “verdades médicas” y que sus misiones son las de “instruir y
ensefiar” a los clientes que son los “no conocedores” de aquello que es mejor para ellos.(23)

Segun un investigador,(24) se trata del proceso de descubrimiento heuristico sobre lo que
acontece en una determinada area de la enfermeria, incluyendo los significados y las inter-
pretaciones de aquello que ocurre, de manera densa, en un determinado fenémeno actual o
potencial de enfermeria. El método de la etnoenfermeria se enfoca en el descubrimiento de
la visién del mundo de las personas y en sus insights relacionados a la enfermeria.

Enlineas generales, el método de investigacién de la etnoenfermeria enfatiza que es nece-
sario desarrollar algunas técnicas que no sean agresivas ni confrontativas; requiere un modo
genuinamente interesado de oir y de confirmar las ideas de los informantes; ser un aprendiz
o principiante humilde y abierto; tornarse sensible al punto de vista emic, sin descuidarse
del punto de vista etic; mantener la “mente abierta” y suspender las creencias personales, las
experiencias profesionales y las experiencias anteriores con las investigaciones; ser capaz
de tolerar conocimientos ambiguos e inciertos; aprender a valorizar y respetar las visiones
del mundo y las experiencias de las personas, sean éstas enfermas, saludables u oprimidas;
registrar todo lo que esta siendo colocado por los informantes, de manera cuidadosa y cons-
ciente, observando los significados, las experiencias y las interpretaciones que son atribui-
das por ellos, con el fin de preservar sus ideas; mantener el foco de interés en el “contexto
cultural”, cualquiera que sea el fenémeno bajo estudio. En consecuencia, se trata de una
metodologia centrada en las personas, fundamentada en los datos del conocimiento y en el
estilo de vida de los informantes, de modo confiable, auténtico y significativo.(25)

Las investigaciones en la etnoenfermeria pueden promover la comprensién de significa-
dos en las experiencias de illness, disease y sickness y generar insights ttiles para promover
cambios culturales que ayuden a mejorar los sistemas de cuidados en enfermeria.

El conocimiento cultural requiere el entendimiento de las personas sobre lo que ellas
hacen, lo que dicen, c6mo se relacionan una con la otra, cudles son sus costumbres y sus
creencias, cémo atribuyen los significados a sus experiencias y cémo construyen estas expe-
riencias en narrativas relacionales.(26) Los campos o situaciones sociales donde las investi-
gaciones etnograficas son desenvueltas conducen a las enfermeras a una visién del mundo
tal como él se presenta y no como ellas desean que esto sea.

Las enfermeras,(27) al reflexionar sobre la contribucién de los estudios etnograficos para
la construccién del saber en enfermeria, perciben que aquellas que deciden realizar etnogra-
fias se inclinan por temas y problemas préximos, que suceden en su practica profesional de
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ensefianza o de asistencia. Una de las semejanzas de estos estudios consiste enla maneraen
que la problematizacién es presentada, ya que existe una inquietud provocada por la cons-
tante necesidad de conocer “al otro”, su visién del mundo, sus creencias, sus valores, sus
saberes, y practicas, en fin, su modo de vivir. Este “otro” no es un ser distante, desconocido,
por el cual simplemente se tiene curiosidad. Se trata del equipo de enfermeria, de salud, el
cliente, grupos, familias, trabajadores, profesionales y clientes, todo un colectivo que tiene
una historia, insertado en un contexto socio-cultural con sus creencias, valores y significa-
dos compartidos y que éstos, en muchos aspectos, estan en desacuerdo de aquéllos incorpo-
rados de manera tradicional en su saber profesional.

Cuando el interés se presenta para el encuentro entre los profesionales y los clientes, la
inquietud se concentra en la forma como se dan las interacciones entre los dos grupos, dado
que ambos pertenecen a dos mundos simbdlicos diferentes. Ademas de eso, existe la preocupa-
cién con el “otro” y con sumodo de ser y de vivir, sus estilos de vida, sus modos de relacionarse
y en las situaciones en que éstos enfrentan su cotidiano. De ahi se manifiesta la necesidad de
que el problema sea estudiado en el propio ambiente y/o contexto en que ocurre.

Otro aspecto sobre el cual las autoras llaman la atencién, con respecto a la problematizacién,
es el posicionamiento cuestionador de las investigadoras en cuanto a los modelos presentes en
las instituciones dela salud. Ellas se muestran escépticas con relacién alas posibilidades de que el
modelo biomédico, sea capaz de responder satisfactoriamente a las cuestiones acerca de las inte-
racciones, de la diversidad de visiones del mundo, dela salud yla enfermedad, de las experiencias
de convivir con el dolor, la muerte y la exclusién de diferentes naturalezas.

Se puede constatar que muchas veces las enfermeras han buscado comprender al “otro” en
un contexto préximo, como en un hospital y/o unidad de la salud de una municipalidad, en
un distrito, en un area rural, lo cual permite un desplazamiento mas facil.

Se puede pensar que la eleccién de un campo préoximo resulta de la imposibilidad de
separarse de sus familias, del trabajo, o tal vez, la falta de financiamiento para sus proyec-
tos. Pero es necesario también sospechar que el deseo de quien investiga sea exactamente
el de estudiar contextos conocidos e interactuar con personas que puedan auxiliar en la
busqueda de respuestas a sus inquietudes. La opcién por esta proximidad implica de cierta
manera tener cuidados especiales para ser considerados por las investigadoras con respecto
al “desconocimiento”.

Es importante resaltar que las enfermeras, al optar por la investigacién etnografica,
tienen objetivos a corto y a mediano plazos, con el estudio propiamente dicho. O sea, desean
comprender el universo simbélico del otro, sus perspectivas en relacién a la vida, la salud y a
la enfermedad. No obstante, terminada la etnografia, esperan modificar sus propias practi-
cas profesionalesy, de cierta forma, promover una transformacién en el sentido de garantizar
un cuidado culturalmente congruente.

Las autoras identificaron también que, de manera general, las enfermeras que desenvuel-
ven las etnografias sienten la necesidad de “construir” un referencial teérico en donde sus
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areas de interés clinico (fecundidad, obstetricia, embarazo, crecimiento y desarrollo, epide-
miologia, enfermedades crénicas, etc.) se interconecten con los conocimientos incorporados
de otros campos, como la educacién y la psicologia y con aquellos que dardn el “fundamento”
para el trabajo etnografico, o sea, la antropologia. Se percibe que la enfermeria, nueva en
este aspecto, algunas veces ha encontrado dificultades en esta edificacién teédrica, llevando
asi a algunas autoras a fragmentar su referencial en dos o tres conjuntos separados de la
literatura. Por otro lado, aquellas que utilizan conceptos y/o constructos de teorias antropo-
légicas y sociolégicas recurren con mis facilidad en este importante, pero ain problemitico,
componente del proceso de investigacién.

Las enfermeras se refieren al “campo” como el espacio geografico, simbélico y de relacio-
nes en donde se desenvuelve una parte significativa de su hacer-investigacién. Este campo
puede ser una unidad de internacién, una clinica, un puesto de salud, una empresa, una
comunidad. Para que pueda “entrar” en él, la enfermera hace un contrato con los clientes, la
direccién presenta su proyecto, solicita permiso para su trabajo, se compromete a garantizar
los derechos de los sujetos envueltos y presentar el texto final a los interesados. Por lo tanto,
el “campo” de estudio, de manera inevitable, es el mismo campo del cuidado, de la accién
profesional, y no apenas y simplemente “el acto cognitivo”, como hacen referencia los antro-
pologos. De esta manera, las enfermeras enfrentan dilemas de diversos érdenes, y que son
propios de su “disciplina”.

En lo concerniente a los obstaculos que se presentan, la mayoria de las enfermeras etné-
grafas manifiestan que tienen dificultades en asumir algunas actitudes, siendo que para
el antropodlogo serian “esperadas”, como por ejemplo, el desempetio del papel de aprendiz,
cuando en el trabajo cotidiano del cuidado, son ellas quienes “toman la delantera”, lideran
y se localizan en posiciones jerdrquicas con tendencia a la verticalizacién, de acuerdo con el
modelo hegemoénico de la asistencia para la salud.

Conrespecto al proceso deregistro, las enfermeras son undnimes en argumentar quelos actos
de “mirar” « +» .
e “mirar” y de “oir” se dan en forma paralela con el proceso inicial del analisis etnografico.

Para finalizar, es importante considerar que el “quehacer antropolégico”, impreso en el
proceso etnografico, ayuda a la enfermeria a comprender los diferentes universos culturales
con los cuales se encuentra en su practica profesional, creando modos y formas particu-
lares de investigar los simbolos, los significados y las acciones centradas en los entornos
del cuidado humano. Como refieren las enfermeras,(27) ese modo de investigar se muestra
como un proceso que emerge de la practica y que retorna a ella, con indicaciones, prop6-
sitos, presupuestos, fundamentacién en el conocimiento antropolégico y en la enfermeria
transcultural, un hacer-investigar propio, un “campo” especifico y un texto propio de la
“disciplina de enfermeria” que procura dar respuestas a las practicas y a las exigencias de las
construcciones de los saberes profesionales.
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DIALECTICA Y MATERIALISMO
HISTORICO: SU APROXIMACION
AL ESTUDIO DEL FENOMENO
SALUD/ENFERMEDAD

Francine Lima Gelbcke
Yolanda Flores Peia
Edmundo Gallo

A mediados del siglo XIX surgi6 el materialismo histérico, el cual es una teoria que se ocupa
de comprender las leyes mas generales y las fuerzas motrices del desarrollo de la sociedad
humana. Sus creadores son los ide6logos de la clase obrera, Marx y Engels. Al elaborar la
nueva concepcion filoséfica del mundo extendieron el materialismo dialéctico hacia el cono-
cimiento de la sociedad, ala historia de la sociedad y a la vida social.

El materialismo histérico es denominado también la concepcién materialista de la
historia. Los temas que estudia no son s6lo la historia de la sociedad, la historia del desarro-
llo y la sucesién de las formas sociales (formaciones econémicas y sociales), sino, también, la
sociedad contemporanea, la vida de los paises capitalistas y socialistas y las leyes de la vida
social dela humanidad en su conjunto. A diferencia de algunos otros abordajes de las ciencias
sociales, el materialismo histdrico estudiala sociedad, la vida social como un proceso integral
eninteraccién y sus vinculos en todos sus aspectos. El materialismo histérico busca conjugar
la ciencia, la filosofia y la politica en una metodologia de analisis del mundo. Representa un
camino teérico hacia la dindmica de aquello que es real en la sociedad, ya que la dialéctica se
refiere al método de abordar lo que es real.(1-3) Esta concepcién también aborda la practica
social de los individuos en sociedad (grupos y clases sociales) y realiza la critica de las ideo-
logias, de la relacién entre el sujeto y el objeto, ambos histéricos y comprometidos con los
intereses y las luchas sociales de su tiempo.

Algunos autores prefieren usar de manera indistinta los términos dialéctica marxista,
materialismo dialéctico o materialismo histérico para referirse al marxismo, debido a que
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todos ellos se refieren a los elementos de la filosofia marxista. El autor considera necesario
preservar aquello que existe de esencial en el pensamiento marxista, afirmando su caricter
histérico, ya que “La historicidad es el centro, el elemento motor, la dimensién dialéctica y
revolucionaria del método”.(2:65)

Marx utilizé en sus producciones tedricas la historicidad, la totalidad y la contradiccién
como los aspectos a considerarse en los estudios de la sociedad humana, o sea, las leyes
generales del desenvolvimiento histérico, asi como del pensamiento humano.

La historicidad se caracteriza por las mudanzas o los cambios; es el elemento propulsor
del desarrollo; es la esencia de la ley de la negacién, que se apoya en el hecho de que existe en
el mundo un constante proceso de renovacién.

La hipétesis fundamental de los autores marxistas es que no existe nada eterno, fijo ni
absoluto, por lo tanto, no existen ideas, ni instituciones, tampoco categorias estaticas. Toda la
vida humana es social y est4 sujeta a los cambios y a las transformaciones. A diferencia del posi-
tivismo, que busca las leyes invariables de la estructura social y acaba proporcionando elementos
para conservarla, la l6gica dialéctica introduce en la comprensién de la realidad los principios del
conflicto y de la contradiccién como algo permanente y en constante transformacién. Nada se
construye fuera de la historia; los fenémenos econémicos y sociales son productos de la accién y
de la interaccién, de la produccién y de la reproduccién de la sociedad hecha por los individuos.

Enladialécticamarxistatambiénhay que considerar el principio dela totalidad, o sea, el caracter
total de la existencia humana y de la relacién indisoluble entre la historia de los hechos econé-
micos y sociales y la historia de las ideas. El concepto de totalidad es utilizado como un concepto
interpretativo en donde se aspira a comprender las diferencias en la unidad como aquellas que
tienen su origen en una realidad determinada. Asi, en la investigacién, hay que buscar la explica-
cién a partir de lo general hacia lo particular y de lo particular hacia lo general.(2)

El principio metodoldgico de la totalidad conduce a “aprehender los fenémenos en su auto-
rrelacién y heterorrelacién, en sus relaciones con una multiplicidad de sus propios 4ngulos 'y
de sus aspectos intercondicionados, en su movimiento y desenvolvimiento, en su multiplici-
dad y condicionamiento reciproco con otros fenémenos”.(2:70)

Ademas, la vision de la totalidad nos muestra que no existe un punto de partida definido
del todo, que hay una necesidad en la investigacién de buscar la conexién de las partes con
el todo, y que para alcanzar dicha totalidad hay que alcanzar las partes. Esta posicién es una
caracteristica propia del método dialéctico cuyo fundamento es el pensamiento vivo y el
caracter inacabado tanto de la historia como de la ciencia en constante transformacién, lo
cual permite que el conocimiento de la realidad seala oscilacién entre el todo y las partes, los
que se clarifican mutuamente.(2)

En el desarrollo delasociedad y delanaturaleza existen elementosllamados de contrarios.
En el principio de la totalidad se encuentra el de la unién de los contrarios, el cual contra-
pone la dialéctica a cualquier sistema positivista. El principio de la unién de los contrarios
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abarca las totalidades parciales y las fundamentales, lo que significa percibir que existe una
relacién dialéctica, que segun ese autor(2) se expresan:

«  entre los fenémenos y su esencia, donde la esencia revela el contenido del fenémeno y
estd ligada a él en forma indisoluble;

+  entrelosingularylo universal, entrelo particularylo general, donde todo aquello que es propio
de un solo fenémeno es lo que constituye su singularidad. Todo aquello que se repite en los
fenémenos, no siendo inherente a uno solo, pero si a muchos fenémenos, constituye lo general.
Lo particular es lo que distingue a los objetos comparados. En este sentido, Lenin nos recuerda
que “lo particular y lo singular no existen a no ser por su participacién en lo universal”; (2:72)

+ entre la imaginacién y la razon, en el sentido de que existe la supremacia de la razén
con relacién a la imaginacién, o sea, hay que considerar el papel de la imaginacién en el
pensamiento cientifico;

« entre la base material y la conciencia, estableciéndose una relacién entre el modo de
produccioén, las estructuras de clase, las contradicciones de género y etnias, entre otras,
asi como los modos de pensar;

+  entre teoria y practica. Existe una integracién entre estos dos términos, ya que en el
marxismo la categoria basica del analisis de la sociedad es el modo de produccién histé-
ricamente construido. La categoria mediadora de las relaciones sociales es el trabajo, que
constituye un aspecto particular de orden cultural y tiene un valor de determinacién en
la sociedad. Por consiguiente, la teoria marxista es la teoria de la accién humana, que al
mismo tiempo hace historia condicionada por ella. La praxis es, por lo tanto, la actividad
humana transformadora de la naturaleza y de la sociedad, actividad esta real y objetiva,
pero al mismo tiempo ideal, subjetiva y consciente;

«  entre lo objetivo y lo subjetivo: en el abordaje de la dialéctica se considera como parte de
la misma totalidad al objeto y al sujeto, a la materia y al pensamiento;

. entre la induccién y la deduccién; en la 16gica de la dialéctica, la induccién y la deduc-
cién son obligatoriamente complementarias y arménicas. Para conocer una cosa hay que
descomponer esta, para luego poder continuar su recomposicién, reconstruccién y asi
reagrupar sus partes. Por consiguiente, el anilisis y la sintesis son inseparables, en donde
para poder sintetizar con éxito es necesario analizar. De tal modo que el autor(2:75) afirma
que: “En el conocimiento, aprendemos lo esencial por medio de lo general por ser esto lo
mas accesible y manejable; sin embargo, lo general sélo se realiza en lo particular”.

Estos son los aspectos necesarios que deben tenerse en mente cuando se utiliza el método
dialéctico.

PREMISAS TEORICO-IDEOLOGICAS SOBRE
LA APARICION DEL MATERIALISMO HISTORICO

Para desarrollar su pensamiento, Marx y Engels buscaron el aporte teérico-filoséfico en la
filosofia cldsica alemana del siglo XIX, en particular en Hegel y Feurbach.
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Hegel creé el sistema del idealismo objetivo, donde consideraba que la base de la naturaleza
y de la sociedad era la idea absoluta, o sea, el espiritu universal. También afirmaba la idea del
movimiento y el desenvolvimiento eterno del espiritu universal, lo cual constituia su dialéc-
tica. Delante de esto, el método del conocimiento en Hegel se fundaba en la suposicién de que el
pensamiento se desarrollaba por si mismo, independiente y contrariamente a la naturaleza.

Marxy Engels extraen del sistema de Hegel laley del desarrollo, pero afirman que la propia
naturaleza rige a la dialéctica y que el pensamiento humano estudia, fotografia la dialéctica
de la naturaleza y de la sociedad.

Para Feurbach, la naturaleza es la base de la existencia y el mundo material la tinica base
de la ciencia. Marx y Engels buscan en Feurbach la concepcién materialista; sin embargo,
ellos son contrarios a este pensador por ser metafisico su materialismo, el cual negaba el
desarrollo y reconocia solamente las mudanzas cuantitativas.

Ademas, “el materialismo dialéctico es la negacién del materialismo metafisico del siglo
XVIIlyla negacién del idealismo dialéctico del siglo XIX. El primero se opone a la dialéctica
de la transformacién y de la historia. El segundo se opone al lado terreno del pensamiento;
por el hecho de que el pensamiento sélo existe junto a los hombres précticos y reales efecti-
vos, que existen en la historia y para la historia”. 4:81)

Para comprenderlaimportancia dela subversién que Marx y Engels produjeron enla visién
delasleyes de la vida social, debemos tener presentes los vicios radicales de las concepciones
sociolégicas anteriores. En primer lugar, los sociélogos idealistas observaban los aconteci-
mientos histéricos antes que nada, y muchas veces exclusivamente, desde el punto de vista
de los motivos ideolégicos que impulsaban la actividad de los hombres, sin estudiar, ni tratar
de hacerlo, sobre las causas radicales que determinaban esos motivos. Por consiguiente, no
pasaban de la superficie de los fenémenos.

El segundo aspecto a destacar de las concepciones sociolégicas idealistas consiste en que
abrian un abismo entre la naturaleza y la sociedad, sin ver ni comprender que el hombre vy,
hasta cierto sentido la sociedad humana, es una parte del mundo material anico, aunque
una parte especifica. Y las leyes de la vida social, también particulares y especificas, son tan
significativas como las de la naturaleza. El sociélogo idealista considera que en la naturaleza
todos los acontecimientos y fendmenos estian subordinados a las leyes, ahi impera la causali-
dad; pero en la sociedad, afirman, reinan y determinan los acontecimientos y los fenémenos,
los objetivos, los valores espirituales, los motivos ideales, las intenciones, la voluntad y las
pasiones de los hombres, sin considerar las premisas histéricas que condicionan todas estas
otras dimensiones.

El tercer punto critico de la sociologia idealista consiste en que no queria ver el papel
decisivo de las clases en la historia, siendo ésta reducida a la narracién de los hechos de los
grandes hombres. Los socidlogos e historiadores idealistas no consideraban a los sujetos
colectivos, porlo cual examinabany examinan alas masas populares como simples objetos
y no como sujetos de la historia.
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Como cuarto aspecto es posible sefialar que las concepciones idealistas sobre la sociedad
de caradcter metafisico concebian la sociedad como un agregado mecanico de individuos que
admite cualquier cambio segtn la voluntad de las autoridades (lo que es igual a la voluntad
de la sociedad y del gobierno), que surge y cambia casualmente. Marx colocé por primera vez
a la sociologia en un terreno cientifico, estableciendo el concepto de formacién econémico-
social como el conjunto de las relaciones de produccién dadas, estableciéndose asi que el
proceso de tales formaciones es un proceso histérico-social.

EL MATERIALISMO DIALECTICO Y EL MATERIALISMO HISTORICO: LA
PECULIARIDAD DE LAS LEYES EN LA VIDA SOCIAL

El materialismo filoséfico habia surgido en la antigiiedad y cuenta con una tradicién de
més de dos mil afios. Para él la historia la hacen los hombres, quienes formulan determina-
dos propésitos y tareas y luchan para alcanzarlos.

El materialismo histérico explica los fines de los hombres, las ideas que guian a los
partidos, a las clases, a las diferentes fuerzas sociales en la lucha y en la vida social; explica
las condiciones de la vida material de los hombres de las clases sociales y exige que se pongan
de relieve los intereses de las diferentes clases y grupos sociales. A su vez, estos intereses ya
vienen determinados por la situacién de cada clase en el sistema de produccién social. No
obstante, cuando se trata de investigar las fuerzas motrices que se encuentran por detras
de los impulsos de los personajes histéricos, de manera consciente o, como ocurre muy a
menudo, no consciente y que forman en tltima instancia las auténticas fuerzas motrices de
la historia, hay que tener en cuenta los impulsos de los individuos, asi como, los impulsos
que ponen en movimiento a las grandes masas humanas, a pueblos enteros y en cada pueblo,
a su vez, a las clases enteras. También, lo importante aqui no son las explosiones breves, las
chispas que se extinguen ripido, sino las acciones prolongadas que conducen a los grandes
cambios histéricos.

El mérito de Marx consistié en que contextualiza lo individual en el &mbito social; es
decir, en las relaciones sociales y en la red compleja de estas altimas, lo que constituye en
su conjunto a la sociedad situada en un grado histérico y concreto de desarrollo. El autor
destacé las relaciones materiales de produccién como un factor determinante de toda la
estructura de la sociedad.

La produccién de los bienes materiales integra la base de cualquier sociedad. Los hombres
antes de dedicarse a la ciencia deben comer, beber, vestir, tener una vivienda y para esto
deben dedicarse a la produccién. Sin la satisfaccién diaria de las necesidades materiales
los hombres no pueden vivir. El desarrollo de la sociedad se expresa antes que nada en el
progreso de la produccién, de las fuerzas productivas en su conjunto y es en los instrumen-
tos de trabajo en donde gana expresién el grado de poder que los hombres han alcanzado
sobre las fuerzas de la naturaleza. Estos mismos instrumentos son el indice de las relaciones
sociales dentro de las cuales se realiza el trabajo. El gran descubrimiento que Marx y Engels
realizaron sobre las leyes de existencia y del desarrollo de la sociedad convirtié a la sociolo-
gia en ciencia.
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La formulacién clasica del materialismo histérico consiste en sefialar lo siguiente: “En la
produccién social de su vida, los hombres contraen determinadas relaciones necesarias e
independientes de su voluntad, relaciones de produccién que corresponden a una determi-
nada fase de desarrollo de sus fuerzas productivas materiales. El conjunto de estas relacio-
nes de produccién forma la estructura econémica de la sociedad, la base real, sobre la cual
se levanta la superestructura juridica y politica y, a la que le corresponden determinadas
formas de conciencia social. No es la conciencia del hombre la que determina su ser, sino

muy por el contrario, el ser social es el que determina su conciencia”.(5:14)

Uno de los conceptos principales en que se resume el materialismo histérico es el de modo
de produccién, que contempla dos niveles fundamentales: el nivel econémico, que es la base
que determina el funcionamiento de la sociedad, la cual denominamos de infraestructuray
el nivel juridico-politico-ideolégico, formado por elementos juridicos-politicos, tales como:
el Estado, el derecho y la ideologia, las ideas y las costumbres, que llamamos de superestruc-
tura. El conjunto de todos estos elementos econémicos, juridicos, politicos e ideolégicos que
constituyen la sociedad es una organizacién compleja.

Comprender el modo de produccién es muy importante para la aprehensién de la realidad
social, ya que “el método dialéctico fue creado para el estudio de la realidad humana y social”.
(6:39) Marx afirmaba que la finalidad del conocimiento es encontrar y explicar las determi-
naciones de la realidad. Asi, el modo de produccién es un concepto que permite encontrar y
explicar la realidad.

LA FORMACION SOCIO-ECONOMICA

El concepto méas importante y fundamental del materialismo histérico es el de formacién
econdémico-social como un conjunto de relaciones de produccién histéricamente relaciona-
das. Marx y Engels, en la red compleja de las relaciones sociales, destacaron a las relacio-
nes materiales de produccién como primarias y determinantes del resto de las relaciones
sociales. Las sociedades realmente existentes son las formaciones econémico-sociales que
se van sucediendo una a otra.

La formacién social constituye una unidad compleja por la articulacién de los diferentes
elementos de la organizacién social la cual puede contener varias formas de produccién,
siendo una dominante y ésta determina a las otras.

La estructura de cada formacién econémico-social estd determinada por el modo de produc-
cién correspondiente. El conjunto de las relaciones de produccién histéricamente determinadas
imperantes en una sociedad forma su base econémica, la cual condiciona la correspondiente
superestructura politica, juridica e ideoldgica, las formas de la familia y el matrimonio y las
normas morales, entre otras.

La sociedad en cada etapa de su desarrollo no es una simple agrupacién o un conjunto
de personas, de cosas, de ideas, de unas o de otras instituciones. La formacién econémico-
social, desde el punto de vista del materialismo histérico, es un organismo social integral,
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subordinado al propio desarrollo histérico de la sociedad debido a que esto rige la aparicién,
el desarrollo y el cambio por otro organismo social, por otra formacién social.

El establecimiento del concepto de formacién econémico-social y el destaque entre las
relaciones sociales de las relaciones econémicas de produccién, como las primarias y deter-
minantes, permitieron encontrar una légica en la marcha de los fenémenos de la vida social
de los pueblos de diferentes paises. Existen leyes generales que actiian en cada formacién
econdémico-social, entre ellas tenemos el papel determinante de las fuerzas productivas
con respecto a las relaciones de produccién; el papel determinante del modo de produccién
con respecto a la estructura social de la sociedad; el papel determinante del ser social con
respecto a la conciencia social, el vinculo interno necesario entre la base econémica y la
super-estructura social, entre otras.

Sin embargo, ademads de estas leyes generales existen otras exclusivas de las formaciones
sociales antagdnicas como la ley de la lucha de clases como la fuerza motriz de la historia,
lo cual condujo al marxismo a proponer la teoria de la lucha de clases, sefialando que sélo
el estudio del conjunto de las aspiraciones de todos los miembros de una sociedad o del
grupo de sociedades es capaz de llevar al conocimiento del resultado de estas aspiraciones.
El origen de que las aspiraciones sean contradictorias estd en la diferencia de posicién y de
vida de los sujetos en que la sociedad se divide. —La historia de todas las sociedades que han
existido hasta nuestros dias — escribe Marx en el manifiesto comunista (con excepcién de
la historia de la comunidad primitiva, agrega posteriormente Engels) — es la historia de la
lucha de clases.

La formacién social se constituye en una compleja unidad de relaciones de las diversas
instancias de la organizacién social, la que puede contener varios modos de produccién,
entre las cuales una es dominante y ésta determina a las otras. El estudio de una forma-
cién social incluye los cambios y las transformaciones, y es dentro del concepto amplio
de la formacién social que podemos analizar a una determinada sociedad, el desarrollo
de las fuerzas productivas y las relaciones sociales de produccién, las clases sociales
bésicas y la lucha de clases, la division del trabajo, las formas de produccién, circulacién
y el consumo de bienes, es decir el “modo de vida”, concepto que, segin Marx, estd vincu-
lado al “modo de produccién”.

El materialismo histérico afirma que el pueblo es el principal creador de la historia. Asi, se
desprende el hecho de que la producciéon de los bienes materiales es la base de la existencia
y el desarrollo de la sociedad. Los hombres, los trabajadores, las masas populares son los
que crean los valores materiales (y también los espirituales). Las fuerzas productivas deter-
minan en ultima instancia el desarrollo de la sociedad. Y lo mas importante de las fuerzas
productivas lo constituyen los trabajadores.

Lalucha de clases es la principal fuerza motriz de la historia y en todas las grandes revolu-
ciones sociales y politicas la principal fuerza motriz fueron las masas trabajadoras.
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LA LEY HISTORICA Y LA ACTIVIDAD CONSCIENTE
DE LOS HOMBRES: NECESIDAD Y LIBERTAD

Enlasociedad no se realiza nada sin la debida formulacién de los propésitos que dirigen los
actos de los hombres. Pero las acciones y los fines de las personas a menudo chocan entre si,
se entrecruzan y la consecuencia de todo esto suele ser un resultado social que nadie deseaba
o esperaba. El materialismo histérico explica los fines y los propésitos de los hombres por
los cuales se dirigen los partidos, las clases, los géneros, los grupos de interés, las diferentes
fuerzas sociales en lucha, atribuyéndoseles éstos a las condiciones de vida de los hombres.
El materialismo histérico destaca los intereses de los grupos sociales, los que a su vez vienen
condicionados por la situacién de cada uno de ellos en el sistema de la produccién social.
Cuando los fines, las ideas, la conciencia de los hombres son atribuidos a las condiciones de
la vida material de los individuos, éstos revelan la esencia real de los fenémenos. Es entonces
que la historia de la sociedad se muestra como un proceso sujeto a las leyes generales. El gran
mérito del materialismo histérico consiste en que por primera vez se explicé con un criterio
cientifico, “dialéctico-materialista” la correlacién que existe entre lo material y lo ideal, la
necesidad y la libertad, lo objetivo y lo subjetivo en la vida social.

Es importante sefialar que las contribuciones que desarrollaron en el pensamiento
marxista atribuyen un papel central a la autonomia de los individuos y a un conjunto de
contradicciones que se asocian ala contradiccién de clases y que también resultan en procesos
conflictivos, tales como: las contradicciones de género, etnias, culturas y otras, dificultando
aun mas el analisis del desarrollo histérico de la sociedad.

Sin embargo, el gran desafio para aquellos que utilizan este abordaje es articular las
contradicciones generales que nos trae la historia reciente de la humanidad.

El rol de la subjetividad en la produccién de la autonomia de los sujetos es fundamental.
La conciencia critica es el primer paso para la accién transformadora. Esto es lo que permite
alos hombres que construyan su propio destino.

LOS PROCEDIMIENTOS METODQL()GICOS
EN EL MATERIALISMO DIALECTICO

Elmodo que el investigador elige para determinar su investigacién no acontece de manera
espontanea. La seleccién del método o camino a seguirse depende de algunas circunstancias,
siendo las principales: los objetivos a ser alcanzados, la tentativa de anélisis que se pretende
delarealidad y, fundamentalmente, la preocupacién con los principios tedricos primordiales
que orientan la accién del investigador.

Concordamos con los autores,(7) cuando consideran que si por un lado la dialéctica sobre-
pasa las visiones simplistas de la investigacién cualitativa versus investigacién cuantita-
tiva, individuo versus colectivo, teoria versus préctica, en todos y en cada momento, uno
de esos polos sera dominante. No obstante, los mismos autores enfatizan que no se debe
perder de vista la ligazén entre los aspectos, ya que priorizar en la dialéctica no significa
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negar la accién de lo contrario y que su integracién con la totalidad, en donde ese fenémeno
estd insertado y del cual es parte, debe ser evidenciado. Debiendo mantenerse asi una
mutua reciprocidad, donde los conceptos se explican, pues en la dialéctica, asi como en
la vida, nada es absoluto, sino siempre relativo, provisional y en un eterno movimiento
de transformacion.

El método dialéctico, es aquel que “busca aprehender la practica social empirica de los
individuos en sociedad (...) y realiza la critica de las ideologias, o sea, como el encajamiento
del sujeto y del objeto, ambos histéricos, y comprometidos con los intereses y las luchas
sociales de su tiempo”.(8:65) La relevancia del método esta en su posibilidad de incorporar
la aprehensién de la contradiccién en la totalidad y su uso viabiliza acercarse a los hechos,
fenémenos o situaciones sociales, acompafiando su movimiento, siendo que la dialéctica “..
introduce en la comprensién de la realidad el principio del conflicto y de la contradiccién
como algo permanente y que explica la transformacién”.(2:68)

Cuando el autor expone el método que utiliz6 para estudiar la economia politica,
argumenta que: “Cuando estudiamos un determinado pais desde el punto de vista de la
economia politica, comenzamos por su poblacién, su divisién en clases, su reparticién
entre ciudades y campos, en la orla maritima; las diferentes ramas de la produccién, la
exportacién y la importacién, la produccién y los consumos anuales, los precios de las
mercaderias, etc. Parece que lo correcto es comenzar por lo real y por lo concreto, que
son la presuposiciéon previa y efectiva; asi, en la economia, por ejemplo, se comenzaria
por la poblacién, que es la base y el sujeto del acto social de la produccién como un todo.
Entre tanto, gracias a una observacién més atenta, tomamos el conocimiento de que esto
es falso. La poblacién es una abstraccion, si despreciamos, por ejemplo, las clases que la
componen. Por su lado, estas clases son una palabra vacia de sentido si ignoramos los
elementos en que éstas reposan, por ejemplo: el trabajo asalariado, el capital, etc. Esto
supone el intercambio, la divisién del trabajo, los precios, etc. El capital, por ejemplo,
sin el trabajo asalariado, sin el valor, sin el dinero, sin el precio, etc., no es nada. Asi,
si comenzdsemos por la poblacién tendriamos una representacién caética del todo y a
través de una determinacién mds precisa, a través de un analisis llegariamos a conceptos
cada vez mas simples; de lo concreto idealizado pasariamos a las abstracciones cada vez
mds tenues, hasta poder alcanzar determinaciones de las mas simples. Llegando a este
punto, tendriamos que volver a hacer el viaje de modo inverso, hasta dar de nuevo con la
poblacién, pero esta vez no con una representacién caédtica de un todo; no obstante, con
una rica totalidad de determinaciones y relaciones diversas.”(5:14)

Marx considera que lo concreto aparece en el pensamiento, no sélo como el punto de
partida, aunque sea el punto de partida efectivo y, por consiguiente, el punto de partida,
también, de la intuicién y la representacion.

En el método dialéctico, conforme lo indicado por el pensador, no se encuentran de manera
evidente los pasos y las fases que componen este proceso de la investigacién. Al acompariar
el movimiento de lo real, el método dialéctico obedece a la dindmica del mismo, haciéndose
dificil una sistematizacién metodolégica, asi como los otros abordajes presentan.
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El autor explica que: “Es necesario, sin duda, distinguir el método de exposicién formal-
mente del método de investigacién. La investigacién tiene que captar con detalle la materia;
analizar sus diversas formas de evolucién y calcular su conexién intima. S6lo después de
concluido este trabajo se puede exponer de manera adecuada el movimiento real. En caso de
conseguirse, es reflejada idealmente ahora la vida de la materia, tal vez esto pueda parecer
que se esté tratando de una construccién a priori”.(5:20)

Cuando se utiliza el método dialéctico se debe observar, entonces, esta afirmacién de
Marx que indica la diferencia entre la investigacién y la exposicién.

La investigacién tiene como objetivo rescatar todos los detalles del objeto que est4 siendo
investigado. “Analizar sus diversas formas, desarrollo y descubrir sus nexos internos”
(9:XXVII) Significa, entonces, que es en la investigacién que se procesa la accién del pensa-
miento en la reconstruccién de lo real.

Para llegar a este movimiento de reconstruccién de lo real en el plano del pensamiento,
el método de la investigacién, conforme Marx indica arriba, comprende: “una detallada
apropiacién del objeto que se quiere investigar, incluyéndose los detalles, las situaciones
concretas, historicas, todo lo que se refiere a la aprehensién del objeto de estudio”.(5) El
autor rescata los fenémenos en sus relaciones, que son contradictorias y determinan el
movimiento de lo real.

Conforme destaca el autor,(10:2) “este momento de investigacién empirica es fundamen-
tal, pues ayuda a disefiar y registrar los hechos, indicar las relaciones, pero se corre el riesgo
de quedarse al nivel de las apariencias. No quiere decir que las apariencias sean mentiras, no:
ellas constituyen una dimensién de lo real, pero una dimensién entre otras”.

El analisis de la génesis y del desarrollo del objeto en su trayectoria histérica y factual,
(5). Esto significa que los hechos precisan ser desenmascarados, desvendados en su esencia,
sobrepasando el plano de la apariencia, en una relacién pasado-presente, presente-pasado, el
aquiy el ahora, lo antes y lo de aqui a poco. El autor,(9) observa que el pasado no es lo cronolé-
gico, sino lo responsable de la constitucién del presente y que este presente no es cronologia.

“Lo concreto pensado no es lo concreto real caético, al inicio captado por la intuicién y
por larepresentacién, sino la unidad de lo diverso, la sistematizacién de multiples abstrac-
ciones unilaterales, previamente refinadas y elaboradas a partir de la intuicién empirica.
Lo concreto-totalidad, supera lo abstracto unilateral, del cual parte de modo inmediato,
y no de lo empirico. (...) Asi, el conocimiento recorre escalas necesarias de lo intuitivo
empirico a lo abstracto y de éste a lo concreto pensado, que retorna, en cuanto totalidad
de multiples determinaciones, a lo concreto real”.(11:XII)

La busqueda de las conexiones internas, esto es, los nexos que explican los fenémenos.
(5) Se resalta la importancia de que, al procederse a la investigacién, no se pierde la visién
del todo y se reflexiona sobre lo singular y lo particular, siempre teniendo en consideracién
lo general y el todo. No se puede aislar el objeto estudiado en si mismo, debiéndose tomar
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en cuenta que éste estd en constante relacién con el todo, que es la sociedad mayor, que lo
determina y que a su vez es determinada por él. El objeto de investigacién no estd suelto en
el espacio, esta cargado de significados y representaciones. Lo real es recubierto de interpre-
taciones que precisan ser desvendadas para que podamos explicarlo. El proceso de ubicarlo
en totalidades cada vez mas al alcance consigue explicar sus nexos internos y los significados
a él atribuidos.(10)

Elautor,(12) sin pretender simplificar la aplicacién del método dialéctico, propone algunas
orientaciones paralos estudios educacionales, que pueden ser adaptadas alos estudios sociales
y también a los estudios en la salud, tales como:

+  dirigirse al objeto del conocimiento realizando un andlisis objetivo de la realidad;

« aprehender los aspectos y los momentos contradictorios, percibiendo el objeto como la
totalidad y la unidad de los contrarios;

«  captarlas transiciones de los aspectos y las contradicciones, o sea, las transformaciones,
los pasajes de unos en los otros, la transicién que lleva al devenir;

«  considerar que el proceso de profundizacién del conocimiento va del objeto a la esencia
y de la esencia menos profunda a la més profunda;

+  penetrar, por lo tanto, mas a fondo de que una simple apariencia observada, considerando la
riqueza del contenido y procurando siempre aprehender sus conexiones y sus movimientos;

+  percibir y aceptar que, en ciertas fases del propio pensamiento, éste debera transfor-
marse, superarse y para esto es necesario a veces modificar o negar su forma, manejar de
nuevo su contenido, retomando sus momentos superados, revisidndolos, repitiéndolos,
con el objetivo de profundizarlos, mediante un paso atras, rumbo a sus etapas anterio-
res y, muchas veces, hasta su punto de partida;

+  considerar en todo ese proceso las leyes y las categorias de la dialéctica, desde la apre-
hensién del objeto hasta el establecimiento de su realidad concreta.

En la formulacién del problema ya se identifica la concepcidn tedrica elegida por el inves-
tigador, asi como en la elaboracién de los objetivos, en la formulacién de las cuestiones de la
investigacién y sobre todo, en las técnicas y los medios que serdn empleados en el analisis e
interpretacién de los datos recolectados.

El primer paso para la definicién del objeto, la problematizacién y/o la delimitacién es la
descripcién del problema, abordando en esta descripcién todoslos aspectos que ella envuelve.
“La claridad y la precisién de ese primer instante transcurre de una relacién dialéctica entre
el esfuerzo de establecer marcos conceptuales lo mas amplios posibles y abarcativos, y de
articularlos a la practica.”(2:97)

En la perspectiva dialéctica, la delimitacién, la explicacién del objeto, implica presentarlo
siempre refiriéndose a una totalidad, pues cualquier hecho, fenémeno, situacién que se
pretenda estudiar tiene implicaciones en todo aquello que es mas amplio. Dicho procedimiento
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envuelve, més alld de las definiciones de sus relaciones, la interposicién de las categorias
tedricas que la definen y la circunscriben, categorias tedricas explicativas que se relacionan
con ella, que subsidian su definicién y su problematizacién. La explicacién del objeto y/o la
delimitacién del problema significa su contextualizacién en totalidades empiricas cada vez
mas al alcance, rescatando su momento histérico en la trama de las relaciones sociales, si
esto fuera necesario. Pero, al mismo tiempo, considerandose que el conocimiento es siempre
una interlocucién con el conocimiento ya producido, es necesario colocar el cuestionamiento

empirico, la duda, en confrontacién con aquello que ya fue escrito sobre ese objeto.

O como dice el autor(3): en el método dialéctico se verifica que, debido a la formulacién
del problema, se destacan los aspectos histéricos, las contradicciones, las causas, sus rela-
ciones a nivel mas amplio, se sita el problema dentro de un contexto complejo al mismo
tiempo que, dindmicamente y de forma especifica, se establecen posibles contradicciones
que existan entre los fenémenos que caracterizan de manera particular lo enunciado.

En general, no se utiliza el término hipétesis o cuando se utiliza es reinterpretado,
perdiendo su aspecto formal y comprobatorio, para servir de camino y direccionamiento en
la confrontacién con la realidad empirica.(2)

En cuanto a los instrumentos y a las técnicas a ser utilizados para colectar los datos empi-
ricos, se debe recordar que éstos apenas cumplen el papel de encaminar hacia la practica
las cuestiones formuladas abstractamente. “Su endiosamiento y recomposicién conducen al
empirismo tan frecuente aun en las ciencias sociales. Pero lo contrario de esto es la excesiva
teorizacién y la poca disposicién de instrumentos para abordar la realidad, provenientes de
una perspectiva poco heuristica que la conduce a divagaciones abstractas o poco precisas
con relacién al objeto de estudio.”(2:23) Conforme una indicacién del propio Marx,(5) todos
los recursos instrumentales y técnicos para abordar la realidad o el recorte que se estudia
son pertinentes, esto es, la eleccién de los instrumentos esta vinculado a la delimitacién del
objeto que se quiere aprehender.

Al final del proceso de la investigacion lo concreto aparece como una sintesis y como el
resultado de multiples determinaciones que lo hacen ser como es y no de otra forma.

La exposicién sucede; asi la investigacion es con relacién a la reproduccién ideal del objeto
estudiado, esto es, su explicacién en el plano conceptual, en la formulacién de categorias expli-
cativas de lo real. Explicar en forma dialéctica es, entonces, construir categorias que resulten
de la reflexién sobre aquello que esta siendo investigado, tal como se percibe en la afirmacién
del autor:(10) “La reflexién debe examinar una realidad, un hecho, un acontecimiento y buscar
la comprensién global, que implica comprender el hecho como un todo vivo y no como un todo
disecado anatémicamente o como una fotografia.(...) la construccién de la categoria es como se
explica de manera cientifica un acontecimiento, como se construye la explicacién. En la medida
en que la explicacién se sintetiza en la categoria, es que podemos entender los conceptos, en una
ley, entonces la construccién de categorias es el desenlace de la reflexién dialéctica (...) No estd en
cuestién construir un concepto, en la definicién estética y parcial, sino un ‘concepto’ una ‘defini-
cién’ en los cuales la realidad aparezca con el maximo de su vivacidad, de su integridad”.(10:1)
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Eltratamiento l6gico dela materia hace dela exposiciénla forma organizacional apropiada
del conocimiento a nivel sistemético. Esta cuestién es referida por Marx, al afirmar que:
“para la conciencia, pues, el movimiento de las categorias aparece como un acto de produc-
cién efectiva — que recibe apenas un impulso del exterior —, cuyo resultado es el mundo y esto
es cierto, (...) enla medida en que la totalidad concreta, como totalidad de los pensamientos,
como lo concreto de los pensamientos, es de hecho un producto del pensar, del concebir; no
es de modo alguno el producto del concepto que piensa por separado y encima de la intuicién
y de la representacién, y que se engendra a si mismo, sino a partir de la elaboracién de la
intuicién y de la representacién en conceptos. El todo, tal como aparece en el cerebro, como
un todo de pensamientos, es un producto del cerebro pensante que se apropia del mundo
del tinico modo que le es posible, modo que difiere del artistico, religioso y practico-mental,
apropiarse de é17.(5:14)

El método dialéctico reconstruye lo real a partir de las aproximaciones sucesivas, que en
cada movimiento de lo abstracto a lo concreto amplian la comprension sobre el objeto estu-
diado, rescatando asi su génesis y sus determinaciones.

LA APROXIMACIQN DEL MATERIALISMO AL ESTUDIO
DEL FENOMENO SALUD/ENFERMEDAD

Hay que destacar la importancia del método dialéctico cuando se aborda el fenémeno de
la salud-enfermedad, asi como las instituciones de la salud, ya que es necesario colocar estos
fenémenos en relacién con la totalidad social y con cada una de las instancias dentro de la
especificidad histérica de su manifestacién. (...) “salud-enfermedad son tratadas como un
proceso fundamentado en la base material de su produccién y con las caracteristicas bioldgi-
casy culturales con que se manifiestan”.(2:76)

En América Latina el abordaje del materialismo histérico y dialéctico para explicar el
fenémeno de la salud-enfermedad crece a partir del decenio de 1970, cuando dichos estudios
parten de la premisa de que la posicién de clase y las relaciones de produccién explican mejor
que cualquier hecho biolégico la distribucién de la salud-enfermedad y las patologias domi-
nantes en determinada sociedad.(2)

Afirma el autor(2:78) que estos anélisis realizan una critica radical a los positivistas,
considerando que: a) el avance cientifico y tecnolégico de la medicina no corresponde a la
mejoria en la salud de la sociedad en su conjunto; b) que la distribucién de los servicios esta
enrazéninversa alas necesidades de la gran mayoria de la poblacién de los paises latinoame-
ricanos; ¢) que la practica y el saber médico forman parte de la dindmica de las formaciones
socio-econdmicas y es en el interior de éstas que salud y enfermedad pueden ser explicadas
como fenémenos histéricos especificos, correlacionados con el proceso social global.

Asimismo, es a partir del decenio de 1970 que el campo de reflexién sobre la salud se abre
hacia las ciencias sociales, ya que la visién positivista no alcanzaba a visualizar mucho de
estos aspectos tales como: a) el deterioro de las condiciones de vida de grandes contingentes
de la poblacién aglomeradas en las ciudades, lo que plantea cuestiones y exige respuestas
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mas amplias que la definicién puramente bioldgica de la enfermedad no conseguia resolver;
b) una creciente conciencia social de que la lucha por la salud forma parte de la construc-
cién de la ciudadania, implicando asi muchos movimientos por el derecho de la salud y, ¢) la
certeza de parte de los gobiernos de que la salud es un tema de gran interés politico.(2)

No obstante, considerdndose a la totalidad uno de los elementos clave para los estudios
dialécticos, tienen que apreciarse para la construccién del referencial teérico, para la produc-
cién del conocimiento, las condiciones de produccién, destacdndose el proceso del trabajo, el
modo de produccién, la superestructura y la infraestructura, asi como el papel central de la
accién humana en la formacién de las clases sociales.

En este contexto se destaca el concepto de proceso de trabajo como componente clave para
el conocimiento de la salud, el que privilegia las relaciones de produccién y reproduccién de
estas relaciones, aceptado ademéas como la matriz de la formacién socio-econémica, politica,
ideoldgica y, por lo tanto de la lucha de los grupos o clases, de la dominacién y de la resis-
tencia. Asi, esta definicién sobrepasa a aquella que s6lo hace énfasis en los aspectos técnicos
y econémicos, pues incluye la totalidad de las relaciones antagénicas entre el capital y el
trabajo en el interior del proceso productivo.(2)

El autor,(2) también destaca otro concepto clave, el de las condiciones generales de produc-
cién, entendidas como la relacién inmediata entre el proceso de produccién y la estructura
social y politica en donde se da la organizacién del espacio, la distribucién de la riqueza, las
condiciones de vida y la intervencién del Estado.

En los estudios de salud-enfermedad hay que considerar tanto las condiciones generales
de produccién, el papel del Estado en las politicas publicas, como el propio proceso de trabajo
con sus especificidades.

El concepto de trabajo es el punto de partida empirico para las construcciones tedricas de
los socidlogos clasicos (Durkeim, Marx y Weber). Para Marx, el trabajo no es comprendido
sélo en su dimensién més operativa como una actividad maés, sino también, como una praxis
que expone la relacién entre el hombre/mundo en un proceso de mutua produccién. Marx y
Engels afirman que “la produccién de las ideas, las representaciones de la conciencia est4n al
principio directamente entrelazadas con la actividad material y el intercambio material de
los hombres, con el lenguaje de la vida real... La conciencia nunca puede ser otra cosa sino el
ser consciente, y el ser de los hombres es su proceso real de vida”.(13:29)

La conciencia, por consiguiente, se amplia a través de la accién del hombre por su capacidad
de modificarse y de modificar la naturaleza, alcanzdndose la conciencia mediante el proceso
de abstraccién del conocimiento. “De ese modo, la universalidad de reflexién del hombre es
constituida gracias al modo en que él produce y se produce a si mismo; no trabaja de manera
unilateral y sobre la presién de la necesidad fisica, como lo hacen los animales, mas genérica-
mente, para siy para su semejante, siempre teniendo en vista de forma mediata o inmediata a
la colectividad”.(14:128)
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Marx enfatiza la relacién que los hombres establecen entre siy con la naturaleza, asi como
lasrelaciones en el proceso de trabajo. Estas relaciones sociales no ocurren en el vacio, sino en
la realidad concreta, por esto los objetos no se objetivan externamente a la conciencia, sobre
todo cuando ésta se da a nivel individual. Dice el autor(14:129) que “la existencia del objeto,
al contrario, envuelve una intersubjetividad concreta, un proceso social de la produccién
que se hace desde el inicio bajo la égida o amparo de la universalidad. ... No existe relacién
social que no tenga un fundamento natural. Por eso el ser configura la fase objetivada de las

relaciones humanas que poseen en las cosas el término mediador”.

En el drea de la salud el autor,(15-17) mediante un abordaje marxista, adopté la categoria
del trabajo como nuclear para la aprehensién y comprensién de las practicas de la salud. En
sus estudios sobre el proceso del trabajo, el autor aplica tedrica y conceptualmente la teoria
marxista del trabajo para el campo de la salud y la conformacién de sus elementos consti-
tuyente-objetos, instrumentos materiales y/o intelectuales (saberes) y la actividad humana.
Introduce, ademas, la categoria del saber operante, sefialando que en el campo de la medicina
se construyen dos modalidades de saber —el clinico y el epidemiolégico—, los cuales permiten
la aprehensién del objeto del trabajo médico, debido a que el saber recorta la realidad de los
aspectos que se constituyen en los objetos de intervencién. El saber configura, con los demaés
instrumentos de trabajo las posibilidades de intervencién, con una dimensién tecnolégica y
una operante.

La categoria del saber operante permite aprehender al agente de trabajo como un mediador,
que establece las relaciones entre los conocimientos cientificos, los saberes y las dimensio-
nes ético-politicas de ambos, y en la practica cotidiana del trabajo, utiliza el saber operante
mediando la conexién entre el objeto, los instrumentos y la actividad del trabajo.(17) Por
lo tanto, el saber operante significa conocer internamente cémo se realiza cada accién del
trabajo y conocer el proyecto del conjunto de las acciones realizadas.

Otra categoria de andlisis desarrollada es de tecnologia; segun el autor(17) el concepto de
tecnologia no se limita al conjunto de instrumentos materiales del trabajo, conceptualiza-
dos regularmente como el instrumental dado a priori y fundamentado de manera cientifica.
Muy por el contrario, se refiere al conjunto de saberes e instrumentos que expresan, en los
procesos de produccién de servicios, la red de relaciones sociales en donde sus agentes arti-
culan su préctica en una totalidad social.(17) Es decir, la tecnologia aqui se concibe como una
modalidad de la organizacién del trabajo y como un saber.

Ese autor(17) retoma el sentido etimoldgico del término tecnologia, el cual se refiere a los
nexos técnicos establecidos en el interior del proceso de trabajo, es decir los nexos entre la
actividad y el objeto de trabajo a través de los instrumentos.

Otros estudios,(18, 19) acerca del trabajo en la salud, destacan el agente/sujeto del trabajo
como una cuestién nuclear de la investigacién. La autora analiz6 el proceso de transicién
del modelo de la medicina liberal hacia la medicina tecnoldgica y sus reflejos en la autono-
mia profesional del médico, destacando que existe una tensiéon entre el ideal de profesién
auténoma, con un control pleno sobre el trabajo y las restricciones a la autonomia impuestas
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por las politicas ptblicas y empresariales. Asimismo, analizé las estrategias de preservacién
del monopolio de la practica médica, en particular, en la dimensién del saber operante.

Por consiguiente, el trabajo en la salud es un proceso de transformacién en donde el
agente a través de sus acciones realiza la finalidad social del propio trabajo; dichas acciones
son realizadas con base en un saber operante y en un determinado modelo tecnoldgico, refle-
jando proyectos colectivos e individuales, puesto que el sujeto de trabajo, ademads de ser
un portador de proyectos y valores colectivos y/o institucionales, también, posee proyectos
propios que le permiten construir estrategias de adhesién o rechazo a dichos valores colec-
tivos y/o institucionales.

Con respecto al drea de la enfermeria en Brasil, ya se tiene una produccién cientifica que
considera a la enfermeria como una practica social. Esta vertiente tuvo su inicio en los afios
ochenta, después de diez afios en que algunas areas de la medicina ya habian producido
trabajos en esta direccién para comprender la practica médica y su vinculacién con el aspecto
social, lo cual permitié el analisis de la enfermeria en la sociedad capitalista, especialmente
su origen y su evolucién histérica en la sociedad.

En México se cuenta con una escasa produccién cientifica que considere a la enfermeria
como una préactica social. Una de las contribuciones importantes son los autores,(20, 21)
quienes aplicando la metodologia del estudio de caso, realizaron un analisis sociolégico de
esta profesién, con el objetivo general de explorar la posibilidad de innovaciones enla carrera
y la profesién de enfermeria, adecuar mejor su disefio curricular y su ejercicio profesional
a las necesidades basicas de las grandes mayorias, asi como proponer métodos alternativos
tanto para la practica profesional como para la educacién en la enfermeria.

Entre los autores brasilefios, cabe sefialar la contribucién del estudio,(22) quien definié la
enfermeria como una accién o una actividad realizada por personas que utilizan un saber
proveniente de otras ciencias y un saber proveniente de la propia area para aprehender el
objeto de la salud en aquello que es especifico de su campo (el cuidado de enfermeria), visua-
lizando el producto final, es decir, atender las necesidades sociales, en el caso de la salud,
la recuperacién del individuo o el control de la salud a nivel de la poblacién. En ese estudio
la salud se entiende como: “La palabra salud se origina del latin salus, que significa soy
completo, salvo, salvacién [...], en suma integralidad. Vista desde este dngulo ella no permite
una fragmentacién en salud fisica, mental y social, por lo tanto, se parte de una visién holis-
tica [...], que supone entenderla en la interfase de una gran diversidad de disciplinas”. (23)

Posteriormente, otro investigador(24) realizé una importante contribucién tedrica acerca
del trabajo y de las tecnologias en la salud. Sefiala que en el proceso del trabajo existen compo-
nentes que estan presentes de forma permanente: el trabajo en si y el conjunto de elemen-
tos que son tomados como materias primas (los cuales son utilizados como herramientas o
instrumentos de trabajo) y el modo de organizacién en torno ala realizacién de un proyecto. El
modo de organizarlo se constituye en una cierta sabiduria que se posee para realizar un cierto
producto. Es decir, no basta haber pensado antes el proyecto; éste debe tener un cierto “saber
tecnolégico”, un cierto modo de saber hacer para reunir los componentes y transformarlos.
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Ese autor(24) realiza una importante contribucién acerca del trabajo en si mismo: trabajo
muerto y trabajo vivo. Al hablar de trabajo muerto se refiere a todos aquellos productos
medios que en él estdn involucrados — ya sea como herramientas o como materia prima — que
son resultado de un trabajo humano anterior; es decir, que no existian antes de su produc-
cién como resultado de un proceso de trabajo anteriormente realizado.

Trabajo vivo en si es el trabajo en accién, trabajo creador que estd en un cierto “dando”.
Puede hacer uso delo que estd dado y en cierta medida ejercer alguna “autonomia”. También,
el trabajador en este sentido puede tener cierto “autogobierno”, el cual estard marcado por la
accién de su trabajo vivo en accién, sobre aquello que es ofertado como trabajo muerto y las
finalidades que persigue.

Ademas, el autor(24) redefine y discute el concepto de tecnologia en un sentido amplio,
pues no se refiere a ésta s6lo como equipos o maquinas, sino que incluye ciertos saberes
que son constituidos para la fabricacién de productos singulares, asi como para organizar
las acciones humanas en los procesos productivos, hasta en su dimensién interhumana.
Ademas clasifica las tecnologias en duras, leve-duras y leves.

Tecnologia dura se refiere al instrumental complejo en su conjunto, que incluye todos los
equipos para tratamiento, examenes y organizacién de informacién. La tecnologia leve-dura
se refiere a los saberes profesionales bien estructurados como la clinica y la epidemiologia,
entre otros saberes de las demds profesiones que integran el equipo de la salud, estando
implicitos en la manera de organizar su actuacién en el proceso del trabajo.(24)

La tecnologia leve se produce en el trabajo vivo en accién, en un proceso de relaciones,
esto se da en el encuentro entre el trabajador de la salud y el usuario o paciente. En ese
momento de conversar y escuchar se crean complicadas relaciones de vinculo, de aceptacién
y se produce una responsabilidad en torno al problema que va a ser fundamentado.(24)

Sin embargo, existen procesos productivos en donde el peso de las dimensiones que
expresan el trabajo muerto es mayor que el trabajo vivo y existen otros que se manifiestan de
modo contrario, como un proceso centrado en el trabajo vivo, lo cual corresponde a los actos
de cuidar en la salud. Lo anterior condujo a otro estudio,(25) a presentar diecisiete “tesis”,
sobre la teoria del trabajo en la salud y las tecnologias de produccién del cuidado, entre las
cuales es posible destacar las siguientes:

«  Hablar de tecnologia es tener siempre como referencia la temética del trabajo, pero aquel
cuya accién intencional estd determinada por la busqueda de produccién de “cosas”
(bienes/productos) —que funcionan como objetos, aunque no sean necesariamente
materiales duros, ya que pueden ser bienes/productos simbélicos (con valor de uso)- que
satisfacen las necesidades.

«  El trabajo en la salud esta centrado en el trabajo vivo y en la accién permanente, casi
semejante al trabajo en la educacién; ademas de esto actia indistintamente de otros
procesos productivos en donde el trabajo vivo en accién puede y debe ser encuadrado y
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capturado de manera global por el trabajo muerto y por el modelo de produccién.

« El trabajo en la salud no puede ser globalmente capturado por la légica del trabajo
muerto, expresado en los equipos y en los saberes tecnoldgicos estructurados, pues su
objeto no esta del todo estructurado y sus tecnologias de accién mdas estratégicas se
configuran en los procesos de intervencién en accién: opera asi como las tecnologias de
relaciones, de encuentros de subjetividades, mds alld de los saberes tecnolégicos estruc-
turados, permitiendo de esta manera un grado significativo de libertad y la seleccién del
modo de hacer esta produccién.

«  Por ello, las tecnologias implicadas en el trabajo en la salud pueden ser clasificadas
como: leves (como es el caso de las tecnologias de relaciones del tipo de produccién
de vinculo, acoger y la gestién como una forma de gobernar los procesos de trabajo),
leves-duras (como es el caso de los saberes bien estructurados que operan en el
proceso del trabajo en la salud, como la clinica médica y la epidemiologia); y duras
(como es el caso de los equipos tecnolégicos del tipo de mdquinas, normas y estructu-
ras organizacionales).

+ Latecnologia en la salud, dividida en tecnologia leve, leve-dura y dura, permite mostrar
la dindmica del proceso de captura del trabajo vivo por el muerto y viceversa, en el
interior de los distintos modelos tecno-asistenciales en la salud, asi como la configura-
cién tecnoldgica de un cierto proceso productivo en la salud, o sea, un cierto modo de
producir el cuidado.

En la actualidad, algunos autores estan analizando los cambios en el proceso del trabajo
en la salud, asi como los cambios en la tecnologia que exigen una mayor capacitacién del
trabajador para el manejo de los equipos. El autor(25) llama la atencién para un proyecto de
cuidado centrado en el usuario, que permita atender sus necesidades, escucharlo y estable-
cer una relacién de autonomia y responsabilidad en un modelo de integralidad asistencial,
con un concepto ampliado de la salud, que no puede ser tomado de manera formal e inequi-
voco, como si fuese simplemente la ausencia de enfermedad. Por lo tanto, la metodologia
dialéctica es especifica de las ciencias sociales y permite analizar los fenémenos histéricos
basados en la observacién de la realidad social.

APLICACION DEL METODO
MATERIALISTA-HISTORICO-DIALECTICO: UN EJEMPLO

Al utilizarse el método materialista dialéctico en los estudios del area de la salud, o
en las ciencias sociales, hay que definir cudl es el objeto del estudio y si podemos apre-
henderlo utilizando tal método. En la dialéctica, conocer un objeto implica el reconoci-
miento de que el objeto real o construido puede ser abordado por su apariencia, pero se
procura llegar a la esencia, o sea, a la verdad que no puede ser vista sino a través de un
procedimiento de evaluacién socio-histérica de su desarrollo. Por consiguiente, en la
vertiente dialéctica, el conocimiento es siempre implicado a la vida de las personas y sin
embargo todavia puesto en prueba, o sea, hay que tener una justificacién socialmente
aceptada para investigarlo.
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En la légica dialéctica, el conocimiento parte de una aprehensién mas general del objeto,
va hacia sus particularidades para descifrar su contenido. Sin embargo, retorna a su cons-
titucién mdas general como aprehensién de la totalidad. Por lo tanto, el andlisis formal sélo
tiene sentido sifuera dada su dimensién de contenido, esto es, la sintesis, que es mas que una
organizacion de las partes analizadas, buscandose la esencia y las relaciones que mantienen
las partes organizadas.

Un ejemplo de la aplicacién del método materialista dialéctico. En su estudio,(26) en lo
cual el autor busca analizar “Las interfases de los aspectos estructurales, organizacionales y
relacionales del trabajo de la enfermeriay el desgaste del trabajador”. Justifica su utilizacién,
y afirma que el materialismo histérico representa el camino teérico que indica la dindmica
de lo real en la sociedad, la dialéctica se refiere al método de abordaje de este.(27:65) Este
referencial posibilité la aprehensién de la realidad, ya que la categoria basica de analisis de
la sociedad en el materialismo es el modo de produccién (el cual es histéricamente deter-
minado) donde la categoria del trabajo es la mediadora de las relaciones sociales, ya que el
objeto de estudio fue centrado en la salud del trabajador y su relacién con la organizacién del
trabajo, lo cual envuelve directamente la relaciones sociales y el modo de produccién.

Cabe resaltar lo que el autor,(28:154) destaca con relacién al método de investigacién,
o sea, que: “El método es la explicacién del desdoblamiento del objeto en dos niveles: en
primer lugar, con relacién a sus articulaciones interiores y propias; y segundo, a partir de la
forma segun la cual el pensamiento capta y desenvuelve ese mismo movimiento en el &mbito
interno de las determinaciones del objeto, hasta traducirlas en conceptos en el interior de
un discurso metédico.

A partir de este pensamiento, fueron necesarias varias aproximaciones hacia el objeto
de estudio, en el sentido de comprenderlo y aprehenderlo en sus determinaciones, lo cual
fue realizado mediante las técnicas de aprehensién de los datos tales como: la observacién
directa, las entrevistas y el analisis documental.

Como una forma de aproximacién e interpretacién del objeto de estudio fueron utilizadas
las categorias del materialismo histérico y dialéctico, las cuales orientaron el referencial
adoptado tanto en la perspectiva analitica de las categorias, como en la conduccién meto-
dolégica interpretativa. Entre las categorias del materialismo histérico se destacan aquellas
que dieron, inicialmente, sustentacién al anélisis del estudio tales como: la conciencia y la
alienacion, la esencia y la apariencia y el contenido y la forma.

Todo fenémeno presenta caracteristicas que no pueden ser analizadas de manera aislada,
ya que los fenémenos determinan una estructura de comportamiento; éstos varian en
funcién de los elementos que los componen y el modo como dichos elementos se compor-
tan. A esta estructura, que determina el fenémeno la denominamos forma, y a la manera
cémo interactian los diferentes elementos que la determinan, la llamamos de contenido.
“La forma es, por lo tanto, la organizacién o la estructura que hace posible la existencia del
contenido.” (29:26) La forma y el contenido no pueden ser analizados de forma aislada, pues
constituyen una unidad, estando intimamente ligados entre si.
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Al analizar la organizacién del trabajo fue necesario comprender cuéles eran las caracte-
risticas que estaban relacionadas entre si, vinculando la forma y el contenido al fenémeno, ya
que un determinado contenido no existe sin una forma y viceversa, variando de acuerdo con
ciertas condiciones histéricas definidas y concretas, existentes en el tiempo y en el espacio.
Aspectos macro-estructurales, tales como el modo de la produccién capitalista, estan rela-
cionados al modo de la gestién vigente, la cual fue considerada.

Tanto la ciencia positiva como la prictica humana han admitido como verdad que los
objetos, fenémenos y procesos poseen dos aspectos: uno exterior y otro interior, oculto, el
cual no podemos aprehender con nuestra percepcién inmediata.

No obstante, esta acepcién agnéstica no puede ser compartida por el materialismo histé-
rico y dialéctico, que tiene como fundamento epistemolégico la posibilidad de conocer este
nucleo esencial de los hechos o fenémenos. Asi, tanto la ciencia como la prictica no pueden
limitarse a la percepcién y a la descripcién de los fenémenos, hechos y acontecimientos
singulares, sino que necesitan descubrir las leyes esenciales y estables de los fenémenos,
instituyendo su dependencia causal y su concatenacién o relacién interna,(30) para asi poder
ir a su esencia.

Podemos definir la esencia como la expresién de la concatenacién o relacién interna del
mundo objetivo y la base de la diversidad de los fenémenos.(30:136)

Para aprehender la esencia, debemos aprehender sus aspectos externos, o sea, la aparien-
cia, ya que la diversidad de apariencias esconde una esencia, una conexién interna de las dife-
rentes caracteristicas que envuelven a dicho fenémeno. La esencia y la apariencia reflejan los
diferentes aspectos de una unica realidad. La esencia refleja sus aspectos interiores funda-
mentales, en tanto que la apariencia refleja los aspectos exteriores.(29:28)

La esencia revela el contenido del fenémeno y estd ligada a éste de manera indisolublee.
Al analizarse la forma y el contenido de un fenémeno, precisamos evaluar su esencia, o sea,
pensar en la implicacién mutua entre la forma y el contenido, acerca de la organizacién del
trabajo y en la busqueda por revelar su esencia.

A partir de los afios setenta, el materialismo histérico y dialéctico ha sido utilizado para
explicar el fenémeno de la salud-enfermedad. El autor(27:78) cita que “los estudios acerca
del enfoque del materialismo histérico alcanzan las cuestiones de la salud y la sociedad, las
politicas publicas, el planeamiento y la administracién, las concepciones de la salud-enfer-
medad, los analisis institucionales, la salud y el proceso de trabajo, asi como las cuestiones
metodoldgicas”, siendo adoptado este referencial por varios autores que estudian el 4rea
de la salud del trabajador, exactamente por la posibilidad de establecer relaciones entre el
proceso de trabajo, el cual es histéricamente determinado, y el desgaste del trabajador en
este proceso.

Se destaca también que el campo de la investigacién sobre la “salud del trabajador”
exige aproximaciones sucesivas a un problema o a un conjunto de problemas, teniendo
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como referencia central el proceso del trabajo. Dicen los autores,(31:16) “la apropiacién del
concepto de ‘proceso de trabajo’ como un instrumento de anéalisis posibilita reformular las
concepciones todavia hegeménicas que, al establecer las articulaciones simplificadas entre la
causay el efecto, en una perspectiva uni o multicausal, desconsideran a la dimensién social e
histérica del trabajo y de la salud-enfermedad. Tales concepciones, aun cuando incluyen las
variables socio-econdmicas, en la tentativa de perfeccionar la comprensién de las razones de
dichas carencias, se revisten de un caracter reduccionista, en la medida en que lo social es un
elemento mas entre los factores de riesgo”.

Por ser un drea muy alcanzable, la investigacién con relacién a la salud y al trabajo exige
la utilizacién de varios instrumentos que posibiliten ampliar el horizonte del investigador,
estimulandolo a adoptar la postura de quien escucha, investiga, siente, se pregunta, estudia
y busca la construccién de un saber, junto con los trabajadores. (32:159)

Para aprehender la forma, segun la cual el pensamiento capta y desarrolla un movimiento
en el &mbito interno de las determinaciones del objeto, otro aspecto destacado por Marx con
relacién al método de investigacién, es que fueron implementadas diversas etapas metodo-
légicas de aprehensién de los datos.

El autor (17:128) afirma que existen dos formas, no mutuamente exclusivas, de proceder
al reconocimiento de un proceso de trabajo en su operacién, con miras al esclarecimiento de
su légica interna. Estas formas son: la observacién directa, en donde se pretende la capta-
cién integral y la dindmica de los trabajadores con su proceso de trabajo y la utilizacién de
técnicas, como instrumentos para la recoleccién de los datos (ejemplo: entrevistas estructu-
radas, semi-estructuradas o abiertas), con las cuales se retratan los aspectos del proceso de
investigacién relevantes para el estudio.

La recoleccién de los datos se hizo en dos instituciones hospitalarias de la regién sur del
Brasil, siendo una de carécter publico y la otra de caracter privado. La eleccién de estas insti-
tuciones estuvo relacionada al caricter del financiamiento de las mismas, lo que, en princi-
pio, podria determinar las formas diferenciadas de la estructuracién del trabajo.

En el presente estudio fueron utilizadas aquellas dos formas de investigacién, pero se
inicié con la entrevista semi-estructurada a los gerentes de enfermeria, levantando también
los documentos que permitieron una primera aproximacién con la realidad estudiada.
Luego, fue realizada la observacion directa del proceso de trabajo con el levantamiento de los
aspectos respecto de su organizacién y después, con base en estos procedimientos, fueron
recolectados los datos junto a los trabajadores de enfermeria, también a través de las entre-
vistas semi-estructuradas.

La observacion del proceso de trabajo permitié aprehender la apariencia, o sea, la forma
del objeto de estudio con base en las entrevistas, sobre todo con los trabajadores de enferme-
ria, con quienes se podia tener una aproximacién mayor a la esencia de la misma, analizando
objetivamente el contenido que daba sentido a estas formas en la cotidianeidad del trabajo.
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La entrevista, como un proceso de interaccién social entre dos personas, establece una
relacién que incluye una atmésfera de influencia reciproca, pero con objetivos diferenciados
entre quien entrevista y quien es entrevistado.(33) Se establece de esta forma un caracter
asimétrico en esta relacién, en donde una de las partes tiene como finalidad la recoleccién de
los datos y la otra se presenta como una fuente de informacién.

Las entrevistas fueron grabadas mediante el consentimiento libre del entrevistado, quien
fue informado. Luego, en el caso de las informaciones transcritas, siempre que fue necesa-
rio, se retorno al entrevistado para la validacién de los datos.

En el sentido de rescatar lo propuesto por Marx, o sea, aprehender las articulaciones
internas o propias del objeto, la segunda etapa de la recoleccién de los datos comprendié la
observacién directa de la realidad.

En este momento, la etapa metodolégica implementada apunté a aprehender la forma
como el trabajo interferia en la salud de los trabajadores de enfermeria. Asimismo, se
hizo necesario el reconocimiento del proceso de trabajo en las instituciones investigadas,
sus similitudes y diferencias. En estas instituciones, una unidad médico-quirurgica (en la
institucién privada) y una unidad clinica (en la institucién publica) fueron escogidas como
espacio para captar el proceso de trabajo, teniendo en consideracién que, en estos locales,
existe la interseccién de innumerables actores heterogéneos —enfermeros, técnicos, auxi-
liares y ayudantes de enfermeria, médicos, nutricionistas, asistentes sociales—, entre otros,
ademads de los propios sujetos del cuidado. Al analizar el proceso de trabajo en enfermeria
hay que tener en mente que este trabajo se inserta en un contexto mas amplio de las profe-
siones de la salud y que hay una dindmica de las relaciones, determinada de modo general
por la hegemonia médica, en lo que se refiere al sector de la salud, y por la hegemonia del
enfermero en lo que se refiere al equipo de enfermeria.

Estos grupos profesionales tienen diferentes intereses en el 4mbito de las relaciones tera-
péuticas especificas sin embargo, tienen intereses semejantes con respecto a la finalidad del
trabajo en la salud, y estos dos aspectos influyen en la forma como se organiza el trabajo de
la enfermeria y en la forma como los trabajadores lo aprehenden.

La observacién directa se centré en el quehacer de los trabajadores de enfermeria y en la
forma como organizan su trabajo, teniendo como elementos de aproximacién las catego-
rias del materialismo histérico-dialéctico ya sefialadas. La observaciéon directa, segian los
autores, (34:26) permite que el observador llegue mas cerca de la perspectiva de los sujetos,
un importante objetivo en los abordajes cualitativos, donde esta observacién de lo cotidiano
de la enfermeria fue registrado en forma minuciosa, en el sentido de aprehender el proceso
de trabajo ejecutado por el conjunto de los trabajadores de enfermeria. Se utilizé el diario de
campo para el registro de las observaciones.

La observacién del proceso de trabajo y sobre todo la forma como estd organizado, fue el
eje conductor del camino investigativo en el interior de las unidades estudiadas. A partir de
esta observacién, se pudieron organizar las informaciones, delineando un perfil minucioso
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de los trabajadores de enfermeria, en lo que concierne a su modo de actuar y a su visién del
mundo del trabajo en donde se encuentran insertados.

Durante las observaciones fueron realizados los registros en el diario de campo y se utiliz6
la grabadora, recurso de extrema valia en el proceso del relato de las observaciones, teniendo
en vista la dificultad de registrarse todo lo que acontece durante la unidad de tiempo en que
se realiza la observacién. De esta forma, se utilizaron dos técnicas: el diario de campo y la
grabacién, lo cual permitié una mayor credibilidad del registro de aquello que fue observado.
El relato fue realizado, siempre que fue posible, inmediatamente después de la observacién,
puesto que, de acuerdo con los autores,(35:92) el registro de las observaciones debera, de
preferencia, ser realizado en el mismo dia para que no se borren de la memoria humana
informaciones importantes.

La ultima etapa de recoleccién de los datos fue realizada junto con los trabajadores de
enfermeria, en el sentido de aprehender su percepcién sobre la relacién entre la organizacién
del trabajo y el desgaste que transcurren de ésta con las entrevistas.

Se destaca que la entrevista con los trabajadores es una “premisa metodolégica” en el campo
delainvestigacién enla salud del trabajador, permitiendo, de esta forma, juntar el saber teérico
generado en los diversos espacios por los técnicos y los investigadores que reflexionan sobre el
mundo del trabajo, al conocimiento construido en el cotidiano de los trabajadores. Este es uno
de los aspectos resaltados por los autores,(31:21) al afirmar que es una premisa metodolégica
la interlocucién con los propios trabajadores, depositarios de un saber que procede de la expe-
riencia y sujetos esenciales cuando se apunta para una accién transformadora.

Con la sistematizacién de las informaciones obtenidas en las observaciones y en las entre-
vistas, se puede identificar y analizar cémo la forma del trabajo de la enfermeria esta orga-
nizada y cémo esta organizacién interfiere en el proceso de desgaste de los trabajadores,
ademads de evaluar como el trabajador asocia esta realidad particular a las cuestiones estruc-
turales de la formacién social.

El analisis de las cuestiones fue apoyado en las categorias empiricas definidas en el
presente trabajo, o sea, la percepcién del trabajador sobre el desgaste que sufre en el proceso
de trabajo, que proviene de la organizacién del trabajo y si se tiene conciencia de este proceso,
sus caracteristicas aparentes y su esencia, la forma y el contenido del fenémeno y cémo las
identifican los trabajadores de enfermeria.

En el trabajo de campo, hubo una triangulacién de los datos con la aplicacién de los instru-
mentos basicos paralarecoleccion delos datos, o sea, la entrevista, la observaciény el analisis
documental. Cabe destacar, conforme lo indicado por el autor, (36:14) que los métodos no
son la verdad, constituyen sé6lo herramientas, procedimientos, instrumentos y modos de
armar la teoria para investigar un problema y que al usarlos facilitan su entendimiento.

De esta forma, la triangulacién de los datos permiti6 la aprehensién de la realidad por
diferentes dngulos, y de su cruzamiento fue posible descifrar aspectos que la apariencia no
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revelaba. Por otro lado, el entendimiento de los trabajadores de enfermeria sobre el objeto
del estudio facilité la discusién acerca de los aspectos sobre los cuales se tiene conciencia en
el proceso de trabajo y también, descubrir aquellos que ain permanecen encubiertos durante
el cotidiano.

Ademas de esto, por tratarse de una investigacién cualitativa, se observé lo propuesto por el
autor(27:101) cuando afirma que: “la investigacién cualitativa requiere como actitudes funda-
mentales la apertura, la flexibilidad, la capacidad de observacién y de interaccién con el grupo
de investigadores y con los actores sociales envueltos. Sus instrumentos acostumbran a ser
facilmente corregidos y readaptados durante el proceso de trabajo de campo, apuntando a las
finalidades de la investigacién”.

Parala aproximacién y la interpretacién de la realidad, fueron definidos algunos pasos tales
como:

« larecoleccion de los datos, con la descripcién de las actividades que componen el proceso
de trabajo, més especificamente, el modo como éste se encuentra organizado, mediante
la observacién;

+ la comprensién y el andlisis del entendimiento de los dirigentes y los trabajadores de
enfermeria, acerca de la organizacién del trabajo y el proceso de desgaste de los trabaja-
dores, por medio de los datos recolectados en las entrevistas;

« la comprensién y el andlisis de los documentos existentes, para identificar cémo esta
organizado el trabajo de la enfermeria;

+ elorden delos datos, englobando los recolectados con las entrevistas, la observacién y el
analisis de documentos;

« la clasificacién de los datos, a partir de las lecturas exhaustivas de las mismas, confi-
gurando la categorizacién secundaria de los datos, teniendo como base las categorias
previas relacionadas con los objetivos y la tesis de la investigacién;

« el andlisis final, a partir de las etapas anteriores y teniendo como base el referencial
tedrico, por la interpretacién de los datos, con la definicién de las categorias finales,
la interpretacién de las relaciones entre los datos y la base teérica, buscando, de esta
forma, una posible explicacién para los hallazgos.

El resultado de todas las etapas de la investigacién dio origen al producto final y provi-
sorio, lo cual quiere decir es lo concreto pensado. Esta etapa incluye: “el objeto, el sujeto del
conocimiento y las propias interrogaciones en un movimiento totalizador. La interpreta-
ci6én, ademads de superar la dicotomia: objetividad versus subjetividad, exterioridad versus
interioridad, andlisis y sintesis, revelard que el producto de la investigacién es un momento
de praxis del investigador”, en este caso, dando como resultados las contribuciones signifi-
cativas para la teoria del proceso de trabajo en la enfermeria.(27:237)

Ademas, “la categorizacién por si misma, no agota el andlisis. Es necesario que el
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investigador vaya mads all4, sobrepase la simple descripcién, buscando realmente incremen-
tar algo a la discusién ya existente sobre el asunto focalizado”. (34:49)

Para el analisis de los datos fueron utilizadas las premisas del analisis de contenido de
Bardin, donde las categorias empiricas centrales fueron definidas a priori, estando relacio-
nadas a la tesis y a los objetivos, los cuales fueron: aspectos estructurales, aspectos orga-
nizacionales, aspectos relacionales y alternativas. A partir de estas categorias centrales y
teniendo como base los datos (de entrevistas, observacién y analisis documental), fueron
definidas las subcategorias relacionadas a cada categoria central. En algunas subcategorias
fueron definidos contenidos descriptores, o sea, desdoblamientos de la subcategoria, posi-
bilitando una mayor visibilidad y comprensién a la propia subcategoria. Se destaca que las
categorias, las subcategorias y los contenidos descriptores estuvieron siempre apoyados en
el referencial tedrico-metodolégico que fundamenta este estudio.

Los datos de las entrevistas sirvieron como matriz para la definicién de las subcategorias,
o sea, a partir del discurso se realiz6 el desmembramiento del texto en unidades, desta-
cando al inicio los aspectos relacionados a la estructura, organizacién y relaciones, y poste-
riormente, definiendo las subcategorias segun el reagrupamiento analégico, constituyendo
aquello que Bardin define como el analisis temdtico o categorial. A partir de las observa-
ciones se puede describir la realidad y contraponer el discurso con la practica. El anélisis
documental sirvi6é como punto de partida para la comprensién de la realidad, asi como para
identificar el trabajo prescrito y el real.

La categoria en que son presentados los aspectos estructurales estd relacionada a la
macro-realidad, a la sociedad, a la economia, a la superestructura que influyen en la forma
como el trabajo esta organizado, estableciendo, muchas de las veces, también el modo como
ocurren las relaciones.

La organizacién interna del trabajo de la enfermeria se presenta en la categoria en donde
son indicados los aspectos organizacionales, los cuales también establecen relaciones con
las cuestiones estructurales y relacionales.

Es en la categoria en que son presentados los aspectos relacionales, donde se pueden
verificar las relaciones interpersonales en el equipo de enfermeria y con los otros profesio-
nales, la relacién con la propia institucién y con el poder, en que aparecen los conflictos, asi
como los aspectos que traen alegria y placer, a partir de las relaciones establecidas, ya sea
esto con los sujetos de los cuidados, con los familiares o con los profesionales. También en
esta categoria se pudo percibir el entrelazamiento con la estructura y la organizacién.

Con la categoria alternativas se presentan las posibilidades de cambios que fueron sefiala-
dos por los trabajadores de enfermeria, sujetos de la investigacion, las que aparecen en la litera-
tura, en experiencias ya realizadas, asi como las que fueron visualizadas por la investigadora.

La reflexién fue realizada a partir de los hallazgos del estudio, de los modelos tedricos
que estan siendo propuestos y divulgados en la literatura, asi como los indicados por los
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dirigentes y los trabajadores, considerando las manifestaciones acerca de cémo piensan que
el trabajo podria ser reorganizado. De esta forma, una nueva visién y un nuevo quehacer
sobre la organizacién del trabajo de la enfermeria se hacen presentes con miras a minimizar
el proceso de desgaste de los trabajadores de enfermeria.

Hay que reconocer también que en todo el estudio fueron considerados los aspectos
mas generales relacionados a la organizacién del trabajo, los cuales tienen influencia en el
proceso de desgaste, para posteriormente analizar las particularidades, retornando al todo.
De esta forma, en la definicién del objeto, las categorias del método estuvieron presentes en
la “reconstruccién” de éste en el plano mental, lo cual permite al investigador, a partir de la
realidad, de lo concreto, abstraerlo y volver a la realidad, lo que Marx definia como la sintesis

de muchas determinaciones.

Se buscé, también, a lo largo del estudio, explicar el objeto a partir de sus definiciones y
relaciones, interponiéndose las categorias tedricas explicativas que lo definen y circunscri-
ben, con relacién al subsidio de su definicién y su problematizacién, con la realidad presen-
tada, rescatando su momento histérico en la trama de las relaciones sociales. Al mismo
tiempo, hay que considerar que el conocimiento es siempre una interlocucién con el cono-
cimiento ya producido, que es necesario colocar el cuestionamiento empirico, la duda, en
confrontacién con aquello que ya fue escrito sobre él. Por esto, la importancia de establecer
una doble triangulacién, tanto en lo concerniente a la recoleccién de los datos (entrevista,
observacién y andlisis documental), como a la triangulacién analitica, cruzandose lo que fue
recogido en las categorias empiricas y la literatura.

Esta relacién con el plano teérico es lo que se llama definicién de la base tedrica y concep-
tual y se constituye en los referenciales tedricos y conceptuales que dieron sustentacién a la
comprensioén del problema y/u objeto de investigacién. Las referencias tedricas y conceptuales
traen para el campo cientifico el problema formulado, lo cual posibilita su articulacién con el
plano ya conocido cientificamente, indicando algunas “pistas” que sittian y delimitan el objeto,
lo cual posibilité analizar el objeto de estudio, o sea, el desgaste de los trabajadores de enfer-
meria a partir de la interfase de los aspectos estructurales, organizacionales, relacionales de la
organizacién del trabajo, sefialando, inclusive, alternativas para minimizar tal desgaste.

Con la explicacién de este estudio, se puede percibir que lo importante en el materialismo
histérico y dialéctico es la aproximacién al objeto de estudio, a partir de sus multiples deter-
minaciones, teniéndose como base de sustentacion tedrica las categorias que fundamentan
este referencial.
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Capz’mlo [2

INVESTIGACION HISTORICA
EN ENFERMERIA®

Maria Itayra Coelho de Souza Padilha

Miriam Siisskind Borenstein

Haydée Ballesteros

Cuando se le pregunta a un historiador: ;Cémo considera el conocimiento de la historia?
Probablemente él respondera con otras preguntas del tipo: ;Serd importante el aire para
respirar?; ;serd importante la ingestién de los alimentos para crecer y desarrollarse?; o
quizés; ses importante el cerebro para pensar?(1l) Estos cuestionamientos nos llevan de
inmediato hacia otras preguntas: ;Serd posible tener sentido en el mundo sin abordar la
cuestién de la historia?; scudles son los caminos que debemos seguir y por qué?; scudles son
los factores que llevan a las profesiones a caracterizarse de forma tan particular?

Teniendo en consideracién la trayectoria de la enfermeria, ;como comprender su contexto
profesional sin conocer su historia?; jcémo comprender la naturaleza cuantitativa y cuali-
tativa del trabajo que las enfermeras desarrollan?; ;como entender su desprendimiento que
envuelve una carga de trabajo muchas veces excesiva sin la remuneracién material y reali-
zada por una opcién consciente, o no? Estas son algunas de las innumerables preguntas
que se pueden hacer y que se refieren a la labor cotidiana de las enfermeras. No obstante,
los posibles encaminamientos al encuentro de respuestas pueden llevarnos a incrementar
algunos prejuicios, estereotipos o hasta a construir equivocos confundiendo la realidad,
cuando no se conoce la historia. La propia historia de la enfermeria inferida en los escena-
rios sociales alo largo de los tiempos, se torna abierta a las aproximaciones y distanciamien-
tos de las verdades y de sus significados. La enfermeria es una profesién que a lo largo del
tiempo viene construyendo y desconcertando su historia. Su relacién con la sociedad esta
orientada por los conceptos, prejuicios y los estereotipos que se establecieron en su trayecto-
ria histérica y que influyen hasta hoy en la concepcién de su significado, en cuanto profesién
de la salud compuesta por gente que cuida de gente.(2)

La historia(3) parece haberse desarrollado segtin el modelo de la rememoracién, de la anam-
nesis y de la memorizacién de los grandes historiadores. Los historiadores del pasado daban la

(1) Texto construido a partir del articulo publicado en la Revista Texto & Contexto Enfermagem, Vol. 14, Ndm. 4, 2005, titulado
“El método de investigacién histérica en la enfermeria”.
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férmula de las grandes mitologias; se iba de la historia a la memoria colectiva. En cambio, la
nueva historia,(4) se interesa virtualmente por toda actividad humana, esto significa, que todo
tiene una historia, o sea, todo tiene un pasado que puede ser un principio reconstruido y rela-
cionado a lo restante de ese pasado. De ahi la expresion de “historia total” tan importante para
los historiadores de la Ecole des Annales, movimiento originado en Francia al final de los afios
veinte, transcurriendo la creacién de la revista Annales d’Histoire Economique et Sociale ideali-
zado y editado por Lucien Febvre y Marc Bloch.(5)

Con las devastaciones causadas por las guerras, Europa qued¢ debilitada, Estados Unidos y
Japén entraron en ascenso modificando el discurso del historiador en el sentido de superar el
eurocentrismo, considerando los destinos en lo plural y las civilizaciones multiples, la plurali-
dad. La historia debe renunciar a la elaboracién de grandes sintesis e interesarse, al contrario,
por la fragmentacién de los saberes. La historia no seria mas la descripcién de una evolucién,
nocién prestada de la biologia, sino el anélisis de las transformaciones multiples.

La busqueda por el pasado implica cuestionamientos que pertenecen al tiempo y todo lo
que se form¢ en él. Cuando ocurre una discontinuidad ella esta desvinculada de sus raices.
En el discurso de algunos autores, tales como Michel Foucault, la figura del historiador de los
tiempos nuevos es la del vagabundo que busca, en las méirgenes de lo social, los fantasmas
del pasado y el discurso de los muertos. No tiene mas por finalidad la percepcién del centro,
sino el contorno de lo real. Philippe Ariés completa la idea diciendo que en lugar de la conti-
nuidad de la evolucién histérica, los historiadores actuales se interesan por las discontinui-
dades entre series parciales de los fragmentos de la historia. La universalidad del discurso
histérico, se opone a la multiplicacién de los objetos en su singularidad.

La nueva historia citada por Edward Hallett Carr, defiende la convergencia de los aspectos
social e histérico. La sociologia histérica se convirtié en uno de los subcampos mas importan-
tes de la sociologia, y quizas ha sido la que mas se desarrolld; en cuanto esto, la historia social
super6 a la historia politica como el 4rea més importante de la investigacién histérica.(6)

El ejemplo mas sorprendente de desvio de los historiadores marxistas parala cultura es su
creciente interés por el lenguaje; sin embargo, la experiencia social siempre es por definicién
fundamental. Una historia de la cultura podria funcionar si estuviera despojada de todo y
cualquier presupuesto tedrico sobre la relacién de la cultura con el universo social. En lugar
de la sociologia, las disciplinas que influyen hoy en dia en la historia son la antropologia, la
literatura, la enfermeria, campos en que la explicacién social no es tratada como algo obvio;
no obstante, la historia cultural debe confrontarse con las nuevas tensiones no sélo dentro de
los modelos que ofrece, sino también entre ellos.

La modalidad antropolégica de la historia parte de la premisa de que la expresién indi-
vidual ocurre en el ambito de un idioma general. Siendo asi, se trata de una ciencia inter-
pretativa: su objetivo es leer “en la busqueda del significado” el significado inscrito por los
contemporaneos. Al pensar en la investigacién histérica siempre debemos mantener asi la
legitimacion de los hechos; no debemos imaginar cémo habia sido en el pasado, debemos
tener documentos fieles que comprueben este pasado.
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A partir del decenio de 1960, el territorio del historiador se extendié a todo aquello que
es perceptible para la observacién. El historiador hace una relectura de los documentos de
sus predecesores con una nueva visién, con una nueva interpretacién y analisis. Por ejemplo,
lo que fue escrito con base en la historia econémica y demografica sobre educacién, sexo,
cuerpo, mito, imagen, muerte y familia, puede ser revisado y obtenerse nuevas respuestas
historiogrificas. Otros temas como alimentacién, vestuario, salud, vida privada, habitacio-
nes, fiestas, locura, mujeres y negros, también son revisados comprobando que todo y todos
tienen una historia para ser desvelada y reconocida.(4)

Las informaciones sobre la historia de la enfermeria a lo largo de los siglos nos llegan
a través de otras disciplinas como la medicina, la sociologia, la historia, entre otras. Esas
informaciones no son por lo tanto una historia contada por mujeres, y sobre todo enal-
tecen, ora el enfoque religioso y la sumisién, ora lo depravado y lo profano, dificultando
asi la visualizacién de la accién de la mujer en cuanto productora de la salud. La historia
sirve para aclarar el contexto vivido y proporcionar los significados de este contexto. Asi, el
conocimiento histérico de la enfermeria investiga el contexto y proporciona los significados
para la cultura de la enfermeria.(1) El desconocimiento de las corrientes socio-econémicas,
culturales y politicas que influyeron en el largo camino de la historia sobre la practica de los
cuidados, asi como el poder ejercido por la iglesia y posteriormente por los médicos, hicieron
que las parteras, seguidas por las mujeres consagradas y luego por las enfermeras, quedasen
desarmadas y prisioneras de su herencia pasada. En verdad, en la medida en que se conoce
la historia de la enfermeria, se percibe que ésta no es inseparable de otras actividades de la
vida, del mundo, de la salud y de sus compromisos sociales.

Desarrollarlainvestigacién histdrica para construirla memoria delaenfermeriayanalizar
de manera critica la historia de las enfermeras y de la enfermeria es un desafio a enfrentarse
crecientemente. Este texto tiene como objetivo presentar al lector la investigacién histérica
como un método, buscando instrumentar a los profesionales de la salud y las areas afines
parala construccién de una investigacién histérica en todas sus etapas constituyentes. Para
la enfermeria, esto es una nueva manera de producir conocimientos y reflexionar acerca de
la historia de la profesion.

EL METODO DE LA INVESTIGACION HISTORICA

Los estudios de naturaleza socio-histérica comprenden el estudio de los grupos humanos
en su espacio temporal y se preocupan en discutir los diversos aspectos del cotidiano de las
diferentes clases y de los grupos sociales. El método de investigacién histérica se caracteriza
como un tipo de abordaje sistematico mediante la recoleccidn, la organizacién y la evaluacién
critica de los datos que tienen relacién con acontecimientos del pasado.(7) Tres pasos son
considerados como esenciales para la produccién de un trabajo histérico: 1) la recoleccién de
los datos; 2) la evaluacién critica de estos datos y, finalmente, 3) la presentacion de los hechos,
su interpretacién y las conclusiones.(8)

Uno de los objetivos de la investigacién histérica es lanzar luces sobre el pasado para que
éste pueda investigar y aclarar el presente, inclusive en hacer percibir algunas cuestiones
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futuras. La metodologia histérica puede surgir dentro de un abordaje cuantitativo o cualita-
tivo, entretanto la naturaleza de la historia es fundamentalmente narrativa (cualitativa) y no
numérica (cuantitativa).(7)

Se parte, sobre todo, de la concepcién de que el conocimiento es producido socialmente y
que el investigador al producir el conocimiento sobre cualquier tiempo estara trabajando la
perspectiva del pasado desde su presente. Esa relacién de pasado y presente se establece en
la busqueda del conocimiento, a modo de cuestionarse el pasado en una serie de cuestiones
que son el “ahora”.

Para problematizar la historiografia o hacer una tesis historiografica, es necesario saber
aquello que buscamos, o sea, definir una situacién histérica que se configure en la posibilidad
de la realizacién de una investigacién. La problematizacién es un punto de partida para el
trabajo y no sélo una idea inconclusa relativa a la historiografia, o a los libros que ya fueron
escritos. En otras palabras, se pasa por la prueba de lo real pero apoyada en la teoria, en
las suposiciones tedricas fundamentales, que tienen que ver con el presente que queremos
comprender y con nuestra vivencia presente. Al mirar el pasado se observa que esta cargado
de ideologias y de una total ausencia de neutralidad del presente. El campo de la historia es
un campo de posibilidades que va a ser trabajado con “el ahora” para ser investigado.

Abandonamos la idea de que vamos a reconstruir el pasado tal como sucedié, incluso porque
esto esimposible, pero al mismo tiempo, lo que hacemos del pasado es una lectura, en términos
de referencias recientes, que abarcan el hoy y el ahora, con perspectivas sociales, tedricas, o
una concepcién de vida, de mundo... Por lo que trabajar por este dngulo es trabajar la historia
de “una forma”, reconociendo que en ella existe toda una diversidad de abordajes.(9)

Percibimos que la concepcién de la verdad sufre un gran cambio, asi como la aceptacién de
que ésta viene a ser el resultado de la produccién del conocimiento, ademas de la concepcién,
no solo de ciencia, sino también del valor del conocimiento producido. “El historiador busca
las llaves de las estrategias comunitarias, de los sistemas de valor, de las organizaciones
colectivas, esto significa, de todas las conductas que constituyen una cultura rural o urbana,
popular o elitista”.(10)

Los estudios de naturaleza socio-histérica comprenden el estudio de los grupos humanos
en su espacio temporal con la preocupacién de discutir los diversos aspectos del cotidiano
de las diferentes clases y grupos sociales. Es el quehacer que identifica la clase, con hombres
reales, viviendo sus experiencias cotidianas.(11) Y esas experiencias, en absoluto pueden ser
traducidas apenas a través de los movimientos politicos, o en el partido, asociacién o sindi-
catos, etc. Sumovimiento en el cotidiano, de hacerse histéricamente, esta presente en todas
sus acciones, considerandose que el movimiento social es el mas amplio.

La investigacién histérica tiene el propésito de demostrar los éxitos, fracasos, aconteci-
mientos en general o los eventos en el ambito de interés del historiador y se entiende por
metodologia la manera por la cual son enfocados los problemas y se buscan las respuestas.
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La construccién de la historia de vida social ha sido en mayor o menor grado atravesada por
los conflictos sociales. Mas que puros “accidentes de recorridos” en el camino del equilibrio,
éstos son en verdad, elementos constitutivos y esenciales de la vida social. El conocimiento
que se busca a través de la investigacién histérica depende unicamente de la informacién
que ha sido transmitida a lo largo del tiempo por aquellos que vivieron el evento o el asunto
que se investiga en el lugar y el tiempo apropiado. Las diversas formas de transmisién de
esta informacién constituyen lo que se conoce como la fuente de informacion.

Los asuntos que se estudian no forman parte de la experiencia del historiador, pero si,
de aquellos que testimoniaron la historia, de los documentos escritos, filmes, fotos, graba-
ciones, obras de arte, mapas, etc.(12) Con el fin de comprender efectivamente cémo se debe
realizar una investigacién histérica es necesario que el investigador siga algunos pasos
fundamentales, los cuales serdan presentados a continuacion.

LAS ETAPAS DE LA INVESTIGACION HISTORICA

Para la elaboracién de un proyecto de investigacién histérica deben seguirse algunos
pasos. El historiador deberd estar atento, buscando organizar el proyecto y después la inves-
tigacién propiamente dicha mediante la siguiente estructura:(6)

+ ladefinicién, la justificacién y la delimitacién del tema;
+ los objetivos de la investigacién;

+ el cuadro tedrico y las hipoétesis;

. la recoleccién de los datos y las fuentes;

+ lacritica ylavalidez de los datos;

« el andlisis y la interpretacién de los datos, la sintesis.
La definicion, la justificacion y la delimitacion del tema

Para la eleccién del tema de proyecto de la investigacién histérica deben ser considerados
algunos criterios, por ejemplo: la relevancia, la viabilidad, la originalidad, ademds de la cohe-
rencia y la consistencia en la argumentacién.

Con relacién a la relevancia, existen dos aspectos a considerarse: la relevancia social y
la relevancia cientifica. El historiador debe actuar en su épocay, en la sociedad de manera a
contribuir a ella, atendiendo a las prioridades sociales del momento en que vive. Por otro lado,
existe la relevancia cientifica, donde la ciencia histérica, asi como las demads, progresan y en
cada etapa redefinen los objetivos, los conceptos, las prioridades y las posibilidades. Por ello es
importante tenerlos en consideracién cuando se pretende seleccionar una temética para inves-
tigar. Entre los criterios politicos de demarcacién cientifica se encuentra la relevancia social
de los estudios cientificos, o sea, es importante que las disertaciones de la maestria y las tesis
de doctorado, lejos del discurso de la responsabilidad académica, puedan confrontarse con los
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problemas sociales que enfrentamos vy, en los estudios histéricos, relacionarse el pasado con el
presente y sefialar las perspectivas para el futuro.(13)

El criterio de la viabilidad es fundamental, no basta que el tema sea valido o interesante. Es
importante que el historiador evalie los recursos (humanos, materiales y tiempo) que posee, en
el sentido de concretizar el trabajo de investigacién. No es posible por ejemplo, realizar una inves-
tigacién amplia sobre las comunidades brasilefias o la evolucién social del Sida, si no se dispone
de un equipo calificado de investigadores y del apoyo técnico con los conocimientos econémicos y
estadisticos. La falta de material y de equipamientos, puede ser considerado como otralimitacién
para la realizacién de la investigacién. Por ultimo, el reducido tiempo ha sido considerado como
uno de los grandes obstéculos para la realizacién de las investigaciones. Ademas de esto, en el
caso especifico de la investigacién histérica, la viabilidad se orienta en la existencia y en el acceso
del investigador a los documentos de un determinado periodo histérico.

El criterio relativo a la originalidad significa contribuir con algo nuevo para el cuerpo
de conocimientos. Tomadndose siempre en consideracién dos criterios: 1) trabajando sobre
temas aun no investigados, lo cual permite completar algunas lagunas del conocimiento; 2)
volviendo a investigar temas ya estudiados, pero con una documentacién renovada literal-
mente, partiendo de bases tedricas o de metodologias diferentes, o rebatiendo tesis acepta-
das anteriormente.

La coherencia es la ausencia de la contradiccién en el texto; es una argumentacién bien
estructurada un cuerpo sistemético y bien deducido de enunciados; un desdoblamiento del tema
de forma progresiva y disciplinada, con comienzo y fin, una deduccién légica de las conclusiones.
Y por ultimo, la consistencia, que es la capacidad de resistir a las argumentaciones contrarias; o
por lo menos en merecer el respeto de las opiniones contrarias. Hacer ciencia es saber argumen-
tar, no sélo como una técnica de dominio légico, sino sobre todo, como un arte reconstructivo,
saber argumentar comienza con la capacidad de estudiar el conocimiento disponible, teorias,
autores, conceptos, datos, practicas, métodos, o sea, de investigar, para luego, colocar todo en
términos de elaboracién propia; esto va mas alla de la descripcién del tema.(13)

La eleccion de un tema/problema, comienza siempre con el interés por un campo de
estudio, un problema amplio y aun mal definido, despertado de manera general por lecturas
previas o por diversas experiencias personales. El investigador puede utilizar diferentes
fuentes documentales encontradas en los archivos y en las bibliotecas, asi como tener la
posibilidad de entrevistar personas o hacer diferentes contactos. A través de estas activi-
dades, él podra percibir algunas lagunas del conocimiento, diferencias de opiniones con los
estudios anteriores, lo cual permitird formular finalmente un tema preciso de investigacién,
delimitandolo en el tiempo (corte temporal), en el espacio (geografico) y como universo de
analisis (homogeneidad de las fuentes).

La eleccién de un problema no depende del azar o de la inspiracién personal del inves-
tigador. El problema forma parte de una época, con sus problemas, sus acontecimientos
distintivos, sus debates, sensibilidades y corrientes de pensamientos en evolucién.(14)
El investigador debe delimitar claramente el problema a ser investigado, para permitir
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profundizar en el mismo en el tiempo y el espacio. Esto se presenta cuando el investigador
establece una o varias preguntas especificas frente a un hecho o evento histérico con el fin de
volverlo preciso, de establecer comparaciones o determinar las causas y las consecuencias.

Es importante definir el tipo de problema teérico que se desea investigar. En la historia
todo empieza con el gesto de separar, de reunir, de transformar en documentos ciertos
objetos distribuidos de otra manera. Consiste en producir documentos, por el simple hecho
de copiar, transcribir, o fotografiar estos objetos, cambiando al mismo tiempo su lugar y su
estatuto. La operacidn técnica se da a través de la busqueda en los acervos de las bibliotecas
y en las practicas en las copias, impresiones, comunicacién y clasificacién. El analisis cienti-
fico contemporaneo pretende reconstruir el objeto a partir de los escenarios, o sea, adquirir
con los métodos relacionales y los lenguajes que ésta produce, el medio de multiplicar o de
transformar los sistemas constituidos (fisicos, literarios o biolégicos); la historia tiende a los
limites de la significacién.

La utilizacién de las técnicas actuales de informacién lleva al historiador a separar la construc-
ci6én de los objetos de investigacién de las unidades de comprensién. Esta estrategia de la practica
histérica la prepara con una teoria de acuerdo con las posibilidades ofrecidas por las ciencias de
la informacién. Parece que ésta necesita cada vez mas no sélo de los métodos, sino de la funcién
de la historia, en el conjunto de las ciencias actuales. En efecto, sus métodos ya no consisten mas
enla busqueda de objetos “auténticos” para el conocimiento; su papel no es mas el de proveer ala
sociedad de representaciones globales de su génesis. En la actualidad, el conocimiento histérico
es juzgado mas por su capacidad de medir exactamente los desvios — no solamente cuantitativos
(curvas de poblacién, de salarios o de publicaciones) —, sino cualitativos (diferencias estructura-
les), con respecto a las construcciones formales presentes.(6)

Objetivos de la investigacion

Después de la delimitacion del tema, el siguiente paso se caracteriza por establecer los
objetivos de la investigacién. Estos deben ser claros, precisos, de manera que den a entender
aquello que el investigador se propone alcanzar con la investigacién. La meta tiene la fina-
lidad de expresar aquello que el investigador pretende hacer para responder al asunto de la
investigacion. Debe explicar: ;Qué, donde, quién y cudndo? En la investigacién histérica la
delimitacién del espacio temporal a que se refiere el estudio debe ser explicada y justificada
de manera de dejar claro para el lector los motivos de la eleccién del investigador. Los obje-
tivos delimitan la pretension del alcance de la investigacién, aquello que se propone hacer,
qué aspectos pretende analizar. La descripcién del objetivo indica la forma, el contexto y
los medios de intervencién del investigador; son los indicadores de aquello que se pretende
alcanzar con la investigacién. Los objetivos definen muchas veces la naturaleza del trabajo,
el tipo de problema a ser solucionado y la metodologia a ser utilizada.

Hipdtesis del trabajo

Todo el proceso deinvestigacién parte de unabase teéricaimplicita o explicita quele sugiere
al investigador formular las hipdtesis de manera precisa. Las hipétesis o presuposiciones
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constituyen el instrumental mas importante para el investigador, ya que a partir de ellas, él
podra decidir qué tipos de fuentes debera buscar. La hipétesis es la respuesta légica que el
investigador propone al problema de investigacién. Fundamentado éste en el conocimiento
sobre el problema, identifica las respuestas mas razonables a la pregunta de investigacién,
para luego dedicarse a la tarea de recoger evidencias y datos que permitan comprobar la
viabilidad de las hipétesis trazadas. “La hipétesis es el punto de llegada de todo el primer
movimiento de un itinerario de investigacién. A continuacién se torna el punto de partida del
segundo movimiento, indicando la direccién a seguir para que se pueda resolver el problema
de partida y verificar su solucién anticipada.”’(15)

La hipétesis vislumbra las probables soluciones, envuelve una posible verdad y un resultado
probable.(16) Al formular las hipétesis, el investigador debera tener presente lo siguiente:(12)

Construccién logica del texto, eliminando inconsistencias y errores seméanticos de enun-

ciacién, entre otros:

+ definir los términos incluidos en las hipétesis;

+  evitar hipétesis negativas o explicativas;

+  presentar hipdtesis concisas;

«  presentar hipotesis que reflejen cambios que ocurren en la sociedad;

«  presentar hipétesis elaboradas y con base en la realidad social.
El marco teérico y la revision de la literatura

Modelo tedrico o marco tedrico se refiere a una teoria o un grupo de teorias que propor-
cionan fundamentos para las hipétesis, las politicas y los curriculos de una ciencia.(17)
El marco conceptual es un conjunto de elaboraciones mentales sobre aspectos relaciona-
dos al objeto en estudio; es un punto que sirve como fuerza y como orientacién, y es una
propuesta a la cual queremos aproximarnos.(18)

La revision de literatura y la “revision sistemética y critica de las literaturas especializa-
das mas importantes publicadas al respecto de un tépico especifico” (6:76); debe servir de
fuente para ideas de investigacién: el conocimiento de asuntos practicos y tedricos relacio-
nados con un problema puede ayudar a los investigadores a generar ideas y a centrarse en un
tema de investigacién; puede orientar sobre los conocimientos ya existentes con relacién a
un problema de interés y de esa forma, llevar al investigador a percibir aspectos del problema
poco investigados anteriormente (lagunas en el conocimiento); puede establecer un contexto
conceptual en donde se adapte el problema de investigacién; puede informar sobre el enfoque
de la investigacién destacando las estrategias de investigacién, procedimientos especificos,
instrumentos de mensura y el andlisis estadistico que serdn utilizados; puede estimar la
probabilidad de éxito de la investigacién propuesta, la significacién yla utilidad de los hallaz-
gos; alcanzar informaciones especificas para identificar definiciones, proposiciones, limita-
ciones e hipétesis de investigacién; puede auxiliar al investigador a percibir el momento en
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que el problema de investigacién esté lo suficientemente especificado; puede identificar la
importancia de un trabajo y relacionarlo con otros estudios ya realizados; y puede contribuir
(modestamente) para la construccién de una teoria en determinada &rea (19).

La metodologia y las fuentes

La eleccién del método y de las técnicas/fuentes a emplearse en la investigacién depende
mucho del tema elegido. Cada campo de estudios histéricos presenta peculiaridades propias.
Se plantea entonces el problema de las fuentes histéricas que la mayoria de las veces es el
gran problema de quien desarrolla investigaciones histéricas. Los hechos, los documentos
existen como evidencias de los acontecimientos. Quien construye los hechos es el historia-
dor. De su didlogo con las evidencias es que se producen los hechos histéricos, insertados o
no en el pasado. Los hechos no tienen voz en si mismos, como decian los positivistas. Quien
les da voz y vida a los hechos es el historiador, interrogando las evidencias. “La historia es
una construccién del sujeto, él reconstruye el pasado, le atribuye un sentido bajo la influen-
cia de sus creencias, convicciones, ideas y personalidad”.(20)

En esta etapa delainvestigacién, los datos serdn recolectados, criticados, evaluados, proce-
sados e interpretados. Las fuentes necesariamente asumen un papel importante, puesto que
estan ligadas a las posibilidades del andlisis y del procesamiento de los datos, y de manera
general, de ellas depende la constatacién de las hipotesis para garantizar la objetividad y la
intersubjetividad.

Las fuentes histéricas son todos los tipos de informacién acerca de la transformacién
social en el tiempo, incluyendo igualmente una nocién a los propios canales de transmisién
de esa informacién, esto es, las formas en que fue preservada y transmitida. Las fuentes
histéricas serdn las redacciones que nos llegaran en papiros, ladrillos de barro, paredes de
monumentos, pergaminos, papeles, asi como diversos objetos materiales: templos, monedas,
cerdmicas, muebles, cuadros, fragmentos de tejidos, utensilios, armas, instrumentos musi-
cales, restos humanos, entre otros. Ademas de ello, restos o contornos de paisajes agrarios o
monumentos desaparecidos perceptibles a través de la fotografia aérea. En la investigacion
histérica, los datos pueden presentarse también a través de registros del pasado, tales como
libros, revistas, cartas, diarios, libros de actas de reuniones, procesos judiciales, certificados
de casamientos, de ébitos, entre otros. También pueden presentarse en forma de documentos
como filmes, fotografias, microfilmes y otros objetos de este tipo. Muchas de estas fuentes
no se encuentran con facilidad y en buen estado general, exigiéndose por lo tanto, una buena
dosis de paciencia, de tiempo y un trabajo minucioso por parte del investigador.

Cuando aquello que se investiga ocurri6 en un tiempo relativamente reciente y existe una
falta de informacién con respecto a ese periodo, es posible identificar a las personas que viven-
ciaron y participaron del proceso histérico, con el fin de integrarlas a la investigacién. En este
caso se puede utilizar la historia oral o la historia de vida como fuentes histéricas. Esas fuentes
seran construidas por el propio historiador. “La historia oral es un recurso moderno usado
para elaborar documentos, archivos y estudios referentes a la vida social de las personas. Ella
es siempre una historia del tiempo presente y es reconocida como una historia viva.” (21)
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El estudio de la oralidad vino siendo usado por la antropologia, principalmente en el 4mbito
de lainvestigacién de los procesos de transmisién de las tradiciones orales que pertenecen a las
sociedades rurales, en donde el recurso de la oralidad todavia era el mas relevante. La tradicién
oral fue un objeto de conocimiento incorporado a la antropologia; entretanto sobrepasé este
campo especifico, hoy sigue siendo el objeto de estudio de otras disciplinas, como es el caso de
la corriente historiografica reconocida como la “historia oral”. (22) La historia oral moderna
surgi6 en el afio 1947, en la Universidad de Columbia, en Nueva York. Este término fue oficia-
lizado por Allan Nevins, indicando una nueva postura para el uso y la divulgacién de entrevis-
tas. Este hecho acontece en el periodo posguerra, en que los avances tecnoldgicos (surgimiento
del grabador) se combinaron con la necesidad de captar experiencias importantes, asi como
con las experiencias vividas por los combatientes, los familiares y las victimas de los conflictos.
Apenas recientemente la oralidad viene siendo codiciada como una fuente de captacién y un
medio capaz de promover el andlisis social a través de las entrevistas.(21)

La introduccién de la historia oral en el Brasil se dio en los afios setenta; sin embargo,
sélo a inicios de los afios noventa se expandié de manera mds significativa. La creacién
de la Asociacién Brasilefia de la Historia Oral en 1994, la publicacién de su Boletin, asi
como la realizacién de eventos a nivel nacional han estimulado la discusién entre los
investigadores y los practicantes de la historia oral. E1 III Encuentro Nacional de Historia
Oral realizado en Campinas en 1996, fue destacado por la relevante participacién de
historiadores ligados a la academia y por el aumento de la participacién de los alumnos
de posgrado y los becarios de iniciacién cientifica. El considerable aumento de estudios
en torno a las capas populares, reveld la necesidad de retomar la antigua tradicién de la
historia oral.(21) Como metodologia la historia oral se remite a una dimensién técnica
y tedrica, estableciendo y ordenando procedimientos de trabajo y funcionando como un
puente entre la teoria y la practica.(22)

“La historia del tiempo presente contribuye particularmente al entendimiento de las
relaciones entre la accién voluntaria, la conciencia de los hombres y los constrefiimientos
desconocidos que la encierran y la limitan. Se trata, por lo tanto, de un lugar privilegiado
para una reflexién sobre las modalidades y los mecanismos de incorporacién de lo social
por los individuos de igual formacién social”.(22:24)

En un estudio relativo al uso de la historia oral en estudios bibliograficos desarrollados
por las investigadoras de enfermeria durante el periodo de 1983 a 2002, las autoras conclu-
yen que el uso de la historia oral como metodologia de investigacién es considerada como
una de las mas adecuadas por permitir el direccionamiento de la asistencia a partir de la
fuente oral de la experiencia de los individuos involucrados en las investigaciones.(23)

En cuanto a la historia de vida, ésta implica la creencia del individuo, valorizandose
su yo y su historia. Es un testimonio vivido, llamado también de historia oral o historia
vivida.(23) Son relatados dos tipos de historia de vida: la primera es la historia de vida
completa, que relata toda la experiencia de vida de una persona, grupo o institucién y la
segunda, la historia de vida tépica, focaliza determinada etapa o sector de la vida personal
o de una organizacién.(24)
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“En el anéalisis de la historia de vida como estrategia cognoscitiva, se logra interpretar
el comportamiento de las categorias analizadas a través de un proceso dialéctico, donde
los valores del informante acttian en forma muy dindmica y aparecen en diferentes situa-
ciones como las siguientes: crecimiento y desarrollo del individuo, momentos de crisis
situacionales de orden individual, familiar y escolar en la infancia como el resultado de la
crianza en la familia, en interaccién con otros actores sociales y otras instituciones como
la escuela, la iglesia y los diferentes grupos comunitarios”.(25:25)

Enla recoleccién de los datos, el investigador necesita distinguir entre las fuentes primarias
y las secundarias. Las primeras se caracterizan porque tratan de informaciones de primera
mano, como los documentos originales, las reliquias u objetos. Las fuentes primarias son los
contactos mas directos con los acontecimientos o situaciones histéricas; pueden ser tanto

manuscritas como impresas.

En un primer grupo de fuentes primarias colocamos aquellas que estin directamente rela-
cionadas en términos de tiempo y espacio con el evento o hecho que se estudia. Pueden ser el
testimonio de personas que participaron u observaron directamente el hecho; esto se obtiene
mediante la entrevista. Otras fuentes primarias son los documentos elaborados con el propé-
sito implicito de transmitir la informacién que puede ser usada en el futuro. Como ejemplo
podemos mencionar: autobiografias, actas, leyes, constituciones, decisiones de tribunales,
informes oficiales, facturas, prospectos, catalogos, fotografias, videos, discos, transcripcio-
nes, periédicos, anuncios, mapas, recetas, cartas. Un tercer grupo de fuentes primarias son
las reliquias. Estas son testimonios histéricos en cuya existencia no tuvieron el objetivo deli-
berado y consciente de transmitir informacién para ser utilizada en el futuro. Un ejemplo de
esto puede ser visto en fésiles, monedas, objetos de arte, vestimentas, herramientas, moradas,
que pueden revelar mucho del contexto socio-econémico cultural en que vivian.

Las fuentes secundarias se caracterizan por ser relatos de segunda o de tercera mano de
los acontecimientos histéricos; tienen en general un valor limitado por las distorsiones que
la informacién enfrenta al pasar por varios autores. De manera general, estas fuentes se
constituyen en relato de los hechos mediante libros, textos, periédicos, cronicas y/o coleccio-
nes, revisiones de literaturas y otras obras de consulta, que ya contienen la interpretacién de
quien las escribié. Las fuentes secundarias pueden ser consideradas como explicaciones de
acontecimientos escritos por otras personas que analizaron, interpretaron o resumieron las
fuentes primarias. En consecuencia, el investigador que se vale sélo de las fuentes secunda-
rias corre el riesgo de obtener documentos completamente no fidedignos y si verificados, de
valor limitado. Por ello surge la necesidad, siempre que sea posible, de obtener datos a partir
de las fuentes primarias. Sin embargo, cuando las fuentes primarias fueron perdidas, las
secundarias mds préximas se vuelven primarias.

En la historia tradicional, era considerado como relevante s6lo aquello que estaba docu-
mentado, o sea, el mejor historiador seria aquel que consiguiese estar lo més préximo de los
documentos y que procurase sacar el maximo provecho. De ahi, la importancia de los actos
del gobierno, la actuacién de las grandes personalidades, las cuestiones de politica inter-
nacional, entre otros. En la nueva historia, lo importante es la relacién que el historiador



188 Investigacion cualitativa en enfermeria: contexto y bases conceptuales

tiene con el documento. El documento ya no habla por si mismo; por eso, se necesita de
preguntas adecuadas. La intencionalidad ya pasa a ser centro de preocupacién por parte del
historiador, en doble sentido: la intencién del agente histérico presente en el documento y la
intencién del investigador al acercarse a ese documento.

La fase de la recoleccién de los datos es la mas larga del proceso de investigacién y, también,
es la que presenta mayores peligros, bajo la forma de posibles atrasos y de esfuerzos inttiles.

Los tres problemas fundamentales para el historiador son:

« localizar los camulos documentales;
+ evitar la dispersién y la pérdida de tiempo;

+ mantener un control permanente y total sobre los materiales acumulados, mediante
una organizacién eficiente de la recoleccién de informaciones.

Al comenzar una investigacién, conviene echar mano de todos los recursos disponibles
paralalocalizacion de la informacién pertinente disponible. Los més obvios consisten en
la lectura de:(26)

+ lasnotas de referencias y las listas de fuentes;
+ eluso delos catdlogos y fichas de archivos y bibliotecas;
+ la consulta de repertorios documentales y bibliograficos publicados;

+ la busqueda de colecciones de fuentes primarias impresas, revistas y boletines de los
archivos.

Y, principalmente, procurar consultar especialistas o estudiosos sobre el asunto: los
historiadores, los intelectuales, las bibliotecarias y los archivadores. Estas personas podrian
indicar los lugares y los datos precisos de que el investigador con seguridad ird a beneficiarse.
Puede utilizar también la Internet, el correo electrénico y otras fuentes. Con la finalidad
de evitar una pérdida de tiempo y de dnimo, el investigador debera entrar en la recoleccién
de los datos solamente cuando el tema esté bien claro y delimitado. Después de recolectar
todos los datos considerados como necesarios, el investigador debera organizar de manera
racional todo el material bajo dos reglas que son basicas: 1) disponer de un plano de clasifica-
cién; 2) elaborar los tipos pertinentes de fichas y hojas de colecta. En general la clasificacién
puede ser tematicay subtemadtica, y no cronoldgica. Como el investigador no sabe con certeza
todo lo que vendra a obtener, ese plano de clasificacién podra ser perfeccionado en forma
gradual. Podran ser organizadas fichas documentales o bibliograficas de identificacién, con
la identificacién de la obra, el autor y el contenido. En primer lugar, para cada documento
de archivo es necesario elaborar una fuente primaria impresa o una pieza bibliografica de
identificacién, una ficha documental o bibliografica de identificacién. Las funciones de las
fichas de identificacién son las siguientes: 1) sirven para elaborar las notas de referencia del
trabajo donde los resultados de la investigacién serdn presentados; 2) sirven para elaborar la
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lista de fuentes y la bibliografia del mismo trabajo; 3) permiten, en caso de que sea necesario,
volver a localizar rapidamente un documento o publicacién para una nueva consulta. Estas
fichas deberan ser elaboradas de manera semejante a las que encontramos en los catalogos
de archivos y bibliotecas.

Critica y validez de los datos

Luego de identificar y clasificar las fuentes, el historiador tiene delante de si una dificil
tarea, la de determinarla calidad yla relevancia de lainformacién. Los datos deben ser sujetos
a un analisis cuidadoso con el fin de diferenciar lo falso de lo verdadero. El proceso por el
cual se evalia y validan las fuentes de informacién fue denominado por los historiadores de
critica externa e interna; es mediante este proceso que el historiador determina las evidencias
histéricas en las cuales se apoyara para interpretar o comprobar sus hipétesis. Esto debera ser
debidamente documentado y podra auxiliar en las conclusiones del estudio.(11)

La critica externa indaga la naturaleza de los documentos, principalmente si el texto es
original o es una copia, si tiene errores y si en realidad es de determinada procedencia o del
propio autor, si es auténtico o referido a un dato histérico, a fin de dar validez al documento.
En la actualidad se dispone de varias técnicas cientificas para definir la edad del documento,
tal como los procedimientos de Rayos X y otros radioactivos, pero no es facil. Puede incluir
otros andlisis fisicos y quimicos de tinta, pintura, papel, piedra y madera. Cuando se trata de
la historia oral es importante determinar la viabilidad de la presencia del sujeto en el lugar
y el momento en que se esta estudiando. Puede ser de algin autor fantasma, o sea, alguien
diferente de aquello que el investigador tiene interés. También, existe el problema de las trans-
cripciones, traducciones y las versiones mecanograficas de los materiales histéricos. Cuando el
investigador coloca en duda la legitimidad del documento, debera ser prudente en excluirlo.

La critica interna esta preocupada con la evaluacion del peso y del valor de las pruebas.
Esta eshecha después de que el investigador determine la autenticidad de la fuente. La critica
interna no se orienta a los aspectos fisicos de los materiales, sino a su contenido. Lo impor-
tante es la verdad de los hechos. Es fundamental saber si el autor que aborda tal trabajo, no
es parcial, si tiene condiciones de discutir los datos, si tiene un profundo conocimiento sobre
las informaciones que aborda. La critica interna busca aprehender el significado de la decla-
racién dentro del documento y determina la perfeccién y la credibilidad.(26) El investigador
al hacer la critica interna de un documento podrd basarse en algunos puntos fundamentales
como: si la fuente o el autor es competente para relatar los acontecimientos y si conocia la
verdad de los hechos; si era sincero y si estaba apoyado por declaraciones o informaciones
mas o menos conformes.

Andlisis e interpretacion de los datos, sintesis

En esta fase se tiene una visién total del trabajo. La narrativa histérica es la etapa final del
proceso de la investigacién histérica. En esta etapa el investigador cuenta la historia a partir
de la interpretacién de los datos y envuelve al lector en el debate histérico. La sintesis ocurre
y los hallazgos son conectados y fundamentados en un todo relacionado. En la exposicién
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histérica, el investigador explica lo que acontecié y por qué acontecié. Relaciones entre
eventos, ideas, personas, organizaciones e instituciones precisan ser exploradas dentro del
contexto del periodo en que el estudio fue realizado. El conjunto de hechos politicos, econé-
micosy sociales determinan una fase o referencia para comparar y contrastar los datos histé-
ricos recolectados. Juicios histéricos son hechos con base en las evidencias histéricas, las
cuales necesitan pasar por un filtro: “la comprensién humana por la experiencia humana”.

El conocimiento histérico estd ligado a la época de su produccién, al presente del historia-
dor, que es siempre nuevo. Si el presente es siempre nuevo y reinterpreta la forma nueva del
pasado, la verdad del pasado sera también siempre nueva, pues es dominada por la novedad
del presente.(20:150)

El historiador debe procurar ser muy sensible al material utilizado, mostrarse lo sufi-
cientemente comprometido en el trabajo, y demostrar un equilibrio entre las fuerzas de su
interés, con el interés social y el histérico. Elinvestigador dentro de sus atributos, necesita ser
creativo y realizar una conexién convincente entre los acontecimientos que considere como
los mds significativos. Cuando el investigador escriba la narrativa debera hacerlo con crea-
tividad, rindiéndose a los eventos, explicando los resultados encontrados y dando soporte
a las ideas. Esto requiere disciplina, organizacién y una buena dosis de imaginacién, acom-
pafiado de un trabajo herculeo. El historiador necesita también permanecer concentrado en
un espacio de tiempo para poder contemplar los resultados encontrados, para observar los
detalles de esos resultados, aquello que esta escrito en las entrelineas de los manuscritos y
de otros documentos. Precisa planear la historia a partir de los datos y usar el tiempo y el
espacio para hacer un balance, construyendo la historia, criticando e interpretando los datos
en forma adecuada.(27)

Por ultimo, debemos comprender que el trabajo del historiador debe aparecer como un
momento de reflexién y no como un producto acabado; debe reconstituir el propio camino
de la investigacién. Al presentar el camino recorrido, trayendo luz a las evidencias, el porqué
de su eleccién, el modo de cémo las fuentes fueron tratadas, el investigador trae, al mismo
tiempo, el lugar de donde habla y las implicaciones metodolégicas de sus procedimientos.

CONSIDERACIONES FINALES

Desarrollar la investigacién histérica para construir la memoria de la enfermeria y
analizar de manera critica la historia de las enfermeras y de la enfermeria es un desafio
a ser enfrentado crecientemente. Por consiguiente, el registro sistematizado de la historia
de la enfermeria en las diversas facetas y fases es desarrollado en las diferentes regiones
del mundo y puede ser un ejercicio de autoconocimiento de los enfermeros con una conse-
cuente explicacién de su identidad en cuanto profesion. Es el reconocimiento por parte de la
sociedad que tal vez vendrd a través de una practica ejercida efectivamente y consustanciada
por el propio desempefio de los profesionales de la enfermeria, siendo esto aun otro desafio
a enfrentar. La investigacién histérica tiene el propésito de demostrar los éxitos, fracasos,
acontecimientos en general o eventos en el &mbito de interés del historiador. Se entiende por
metodologia al modo por el cual son enfocados los problemas y se buscan las respuestas.
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La enfermeria ha caminado para la formacién de un cuerpo de conocimientos cientifi-
cos propios, buscando a través de estudios e investigaciones su definicién como ciencia.
La investigacién en enfermeria ha crecido sustancialmente en los ultimos afios, abriendo
perspectivas del conocimiento en multiples direcciones. La enfermeria como profesién viene
sufriendo transformaciones alo largo de su historia. Dentro del contexto politico y social, es
imposible querer entender la profesién sin establecer una relacién con los acontecimientos
histéricos que ocurrieron a lo largo del tiempo. Algunos aspectos, tales como el surgimiento
de los hospitales y el desarrollo de las dreas de las ciencias biolégicas y de la salud, fueron
decisivos para el desarrollo de la profesién. Innumerables autores han procurado abordar a
la enfermeria en los diversos aspectos.(28)

En lo referente a la investigacién histérica en enfermeria, fue introducida por Teresa
E. Christy, quien la establecié como un método legitimo de investigacién hace mas de un
decenio. Christy perfeccioné el método, asi como la necesidad de realizar una investigacién
histérica, mucho antes de que la gran mayoria de los estudiosos de enfermeria la acepta-
ran como un método de investigacién.(7) Al realizar nosotros una busqueda en la literatura
brasilefia sobre la historia de la enfermeria, y también sobre el uso de la investigacién histé-
rica, nos encontramos todavia con la escasez de bibliografia. En Estados Unidos y Canada,
recientemente las enfermeras se han preocupado en introducir més trabajos histéricos en
libros de texto para el uso en la formacién de los estudiantes de enfermeria. Estos textos no
sélo reflejan conocimientos, sino también procuran ofrecer a los estudiantes una visién de si
mismos, intentando fortalecer sus identidades y sus relaciones con el publico. (28)

En Brasil, aunque ya exista una ampliacién de la conciencia a este respecto, ain son pocos
los trabajos publicados que buscan explorar este asunto. Sin embargo, algunos enfermeros
preocupados con nuestra historia han procurado en los dltimos tiempos, valiéndose del
método histérico, escribir tesis, disertaciones, monografias, libros y articulos al respecto.
(29) Estas son algunas de las obras que vienen siendo lanzadas en el mercado brasilefio
y que de una manera o de otra retratan un poco sobre aquello que ha sido la enfermeria
brasilefia en el contexto social. Es importante destacar que el registro sistematizado de la
historia de la enfermeria en sus diversas facetas es el inicio del conocimiento de los propios
enfermeros sobre suidentidad e importancia y de su reconocimiento por parte de la sociedad
del profesional enfermero de forma individual, asi como también del grupo como un todo.
Conocer esos hechos se torna relevante en funcién de la necesidad de una mayor compren-
sién de aquello que somos hoy, como profesién y como los profesionales de enfermeria, pues
“todas las luchas contemporaneas giran en torno de una cuestién: ;Quiénes somos nosotros?
Ellas son una negacién a las abstracciones, al estado de violencia econémica e ideolégica, que
ignora quiénes somos individualmente y, también, una negacién a una investigacién cienti-
fica o administrativa, la cual determina qué somos”.(30:235)
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LA NARRATIVA
EN INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva

Mercedes Trentini

LAS NARRATIVAS: SU APLICACION

En los ultimos decenios existi6 un renovado interés por un tema antiguo denominado “narra-
tivas”, el cual estd asociado a la importancia de la accién de contar historias en la configuracién
de los fenémenos sociales.(1) Creemos que la narrativa consiste en un abordaje adecuado para el
trabajo de la enfermeria, puesto que, principalmente, los profesionales envueltos en el cuidado
estan habituados a oir las historias mas variadas por parte de sus clientes.

“Parece existir en todas las formas de vida humana una necesidad de contar; contar
historias es una forma elemental de la comunicacién humana e, independientemente del
desempenio del lenguaje estratificado, es una capacidad universal... Contar historias implica
estados intencionales que alivian, o al menos tornan familiares los acontecimientos y los
sentimientos que confrontan la vida cotidiana normal.”(1:91)

Las narrativas han sido presentadas en la literatura internacional como una probable
“puerta de entrada” a un espacio para la introduccién de nuevas maneras de cuidar,

ensefiar e investigar en enfermeria.
Las narrativas y el cuidado

A partir de los afios setenta, la enfermeria brasilefia, bajo la influencia de la teérica Wanda
A. Horta y de otras tedricas extranjeras, inicié una reorganizacién del trabajo de enferme-
ria para introducir métodos de sistematizacién a la asistencia. La literatura ha demostrado
que durante los tres ultimos decenios se cre6 una variedad de instrumentos (denominados
como histéricos de enfermeria), destinados a conocer la historia de la situacién de salud
de los pacientes para determinar el diagnéstico, con el fin de conducir a un cuidado apro-
piado. No obstante, estos instrumentos en su mayoria se encuentran todavia disefiados de
acuerdo con los modelos de naturaleza cuantitativa y, por consiguiente, incluyen una serie
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de preguntas objetivas que requieren respuestas también objetivas, lo cual implica predeter-
minar las informaciones deseadas por el profesional, al contrario de colocarse éste en una
posicién de escucha.

Por otro lado, con la creacién de los cursos de maestria y doctorado, la postura directiva en
la enfermeria brasilefia ha sido descartada de una manera significativa en algunos sectores
dela enfermeria, en donde se incentivaron nuevos métodos de asistencia, educacién e inves-
tigacién, con base en paradigmas originarios y oriundos de la investigacién cualitativa. A
partir de esto, reaparecio el interés por el uso de las narrativas para el desarrollo del conoci-
miento de la practica de la enfermeria.

En la practica del cuidado de la enfermeria, la narrativa puede ser usada para procesar el
aspecto histérico y el diagnéstico de la situacién de la salud de los individuos, de los grupos
y de las comunidades. Las historias que los usuarios cuentan para los profesionales de enfer-
meria son el retrato dialogado de sus experienciasy el diagnéstico de enfermeria esla narra-
tiva construida a partir de los recortes de las historias presentadas por los usuarios. Las
historias de los usuarios fueron vistas como una mejor manera de capturar la riqueza y la
diversidad de las experiencias subjetivas en la practica y en la investigacién interpretativa.
(2) El diagnéstico de enfermeria, con fundamento en el abordaje de narrativas, puede ser
entendido como el arte de oir, registrar e interpretar las experiencias de vida de los usuarios
en los servicios de la salud. Esas experiencias de la salud y de la enfermedad y los modos en
que los usuarios trabajan con éstas son, frecuentemente, transmitidas por ellos a las enfer-
meras y a los enfermeros a través de historias.

Los autores enfatizan(3:558) la relevancia del uso de la narrativa para el diagnéstico y
el tratamiento construido por el enredo elaborado por el médico, el cual incluye interac-
ciones biolégicas, culturales y sociales afirmando que “La anamnesis, el relato de caso, y el
conjunto de informaciones que componen la historia clinica no solamente exigen la trans-
formacion de las quejas de los pacientes en un texto clinico, sino, también, requiere funcio-
nes interpretativas”.

Las narrativas y la educacion

La utilizacién de las narrativas pedagdgicas en el proceso de la ensefianza-aprendizaje
estd basado en el presupuesto de que los instructores son aprendices y los aprendices son
los instructores; esto implica lo aprehendido por la auto-reflexién sobre la descripcién y el
andlisis hermenéutico de experiencias en forma de narrativas.(4) De este modo, las narrati-
vas ensefian e invocan el pensamiento critico-reflexivo acerca de los aspectos de la practica,
que generalmente no se encuentran en los libros, textos o inclusive son de dificil entendi-
miento para quienes no tienen ninguna experiencia en la préctica.

En la ensefianza practica de la enfermeria, la narrativa, con seguridad, servird como un
instrumento valioso para aprender las diversas formas de conocer con profundidad las expe-
riencias de los usuarios, aprender a oir al otro y, sobre todo, para aprender a reflexionar
acerca de las experiencias reales de las personas y, con esto, a entenderse mejor a si mismo y
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alos otros. Las narrativas, en la ensefianza clinica, despiertan reflexiones sobre los métodos
de ensefianza con relacién al lado “oculto” y/o ignorado de la practica de la enfermeria y
sobre las multiples formas de ayudar a los usuarios a sentirse mas confortables, puesto que
mediante las narrativas se puede conocer la realidad aunque éstas sean relatadas por las
enfermeras, los estudiantes o los usuarios.

Las narrativas y la investigacion

La busqueda en la literatura muestra que el abordaje de las narrativas en la enfermeria ha sido
mas utilizado en la investigacién que en la practica y en la educacién. Con la valorizacién de la
investigacién cualitativa, utilizando el método de la colecta de los datos por medio de la entre-
vista abierta, muchos relatos de investigacién presentan los resultados en forma de narrativas.
Algunos investigadores(5, 6) presentaron las narrativas con otro nombre, que las destaca como
“escenas”; otro ejemplo de esto es el conceptuado y creativo trabajo de otros autores,(7) llamado
“Discurso del sujeto colectivo”, que ofrece técnicas exequibles y/o ejecutables en la reconstruccién
de las experiencias de los sujetos de la investigacién de un modo colectivo.

El uso de narrativas en la investigacién es un trabajo mas complejo que la practica del
cuidado. En cuanto a las narrativas en la practica de enfermeria, sirven para sustentar un
planeamiento del cuidado de forma mds real, individual, o sea, de acuerdo con la situacién
revelada en cada narrativa, ya en la investigacién, el papel del investigador es leer y releer
todas las narrativas, identificar los temas comunes y reunir las narrativas de acuerdo con el
tema correspondiente. El investigador no busca sélo aclarar y reflexionar sobre las interpre-
taciones ya conocidas; al contrario, procura interpretar y revelar los temas ain desconoci-
dos. Para el autor,(8) el investigador no se limita a aquello que el participante dice, mas bien
va mas alla del texto de la narrativa y cuestiona aquello que el participante podria haber
dicho y no dice explicitamente.

De esta forma, el investigador debera tener la sensibilidad para “leer entre lineas”, puesto
que esta comprometido con la produccién de nuevas ideas y de nuevos conceptos. Al final,
en la practica, el profesional esta comprometido con el cuidado del usuario a él confiado y el
investigador lo estd con la contribucién para la construccién del conocimiento.

El objetivo de este capitulo es presentar la narrativa como uno de los abordajes mas
adecuados para la investigacién interpretativa. Presentamos la narrativa como un método
de organizacién de informacién cualitativa de naturaleza verbal, obtenido de las declaracio-
nes y/o narraciones de los sujetos de la investigacién, a ser usado en las investigaciones de
enfermeria, configurdandose como un enfoque que todavia estd en construccién, pero que ya
viene demostrandose adecuado a las situaciones donde se quiere buscar la comprensién de
las experiencias vividas.

La historia y la narrativa

Los términos historia y narrativa generalmente son usados como sinénimos. Sin embargo, los
autores(9) hacen una distincién entre ellos, afirmando que la historia es una comunicacién verbal
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0 sea, necesariamente es contingente y compartida entre dos o mds personas en una ocasién
especial. La historia de una persona puede variar o cambiar cada vez que ella la comunica. La
narrativa es un producto mas complejo que la historia; en cuanto la historia es verbalizada de
modo informal, la narrativa envuelve una formalidad, una reflexién y una organizacion.

La narrativa consiste en una comunicacién que establece relaciones entre los episodios
de la experiencia contada, o sea, de la historia. El investigador recoge la “historia”, pero la
transforma en una narrativa. Dar forma implica el reflexionar sobre el material recolectado,
trayéndolo a una estructura conceptual no necesariamente explicita en la historia verbali-
zada por el sujeto.

Una narrativa no puede sencillamente referirse a una simple secuencia de reales eventos
de vida. Producir una narrativa significa seleccionar, editar, reformular la historia que
alguien verbaliz6,(9) es alinear un enredo. Para el autor,(1) los pequertios detalles adquieren
sentido en la narrativa por medio del enredo.

LA NARRATIVA: ASPECTOS TEORICOS

La narrativa, como objeto de la ciencia, nacié con la lingtiistica, en las ciencias humanas.
El autor,(10) al abordar el origen de la narrativa en el lenguaje sefiala a Ferdinand Saussure
como el pionero en la semiologia (estudio de los signos en la vida social), destacando su
percepcién de que el lenguaje estd compuesto de signos lingiiisticos conformados del signi-
ficado y del significante. Otro aspecto fundamental presentado por Saussure es que cada
elemento de la lengua sélo adquiere valor a medida en que se relaciona con el todo del cual
forma parte.

Diferentes corrientes de la sociolingiiistica podria ser consideradas como la cuna de las
narrativas; sin embargo, el autor,(11) afirma que es en la sociologia del lenguaje, especifica-
mente en la pragmaitica, que la narrativa tiene su fundamentacién.

La pragmatica considera el lenguaje como una accién, estudiando las relaciones entre los
signos y sus usuarios. Existen diferentes maneras de considerar este usuario: la vertiente
légica, en donde la relacién usuario-lenguaje solamente aparece para determinar la verdad
o la falsedad de aquello que es dicho; la vertiente behaviorista, en donde el intérprete
aprende a usar el signo por el hecho de convivir con situaciones en que el signo es utili-
zado; y la vertiente donde el usuario es pensado en su relacién de interlocucién con otro
usuario. Es en la dltima perspectiva que vamos a abordar el método narrativo, puesto que
en ella el lenguaje es comprendido como una accién, al mismo tiempo que son consideradas
como fundamentales las nociones de didlogo y de argumentacién. Esta se manifiesta como
la teoria de la enunciacién.(12)

En la teoria de la enunciacién, se destaca la forma como el sujeto se involucra en aquello
que dice, evidenciando cémo ellocutor se relaciona con lo que dice y con la situacién dela cual
participa. El lenguaje tiene una funcién decisiva en la constitucién de la identidad; no sélo
es un instrumento del pensamiento o de la comunicacién. La enunciacién es vista mas alla
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de lo individual, siendo considerada como un fenémeno social, puesto que es bisicamente
dialégica y determinada tanto por el que la emite como para quien es emitida. Ademas el
autor cita que,(12: 60) “el abordaje de lalengua debe ser hecho por su insercién en el contexto
social y en el universo de la tensién humana en que ella actta. El territorio de lalengua es un
lugar de disputa y de conflictos, de la relacién entre el sujeto y la sociedad”.

El autor(13) afirma que es mediante el lenguaje que podemos hablar tanto de aquello que
estd presente como de las fisonomias ocultas y/o no percibidas de las cosas, mas alld de
aquello que esta presente. En este sentido, el lenguaje trasciende todos los puntos de vista,
pues la realidad no se reduce a lo que puede ser visto, sino también se identifica con lo que
puede ser dicho.

El hombre no puede contentarse con un lenguaje primario y espontaneo para expresar su
experiencia. Lo que es vivido por una persona no se puede transferir totalmente como tal
para otra. No obstante, algo puede pasar de una persona para otra, que no es la experiencia en
cuanto experiencia, sino su significacién. La experiencia vivida permanece privada, pero su
sentido, su significacién se torna publica al ser expresada por el discurso, o sea, cuando alguien
habla intencionalmente al otro; es el evento temporal del intercambio; es el establecimiento
del didlogo. El discurso demuestra una realidad comun a los interlocutores, pues ambos estin
hablando de la misma cosa, es el aqui y el ahora determinado por la situacién del discurso,
constituyéndose en un evento, que “no es apenas la experiencia en cuanto expresada y comu-
nicada, sino también el propio intercambio intersubjetivo, el acontecer del didlogo”. (13:28)

En esa interlocucién entre las personas, o sea “el didlogo”, son comunicados aspectos del
propio discurso que van mds alla del acto de hablar; son los “performativos”, que son “casos
particulares de una caracteristica general exhibida por toda clase de actos del lenguaje”,
donde ademds de decir algo (acto locucionario), hacen algo al decir (acto ilocucionario) y
producen un efecto al decir (acto perlocucionario). El acto locucionario es el contenido propo-
sicional del discurso. Nosotros al hablar a alguien, indicamos lo que queremos decir; sin
embargo, esto no ocurre sin que otras cosas puedan ser entendidas, pues nuestras palabras
son polisémicas. Entre tanto, el discurso estd en un contexto cuya funcién es filtrar la poli-
semia de las palabras y reducir la pluralidad de las posibles interpretaciones, o sea, reducir
la ambigtedad del discurso.(13)

En su abordaje sobre la significacién del discurso, Ricoeur propone su desdoblamiento
como el sentido y la referencia. Lo que del discurso es su sentido, que es permanente
al discurso y objetivo en el sentido ideal. Y acerca de que es su referencia, que expresa el
movimiento en que el lenguaje trasciende a si mismo. La referencia relaciona el lenguaje al
mundo; es lo que el locutor hace cuando aplica sus palabras a la realidad. Para el autor, (13)
existe una dialéctica del sentido y de la referencia pues, en el evento lingiiistico, alguien se
refiere a algo en un cierto tiempo. El evento recibe su estructura de significado en cuanto
sentido; el locutor se refiere a algo en la base o mediante la estructura ideal del sentido.
De este modo, el sentido es atravesado por la intencién de referencia del locutor. “No nos
satisfacemos solamente con el sentido, mas bien presuponemos una referencia. [...] Esto
es porque existe primero algo a decir, porque tenemos una experiencia a traer al lenguaje
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que, inversamente, el lenguaje no se dirige sélo a los significados ideales, sino también se
refiere a lo que es”.(13:33) Es oportuno también, considerar que el lenguaje no es un mundo
propio. “Ciertamente, porque estamos en el mundo, porque somos afectados por situaciones
y porque nos orientamos mediante la comprensién en tales situaciones, tenemos algo para
decir, tenemos la experiencia para traer al lenguaje.”(13:32)

Lanarrativa esla tradicién de contar un acontecimiento en forma secuencial y estructurada,
cuya composicién mds simple incluye un comienzo, un medio y un fin. Son siempre versio-
nes editadas de lo que acontecid; no son descripciones objetivas e imparciales, puesto que la
persona siempre hace elecciones sobre lo que quiere contar. (14) Las narrativas son usadas por
las personas para contar sus leyendas colectivas o individuales (conquistas, derrotas, dramas
personales, alegrias, aflicciones).

Al narrar un acontecimiento, la persona reorganiza su experiencia de modo que tenga un
orden coherente y significativo, dindole un sentido al evento. Por medio de las narrativas,
podemos tener acceso a la experiencia del otro pues es la persona que trae su experiencia
paranosotros (oyente/investigador) de la manera como éstala percibié, o mejor, de la manera
como ésta la interpretd, y nosotros podemos comprender el significado de la experiencia,
pero no la propia experiencia.(13)

Al contar un acontecimiento, la persona tiene un compromiso con la expresién simbdlica del
mundo y de cémo él funciona. Ella se refiere a un acontecimiento que ocurrié en el pasado;
pero ahora, a la luz de nuevas vivencias, de otros conocimientos que adquiri6, de otros
patrones de comportamiento socialmente establecidos, narra el acontecimiento a partir de
nuevas reflexiones sobre la experiencia pasada. (15)

Una narrativa, por lo tanto, es creada por el didlogo. Narrar envuelve un proceso creativo,
en el cual, tanto el narrador como su oyente pueden influir en el curso de lo que est4 siendo
narrado. Es una forma universal encontrada en todas las culturas, por la cual las personas
expresan su visién del mundo, su percepcién del cosmos, revelando las maneras de interpre-
tar los acontecimientos y los conflictos, “es una expresién simbdlica que explica e instruye
cémo entender lo que estd aconteciendo”.(16:38) “La persona dialoga de sus experiencias,
reconstruyendo eventos pasados de una manera congruente con su comprensién actual; el
presente es explicado teniendo como referencia el pasado reconstruido y ambos son usados
para generar expectativas sobre el futuro”.(17:776)

Siempre sera posible contar una experiencia de una nueva manera, pues la experiencia
vivida es siempre mayor y mas compleja que su descripcién o narracién. La vida de una
persona tiene muchas ramificaciones, entrelazamientos, expansiones y una infinidad de
posibilidades a realizarse, que se relacionan con otras diversas experiencias, permitiendo
que un evento sea contado y recontado de diferentes maneras y considerandose diferentes
puntos de vista.

El autor(18) destaca que cada historia contada con relacién a una determinada experien-
cia lanza dudas acerca de las narradas anteriormente sobre la misma realidad. De ese modo,
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nuevas experiencias piden nuevas interpretaciones de las experiencias pasadas y sugieren
nuevas posibilidades para el futuro.

El oyente forma parte del proceso narrativo una vez que la narrativa es construida, consi-
derando también quiénla estd oyendo. Al narrar, la persona esta preocupada con laimpresién
que va a causar en el otro, sobre la manera de cémo él estd interpretando su narrativa. En
general, procura causar una “buena impresién” proyectando una imagen favorable, conside-
rando los patrones aceptados socialmente.(14) Esto va contribuyendo para la creacién de un
campo para la accién colectiva, legitimando ciertas identidades y conduciendo a las personas
a tomar posiciones de acuerdo con los patrones culturales.

En ese proceso de contar versiones diferentes considerdndose al oyente, surgen las contra-
dicciones. El autor(15) refiere que esas contradicciones o lagunas que aparecen en las narra-
tivas resultan de la tensién existente entre el patrén social y culturalmente establecido, y la
experiencia que no siempre se ajusta a ese patrén. De este modo, las personas procuran legi-
timar sus historias recurriendo, por ejemplo, a autoridades que sustentan sus afirmaciones.
Extraen partes de un discurso reconocido y las insertan en sus narrativas como una forma
de producir el impacto deseado.

La narrativa produce una trama (plot), que es aquello que le da orden a una historia, o sea, es
la organizacién secuencial de eventos y las relaciones que conectan esos eventos unos a otros.
(18) La trama es el propésito de la narrativa, el cual da una cierta direccién o un significado
intencional. La trama, por lo tanto, le da coherencia a la historia, ésta organiza y selecciona la
secuencia de los episodios contados y torna los relatos reconocibles para otras personas.

La eleccién de qué contar es considerada un proceso creativo, donde el narrador y la
realidad son recreados en cada narrativa y en donde ésta se torna unica cada vez. Entre
tanto, los autores(19) alertan que esta creatividad no es libre, pero esta apoyada al mundo
vivido de quien lo narra.

El autor,(20) al presentar la narrativa en la investigacién en la enfermeria, resalta que es
una representacién de la realidad personal, editada y diferenciada. Una parte del trabajo
narrativo consiste en conectar eventos en el tiempo, de modo que éstos puedan tener
sentido. Las narrativas no son limitadas en el tiempo; todas las estructuras temporales,
tanto para los contadores de historias como para los oyentes, son disefiadas en el pasado,
presente y futuro.

Asi, usar las narrativas para tener acceso a la experiencia del otro, le provoca al investiga-
dor el desafio de comprender esta experiencia. Es necesario aclarar sus significados poten-
ciales y el proceso de produccién de tales significados, extrayendo el enredo de la narrativa.

El comprender pasa a ser un concepto esencial que para el autor,(13) se complementa con
el de la explicacién. Ambos conceptos, de la comprensién y la explicacién, son dimensiones
de la interpretacién; estas son etapas del movimiento global de interpretacién, una no existe
sin la otra.(21)
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La interpretacién segin la concepcién del autor(13:14-15) “Es el trabajo del pensamiento
que consiste en descifrar el sentido escondido en el sentido aparente, en desdoblar los niveles
de significacién implicados en la significacién literal; manteniendo asi la referencia inicial
a la exégesis, esto es, la interpretacién de los sentidos escondidos. Simbolo e interpreta-
cién se tornan asi en conceptos correlativos; existe una interpretacién donde existe sentido
multiple, y es en la interpretacién que la pluralidad de los sentidos se hace manifiesta”.

La interpretacién no tiene un caracter simplemente constatativo, es fundamentalmente
performativa.(21) Cuando interpreto, hago algo. Hago algo no sélo en el sentido de producir
un efecto en otra persona, sino también en mi mismo.

“Hago algo porque la interpretacién asigna sentido para el fenémeno (...) La interpreta-
cién como performativo, entonces, alcanza su radicalidad al conferir existencia a lo que, sin
ella, permaneceria como un bulto desconocido, sin contorno.” (21:158-159)

En el proceso de interpretacién, la comprension se aproxima a la conjetura y la explica-
cién argumenta validando la comprensién. La interpretacién requiere la comprensién de las
estructuras de la narrativa, que pasa a ser considerada una etapa intermediaria necesaria
entre la ingenuidad simbdlica y la inteligencia hermenéutica. Estos procesos van a dotar a la
interpretacién de un mayor rigor epistemoldgico y asi evitan la excesiva psicologizacién.(13)

La comprensién y la explicaciéon se sobreponen y transitan una sobre la otra. La propuesta
es de superacion dela dicotomia existente en los campos paradigmaticos de las ciencias natu-
rales (explicacion) y de las ciencias humanas (comprensién). Con esta propuesta, interpretar
no es un caso particular de comprensién, pues la interpretacién se aplica a todo proceso que
abarca la explicaciéon y la comprensién.(13)

Cada interpretacién acerca de un evento determinado debe ser mds convincente que
otra. Deberd ser siempre posible argumentar a favor o en contra de una interpretacién,
confrontar interpretaciones, arbitrar entre ellas y procurar un acuerdo, aunque tal acuerdo
esté mas alla de nuestro alcance inmediato.

IMPLEMENTACION DEL METODO DE LAS NARRATIVAS

El abordaje de las narrativas requiere por parte del investigador habilidades de comunica-
cién y, principalmente, paciencia para oir. El investigador debera tener en mente que precisa
predisponer, animar y estimular al sujeto a contar la historia sobre el tema y/o asunto en
cuestién, y una de las técnicas para obtener la historia es la entrevista abierta, de manera de
conseguir informaciones espontdneas y, por lo tanto, mas verdaderas.

Percibimos que existen diferentes tipos de narrativas, los cuales fueron identificados en
las historias de las personas que nos cuentan sus practicas y saberes en la salud. Presentamos

a continuacién tres tipos:(22)

Narrativas breves: son contadas sobre un determinado episodio, por ejemplo, el inicio
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de la enfermedad, un episodio de internamiento hospitalario o tal vez un malestar subito
y/o inesperado.

Generalmente, esas narrativas son presentadas como respuesta a una pregunta especifica,
durante una entrevista o extraidas de un texto de una narrativa mas amplia. El requisito
béasico es que ésta debera contener la estructura minima de una narrativa: un comienzo, un
medio y un fin. Son narrativas mds sintéticas de historias delimitadas en el tiempo.

Narrativas de vivencias: son las mas amplias, incluyendo la historia de una experiencia
que se desarrolla por varios afios, por ejemplo, la vivencia de una enfermedad crénica. Esa
narrativa incluye varios episodios los cuales generalmente son colocados en una secuencia
de acontecimientos, en donde no siempre existe una interpretacién temporal de los mismos,
construyendo la experiencia como un proceso. La persona, generalmente, estd contando un
acontecimiento largo y va trayendo otros hechos, episodios, comentarios relacionados, lo
cual enriquece la historia, al mismo tiempo que puede distanciarse de la trama y “confun-
dir” el analisis. Esas narrativas son bastante ricas y permiten extraer diferentes narrati-
vas breves. Es importante resaltar que, en estas narrativas, la trama principal, o sea, “la
moraleja”, puede estar enmarafiada en otros diversos enredos, de tal modo que solamente al
comprenderse en su conjunto ayudan a comprender la esencia de aquello que fue relatado.
Al seleccionar todos aquellos diferentes episodios en la composicién de su vivencia con la
enfermedad, entre otros posibles, la persona expresa su visién de mundo y de c6mo aquella
enfermedad se integra, se integr6 o ird a integrar su proceso de vivir.

Narrativas populares: son las historias contadas y recontadas entre personas de una
misma comunidad; muchas veces se vuelven como una referencia para el anélisis de situa-
ciones vividas en el presente por las personas de aquella comunidad. Son narrativas en la
mayoria de las veces complejas, “ajustadas” para cada situacién, donde identificar la trama
puede requerir una gran inventiva y habilidad por parte del investigador. Generalmente son
presentadas en una interrelacién con otras historias. La tinica forma de tener acceso a esas
narrativas es la aproximacién efectiva con las personas de una determinada comunidad.
Estas narrativas expresan los aspectos importantes de una cultura.

Las narrativas pueden ser obtenidas especialmente, a través de las entrevistas
abiertas. en general, se inician con una cuestién provocadora que invite al entrevistado
a contar cémo acontecié determinado hecho, o a narrar sus vivencias con la enfermedad
0 quizas, a contar historias que escuché o de las cuales participd. La entrevista es mas
utilizada para los tipos de narrativas breves y de vivencias.

Fases de una entrevista narrativa: (1)

Fase de preparacién Consiste en elaborar cuestiones con relacién al tema de la investigacién
de interés del investigador y crear una familiaridad con el contexto de la investigacién.

Fase de iniciacion En esta fase el investigador y el sujeto de la investigacién crean un espacio
de relaciones, a manera de proporcionar una distensién, confianza y respeto mutuo, o sea, el
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investigador estimula y anima al sujeto a la “voz” en un proceso interdependiente y de respeto
reciproco. El investigador hace una exposicién del proyecto del estudio y garantiza respetar
los derechos del sujeto y desarrolla el estudio de acuerdo con los principios éticos. Necesita,
también, tener en mente que el tépico principal de la entrevista debe ser parte de la expe-
riencia del syjeto. El autor(23) afirma que cuando practicamos la enfermeria con una base
en la perspectiva dialégica, somos inducidos a valorizar la “voz” del sujeto y a resistir la idea
de que nosotros somos los “expertos”; sobre todo, tenemos la conciencia de que precisamos
reflexionar sobre nuestras narrativas personal y profesional, y acerca del modo de como éstas
influyen en nuestras interacciones con los sujetos.

Fase de narracién central Esta inicia con una cuestién amplia, por ejemplo: Cuénteme la
historia sobre su experiencia de ser anciano, ;qué es ser viejo para usted? Cuando la persona
comienza a hablar no debe ser interrumpida; el investigador debera limitarse a escuchary ala
comunicacién no verbal en la forma de apoyo, o sea, demostrar que est4 atento al didlogo del
sujeto. Los autores (1) sugieren que, al terminar la historia, el investigador podra indagar por
algo mas comentando: sEso es todo lo que tiene para contarme? ;Le agradaria afiadir algo?

Fase de cuestionamiento Es el momento en donde el investigador hace preguntas con el
fin de completar los posibles “vacios” en la historia. Para esto, el investigador debe hacer
preguntas con relacién a lo que ocurrié antes y después de un determinado evento relatado,
se debe evitar en lo maximo preguntas sobre opiniones, actitudes y causas.

Otraforma de obtener narrativas es mediante la observacion participante, en donde el inves-
tigador procura registrar historias contadas entre personas de una comunidad. La observacién
participante es indicada particularmente para el tipo de narrativas populares. Los didlogos
entre las personas de la comunidad, de grupos o de personas de una familia son captados por
el investigador, junto con la observacién de cémo estas historias interfieren en el cotidiano de
las personas y cémo son usadas como una referencia para el andlisis de otras experiencias.

Las técnicas usadas para obtener las narrativas (entrevista y observacién) deben consi-
derar las orientaciones generales para su uso. Saber oir es un asunto fundamental. El entre-
vistador u observador no debe interrumpir el didlogo del entrevistado, evitando interferir
en el flujo del pensamiento de quien estd contando la historia. Debe mostrarse siempre muy
atento y saber cudando solicitar una informacién adicional o recuperar un pensamiento o una
idea que venia siendo desarrollada y quedé perdido(a) en medio de los relatos. Al seleccionar
algunos detalles para componer su historia, la persona esta evidenciando aquello que consi-
dera importante, lo cual nos aproximara a su visién del mundo.

Solamente cuando el narrador finaliza el relato de un episodio es que debemos presentar
una nueva cuestion dirigida para algo que él no haya abordado.

Existen pistas o rastros que nos alertan sobre las interferencias no deseadas por parte del
entrevistador y, también, sobre las posibilidades de mensajes no expresados en palabras,
pero que indican que existe algo mas en aquel rechazo en abordar determinado tema o situa-
cién, o cuando hay una insistencia sobre algo que nos parece, al principio, desconectado de
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aquello que viene siendo relatado. Otros ejemplos pueden ser la dificultad en la comprensién
de una cuestién, expresiones no verbales de impaciencia, irritacién, alegria, percibidas al
contar determinado episodio.

Presentacién de las narrativas

Enlos textos cientificos se viene realizando de diferentes maneras,(11, 24-27) sin embargo,

casi siempre en una de las siguientes formas de presentacién:

Escribir trechos de narrativas, usando el lenguaje de la persona que narré. Es adecuada
para cuando las narrativas son mas breves, o cuando se quiere ejemplificar aquello que se
estd interpretando. A continuacién presentamos el fragmento de una narrativa obtenida en
una investigacién realizada y una breve discusién sobre la misma:(28)

Ahi... alld por la época, me recuerdo, asi como si fuese hoy, en junio del 89, yo comencé a, en
1 mes a adelgazar, en 1 mes de repente asi.... Yo colocaba el pantalén y comencé a usar un hueco
mds en el cinturén. Es, mds, mi peso siempre, siempre fue 60 o 61 kg, normal con mi altura. Sélo
que mi peso estaba 58 kg y en el mes siguiente, ya estaba con 55 kg! (dialogaba enfdticamente).
Epal Ahi yo en seguida crei que alguna cosa andaba mal. Y cada vez comiendo mds, orinando
bastante y aquel hambre siempre y sed, agua. Yo fui al médico y él me mandé a hacer un montén
de exdmenes (...).

Porque fue la mayor barraca, jsabe? Yo llegué a 49,5 kg. Yo ya soy delgadito asi, y hoy tengo
60, pero la musculatura no es la misma, porque atrofia, una serie de cosas... y complicaciones.
Pero, hoy yo tengo prdcticamente el peso que tenia antes. jYo tenia vergiienza de salir a la calle!
(relata eso con un aire medio avergonzado). Porque el botoncito de mi cinturén ya no daba mds,
era pensé aqui, aqui,jno usaba un pantalén corto! Ahi yo estaba con 58 kg en esa época, volvi a
ganar peso. Ahi...bum! 56, 55... No, yo dije,jalto, tengo que hacer alguna cosa! (Angelo — e.1)

Discusion: Para contar la persona cémo inicié su diabetes, incluye elementos como: dénde
estaba, cémo se sentia, cudl era el momento de su vida y hechos importantes que estaban
aconteciendo, como puede ser observado en el trecho de la narrativa presentado anterior-
mente, hecho por una persona con diabetes mellitus, al responder sobre la manera cémo
descubrié tener diabetes. El adelgazamiento repentino anuncié la aparicién de la diabetes.
Es posible afirmar que hay un conocimiento popular del adelgazamiento como un indicador
de que algo no marcha bien con el cuerpo. Ese conocimiento pasa por un proceso individual
de andlisis que muestra que el cambio en el peso estd no sélo indicando un problema de salud,
sino también influyendo en diversos aspectos de la vida, haciendo parte de la construccién
de la imagen corporal. Para Angelo, el adelgazamiento, ademas de demostrar que habia algo
mal con su salud, tuvo repercusiones en su auto-imagen y en sus actividades cotidianas,
como salir de casa y usar pantalén corto, que deja ver las piernas. (26)

Presentacién de una narrativa a través de varias historias. Para elaborar esa narrativa,
existe la necesidad de un proceso sistematizado de analisis e interpretacién. La unidad
del analisis es lo que hay de comin en un conjunto de narrativas de diferentes personas,
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conforme fue utilizado en algunos estudios(25-27), que construyeron versiones breves
de historias, reelaborando hechos contados en entrevistas. Un ejemplo de esta forma
de presentar narrativas fue extraido también del estudio(26) sobre el vivir con diabetes
mellitus, que pasé las siguientes etapas en el proceso de andlisis de los datos: 1) la reela-
boracién de las entrevistas de modo de transformarlas en discursos; 2) la identificacién de
los conflictos vividos, procurando reorganizarlos en una secuencia que permitiese encon-
trar conexiones con otros momentos de los relatos y con la historia que estaba siendo
contada; 3) el relieve de las palabras, expresiones y/o frases que se repetian y de temas
abordados con un mayor énfasis, buscando verificar dénde imprimian un peso especial en
los discursos; 4) la identificacién de las conexiones temaéticas, o sea, lo que era colocado
para unir los diferentes temas, lo que ayudé a encontrar el hilo conductor en cada narra-
tiva; 5) la identificacion de las manifestaciones de emociones que daban un tono especial a
aquello que estaba siendo contado; y 6) la identificacién de la trama de la narrativa, o sea,
cuéal era la historia que estaba siendo contada, lo que estaba el narrador procurando decir
al seleccionar aquellos hechos, situaciones o comentarios, siendo comprendido como el
mensaje central de la narrativa.

Yo descubri mi diabetes muy temprano cuando, yo estaba al final de la infancia y comienzo
de la adolescencia. En aquella época, vivia con mis padres quienes quedaron muy preocupados;
fue un choque en mi familia, especialmente para mi mamd, quien quedé asustada en relacion
con mi futuro. Ellos siempre procuraron ayudar, querian hacer todo para mi'y por mi, pero luego
yo percibi que quien tenia que asumir los cuidados era yo mismo. Luego comencé con la insulina
y también a hacer dieta.

Antes de tener diabetes yo odiaba la inyeccion, jimagine aceptar colocarme la inyeccion todos
los dias! Después me acostumbré, luego pasé a aplicdrmela y eso no alteré mi vida. Es evidente
que hay un cierto desaliento, hay el compromiso con el horario, pero usted se acostumbra.
Aplicar insulina hoy, es para mi una cosa natural. Yo me la aplico de acuerdo con la evaluacion
que hago de la situacion.

La dieta también fue un poco complicada al inicio, pero luego me acostumbré y aprendi
cémo hacerla. Detesto que estén vigildndome como si yo fuese un nifio, yo sé lo que puedo
o0 no hacer y quiero ser respetado. No sigo una lista especifica de alimentacién, pero tengo
cuidados con ella; es preciso mantener un nivel constante; no sirve quedarse el dia entero
sin comer y comer todo lo que se puede en la noche. Eso no funciona, jtengo que comer bien
distribuido! Lo ideal es comer de 3 en 3 horas, lo cual no siempre es posible, entonces yo
tengo que manejar un poco eso. Yo me conozco bien, sé cémo mi cuerpo reacciona y estoy
atento a eso. Entonces yo no tengo nada extremadamente riguroso, es sélo mantener el
control, usar productos dietéticos...

Descubri que usted se tiene que conocer, saber lo que come, qué cudnto de insulina va a apli-
carse y que eso varia de acuerdo con su estado: si estd bien, si estd estresado, nervioso... cambia
mucho. Entonces, usted tiene que creer en si mismo y hacer aquello que su cuerpo precisa, eso
no es igual para todo el mundo.
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Ya tuve algunas hipoglucemias, pero ninguna de gravedad. Con el tiempo los sintomas de la
enfermedad se van alterando y la persona va aprendiendo a conocerse mejor. Mis alteraciones
son sutiles, cuando percibo que estoy con la glucosa aumentada ya me aplico una dosis extra de
insulina y si estuviera muy baja, como algo dulce.

Yo soy una persona bastante curiosa, ahi aprendi bastante sobre mi enfermedad. Hoy yo
puedo decir que aprendi bastante. De cierta forma yo soy privilegiada por tener acceso a la
informacién. Yo creo en el conocimiento cientifico; no es mdgico, tiene légica, tiene explicacién
y es por la explicacién légica que yo consigo tratarme. Cuando me sucede alguna cosa diferente
yo pregunto al médico, converso con él para ver lo que puedo hacer. El siempre me da las infor-
maciones que preciso.

Yo estoy obligado a hacer ejercicios regularmente. jAh, pero es dificil! Yo ya controlé mejor
esa parte, porque lo bdsico del diabético es usted, tener que hacer los ejercicios y una dieta
regular. Yo siempre me comprometo y hago los ejercicios, asi por periodos, pero debido a que mi
vida es muy agitada, yo estoy fallando. Actualmente, por ejemplo, estoy sin actividad fisica, sin
embargo siempre estoy haciendo una constante cobranza de mi mismo.

Ya tomé unos tés y también hice simpatias, pero eso no ayudé en nada. Eran cosas que alguien
de mi familia traia y yo hacia mds que nada para agradarlos. Ya hace algiin tiempo y no ayudé
en nada. No procuré por nada mds porque no tenia eficacia ninguna.

Nunca me agradé ser diferenciado por causa de la diabetes, eso me indignaba. No tuve muchos
problemas para aceptar, tuve épocas de total rechazo, pero con el tiempo, vi que podia mantener
un cierto control y llevar mi vida normalmente. La diabetes es un camino recto, no sirve de nada
hacer un monton de curvas, tiene que seguirse aquel mismo camino. La diabetes es una limitacion
mds, es un detalle mds, uno mds, es una cosa simple, es sélo seguir el tratamiento que la vida
continua. Es algo que hace parte de mi, soy diabético y no puedo cambiar eso. La diabetes requiere
que usted esté siempre alerta, mirando mds para dentro y viendo lo que estd aconteciendo con su
organismo... ;serd que estd alta, serd que estd baja? Pero hasta llegar a ese punto de control, tuve
algunas complicaciones, pero ahora estoy bien estable y he mantenido el control.

Puedo decir para ustedes que la diabetes no es un “bicho de siete cabezas”, es simplemente
una cosita que tienes que estar alli con el papel y el ldpiz controlando. Yo soy saludable porque
yo no dejo de hacer nada que yo quiera por causa de ese problema. Fue un hecho que ocurrié en
mi vida y yo necesité aceptar. A pesar de ser una cosa negativa, yo necesité aceptar y convivir
con esa situacion que me fue creada. Es una dificultad, pero que no perturba mi dia a dia, yo
incorporé en mi rutina. De ese modo, yo puedo decir que soy enfermo, yo no estoy enfermo,
porque ahi seria pasajero. Pero para este caso, yo soy enfermo, es una cualidad intrinseca de
mi persona, que yo no consigo desmembrar. Es aburrido... A veces yo pienso que no soy enfermo
todavia. Tal vez mds tarde yo venga a ser... No me agradaria creer en eso, pero yo creo que no va
a dar para escapar de eso: yo voy a perder tiempo de vida por causa de la diabetes... ; Curacién?
Es imposible curar la diabetes. Hasta puede ocurrir... Lo que yo creo es que va a encontrar un
mejor tratamiento. Tal vez la medicina encuentre algun otro tratamiento, que facilite... mds
curacion yo no creo.
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Es evidente que siempre hay la esperanza de que pueda existir una curacién. De vez en
cuando se tienen noticias en la TV de algiin tratamiento aqui, otro alld. El transplante tiene
siempre la dificultad del rechazo. Todavia tengo esperanzas, creo que dentro de los proximos 10
arios tengamos la curacion, o por lo menos un tratamiento que pueda tornar mds fdcil convivir
con la diabetes. Hasta alld yo espero controlar la enfermedad de la mejor forma posible, espero
que gradualmente sean creados los factores facilitadores para el control de la enfermedad y para
la convivencia con ella.

Discusion: El ntcleo central de esa narrativa es el control sobre la condicién crénica,
sustentado por el deseo de mantener una vida normal.

El control puede ser comprendido como el acto o el poder de ejercer el dominio de si mismo,
relacionado alos sentimientos de confianza y disposicién para mantenerse estable, en donde
la persona asume que puede controlar los acontecimientos y los resultados importantes de
su vida.(29)

En esta narrativa, fue posible percibir que las personas buscaron formas de controlar su
enfermedad, con inversién especialmente, en maneras de conciliar los requerimientos del
tratamiento con la manutencién de una rutina de vida. Eso incluye la aceptacién de la condi-
cién de ser diabético, aunque ésta sea reconocida como dificil, aburrida y, algo incémoda. Esa
aceptacién fue presentada como el resultado de un proceso activo y dedicado de “incorpora-
cién” del tratamiento de la diabetes a su dia a dia.

El control que pasaron a mantener sobre su condicién crénica, fue el resultado de un
proceso que intercal6 aceptacién y rechazo, control y falta de control (abandono del trata-
miento), no siempre de manera tranquila, pues hubo momentos en que percibieron a la
enfermedad como teniendo repercusiones importantes en sus vidas.

Juntamente con ese proceso de aceptacién de su condicién, hay el reconocimiento del
saber de la biomedicina. Presentaron el tratamiento de los profesionales de la salud, valo-
rizando especialmente al médico, y lo defendieron como la Gnica manera de mantenerse en
equilibrio, o sea, de mantener su diabetes bajo control. Experiencias de entradas en otros
subsistemas de tratamiento —tés, simpatias y/o supersticiones, curanderas— fueron rela-
tadas con un cierto desprecio, como si fuesen tratamientos de menor valor y que no los
ayudaron a controlar su enfermedad. Existe, por lo tanto, en esa narrativa, la valoraciéon del
conocimiento cientifico como superior a los demdas y que parece estar relacionado al nivel de
escolaridad mas elevado de esas personas (si consideramos la escolaridad media brasilefia).
De ese modo, tuvieron una mayor oportunidad de aproximacién con el conocimiento cienti-
fico de tal modo que parecen haber sido fuertemente influenciados por el mismo, pasando a
comprender y tratar su enfermedad a partir del discurso de la biomedicina.(26)

El proceso de interpretacién de una narrativa exige del investigador una sumersién
profunda en sus historias contadas, una vez que es necesario comprender no sélo lo que es
dicho, sino también captar la referencia que la persona usa. La referencia expresa la vision de
mundo, los presupuestos que ella utiliza para definir y delimitar su experiencia.(26)
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Por ultimo, en el abordaje de la narrativa, los datos de investigacién son concebidos como
historias/estorias, y los métodos de la narrativa son utilizados no solamente para explorar
lo que fue relatado en las entrevistas, sino también c6mo fue relatado. Al utilizar las narrati-
vas, los investigadores precisan ser hébiles para explorar significados implicitos y explicitos
en los relatos de los sujetos de la investigacién.

La narrativa es un instrumento de gran utilidad en enfermeria en las practicas de investi-
gacién, de cuidado y de educacién, pues el abordaje narrativo ayuda a comprender cémo las
personas organizan e interpretan sus experiencias cotidianas. Ademads de eso, la narrativa,
como instrumento de recoleccién de datos en la practica del cuidado y en la practica pedagé-
gica, constituye un lazo entre estas practicas y la investigacién; de esta forma, las informacio-
nes obtenidas en el campo de la practica pueden servir como base de datos de la investigacién,
y son reflexionadas, interpretadas y analizadas con una mayor profundidad. Pues lo que
importa, en la investigacién, es producir nuevas ideas y nuevos conceptos que capaciten a los
profesionales de enfermeria a reflexionar profundamente sobre su practica profesional.
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ESTUDIO DE CASO

El estudio de caso es una modalidad de soporte para el desarrollo del conocimiento utili-
zado en la enfermeria desde hace mucho tiempo. Parala educacién en la enfermeria es comun
emplearla estrategia de analizar detalladamente la situacién de determinada persona o grupo
de personas. Este andlisis puede incluir aspectos tales como sefiales y sintomas, aspectos
emocionales, examenes clinicos, situacién familiar, procedimientos de enfermeria, trata-
mientos y medicamentos utilizados, diagnéstico de enfermeria y la evolucién del paciente,
entre otros. Tales informaciones son organizadas y analizadas para construir con los estu-
diantes un cuerpo de conocimientos sobre una determinada situacién o enfermedad no sélo
tedricamente, por el contrario aplicado a una situacién concreta. Esta aplicacién como una
técnica de ensefianza-aprendizaje, llamado de estudio de caso, se viene revelando como una
excelente forma para estimular la reflexién y la capacidad de deduccién en diversas situacio-
nes. Con la posibilidad de la utilizacién de una tecnologia de informacién avanzada, en la
actualidad, los estudios de caso se destacan mediante los programas interactivos computa-
dorizados, por ser considerados como formas valiosas de ensefianza, segun el autor,(1) en su
articulo acerca de la utilizacién del CD-ROM sobre los casos de emergencias en el parto.

Sin embargo, el empleo del estudio de caso en la investigacién es muy reciente y aun se
encuentra en una etapa inicial. El estudio de caso como un camino para la construccién del
conocimiento estd basado enlaidea de que, al analizarse con detalle una unidad de un grupo
determinado, se pueden comprender sus caracteristicas en profundidad. El anéalisis de una
unidad de determinado universo permite la comprensién de la generalidad del mismo, como
también el establecimiento de las bases para las posteriores investigaciones.(2) El estudio
de caso es el examen detallado de un caso con caracteristicas tinicas, dentro de un contexto
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real, utilizando multiples fuentes.(3) Para esta autora, esto es una manera valiosa de inves-
tigar cuestiones de la practica de enfermeria, debido a que son diversos los factores que
interfieren en esta practica.

Para algunos autores,(2, 3) las principales criticas y limitaciones sefialadas en el estudio
de caso como soporte para la investigacién son en cuanto a su poder de generalizacién, ya
que el investigador no puede garantizar que las caracteristicas del caso sean tipicas de la
poblacién del cual fue retirado. A pesar de las criticas al estudio de caso, éste posibilita la
construccién de un conocimiento mas profundo sobre aquel caso en el propio contexto en
donde se manifiesta, asi como conocer las relaciones existentes entre los factores que inter-
fieren en la situacién y buscar los significados subyacentes.

La critica sobre la imposibilidad de la generalizacién de los resultados de un estudio de
caso es el reflejo de la hegemonia de la epistemologia neo-positivista, atn existente actual-
mente en la ciencia y también presente en la enfermeria. Segtin esta manera de pensar la
ciencia, el conocimiento deseable es aquel construido a partir de las investigaciones cuanti-
tativas y experimentales, en donde son posibles las generalizaciones y las inferencias.

La preocupacién con la generalizacién no es central.(4) Para él, la concepcién de que la
investigacién debe ser clasificada jerdrquicamente en exploratoria, descriptiva y explicativa,
necesita ser sustituida por una concepcién pluralista, en donde lo que distingue una de la
otra son las caracteristicas de las preguntas que se desea responder, la existencia o no de
control por parte del investigador, y si el punto esta en los eventos contemporaneos e histé-
ricos. Con relacién a estos aspectos, ese autor sefiala el estudio de caso como aquel indicado
para las investigaciones con las siguientes caracteristicas:

« Situaciones en las cuales el investigador tiene poco o ningun control sobre los
acontecimientos;

+  Cuando el fenémeno acerca del estudio es contemporaneo y se localiza dentro de un
contexto social;

«  Cuando las cuestiones centrales a ser investigadas son “c6mo” y “por qué”.

Considerando esas caracteristicas, cuando se desea investigar situaciones o hechos de la
vidareal, en donde no se puede o no se debe interferir, que estan aconteciendo o que ya hayan
acontecido en situaciones de una interaccién social real, se puede considerar al estudio de
caso como un disefio de investigacién aplicable. Y si al elaborar la pregunta de investigacién
utilizamos los adverbios de modo (c6mo) o explicativo (por qué), tendremos un indicio mas
de que el estudio de caso podra ser utilizado.

Por lo tanto, podemos deducir que en la enfermeria las situaciones potenciales en que los
estudios de caso podrian ser conducidos son muchas. La creatividad de las enfermeras al construir
diariamente los cuidados personalizados para cada paciente, grupo o comunidad, las diversas
situaciones del cuidado, los proyectos innovadores del cuidado y la educacién, entre otras situa-
ciones, podrian ser examinadas en la busqueda del conocimiento necesario para la sociedad.
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Tipos de estudio de caso

Existen diversas clasificaciones aplicables a los estudios de caso. Una primera clasificacién
es en cuanto a sunaturaleza. Algunos estudios de caso son cualitativos, otros no. (5) Ademas,
el estudio de caso al inicio estaba situado en un lugar de transicién entre las investigaciones
cualitativas y cuantitativas, posteriormente, fue identificado como un tipo de investigacién
cualitativa.(6) Otro autor,(7) cuando define el estudio de caso, se refiere a éste como una
estrategia de investigacién que utiliza multiples fuentes de evidencias y, por este motivo,
la naturaleza del estudio puede ser cualitativa o cuantitativa, esto depende de los tipos de
datos colectados y de su andlisis.

Uno de los autores,(7) propone la clasificacién de los estudios de caso en relacién a la
presencia o no del referencial teérico previo, dividiendo los estudios de caso en explora-
torios y descriptivos. Son exploratorios cuando el trabajo de campo y la recoleccién de los
datos son realizados antes de la definicién de las cuestiones e hipétesis del estudio. En este
caso el investigador traza sus pasos de manera intuitiva, intentando elaborar una teoria
por la observacién directa del fenémeno social en su forma natural. Los estudios de caso
descriptivos son aquellos que requieren la eleccién de una teoria que oriente la recoleccién
de los datos; la referida teoria es aquella que incluye el caso a ser descrito en su profundidad
y alcance, proporcionando el referencial para el inicio y el final de la descripcién.

Utilizando una clasificacién semejante a la de los autores,(5, 7) propone que existen
tres tipos diferentes de estudios de caso, relacionados a los objetivos de los investigado-
res en estudiarlos.

El estudio de caso intrinseco, para el autor, es conducido porque la persona quiere una
mejor comprensién de un caso en particular; el interés no estd en que el caso estudiado
pueda representar otros, o porque se ilustre un conjunto de particularidades, sino porque
éste en si es interesante. El investigador no quiere comprender algin concepto abstracto,
ni construir una teoria, aunque, en el futuro pueda hacerlo. Este tipo se asemeja al tipo
exploratorio.(7)

El estudio de caso instrumental, por otro lado, examina un caso para proporcionar elemen-
tos para responder a una cuestién tedrica, o testar una teoria; el caso tiene un interés secun-
dario, representa un apoyo que facilita la comprensién de una cosa externa a él. La eleccién
del caso es hecha por su capacidad de auxiliar la comprension, y puede ser visto como tipico de
otros casos o no. Conforme lo descrito por el investigador,(5) el estudio de caso instrumental
es semejante al estudio de caso descriptivo.(7) Ese autor(5) sefiala también que, con frecuencia,
los investigadores tienen mas de un interés simultaneamente, lo cual provoca la separacién
entre los estudios de casos intrinsecos e instrumentales poco claros para efectos practicos.

Un tercer tipo es denominado estudio de caso colectivo, en el cual son estudiados algunos
casos con el objetivo de investigar un fenémeno, poblacién o condiciones generales. Los casos
pueden ser tanto semejantes como diferentes entre si, y permitirdn, también, la compren-
sién de un nimero mayor de casos.(5)
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El estudio de caso es una de las formas de conducir las evaluaciones y ha sido utilizado en
los programas publicos de Estados Unidos.(7) Es util por sus caracteristicas de investigacién
de un fenémeno contemporéineo, en el contexto real que usa las multiples fuentes de eviden-
cias, el cual permite evaluar no solamente la intervencién, sino también los factores que
afectan su proceso, ademds de permitir incorporar los datos cualitativos y cuantitativos en
la evaluacioén. El estudio de caso es utilizado en las evaluaciones para conocer los resultados
o para testar las hipétesis de causa y efecto.

Las diversas posibilidades de clasificar los estudios de caso reflejan la diversidad de apli-
caciones de esa forma de realizar investigaciones. Por otro lado, es importante que el inves-
tigador, al escoger ese método para responder a la pregunta de una investigacién, tenga la
claridad de que éste es adecuado a él y para eso es esencial que seleccione bien el caso.

La eleccién del caso

El estudio de caso es mds una eleccién del objeto a ser estudiado que una metodolégica.
(5) Cuando habla del objeto a ser estudiado el autor se refiere a aquello que deseamos
estudiar y para lo cual la metodologia serd indicada (caracteristicas tnicas, dentro de un
contexto real, con poco control del investigador y que sea contemporéaneo). El debera ser
anico y delimitado frente al contexto, para que simultdneamente se pueda aprender sobre
el caso y presentar el producto del aprendizaje.

La eleccién del caso con caracteristicas iinicas toma en cuenta su naturaleza, su historia,
su localizacién fisica, el contexto econémico, politico, legal y estético en que se localiza, los
informantes a través de los cuales el caso puede ser conocido y también la posibilidad de ser
comparado con otros casos.(5) O sea, el caso para ser estudiado debera presentar caracteris-
ticas tales que su estudio pueda generar conocimientos para que se pueda aprender con ély
a partir de él.

Recolecccion y andlisis de los datos

Los datos del estudio de caso son originados en muchas fuentes. El autor(4) sugiere aunque
haya sido creado un “depésito”, conteniendo los datos provenientes de diferentes origenes,
para que el investigador pueda combinarlos, utilizando la triangulacién de datos, y asi poder
construir una profunda comprensién del caso sobre la investigacién.

Considerando la multiplicidad de fuentes y de los datos a ser recolectados, el autor,(3) refiere
que es esencial la manutencién de un diario de campo para que el investigador pueda alcanzar,
al mismo tiempo, el ajuste con el contexto para comprender en profundidad el caso y el distan-
ciamiento necesario para la formulacién de teorias e ideas sobre él. El diario de campo deberd
ser construido a lo largo de todo el estudio para registrar los hechos acontecidos, asi como las
observaciones hechas. Deber4 ser identificado con fecha, horario y lugar, deberan ser anotados
los pasos que fueron tomados por el investigador para la recoleccién de los datos. Es esencial
también que sean registrados cuidadosamente los pensamientos, reflexiones y deducciones
que el investigador vaya obteniendo, a medida que la investigacién continua.
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Las fuentes de posibles evidencias para recolectar los datos en los estudios de caso son: la
documentacién, los registros en archivos, las entrevistas, la observacién y los artefactos.(7)

Los documentos y los registros en archivos para ser analizados pueden ser de cual-
quier origen, tales como historias clinicas, manuales, certificados, cartas, fotografias, graba-
ciones de audio y video, entre otros. Ellos proporcionan detalles sobre el contexto y auxilian
para responder a la cuestién de la investigacién. Las entrevistas son utilizadas tanto para
recolectar datos iniciales como para validar los hallazgos del estudio de caso. Sin embargo,
entre esos dos momentos es esencial que el investigador proceda a la recoleccién de los datos
de otras fuentes.

La observacion es el registro y el andlisis de aquello que realmente ocurre en el contexto
estudiado. La importancia de la observacion es que puede disminuir la posible distorsién entre
lo que esta registrado en los documentos, lo que se ha dicho (entrevistas) y lo que en realidad
ocurre. La observacién varia desde la no participante hasta la totalmente participante, con
diferentes ventajas y desventajas en cada una de las modalidades. La mayor importancia para
la obtencién de los datos para el estudio de caso es el tiempo de permanencia, que debera ser
suficiente para que el investigador pueda obtener una comprensién mas amplia y profunda de
lo que acontece, y pueda realizar las debidas comparaciones de sus hallazgos entre los docu-
mentos y las entrevistas. En el periodo en que se estuvieran realizando las observaciones,
el investigador deberd mantener cuidadosamente las anotaciones en su diario de campo. El
registro detallado de las observaciones realizadas, incluyendo los didlogos, la participacién y
las reflexiones suscitadas, sera esencial en la construccién del conocimiento sobre el caso. Los
artefactos o productos se refieren a los objetos construidos con fines especificos y relevantes al
caso, tales como juguetes, instrumentos y esculturas, entre otros.

El anélisis de los datos en los estudios de caso apunta a presentar los elementos relevan-
tes que estan envueltos en una situacién real. Inicialmente sera realizada la comparacién entre
los datos oriundos de las diferentes fuentes, en busca de informaciones que se repitan, las que
son confirmadas y las que no lo son. A continuacién sera hecha la identificacién de los temas,
c6digos, o categorias que son el significado de las informaciones (datos). Estos seran reunidos
en otros temas, c6digos, o categorias de mds alcance, de manera a componer, al final, una logica
que permita comprender el caso en sus diversos aspectos. Para el andlisis podra ser utilizado
cualquier método de anilisis cualitativo y en algunos casos también el cuantitativo. Finalmente,
el investigador construira el conocimiento sobre el caso, describiéndolo en su amplitud y profun-
didad y haciendo las deducciones pertinentes.

Validez y confiabilidad del estudio
Cuando se realiza un estudio son necesarios ciertos cuidados para su realizacién, para
garantizarla calidad del mismo y para que éste pueda ser considerado como estudio generador

del conocimiento.(7) El autor recomienda la adopcién de aquello que denomina pruebas.

Estaspruebassonlavalidez de construccioén, validezinterna, validez externa, yla confia-
bilidad. La validez de construccién se refiere al establecimiento de medidas operacionales
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correctas para los conceptos a ser estudiados. Puede ser alcanzada cuando son utilizadas
simultidneamente multiples fuentes de evidencia, de tal forma quelos hallazgos del estudio de
caso estdn basados en la convergencia de informaciones oriundas de esas diferentes fuentes.
También manifiesta que, para alcanzar la validez de la construccién, se utiliza la sucesién de
evidencias, cuando es posible seguir la derivacién de cualquier evidencia desde las cuestio-
nes iniciales hasta las ultimas conclusiones del estudio, y la utilizacién de informantes clave
para revisar la descripcién del estudio de caso.(7) La validez interna es utilizada cuando
son realizados los estudios de caso explicativos, y se refieren al establecimiento de relaciones
causales y asociativas, por las cuales ciertas condiciones conducen a otras, libres de la inter-
ferencia de relaciones externas. La validez externa se refiere al establecimiento de grados
de las posibles generalizaciones de un estudio utilizado en los estudios de caso multiples. La
confiabilidad es la demostracién de que los procedimientos efectuados para la realizacién
del estudio pueden ser repetidos, con los mismos resultados; la confiabilidad es alcanzada
cuando el investigador establece un protocolo para la recoleccién de datos, registrando los
procedimientos utilizados, y cuando crea una base de datos sobre el caso.

INVESTIGACIONES EN ENFERMERIA CON ESTUDIOS DE CASO

A continuacién se presentan dos investigaciones que fueron realizadas con el soporte del
estudio de caso, como manera de demostrar a los enfermeros la potencia del método para las
investigaciones en esta area. Se trata de dos temas diferentes en el drea de la enfermeria, la
evaluacién de los proyectos y la relacién pedagdgica en el curso de graduacioén.

Veamos pues cémo los autores planearon y condujeron los estudios de caso.
La eleccion del caso

El autor,(8) seleccioné un proyecto de formacién de auxiliares de enfermeria en el estado
de Santa Catarina, Brasil, cuyos abordajes administrativos y pedagégicos fueron reconocidos
nacionalmente y que debido a sus resultados numéricos y cualitativos, indicaba la adopcién de
un sistema de evaluacién eficaz, objeto de la investigacién. Ademads de eso, el proyecto tenia
todos los procedimientos evaluativos registrados, lo cual favorecia la recoleccién de datos.

Otra enfermera,(9) eligié los espacios formales en donde ocurren las relaciones pedagdgi-
cas en un curso de graduacién en enfermeria, o sea, las clases tedricas y tedrico-practicas. El
problema de este estudio se originé a partir de larealidad, teniendo en vista la preocupacién en
establecer las estrategias necesarias para el desarrollo de un perfil profesional que contemplase
las caracteristicas de un individuo critico y creativo. Este curso, el primero del estado y tinico
dela Universidad Federal de Santa Catarina, Brasil, estd asociado a la formacién de la enferme-
ria en los diferentes niveles, al campo de practica de la docencia para profesores de otros cursos
de graduacién, y también tiene un sistema de archivo de toda la historia del curso.

Recoleccion y andlisis de los datos

Las fuentes para la recoleccién de los datos, adoptadas en el estudio (8) fueron los
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documentos y otros registros disponibles en las coordinaciones ejecutiva, didactico-peda-
gbgica y general del proyecto, actas de reuniones de los departamentos de la universidad
involucrados en su ejecucién, cintas de casete y de video sobre las actividades del proyecto,
material de divulgacién y marketing, material didactico desarrollado, registros fotograficos
de las capacitaciones, sistema de informatizacién y observaciones directas.

Antecedi6 a la recoleccién de los datos la construccién de un referencial teérico susten-
tado en dos autores, (10-12) con el cual fueron comparados los datos disponibles sobre el
casoy que, a su vez, orientd la recoleccién y el anélisis de los nuevos datos.

El acceso a las fuentes de datos fue intencional y sistematico, procurando indicios que
revelasen sus caracteristicas en relacién al modelo de evaluacién. Para el analisis de los
datos fue construida una lista de los mismos, sus fuentes de localizacién y las categorias de
analisis propiamente dichas, definidas en el modelo tedrico construido.

Otra enfermera,(9) realiz6 la recoleccién de los datos del primer al octavo semestre del
curso en las clases tedricas y practicas con los profesores escogidos por sorteo aleatorio.
Para cada uno de los ciclos del curso fueron sorteados dos escenarios tipicos, siendo uno
para la actividad tedrica y el otro para la actividad tedrico-practica, teniendo en vista las
particularidades inherentes a cada una de ellas. Mediante la saturacién de los datos obteni-
dos, el estudio contemplé 11 observaciones, de las cuales 7 fueron clases tedricas y 4 clases
tedrico-practicas. La técnica utilizada para la recoleccién y el registro de los datos fue la
observacién de tipo “participante como observador”. (13) Los didlogos de los escenarios
observados fueron grabados en casete. Para documentar las informaciones provenientes de
la recoleccién de los datos fue adoptado como un recurso principal el diario de campo, conte-
niendo anotaciones detalladas de las situaciones en el transcurso de las observaciones y de
las grabaciones escuchadas.

Para el analisis de los datos fue utilizado el referencial con base en el pensador,(14) que
presenta herramientas para analizar los procesos de gestién del trabajo en la salud, focali-
zando el trabajo vivo en el acto y la fuerza del “instituyente” en la reorganizacién del proceso
de trabajo, que son: capturas de lo instituido, ruidos, lineas de fuga, quiebras o fallas, dafios
y nuevos procedimientos. En esta investigacién, que aborda el proceso de trabajo educar,
estas herramientas fueron adaptadas y enfocaron la identificacién de temas pertinentes al
“espacio intercesor” del proceso educativo, resaltando las percepciones desde el punto de
vista de la investigadora en cuanto a los datos provenientes de la observacién de la relacién
profesora-alumna, no sélo deteniéndose especificamente, en uno o en otro actor, sino en
este escenario procesal.

Validez y confiabilidad del estudio

En el estudio,(8) los procedimientos utilizados para el alcance de la cualidad se centra-
ron en la validez de construccién y la confiabilidad, debido a que la validez interna y la
externa no se aplican para los estudios tnicos y descriptivos. La validez de construccién
fue alcanzada a través de la consulta a diferentes fuentes de datos, desde los registros
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oficiales del curso hasta el material de divulgacién. También fueron realizadas entrevistas
con los dirigentes del proyecto, como una forma de revisar los aspectos del modelo de
la evaluacién identificada. Con relacién a la confiabilidad, fue creada una base de datos
escrita sobre el caso, conteniendo las informaciones obtenidas asi como sus fuentes.

En la investigacién,(9) fueron utilizados procedimientos para asegurar la validez del
estudio, como una garantia de oportunidad para que los sujetos de la investigacién opinen
sobre los registros hechos a partir delas observaciones conlalibertad de realizarlas correc-
ciones que juzguen necesarias. Ademds de esto, fueron realizados encuentros sistematicos
entre la investigadora y las orientadoras para la calibracién de los c6digos identificados.
Este proceso propicié una importante forma de intercomunicacién entre la investigadora,
los sujetos de la investigacién y las evaluadoras, estimulando el proceso de reflexién sobre
los datos recolectados. En cuanto a la confiabilidad, ella se expresa en el protocolo creado
para la recoleccién de los datos y por los registros realizados.

Como podemos percibir, el rigor cientifico en el estudio de caso, asi como enlainvestigacién
cualitativa, abarca acciones importantes que precisan ser considerados por el investigador.

LA APLICABILIDAD DEL ESTUDIO
DE CASO EN LAS INVESTIGACIONES

El estudio de caso en la investigacién permite al investigador comprender un deter-
minado objeto, situacién o persona en profundidad. La posibilidad de utilizar multiples
fuentes de datos comparativamente, triangulando los hallazgos es la caracteristica mas
marcada de este método. Por otro lado, esta misma caracteristica requiere que el investi-
gador se dedique en forma intensa a la investigacién, se sumerja en el caso para compren-
derlo y, al mismo tiempo, se aleje de él lo suficiente para analizarlo. Es un movimiento de
constantes avances y retrocesos.

La utilizacién de este método en el drea de la salud se viene demostrando adecuada, ya que
se trata de un campo multifacetado, el de la salud, cuya comprensién requiere el reconoci-
miento de la subjetividad alli implicada.

De esta forma, los estudios de caso pueden contribuir para indicar nuevas posibilidades de
investigacién y formacién de los profesionales de la salud, aunque el propésito del estudio de
caso no sea de transformaciones o representar el mundo, sino de representar el caso, como
afirma el investigador,(5) la replicacién de los estudios de esa naturaleza y sus resultados
pueden contribuir para las transformaciones didactico-pedagdgicas en la formacién de los
profesionales de la salud, atendiendo a los actuales requerimientos de la sociedad.
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Capz’mlo 15

SISTEMATIZACION DE LA
PRACTICA HACIA EL DESARROLLO
DISCIPLINAR: IMPLEMENTACION DE
LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA
EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Maria Cristina Cometto

Patricia Fabiana Gémez

La meta fundamental de la investigacién en enfermeria es desarrollar una base de cono-
cimientos cientificos para la practica profesional. Para que el conocimiento que se genere a
través de las investigaciones tenga utilidad se debe desarrollar en términos de teorias apli-
cables a enfermeria y sus practicas, de forma tal que éstas describan, expliquen, predigan y
prescriban los fenémenos disciplinares propios.

Es por ello que el objetivo principal de este trabajo es realizar una sistematizacién de una
experiencia sobre la implementacién de la investigacién empirica por parte del personal de
enfermeria que se desempenia dentro de una institucién de salud de la ciudad de Cérdoba,
recogiendo los resultados de las experiencias vividas por el grupo como protagonistas de
este proceso de cambio en la trasformacién del recurso humano.

Se consideraron de suma utilidad todas las situaciones que se presentaron a lo largo de la
experiencia, como sus logros, barreras, diferencias y contradicciones que ayudaran para la
continuidad de este crecimiento.

También se consideré el contexto socio-histérico donde se inscribié la experiencia y la
historia de desarrollo de la disciplina de enfermeria en el mundo para comprender de manera
global las situaciones cotidianas de nuestra practica y promover las trasformaciones.
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Lametodologia utilizada se fundamenta en el paradigma dela investigacién criticay se propuso
una sistematizacién de la practica, cuyos principales pasos que se cumplimentaron fueron: cons-
truccién del proyecto de investigacién, desarrollo de la experiencia, contextualizacién socio-
histérica, anélisis de la experiencia, teorizacién, reconceptualizacién y reprogramacion.

Los principales resultados de la evaluacién de esta investigacién estuvieron centrados en
la modificacién de la imagen de enfermeria dentro de la institucién, con relacién a su lugar
de enfermera profesional en su desarrollo como investigadora, logrando cambios conside-
rables y aceptacién frente a las otras profesiones; sin embargo, en el seno disciplinario las
propias colegas no visualizan este reconocimiento, ésta es la contradiccién mds clara que
atraviesa toda la enfermeria.

SISTEMATIZACION DE LA PRACTICA

La presente experiencia se encuadra dentro del modelo de sistematizacién de la practica.
La sistematizacion es el proceso por medio del cual se hace la conversiéon de la practica a la
teoria e implica una operacién que no altera la verdad contenida en la practica. Es producir
conceptualmente la préctica, lo cual supone aprender a pensar desde el hacer.(1)

Este método, en términos de sus procedimientos concretos, funciona a modo de contene-
dor sistemético del movimiento incesante de los procesos sociales desencadenados durante
todo el proceso practico. Asimismo, dicho sistema contenedor, es como tal, generador de
nuevos emergentes, siendo ésta su caracteristica fundamental, mas que la de ser acumula-
dor de conocimiento.

De este modo, la sistematizacién es el procedimiento de los movimientos de la realidad
misma, de los procesos de transformacién o no, generados en ella, desde la practica, asi como
los conocimientos que dichos componentes generan en los actores implicados en la tarea.

Los pasos metodoldgicos de la sistematizacién de la practica son los siguientes:

«  Marco de referencia (contexto): Se describié la contextualizacién socio-histérica donde
se inscribe la experiencia. Las caracteristicas de la institucién y el proceso de transfor-
macién del recurso humano que se oper6 en el personal de enfermeria.

«  Descripcién de la experiencia: Se recopilé la informacién y se desarrollé la experiencia
de la misma en sus cuatro etapas.

« Analisis de la experiencia: Se analizaron los aspectos de la experiencia teniendo en
cuenta el marco teérico desde el punto de vista de los logros alcanzados.

«  Marco tedrico: Se describi6 el proceso de devenir ciencia de la enfermeria, su produccién
investigativa y la problemaitica de la distancia entre investigacién y practica y sefiala las
contradicciones encontradas en la practica.

+  Reconceptualizacién de la practica: Se reconceptualizaron términos y conceptos de la
misma practica.
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+  Reprogramacién de la préctica: Se reprogramé el proyecto resolviendo los problemas
encontrados y reincidiendo nuevamente el ciclo.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Contextualizacién socio-histérica

La experiencia se realizé en una institucién de salud privada de la ciudad de Cérdoba,
Argentina, fundada en 1938 en una de las principales avenidas de un barrio céntrico tradi-
cional, la cual conserva en su arquitectura detalles de la época de su fundacién.

Seinicia como una institucién con servicios centrados en la especialidad de traumatologia,
organizada como una empresa familiar, concentrando las decisiones en un grupo reducido

de personas con un marcado modelo médico hegeménico.

Actualmente es una institucién que brinda servicios de todos los niveles de complejidad,
con un total de 160 camas, con un indice ocupacional del 89 por ciento.

La fuerza de trabajo de enfermeria en sus inicios estuvo compuesta por personal auxiliar y
empirico, con un escaso 5% de enfermeras profesionales, que no ocupaban cargos de conduc-
cién. El modelo asistencial era médico dependiente, su organizacién era verticalista, sin
impacto institucional y con una falta de visién de desarrollo disciplinar.

La necesidad de la transformacién del recurso humano de enfermeria se manifesté
por primera vez hace aproximadamente diez afios y surgié de los niveles gerenciales de
la empresa con consultoria externa de enfermeria. Desde entonces hasta hoy, el proceso
generé diferentes resultados en su evolucién y las caracteristicas de esa transformacién
estuvieron centradas en la educacién permanente. El plan estratégico priorizé la partici-
pacién colectiva, la comunicacién permanente, la seleccién de accién focalizada en conso-
nancia con la cultura organizacional, el apoyo incondicional de los niveles gerenciales y
una actitud alerta a los riesgos operativos con un monitoreo permanente de retroalimen-
tacién del plan.

Las etapas que se transitaron en esta transformacién fueron: conversién del personal
empirico a auxiliar de enfermeria, profesionalizacién de auxiliares en convenio con la
escuela de enfermeria de la universidad durante cuatro afios; se estimuld y gestioné la
formacion de licenciados en enfermeria, se inici6é y se mantiene un programa de capacita-
cién permanente intra y extra muros y en el afio 1999 se inauguraron las Primeras Jornadas
Cientificas de Enfermeria, cuyo programa estuvo constituido en su totalidad por personal
de la institucién.

En el afio 2000 se comenzé con la publicacién cientifica del Departamento de Enfermeria,
la revista “Notas de enfermeria”. La misma nace en el seno del programa de Formacién de
Lideres, capacitacion especifica de los niveles de supervisién quienes, se constituyen en el
Comité de Redaccién.
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Actualmente el recurso humano de enfermeria estd integrado por licenciados, enfermeros
profesionales y auxiliares, con un total de 120 personas, de los cuales 65% esta conformado
por profesionales.

En el marco de este proceso de transformacién y para efecto de aumentar el nivel cienti-
fico de las producciones, mejorar de manera permanente la calidad de la atencién y asegurar
el proceso constante de revision tedrico-practica, se realiza la propuesta de desarrollar esta
experiencia de implementar la investigacién en los servicios.

Etapa preliminar

A partir del analisis del programa cientifico de las Jornadas Anuales de Enfermeria se
detect6 que los trabajos presentados eran en su mayoria estudios monograficos, elaboracién
y revisiéon de normas de atencién y los informes de investigacién sélo eran desarrollados
por el drea de control de infecciones. Con ello la publicacién cientifica reflejaba este nivel de
produccién. Es a partir de alli que se construy6 un programa de capacitacién en metodologia
de la investigacién.

Las primeras acciones que se realizaron fueron la socializacién del proyecto a todo el
personal de enfermeria en condiciones de constituirse como equipos de investigacién, inten-
tado que los mismos se apropiaran de la propuesta; cumplido este objetivo se informa y
solicita el apoyo a los niveles gerenciales de la institucién de salud.

Se selecciond unareferente extra institucional de enfermeria con trayectoria en metodologia
de investigacién para que elaborase una propuesta de desarrollo de investigacién en servicio.

Se conformé un equipo coordinador que fue responsable del desarrollo del mismo y se
elaboré un proyecto de crecimiento paulatino en la formacién cientifica del personal a través
de la modalidad de Seminario-Taller.

Se realiz6 la primera reunién con los niveles gerenciales a efecto de la presentacién del
proyecto definitivo y la aprobacién del presupuesto del mismo, y se elevé también al Comité
de Capacitacién y Docencia para su aval.

Etapa I: Iniciacion

Se iniciaron las actividades en marzo de 2004; se dio apertura a la presentacién del
proyecto al personal involucrado y se explicé la modalidad del Seminario-Taller, el cual
consisti6 en desarrollar de manera dialéctica la construccién del proceso investigativo. Esto
hizo que simultineamente existieran momentos de profundizacién de la teoria acerca del
método empirico de investigacion y el desarrollo de un proyecto de investigacién concreto
de la préctica de enfermeria en los diferentes servicios de la institucién.

Los encuentros formales se acordaron de forma quincenal y se constituyeron en seis
equipos de investigacién por servicios de la institucién.
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Se programaron los pasos siguientes en la primera etapa hasta abril, para revisién de la
teoria; los meses de junio y julio para la construccién de los anteproyectos; los meses de agosto
y septiembre para el trabajo de campo y los meses de octubre y noviembre para elaboracién de
los informes. A fines de noviembre se realizan las presentaciones de las investigaciones en la
Jornada Cientifica Anual.

Se dio inicié al Seminario-Taller con la concurrencia de todo el personal de los servicios,
cuando se conformaron los diferentes equipos de investigacién y se procedié a exposicio-
nes tedricas sobre el método de la investigacién empirica y ejercitaciones grupales a fin de
transferir los conocimientos a la practica concreta. Durante los periodos de no encuentro los
grupos de investigacién realizaron reuniones de estudio y profundizacién.

Etapa II: Consolidacion

En la segunda etapa se comenz6 con la elaboracién de los anteproyectos de investigacién,
intensificindose las reuniones de los grupos de estudio.

Se incorporé en esta etapa la consulta a expertos a fin de mejorar las definiciones de los
problemas de investigacién seleccionados por cada equipo de investigacién, también tuvo un
fin estratégico que fue la socializacién e involucracién de los otros profesionales del equipo
de salud en la investigacién. La mayoria de los grupos recibieron buena aceptacién en los
servicios de esta actividad investigativa de parte del personal de enfermeria.

Algunos grupos tenian dificultad para conseguir informacién actualizada de sus temas de
investigacién, asi como problemas en el acceso al manejo de bases de datos en Internet.

El progreso de los grupos no fue igual. Sin embargo, el sostén de la conduccién de enfer-
meria facilitaba ir apoyando los procesos si se detenian y reajustaba acciones para ayudar-
los a progresar. Esta etapa finalizé con la presentacién de los proyectos de investigacién al
Comité de Capacitacién y Docencia y al Comité de Etica de la institucién para la aprobacién y
viabilizacién de los mismos. En total se elevaron seis proyectos de investigacién.

Etapa I1I: Investigacion

En esta tercera etapa, que denominamos investigativa propiamente dicha o trabajo de
campo, los trabajos grupales estuvieron centrados en la recoleccién de los datos de los dife-
rentes problemas de investigacién de cada servicio.

El estado de d4nimo del grupo era de optimismo y entusiasmo; sin embargo, por las
demandas del servicio era dificil para todos los miembros del equipo asistir a la reunién
quincenal, por lo cual acordamos como minimo un representante de cada equipo para ir
supervisando los avances y dificultades de las investigaciones.

El grupo reflexioné sobre las dificultades que el personal de enfermeria presenta ante la
incorporacién de la investigacién como un area de desarrollo méas de las enfermeras y como



228 Investigacion cualitativa en enfermeria: contexto y bases conceptuales

este trabajo cambiaba la mirada de los otros profesionales con relacién a ello, muchos reci-
bieron comentarios de halago frente a la tarea que estaban desarrollando.

Etapa IV: Resolucién

En esta ultima etapa se realizé el andlisis de los datos y la construccién del articulo cien-
tifico, los grupos se vieron en un gran esfuerzo, dedicando mucho tiempo a la elaboracién
de los mismos, debido a que su experiencia en la redaccién de los articulos era escasa. Por lo
cual se instalaron espacios de supervisién individual para cada equipo de investigacién con
la intencién de ayudarlos de manera personalizada. Se logra finalizar con cinco de las seis
investigaciones realizadas, muchas fueron sélo informes de avance debido a que deberan
aumentar el numero de casos en sus muestras. El tiempo para la recoleccién de los datos en
algunas de las investigaciones no fue suficiente. Se logra llevar a imprenta para la publica-
cién de la Revista Cientifica.

ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

En esta etapa de la sistematizacién se pudieron analizar aspectos de la experiencia
realizada tales como la identificacién de vacios, contradicciones, conflictos y logros alcan-
zados por el grupo.

El grupo identificé su falta de formacién en esta area para desarrollar este tipo de
producciones, careciendo de bases conceptuales en su formacién de pregrado. En cuanto
a su condicién de enfermeras manifestaron su dificultad para poderse posicionar entre los
otros colegas de la salud, como en el mismo nivel de produccién cientifica. También lograron
visualizar la produccién cientifica que en la actualidad posee la disciplina, sorprendiéndose
de la gran cantidad disponible en los listados de las bases de datos.

Otro aspecto a tener en cuenta fue la escasa consideracién de la necesidad de construccio-
nes tedricas en enfermeria, a lo que manifestaron estar impregnadas del modelo de hacer,
mas que del modelo de pensar.

Con respecto al modelo cientifico pedagdgico vigente en el predominio de la fragmenta-
cién de la teoria con relacién a la practica, el grupo logré una produccién de conocimiento
con articulacién de la practica de manera continua a través de la modalidad seleccionada de
Seminario-Taller.

Por ultimo, el grupo manifesté haber cambiado de estatus dentro de la institucién a
través del reconocimiento de los comités de la institucién y de la socializacién de la activi-
dad emprendidos por ellos, ya que los otros profesionales del equipo de salud reconocieron
su esfuerzo y se interesaron por los proyectos, recibiendo en muchos casos felicitaciones y
comentarios alentadores.

Cabe resaltar que un aspecto que se trabajé como una contradiccién dentro del grupo fue
que, por un lado, habia clara conciencia de la necesidad de este tipo de formacién y también
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del impacto generado en la institucién y en el mismo ambito disciplinario; sin embargo, por
el otro lado, aparecian dificultades concretas de asistencia y puntualidad en las entregas de
las producciones, priorizando la actividad asistencial sobre la cientifica.

Con relacién a los logros cuantificables del grupo se pueden mencionar los siguientes:

- Laproduccién de 15 investigaciones a lo largo de los dos afios de la experiencia.
- Lapublicacién de los trabajos en la revista “Notas de Enfermeria”
- Laindizacién de la revista a la base de datos LILACS.

- La presentacién de las investigaciones en eventos cientificos nacionales e

internacionales

MARCO TEORICO

Disciplina profesional

La enfermeria es una disciplina profesional constituida por dos partes: un componente disci-
plinario y uno profesional. Como profesién toma parte en los esfuerzos para mejorar el futuro
de la calidad de vida, trata de resolver los problemas que se imponen o influyen en su logro, se
interesa por las actividades que desarrolla y canaliza en su practica para lograr la promocién y el
mejoramiento de la salud y el bienestar de los seres humanos. Como disciplina es un terreno del
conocimiento, un cuerpo de conocimientos que evoluciona de manera independiente y tiene una
forma individual de interpretar los fenémenos de su competencia: el cuidado y la salud.

Una disciplina no enfoca el conocimiento desde un punto de vista global, tiene un enfoque
unico de percibir los fenémenos de interés y es éste en ultima instancia, el que define los
limites de la naturaleza de la disciplina y del proceso investigativo respectivo. (2)

Desarrollo investigativo y tedrico

La historia del desarrollo investigativo y tedrico de la enfermeria permite entender,
dentro de un contexto universal, el porqué de sus situaciones administrativas, educativas,
investigativas y finalmente tedricas.

No es extrafno encontrar que el desarrollo investigativo inicial de los afios cincuenta
coincide con las conceptualizaciones de enfermeras que a suvez estdn enmarcadas en modelos
tomados de otras disciplinas, lo que se debi6 a la ausencia de modelos propios y a la necesidad
de apoyo cientifico para la sustentacién del avance conceptual de enfermeria.(3,4)

Los eventos politicos y sociales han influido directamente en la evolucién de enferme-
ras. Temas tales como el rol de la mujer, la filosofia de la liberacién femenina y del género,
las guerras, los avances cientifico-tecnoldgicos y otros, forman hilos histéricos que no se
pueden ignorar al hablar de su desarrollo.
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Las tedricas de enfermeria,(4,5) plantean una forma ordenada de explicar el desarrollo
de la enfermeria y definen cuatro etapas, que si bien sabemos a veces se superponen, y en
algunos paises aun se consolidan; ellas son:

Etapa de la practica: siglo XIX-1938. Esta etapa dio a la enfermeria su razén de ser.
En los comienzos del siglo XIX, la enfermeria eché sus raices, se desarrollé y evolucioné
en respuesta a la necesidad de cuidados de los seres humanos y se basé en la practica.
Esta etapa tuvo su origen de manera mas formal, en el mundo occidental, a partir de
finales del siglo XVIII y comienzo del XIX. Pero fue durante la guerra de Crimea cuando
Florencia Nightingale senté las bases tedricas, practicas, educativas y aun investigativas
de la enfermeria. Las directrices de Nightingale no tomaron el rumbo deseado y fue esta
una de las razones de que este periodo se perturbara casi por sesenta afios, sumiendo
a la enfermeria en una edad de oscurantismo préctico y teérico del cual ha sido dificil
desprenderse y que aun tiene influencia en el establecimiento y comportamiento profe-
sional y disciplinar

Etapa de la educacién y la administracién: 1938-1950. A partir de estos afios sucede un
cambio enfocado fundamentalmente en dos hechos: el cambio curricular y la situacién admi-
nistrativa delos servicios de enfermeria. En estos 25 afios se experiment6 toda clase de cambios
curriculares para preparacién de nuevos profesionales, se entrené mejor al personal docente
y, por sobre todo, se experimentaron modelos y medios de ensefianza para la educacién de las
enfermeras practicantes.

Elfoco central estuvo dirigido al desarrollo de los roles funcionales: la educacién y la admi-
nistracién, y fue una fase genérica que cobijé a todos los paises que estaban en la vanguardia
del desarrollo de la enfermeria. También fue el comienzo del enfrentamiento entre la educa-
cién y el servicio, vicio que aun se conserva.

Etapa del desarrollo investigativo: 1950-1970. Después del trabajo curricular y admi-
nistrativo las enfermeras se dieron cuenta de que sin investigacién sistematica que guiara
las acciones curriculares de ensefianza-aprendizaje y de manejo administrativo, el mejora-
miento educativo era imposible. Por lo tanto, en los inicios de esta etapa de investigacién la
enfermeria centré sus esfuerzos en investigaciones curriculares y gerenciales. Los temas
que iniciaron la expansién investigativa fueron: cémo ensefar, cémo administrar, cémo ser
lider, cuales estrategias eran las mas efectivas, ademads de otras multiples preguntas relacio-
nadas a aquéllas

El volumen de investigaciones hechas por enfermeras requirié una serie de ajustes por
parte de la comunidad de enfermeria; se fijaron criterios para la revisién de la literatura
cientifica y se impulsé la produccién literaria. Las universidades comenzaron a mostrar las
mismas expectativas con el personal docente de enfermeria que con el resto de los profeso-
res; esta igualdad académica abrié las puertas al desarrollo de la enfermeria.

Cabe destacar que esta etapa se desarrollé con lentitud y no de manera igualitaria en
todos los paises.
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Etapa del desarrollo teérico: 1965-1970. En esta etapa las preguntas fundamentales rela-
cionadas con la enfermeria, su esencia, metas y misién salieron a la luz. Un grupo de enfer-
meras que creia que la teoria debia guiar la practica, escribieron acerca de las necesidades,
la naturaleza de la teoria de enfermeria, de cémo los filésofos y epistemédlogos entendian la
teoriay como se debia dar forma a la teoria de enfermeria.

La busqueda de coherencia conceptual evolucioné desde la simple preocupacion sintactica
hacia la disciplina y al estudio imaginativo de las realidades de enfermeria, y al sentido de
las verdades que guian sus acciones.

Al final de los afios setenta y comienzos de los ochenta se llegé a conclusiones importantes
para el desarrollo futuro de la ciencia enfermera:

1) Aceptacién de la teoria como instrumento tutil para el desarrollo del conocimiento de la
enfermeria.; la teoria surge de los problemas de la practica;

2) Claridad sobre la relacién teoria-investigacién practica;

3) Seavanzoé en el examen de las teorias y la filosofia y se clarific6 el rol de cada una de ellas
en el desarrollo cientifico de la enfermeria.

Barreras del desarrollo cientifico de la enfermeria

El desarrollo tedrico de la enfermeria se ha visto afectado por importantes motivos
humanos, profesionales, sociales, de género y de conocimiento:

Barreras de formacion: El tipo de personas que prefiere estudiar enfermeria, el tipo
de educacién que reciben y su misma naturaleza pueden influir de forma relacionada a la
manera pausada que se viene desarrollando el proceso tedrico en enfermeria; la mayoria
busca por una rapida salida laboral, la educacién que reciben esta mas centrada en apren-
dizaje repetitivo, en entrenamiento y experiencia, més que en la idea, el conocimiento. El
graduado se encuentra mejor adaptado al modelo médico hegeménico que al debate y a la
libertad de experimentar.

Barreras sociales: Las enfermeras en su mayoria son mujeres y la lentitud en el desarro-
llo tedrico podria deberse a la aceptacion del rol estereotipado del sexo femenino. Muchas
de las caracteristicas de la mujer se han ilustrado como contrarias a la creatividad y a la
produccién cientifica.

Barreras profesionales: Las enfermeras como teorizadoras han actuado muchas veces
como barreras para el desarrollo tedrico. El lenguaje utilizado por las mismas las separa de
sus colegas practicantes y de otras enfermeras en diferentes campos.

Barreras del conocimiento: Se manifiestan por la utilizacién del conocimiento desarro-
llado por otras disciplinas, el rechazo a la utilizacién de la teoria de enfermeria dentro de la
misma disciplina y por sus miembros, y por el desarrollo del conocimiento en campos ajenos,
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especialmente por enfermeras que han obtenido titulo de Posgrado. Se suele denominar “lo que
es importado es mejor” y se utiliza en el sentido de que lo importante es aquello que es ajeno o
externo a la disciplina y lo doméstico, o no tan bueno, es lo desarrollado por enfermeria.

La enfermeria tiene la meta del desarrollo del estatus cientifico de la disciplina por lo cual
se hace imprescindible la existencia de teorias y sera el medio para que se establezca como
disciplina independiente del nivel profesional y social que se merece.

RECONCEPTUALIZACION DE LA PRACTICA

Los cambios ocurridos durante la experiencia promovieron en el grupo la reconceptualizacién
de algunas de sus acciones y actitudes cotidianas, que se pueden sintetizar en lo siguiente:

«  Laconcepcién de las capacidades inherentes a las potencialid des del grupo de enferme-
ria para la produccién y para hacer posibles las investigaciones.

« El ingreso al modelo de la independencia aumentando su capacidad del campo de
accién.

« La modificacién del estatus institucional del personal de enfermeria como disciplina
cientifica, capaz de consumir y producir conocimiento cientifico.

«  Posicionarse en una visién critica de su propia practica.
+  Modificacién de su hacer a partir del conocimiento cientifico.

«  Aporte al crecimiento tedrico disciplinario de la enfermeria.

PROPUESTA

Continuidad del proyecto con profundizacién hacia modelos cualitativos y experimentales.

Aumento en los equipos de investigacién con participacién de otros servicios de la
institucién.

Socializacién del informe de la sistematizacién de la préictica a otras colegas e
instituciones.

Planificacién de un tercer afio de desarrollo investigativo para solidificar el crecimiento
alcanzado.

Planificar el involucramiento de otras instituciones para realizar investigaciones
multicéntricas.

Dar a conocer la experiencia al Departamento Provincial de Enfermeria y a la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba, para avistar la posibilidad de implemen-
tar en otras instituciones esta experiencia.
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&Y ahora? Deseo realizar una investigacién, ;por dénde debo comenzar?

Para muchos enfermeros dar inicio a las actividades de investigacién parece un paso
casi imposible. La formacién de investigadores esta todavia concentrada en los niveles del
posgrado (maestria y doctorado). A pesar de que en Argentina para obtener el grado de licen-
ciatura es necesario realizar una investigacién apoyada en el método cientifico y después
de licenciado participar en investigaciones, todavia, de modo general, esta préctica es casi
inexistente en los cursos de graduacién en Brasil y en América Latina. Mientras tanto, es
preciso comenzar. Aquello que nos impresiona muy dificilmente, porque parece estar lejos
o distante de nuestros requerimientos diarios, es en verdad una condicién para la actuali-
zacién y la constante renovacién de nuestra practica profesional. Hace ya mucho tiempo
que tenemos conciencia de que el aprendizaje, a lo largo de la vida, es una condicién para un
profesional competente y capaz de responder a las demandas de su dia a dia.

Entonces, en esta ultima parte del libro vamos a proponer una guia que podra ayudarlo(a)
no sélo en la proposicién de proyectos de investigacién, sino también en el consumo de arti-
culos de investigacién publicados. Eso es una importante competencia profesional, ya que la
valoracién de los resultados de una investigacién debe pasar, principalmente, por la evalua-
ci6én de quien la consume —en nuestro caso, nosotros los enfermeros.

Entonces, jcudles son los componentes que integran un proyecto de investigacién?
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e Titulo: Debe expresar la idea central, indicando el asunto, el contenido, el dreay el tema
del proyecto propuesto.

e Introduccién: Aqui deben estar incluidas la justificaciéon de la importancia del tema a
ser investigado, su relevancia para la practica profesional y el aporte para el conocimiento
de la profesién. En esta parte, usted necesita demostrar las implicaciones del problema
y el punto de vista con que usted estd mirando hacia él. La contextualizacién, o sea, el
escenario en donde ese problema fue observado es de fundamental importancia y sus
argumentos precisan tener fundamento en el referencial tedrico-metodolégico elegido.
Seriale aqui algunos autores que daran sustentacién tedrica a su trabajo, indicando cuéles
son las opciones o recortes realizados.

e Objetivos: Aqui se precisa indicar, con claridad, cudl es la pretensién del autor con la
investigacién desarrollada. El objetivo (u objetivos) dara(n) la direccién para los hallaz-
gos y servird(n) de guia para todo el proceso metodolégico. Un objetivo, para ser bien
formulado, precisa indicar “qué”, “dénde” y “con quién” serd desarrollada la investiga-
cién. Un cuidado importante al definir el objetivo estd en considerar la intencionalidad
del estudio y la posibilidad que el método proporcionara al investigador. En el capitulo
7, El disefio en la investigacién cualitativa, son apuntadas las coherencias necesarias
para las elecciones metodoldgicas. Recuérdese, también, que los hallazgos del estudio
precisan responder al objetivo trazado.

e Revision delaliteratura (RL): Consiste en un importante paso para situar el problema
a ser investigado en el cuadro teérico ya conocido o producido. La RL auxilia al investiga-
dor a demostrar la importancia del tema y, especialmente, el vacio del conocimiento que
justifica el estudio propuesto. En este item, el investigador precisa mostrar las controver-
sias o polémicas sobre el tema, los diferentes puntos de vista y el conocimiento producido,
ya sea en enfermeria o en otras dreas, cuando el tema asi lo requiera. Algunos puntos son
importantes en ese proceso: la actualidad de las referencias bibliograficas, el alcance de
los estudios consultados (nacionales e internacionales) y la respetabilidad de los investi-
gadores —(es decir si son expertos).

e Soporte tedrico o referencial teédrico de la investigacion: Cada vez que el inves-
tigador delinea un estudio, lo hace a partir de determinadas elecciones, que pueden
estar orientadas por diversos factores: su propia experiencia, el conocimiento previo,
sus creencias y valores, asi como el conocimiento producido (en ese caso, la RL es impor-
tante para orientar al investigador). El referencial tedrico en la investigacién asume
diferentes papeles, tanto en la investigacién cualitativa o cuantitativa (vea esa discu-
sién en el capitulo 5). Es a partir del referencial teérico que el investigador establece su
camino metodolégico. Tenga cuidado en confrontar el referencial teérico con el método
escogido: ;Poseen coherencia? ;Estd adecuado a la naturaleza del problema? ;Permitira
alcanzar el objetivo del estudio?

e Metodologia: Aqui el investigador precisa responder a las siguientes preguntas: ;Con
quién? ;Do6nde, cudndo y cémo iré a realizar el estudio propuesto? Aqui son informa-
dos los participantes del estudio, el local, las técnicas de recoleccién de los datos, el
método de tratamiento y el analisis de los datos del estudio. Estar atenta(o), puesto que
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cada referencial tedrico indica una metodologia y requiere el empleo de determinadas
técnicas de recoleccién, tratamiento y analisis de los datos. En la metodologia precisan
también estar declaradas las cuestiones éticas que involucra el estudio propuesto. Estar
atenta(o) no solamente a las cuestiones éticas legales (internacionales y de su pais) que
orientan los estudios con seres humanos, sino también a aquellas inherentes a las rela-
ciones humanas implicadas en ese proceso. Cada uno de los métodos determina también
los problemas éticos especificos, derivados del propio referencial teérico y hasta del
mismo delineamiento metodolégico. Lea atentamente los diferentes métodos presenta-
dos en este libro para comprender y destacar las cuestiones éticas que cada uno de ellos
sugiere.

e Cronograma y presupuesto: Todo estudio precisa tener un cronograma de ejecu-
cién, que para el caso de estudios cualitativos seguramente sera revisado, debido a la
flexibilidad que le es inherente. Asi, también el investigador precisa indicar el costo del
estudio propuesto, hasta poder determinar si el mismo es ejecutable o no. Este también
es un elemento importante cuando existe una sumisién del proyecto a las instituciones
financiadoras.

Proponer y desarrollar una investigacién no es el inico desafio para el investigador. La
realizacién de una investigacién determina otro compromiso para él: comunicar los resulta-
dos de su estudio. Todo resultado de investigacién debe ser comunicado para ser sometido
a la critica, ya que es ella quien determinard la validez y la aplicacién de los resultados. Para
eso, la lectura de los estudios publicados debe ser respaldada por una critica consistente y
adecuada, de modo que el lector pueda evaluar si los resultados obtenidos son fidedignos
y decidir si incorporarlos o no a su practica cotidiana.(1) En ese momento, surge otro gran
desafio: ;Cémo evaluar los informes de investigacién? ;Qué criterios deben ser observados
para decidir acerca de la validez de los resultados obtenidos en el estudio?

UNA GUIA PARA EVALUACION DE INFORMES DE INVESTIGACION

Para ayudar en esta tarea, muchas veces dificil para los profesionales con poca experiencia
en el desarrollo de las investigaciones, proponemos a continuacién un conjunto de pregun-
tas que el lector podrd usar como una guia para evaluar un informe de investigacién. Las
preguntas fueron construidas de manera genérica y son aplicables tanto para los estudios
cualitativos como cuantitativos. Esta guia estd estructurada en cuatro partes:(1-3)

- Laconceptualizacién que comprendelaintroduccién, definicién del problema, definicién
de los objetivos y de los conceptos o variables, la hipétesis, la revisién de la literatura y
el referencial teérico.

- Elplaneamiento que comprende el disefio del estudio (participantes y/o muestra, proce-
dimientos para la recoleccién de los datos-instrumentos);

- Lainterpretacién de los resultados que incluye las técnicas de andlisis, la discusién de los

hallazgos, conclusiones y limitaciones, asi como, las implicaciones y recomendaciones;

- Aspectos generales, tales como, titulo, resumen, referencias bibliograficas, apéndices y
anexos.
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Veamos entonces las preguntas-guia:
Etapa preparatoria
Fase reflexiva
«  sLaintroduccién del estudio expone y justifica el tema central de la investigacién? ;Esta
planteada de manera légica y coherente para el problema de investigacién?

«  ¢Laproblematica es significativa? ;Tiene relevancia?

«  sLos objetivos estdn claros e informan la accién, el sitio de investigacién y los partici-
pantes? ;Son coherentes con el problema de la investigacién?

« ¢Los supuestos del investigador estadn descritos? ;Tienen relacién con el problema
investigado?

«  4El autor describe um marco tedrico-conceptual o lo formula? ;Tiene vinculacién con el
problema?

« ;Larevisién de literatura presenta relacién con el problema, demuestra su relevancia?
;Esta organizada de modo coherente y deja claro el desarrollo de las ideas?

« ¢Larevisién de literatura es pertinente al tema, es actualizada, amplia y suficiente para
demostrar el estado de la cuestién, tema/problema de investigacién?
Fase de planeamiento

« ¢El disefio de la investigacién estd descrito y es apropiado para el abordaje del
problema?

+  ¢Los participantes estan identificados y descritos? ;Es calificado para el estudio?

+  sLas técnicas de recoleccién de datos son adecuadas al problema investigado? sSon cohe-
rentes con el referencial tedrico y el disefio elegido?

«  4El autor muestra evidencias de tener establecidas la validez y confiabilidad de los
hallazgos?

«  ;Estdn descritos los procedimientos éticos del estudio? ;Son adecuados?
Etapa de trabajo de campo
«  ;Elautor informa los cuidados que tuvo para aproximarse al campo? ;Cémo fue el acceso

alos informantes? ;Fueron éstos adecuados y suficientes?

+  ;Losprocedimientos de salida de campo y de devolucién de los datos son descritos? ;Son
adecuados?

+  ¢Sondescritoslos procedimientos de registro de los datos? ;Son adecuados para el disefio
seleccionado?
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Etapa analitica

+  ¢El método de analisis de los datos estd declarado y es apropriado?

« ;Las interpretaciones estin basadas en los resultados? ;Son comparados con otros
estudios?

+  sLas conclusiones responden al problema de la investigacién? ;Estdn de acuerdo con el
(los) objetivo(s) del estudio?

«  ¢Las conclusiones son claras y coherentes con el objetivo del estudio? ;Demuestran
sintesis reflexiva del autor?

«  ;El autor apunta las limitaciones del estudio?
Otros aspectos

«  ;Eltitulo del articulo refleja el problema?

+  ¢Elresumen contempla el propésito, el método, los resultados y las conclusiones?

«  sLas referencias siguen las normas establecidas? ;Estdn completas?

+  ¢Los anexos son adecuados? ;Son necesarios? ;Estdn organizados y completos?

«  ¢El texto en su totalidad presenta continuidad de las ideas, secuencia légica y coherencia

interna?

Estas cuestiones pueden ayudarlo a valorar un informe de investigacién y ademds a
facilitar la redaccién de un articulo para su publicacién en una revista. Cuando usted esté
haciendo la lectura de un informe de investigacién, piense en cada una de ellas y haga su
evaluacion. Recuerde siempre que todo lector es un critico del conocimiento producido.
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