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RESUMEN

Se presenta una fundamentacién de los
modelos que se instalan dentro del paradigma
naturalista (también llamado fenomenolégico,
humanista, etnogréfico...) de los que se sefiala
el disefio de investigacién-accién como pro-
puesta para una indagacién introspectiva co-
lectiva en enfermeria.

Javier de la Fuente

FUNDAMENTS OF CERTAIN NURSING MODELS

SUMMARY

Fundaments of certain nursing models embodied in a naturalistic paradigm (also called phenomenologi-
cal, humanistic, ethnographical... prototypes) are presented here.
A proposal for specific action - a plan for introspective research in nursing - is also shown here.

INTRODUCCION

A través de un breve recorrido por los dmbitos
metodoldgicos de investigacién se muestran las cla-
ves epistemoldgicas que fundamentan, desde dife-
rentes opticas, los requisitos de los procesos inda-
gadores relativos a validez, fiabilidad y transferen-
ciabilidad de los resultados de un estudio que, se-
gun sea el enfoque, tendrdn una incidencia a dife-
rente escala si se contemplan factores presentes en
el nicho ecolégico en el que se trabaja.

1. ASPECTOS EPISTEMICOS QUE
AFECTAN A LOS DISENOS
DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA
Durante un largo espacio de afios, la polémica
sobre paradigmas de investigacién se ha centrado
sobre las posibilidades de métodos cuantitativos
versus cualitativos, como si con ello quedase sufi-
cientemente expresada la polémica de los diferentes
paradigmas de investigacién. Sin embargo, la dife-
rencia no estd, en si el método cualitativo describe
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mejor que el cuantitativo o viceversa; la diferencia
radica en si el paradigma que asumimos, considera
que nuestros hallazgos son o no neutrales, o lo que
es lo mismo, si poseen valor universal o no.

En el sustrato de todo proceso intelectivo, que-
da siempre la opcién del autor o responsable de
orientarse paradigméticamente en el modelo mds
acorde a su modo de interpretar el sustrato social y
la concepcién del hombre como ser social, indivi-
dual y en proceso de cambio permanente. Cada op-
cién o punto de vista personal, mantiene siempre
una conexién explicativa o interpretativa de una
concepcion del mundo, que por personal que nos
parezca, suele estar ya definida dentro de los dmbi-
tos de la Filosoffa, la Antropologia, la Sociologia o
cualquier otra rama del saber, que se ocupe de des-
cribir los modelos de sociedad y el papel del hom-
bre dentro de ellos.

Como espejo de esta situacién, se aprecia que
en la dltima década los modelos de gestién, asis-
tencia técnico-profesional e investigador en enfer-
meria se han acometido, generalmente, desde una
Optica eficientista, que se ha servido de metodolo-
gias de caricter objetivista y especialmente servido
por procesos explicativos de cardcter numérico, que
las mas de las veces no han superado la localizacién
de estadisticos bésicos, a partir de los cuales o se
operé poco o no se acompafié de explicaciéon que
fundamentase la causalidad pretendidamente halla-
da a través de la magia de los niimeros.

En el fondo de la cuestién sobre la aceptacién o
no del un modelo de investigacién, trabajo o pro-
yeccion, se halla la fundamentacién del posiciona-
miento cientifico que los sostiene. Pero veamos
cual es la estructura del planteamiento cientifico
més extendido. A la pregunta ;qué es la ciencia? se
viene respondiendo que "es una estructura asentada
sobre hechos" (CHALMERS, 1987), y resumiendo
la postura inductivista ingenua, se sefiala que la
ciencia se basa en el principio de induccién, que po-
demos expresar asi: si en una amplia variedad de
condiciones se observa una gran cantidad de A y to-
dos los A observados poseen sin excepcion la pro-
piedad B, entonces todos los A tienen la propiedad
B; afirmando bajo estos presupuestos que la ciencia
tiene capacidad de explicar y predecir, aplicando la
l6gica y razonamiento deductivo, cuando el cienti-
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fico tiene a su disposicién leyes y teorfas universa-
les, pudiendo extraer de ellas, diversas consecuen-
cias que le sirven como explicaciones y prediccio-
nes. Estos procesos deductivos se basan en la disci-
plina de la l6gica bajo el esquema de dos proposi-
ciones en las que dos premisas dan lugar de modo
deductivo a una conclusién, también consideradas
predicciones y explicaciones.

Este tipo de predicciones y explicaciones estdn
conectadas a los modelos del tipo normativizador,
en los que si P es deseable como finalidad y en las
condiciones de un momento determinado, Q es el
modelo mas efectivo para conseguir Q, se reco-
mienda entonces proceder segin exige Q. Un mo-
delo que si bien parece adaptarse a toda circunstan-
cia social, en realidad queda inscrito en el grupo de
aquellos donde o la cosa es susceptible de "sumar-
se y multiplicarse” o bien es susceptible de hallarse
bajo unas condiciones, siempre controlables, como
cuando se trata de las de un laboratorio, donde las
variables son controladas. No se suele mencionar,
en estos casos, que no todo lo social y humano es
mensurable, ni tampoco se suele especificar la rele-
vancia de aquellas variables que, por no mensura-
bles, quedan fuera de control, o lo que es lo mismo,
estan descontroladas ejerciendo su influencia, sea
cual sea su naturaleza.

Pero cuando un trabajo se da por concluido, se
inicia una fase interrogatoria sobre la consistencia
del mismo, y se plantean cuestiones sobre su vali-
dez, objetividad, transferibilidad, etc. Aspectos to-
dos ellos que se enmarcan dentro de los llamados
modelos cientificos y cuya metodologia establece
los mecanismos para salvaguardar el rigor de los
resultados a través de diferente tipo de técnicas.
En este sentido, cabe plantear en primer lugar lo
que entendemos por modelo cientifico, asi como
por aquellos términos cargados de cientificidad,
que sin duda pueden formar parte de los elemen-
tos que posibiliten el arrumbamiento o no de cual-
quier trabajo.

Si bien es preciso insistir en el empleo del mé-
todo cientifico como "mecanismo instrumental ne-
cesario para organizar de forma légica los cuidados
e impida el caos, la repeticién y la falta de funda-
mento logico de los mismos" (NOVALES et al.,
1993, p. 43) y la consideracién de que éste servird
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como método a los cuidados de Enfermeria en el
denominado Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE), hay que advertir que con relativa frecuencia
se admite que el conocimiento profesional s6lo se-
ra valioso cuando se trabaje con el método cientifi-
co que, ademds de considerarlo como unico es
equiparado a un paradigma no explicitado.

Los esquemas utilizados habitualmente, atn sin
que sea de forma explicita, vienen a coincidir con la
estructura de un modelo de investigacién, que con-
siste en el planteamiento de una hip6tesis H, a par-
tir de la que tras la deduccién se comprueba D y por
tanto, queda provisionalmente establecida H (MO-
RE, 1983), quedando definido este modelo explica-
tivo y descriptivo como el modelo cientifico. Pero
no siendo posible mantener este esquema para lle-
var a cabo todo tipo de investigaciones, en el cam-
po de las disciplinas de caricter normativo, se sue-
le estructurar el modelo, a partir del establecimien-
to de unos objetivos como finalidad, para lo que se
buscard la forma més adecuada de conseguir el ob-
jetivo establecido, a partir de lo que serdn estimadas
las recomendaciones de caracter técnico, cuya efec-
tividad previamente se han comprobado con un nd-
mero determinado de sujetos, sobre los que han si-
do "comprobadas" unas relaciones causales, a par-
tir del cdlculo de probabilidad.

En ambos casos, la estructura esta relacionada
con la metodologia que garantiza su cardcter obje-
tivo, lo que proporciona el valor a las conclusiones,
en cuanto a su aplicabilidad, consistencia y neutra-
lidad del propio investigador. Para ver la forma en
que son transformadas las acciones instrumentales
en acciones racionales, tomaremos el ejemplo de un
sujeto al que bien se le interroga u observa, para
descubrir como categoriza las opciones que toma.

Estas opciones naturalmente son acciones ins-
trumentales que se pueden convertir en elecciones
racionales si el sujeto, cuando las acomete, espera
obtener el mejor resultado. Supongamos que inte-
rrogamos a un individuo sobre su preferencia entre
manzanas y naranjas, y ademds le indicamos que,
en su eleccion, puede contar tanto con la cualidad
de las piezas como con la cantidad. El sujeto en
cuestion nos responde que prefiere tres naranjas a
cuatro manzanas, pero elige cinco manzanas sobre
tres naranjas. Estas respuestas permiten elaborar

una lista de comparaciones apareadas que recibe el
nombre de ordenamiento de preferencias de los su-
jetos interrogados. Este listado de ordenamientos se
complementa con otro al que se asignan los nime-
ros mds altos a aquellas opciones mds preferidas
por los sujetos, con lo que es posible elaborar ma-
temdticamente una funcién de utilidad, a partir de
la cual serd factible el establecimiento de conclu-
siones sobre aquello que se indagé. Pero el ejemplo
utilizado sobre preferencias de un cierto nimero de
sujetos, atn siendo el resultado de acciones instru-
mentales, no tiene porque admitirse en todos los ca-
so0s y, particularmente, en el dmbito de las ciencias
sociales, no hay porque admitir sin més que sea ne-
cesariamente el resultado de acciones racionales, ya
que la eleccién racional del sujeto, se ocupa de ha-
Ilar el mejor medio para fines dados y ésto estd vin-
culado a las creencias del propio sujeto y por tanto
son falibles. (ELSTER, 1990).

Queda asf expuesto, que €l deficientemente de-
nominado modelo cientifico, tanto se trate del ex-
plicativo como del normativo, recurre a la bisque-
da de una objetividad, que no es la que nos va a in-
formar de la realidad en el 4mbito enfermero que
nos ocupa.

Es precisamente el tratamiento personalizado de
cada grupo de sujetos y la necesidad de que los pro-
yectos que iniciemos mantengan la consistencia in-
terna con su estructura tedrica y metodoldgica, lo
que nos obliga a reflexionar sobre "nuestros modos
de hacer" investigador, gestor y fundamentalmente
practico-profesional. Prueba de la dispersién de
modelos de actuacién y su desconexién con los mo-
delos de enfermeria, que en las dltimas décadas vie-
nen avalados por la propia O.M.S., son esa multitud
de trabajos de enfermeria, donde el punto de arran-
que se presenta procedente de un modelo humanis-
ta y en los que, lamentablemente, es frecuente la
aparicion de metodologias de cardcter racionalista y
positivista mezcladas sin mds criterio que el de
acomodarse al mal denominado método cientifico
de investigacién, y presentando como métodos lo
que no es mas un grupo de herramientas, ascen-
diendo asf a paradigma de investigacién lo que no
es mds que un método entre tantos.

En definitiva pues, lo que parece claro, es que si
en su conjunto las disciplinas sociales de una mis-
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ma drea de conocimiento conviven entre si, simul-
tanedndose o superviviendo diferentes paradigmas
cientificos (KUHN, 1987), el investigador debe co-
nocer cudles de las corrien-tes escoge, para infor-
mar sobre los diferentes aspectos a los que se refie-
re en su trabajo, debiendo integrarse todas, dentro
de un mismo paradigma cientifico, que naturalmen-
te comparten los colegios invisibles (POPKEWITZ,
1988).

Reflexionar sobre el hombre significa afrontar
con los ojos abiertos el propio destino y plantearse
claramente los problemas que resultan de la justa
relacién consigo mismo, con los demds hombres y
con el mundo. Significa no solamente elaborar con-
ceptos o idear sistemas, sino elegir, decidir, empe-
flarse, apasionarse: vivir auténticamente y ser au-
ténticamente uno mismo.

Nadie puede pensar hoy que seamos capaces de
conseguir realmente desde la ciencia positivista, la
integracién de un saber que posibilite las aplicacio-
nes de conocimiento y mejora del sujeto desde una
vision enfermera individualizada. Por este motivo,
cabe una opcién diferente, un método cualitativo
—la investigacidn-accion— basado en Teorias
Humanistas. Con esto no pretendemos enfrentarnos
a otros métodos igualmente ttiles, sino profundizar
en una parcela de la ciencia, y estar abiertos a re-
sultados y sugerencias, al adoptar una concepcién
del hombre como totalidad unitaria.

Plantear la reflexion sobre la practica cotidiana
de los actos enfermeros, como punto de partida pa-
ra la mejora de la practica profesional y de modo
especifico, a partir de disefios de investigacién, nos
sitda dentro del paradigma naturalista. Este para-
digma, que igualmente puede denominarse antro-
polégico o etnogréfico, es el que encaja, con los di-
sefios llamados de INVESTIGACION-ACCION.

2. CARACTERISTICAS

DE LA INVESTIGACION-ACCION
Efectivamente los disefios de investigacién-ac-

cién, como disefios emergentes que son, posibilitan

la comprensién de los fenémenos que intervienen

en la préctica cotidiana en entornos como el de en-

fermeria, donde el problema no es determinar qué
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supuestos son verdaderos o no, sino cudles se aco-
modan mejor al fendmeno bajo estudio. Asi pues, el
modelo de I-A disefiado por Kurt Lewin, supone la
asuncién de determinadas posturas, que merecen
una pequefia revision, al menos en lo que respecta a
su adaptacién a los entornos enfermeros, donde es-
te modelo de indagacién inicia sus primeras anda-
duras, al menos en lo que al territorio nacional se
refiere.

El supuesto bésico en el que descansa el proce-
so de la I-A, consiste en la posibilidad de disefiar
planes flexibles y dictiles, al objeto de someter la
accion de los miembros del equipo pertenecientes a
un mismo nicho ecoldgico, a una reflexién critica.
Sin embargo, para posibilitar una identificacién y
desarrollo de las interacciones entre la prictica, la
investigacion y la reflexion, en beneficio del cono-
cimiento de la profesién, requiere una reflexion
previa sobre la légica interna de los presupuestos
investigadores. La praxis profesional, la investiga-
cién y la reflexién conforman la trfada indispensa-
ble para el crecimiento de la profesién, lo que en
términos epistemoldgicos no es otra cosa que la dis-
posicién hacia el desarrollo de conocimiento ideo-
gréfico, centrandose en las diferencias entre los ob-
jetos, tan frecuentemente y con tanto interés como
en las similitudes, para comprender lo que sucede a
nuestro alrededor y si las condiciones, son descritas
de este modo, el paradigma naturalista es el que nos
servird como guia de orientacién metodoldgica.

Esta ubicacién paradigmética, lanza fuera de
nuestras posibles metodologias, todas aquellas que
mantengan la consideracién de que el modelo cien-
tifico es dnico, que todas cuantas hipétesis lance-
mos han de ser comprobadas y sélo admitidas las
que sean generalizables, ademds de que nuestros
instrumentos de medida serdn los mdas exactos.
Cualquiera de estas afirmaciones, propias del para-
digma positivista, rompen con la légica interna del
paradigma naturalista, dentro del cual es acogido el
disefio de investigacién-accion.

Esta es la gran dificultad que el aprendiz de in-
vestigador, se encuentra en cuanto inicia su anda-
dura: la de salvaguardar su trabajo de indagaci6n de
las dudas epistemoldgicas mds habituales. Es pro-
pio que un gran niimero de enfermeras, formadas en
la tradicién positivista, considere que toda investi-
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gacion que no se base en hipdtesis contrastables y
confirmables, sea desdefiable o exija mayor explici-
tacién de los datos obtenidos, por el aparente esca-
so nivel de definicién y/o conceptualizacién.

A partir de una situacién problemética, en la
que se perciben sintomas de desequilibrio, conflic-
to entre los profesionales o servicio y cuidados po-
co instaurados dentro de un modelo profesional da-
do, se podra plantear una situacién que, por dile-
matica, sea susceptible de estudio y no serd sufi-
ciente decir que un trabajo contempla aspectos so-
ciolégicos, sino que ademds serd necesario identifi-
car, de entre los socioldgicos, cudles contempla y
desde que optica socioldgica son examinados. En la
misma medida cualquier definicién relativa al ser
humano, desde una visién psicoldgica, obviamente
no serd igualmente definida si el estudio se acome-
te desde una perspectiva skinneriana, piagetiana o
rogeriana, etc.

Al plantear Ia eleccién sobre la adopcién de un
disefio investigador, que permita establecer el vin-
culo entre teorfa y prictica y acercdndonos mds a
modelos innovadores que posibiliten ejercer la fun-
cién profesional en los érdenes tanto asistenciales,
como docente-investigadores o gestores, nos en-
contramos con un hecho claro: enfermeria es res-
ponsable de su actuacién profesional y de mantener
su competencia por medio de mejoras sucesivas.
Las actividades de promocién y prevencién han de
cumplir una funcién social y para que esta se cum-
pla eficazmente, han de reconocer y admitir el va-
lor social que el grupo da a la salud. Se ha de res-
petar la integridad del grupo, considerando y valo-
rando las diferencias culturales, sociales y econ6-
micas.

El modelo de investigacidn-accién es dificil de
encajar, puesto que asume los presupuestos de me-
todologia de la etnografia, que arrancan desde las
estructuras de Levis-Strauss y que es, en cierto mo-
do el modelo participativo de Kemmis vy
Mactaggart. Este viene a vincularse en cierta medi-
da al interaccionismo simbdlico, posibilitando una
especie de vinculo entre diferentes concepciones
como la construccién social de Berger y Luckman,
el andlisis antropoldgico de Levis-Strauss, etc.

Los disefios de I-A tienen sus origenes en la
obra del psicdlogo social Kurt Lewin (1946). Dos
de sus principales ideas fueron las de decision de
grupo y compromiso con la mejora. La investiga-
cidén-accién, por definicidn, es una actividad de gru-
po. Lewin la describe como una serie de fases en
espiral, en las que se acometen sucesivamente la
planificacién, accién y evaluacién del resultado
(KEMMIS y MAcTAGGART, 1988), reiniciando
de nuevo el proceso en una constante de retorno al
inicio reflexivo que motivé la direccion de las deci-
siones del grupo.

As{ también, posibilita que grupos de personas
puedan organizar las condiciones en las que apren-
der de su propia experiencia. Este tipo de disefio
permite planificar, actuar, observar y reflexionar de
un modo cuidadoso, sistemdtico y sustantivamente
riguroso, y siempre mds adaptativamente que en la
vida cotidiana, posibilitando ademds de los diferen-
tes mecanismos del propio proceso reflexivo, como
fuente de mejora y conocimiento de la realidad.
Una realidad donde tienen lugar todos los procesos
profesionales de cardcter practico, pero que se ins-
piran siempre en un conocimiento tedrico y reflexi-
VO que, con caricter recurrente, posibilita iluminar
la préctica a través de la teorfa e incrementar la te-
oria a partir de la observacién del mundo de la pra-
xis, donde de un modo empirico se opera y resuel-
ve dificultades y nuevos casos de actuacién profe-
sional, donde las decisiones puestas en préctica, po-
drén ser recuperadas, reflexionadas y elaborado su
fundamento y vinculo con el conjunto de aspectos
tedricos que deberan quedar instaurados dentro un
mismo modelo profesional.

Es obvio que, en el caso de las ciencias sociales,
es factible el andlisis de los intereses sociales y eco-
némicos a partir del estudio de los valores sociales
y como ejemplo destacaremos la opinién de
Popkewitz que plantea la importancia que tiene el
lenguaje y afirma que la "teorfa social puede tener
la funcién de:

1. fundamentar el cambio de las condiciones so-
ciales y econémicas, haciendo que dicho cambio
parezca razonable;

2. ofrecer un mecanismo de legitimacién de in-
tereses institucionales;
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3. guiar la creacion de formas sociales alternati-
vas" (POPKEWITZ, 1988, p. 40),

afiadiendo, que estos intereses quedan en oca-
siones en la sombra, a consecuencia de la forma
discursiva de su "lenguaje formal y aparentemente
universal”, razén por la cual, la eleccion de la I-A
posibilita desvelar las razones compartidas que re-
almente afectan a los grupos de trabajo, al proponer
un cambio en alguno de sus dmbitos de actuacion.

3. DISENO DE PLANIFICACION
PARA LA ACCION

La primera cuestion que los investigadores de-
beremos revisar, es qué tipo de conocimiento preci-
samos generar y en combinacién con nuestro modo
de ver el mundo, esto es, nuestra concepcién del
hombre y de la sociedad, qué tipo de paradigma de
investigacién somos capaces de asumir. Este serd el
primer paso que podrd liberarnos de algunas de las
incoherencias mas frecuentes dentro de la 16gica in-
terna de los disefios de investigacion.

El siguiente paso, consistirfa en ubicar nuestro
trabajo dentro de un marco tedrico lo suficiente-
mente concretado, como para que sirva de guia al
posterior proceso que se inicia cuando acometemos
una investigacion.

Después de esta identificacion, el grupo de in-
vestigadores establecerd el tdpico sobre el que se
estima necesario iniciar el proceso reflexivo.
Inicialmente, serd de esperar que el grupo de traba-
jo disponga de una baja conceptualizacién previa, a
partir de la cual plantear las posibles guias de ob-
servacion, andlisis, reflexién y elaboracién de cons-
tructos tedricos. Serd paso previo pues, la identifi-
cacion de los siguientes supuestos basicos:

- Naturaleza de la realidad.

- Relacién investigadores-objeto.

- Naturaleza de los enunciados legales.
- Métodos.

- Criterios de calidad.

- Fuentes de la teorfa.

- Instrumentos.
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todos ellos, al igual que las grandes teorfas que de-
finen al hombre y a la sociedad, se identifican con
unas metodologias de investigacién que a su vez se
vinculan a los grandes paradigmas. Y serd en este
punto, en el que el grupo investigador habra de ocu-
parse especialmente en mantener la coherencia del
conjunto del trabajo, al identificar cada uno de es-
tos supuestos, bajo la "mirada" que corresponde a la
enfermera investigadora en la accién.

Como una gufa para el proceso de investiga-
cién-accién, anotaremos aqui, aquellos aspectos
que mds sencilla-mente enlazan los diferentes su-
puestos bdsicos en que se apoyardn los disefios
emergentes de este tipo de disefios investigadores,
considerando que se insertan dentro de un paradig-
ma naturalista y sin establecer la diferencia con el
paradigma racionalista al que se enfrenta (GUBA,
1985), manteniendo el orden que arriba hemos ex-
presado.

- Naturaleza de la realidad. Las investigadoras
considerardn que a medida que la investigacién
avance y el conocimiento se incremente, le serd im-
plicito que las partes de la realidad se presenten in-
terrelacionadas entre si.

- Relacién investigadores-objeto. Los investiga-
dores en la accién considerardn que, entre ellos y
los sujetos investigados, se dardn cambios y la dis-
tancia entre si no serd por tanto impenetrable.

- Naturaleza de los enunciados legales. El plan-
teamiento naturalista acepta que las generaliza-cio-
nes no son posibles, dado que se refieren a contex-
tos particulares y por tanto desarrollan conocimien-
to ideogra-fico.

- Métodos. No hay que dotar de relevancia al
método haciéndolo coincidir con métodos que pue-
dan parecer mds verosimi-les, sino que cualquier
método sea cuantitativo o cualita-tivo, servird, si no
rompen con el esquema de la naturaleza en que se
describen los enunciados legales o la relacién con
el objeto.

- Criterios de calidad. Se considerard como cri-
terio basico de calidad la relevancia del conoci-
miento derivado del proceso de investigacién para
el contexto donde se produjo.



Cultura de los Cuidados ® 95

- Fuentes de la teorfa. Se desestiman las hipéte-
sis y se utilizan los modelos de contraste con la re-
alidad.

- Instrumentos. Las investigadoras en la accién
se utilizan a si mismas, como instrumentos (obser-
vacion, discusién, triangulacion...), perdiendo obje-
tividad pero ganando flexibili-dad.

A partir de la identificacién de estos supuestos,
el proceso de investigacién-accion estard preparado
para generar el suficiente conocimiento que procu-
re la credibilidad, transferibilidad, dependencia del
contexto y confirmabilidad que le son propios co-
mo modelo de investigacién que se realiza en los
nichos ecoldgicos a los que pertenece el grupo in-
vestigador y cuya finalidad serd como indicdbamos
arriba la combinacion vital para el avance de la pro-
fesion enfermera.

El desarrollo final dard lugar a un informe que
contendrd, ademas de la compleja descripcion del
nicho ecoldgico donde se investigd, los resultados
de las mejoras aplicadas como fruto del acuerdo al
que llegé el grupo tras su proceso reflexivo com-
partido y siendo el informe de naturaleza ideografi-
ca, serd por tanto de mayor valor situacional para el
origen donde tuvo lugar este proceso de compromi-
so compartido y se presentard como informe etno-
grifico. Su efecto de generabilidad se centrard, fun-
damentalmente, en las posibilidades de mejora a
que dio lugar y su aplicacidn serd exclusiva para su
propio dmbito de origen, dando lugar a sucesivos
procesos de investigacién-accién.
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