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ABSTRACT

This study was organised around the following
objectives: Relating the principle of methodologi-
cal and instrumental pertinence to the characteris-
tics of the object-subject on which research is done
within the epistemological framework of a disci-
pline, and Reflecting on the pertinence of qualita-
tive research and historico-ethnographic sources in
socio-sanitary sciences (particularly nursing) and
human sciences (due to their holism)

The theme development was structured through
a process of analysis that focused on the three cru-
cial phases in Edgar Morin’s work: the Dialectics
between the real and the imaginary (anthropology
of death); the anthropocosmological dialectics, and
finally, the anthropo-bio-cosmic dialogics.
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Conclusions: From Morin on, the vision of reality
became more multidimensional and holistic, since
until well into the 20th century, knowledge had
been based on abstraction, subdivision, simplifica-
tion, reductionism, law generation, etc. Morin
wanted to humanise science through a transdisci-
plinary anthropology in which the experiential
dynamics of the human being was considered in a
more global way starting from the paradigm of
complexity, the qualitative methodology being a
pertinent instrument for holistic clarification.

Keywords: Qualitative research, anthropology
of education, anthropology of complexity, nursing.

RESUMEN

Este estudio se ha orientado partiendo de los
siguientes objetivos: Vincular el principio de per-
tinencia metodoldgica e instrumental a las caracte-
risticas del objeto-sujeto investigado en el marco
epistemolédgico de una disciplina. Reflexionar
sobre la pertinencia de la investigacion cualitativa
y las fuentes histérico-etnograficas en ciencias
socio-sanitarias 'y humanas (particularmente la
enfermerfa) y humanas (debido a su holismo)

El desarrollo del tema se ha vertebrado median-
te un proceso de andlisis centrado en las tres fases
cruciales en la obra de Edgar Morin: Dialéctica
entre lo real y lo imaginario (antropologia de la
muerte); dialéctica antropocosmoldgica y, por tlti-
mo desarrolla la dialgica antropo-bio-césmica.
Conclusiones: A partir de Morin se vislumbra una
visién de la realidad més multidimensional y holis-
tica, dado que hasta bien entrado el siglo XX, el
conocimiento se basaba en abstraccién, parcela-
cidn, simplificacion, reduccionismo, generacion de
leyes, etc. Morin pretende humanizar la ciencia
mediante una antropologia transdisciplinar en la
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que la dindmica experiencial del ser humano se
contempla de forma mds global partiendo del para-
digma de la complejidad, constituyendo la meto-
dologia cualitativa un instrumento pertinente para
la clarificacidn holistica.

Palabras clave: Investigacidon cualitativa,
antropologia de la educacion, antropologia de la
complejidad, enfermeria.

I. INTRODUCCION

Un fendmeno complejo ha sido definido como:
“ el compuesto por una gran variedad de elementos
que mantienen entre si una gran variedad de rela-
ciones, con interacciones lineales y no lineales,
sincrénicas y diacrénicas, la evoluciéon de cuyo
conjunto es imprevisible, incluso cuando su auto-
organizacion se orienta por acciones teleoldgicas”
(Vilar, 1997). Sin embargo, hoy parece evidente
que el reduccionismo o la fragmentacién de la rea-
lidad estudiada constituye un problema cuya rele-
vancia no debe enmascararse por muchos que sean
los impedimentos que obstaculizan su estudio sin
renunciar a una perspectiva global de los fendme-
nos. Si la disciplina enfermera tiene por objeto-
sujeto de estudio al hombre en el contexto de los
cuidados de salud, se debe partir de un cuestiona-
miento previo a todo proceso de abordaje metodo-
l6gico:

- (Qué tipo de conocimiento se pretende obte-
ner... global o, por el contrario, se persigue un tipo
de conocimiento parcial?

- (Se persigue la comprension de la situacion
por parte del investigador ...es, por tanto precisa la
comunicacion?

- (El significado del proceso/ producto de la
investigacion es tan importante para el investiga-
dor como para el investigado?

OBJETIVOS

- Vincular el principio de pertinencia metodo-
l6gica e instrumental a las caracteristicas del obje-
to-sujeto investigado en el marco epistemoldgico
de una disciplina.

- Explicar y clarificar los principios de la antro-
pologia de la complejidad y su relacién con los
paradigmas cientificos y la enfermeria.

- Identificar la pertinencia de la investigacion
cualitativa y las fuentes histdrico-etnograficas en

ciencias socio-sanitarias y humanas (particular-
mente la enfermeria).

- Explicitar las relaciones entre la metodologia
narrativa, la dialéctica y reflexionar sobre su carac-
ter dindmico.

Ideas de partida

- La realidad del ser humano es compleja: bio-
l6gica, social, psicoldgica, politica....

- Cuanto mas reduccionista sea el método
empleado para estudiar las situaciones vida.salud,
mads se estard mutilando la realidad observada.

- La investigacion cualitativa permite obtener
una vision holistica, comprensiva y contextualiza-
da de los fenémenos relacionados con los cuidados
de salud.

- Metodoldégicamente holismo y dialéctica
estan vinculados por su cardcter dindmico y direc-
cional dado que ambos persiguen de una u otra
forma visiones sintéticas de los fenémenos.

- Las situaciones vida-salud-enfermedad-muer-
te no pueden ser interpretadas sin considerar su
cardcter procesual/dindmico.

- Los métodos y técnicas etnogréficos e histo-
rico-narrativos empleados en investigacion cualita-
tiva son los que mejor adaptan la complejidad al
cardcter procesual de la realidad estudiada desde
una perspectiva holistica.

IL. ESTADO DE LA CUESTION

a) Dindmica metodoldgica y realidad social
cambiante:

La pertinencia metodolégica como instrumento
de indagacién de la realidad social, ha sido cues-
tionada, fundamentalmente, en lo que se refiere a
las ciencias sociales, filosdficas, histdricas y antro-
polégicas. Desde las aportaciones disimiles de la
metodologia dialéctica, la realidad ha sido objeto
de estudio sin renunciar a su cardcter dindmico:
desde el revisionismo hegeliano (Kojeve, 1994,
2000), al materialismo dialéctico (Engels, 1978,
1980, 1990, 1997), se han planteado cuestiones sin
las que seria imposible entender de autores que han
evolucionado, como Edgar Morin, desde plantea-
mientos fundamentados en la dialéctica. Ya han
sido, pues, muchos los investigadores que han
intentado superar las limitaciones metodologicas
que no contemplaban la realidad de lo humano sin
caer en reduccionismos exagerados. En esta linea
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hay que interpretar el fendmeno de la aparicién de
alternativas metodoldgicas mds integradoras u
holisticas. Sobre la antropologia de la complejidad
y el paradigma perdido (Morin, 1983a) existen
gran nimero de trabajos. En esta misma linea de
concienciacion de la complejidad del fendmeno
humano, pero enfatizando la dimensién bioldgica
—reinterpretando lo biolégico como factor primor-
dial en la integracion biopsicosocial- hay que rese-
flar las aportaciones de Maturana quien explicita la
presencia de la dimension biolégica en todo lo
humano: lenguaje (1978), la fundamentacién bio-
l6gica de la conciencia (1987, 1995).

Uno de los campos en los que mds se han
empleado los enfoques y usos dialécticos es en la
psiquiatria y el contexto social de toda enferme-
dad: para comprender la relacion dialéctica entre
las conductas y las actitudes de los pacientes
(Cunningham, Wolbert, Graciano; 2005); aplican-
do el método dialéctico a las dimensiones en las
que anida el origen de la esquizofrenia: genética
(tesis), epigenética (antitesis) y resolucién final
(sintesis) (tesis, antitesis, sintesis) para reflexionar
sobre el origen de la esquizofrenia (Petronis,
2004), la dialéctica entre los fenémenos de inclu-
sién-rechazo social inherentes a cierto tipo de
enfermedades (Labonte, 2004); y, en fin, mads
genéricamente la dialéctica también se ha emplea-
do para reflexionar entre dos supuestos antagonis-
mos que parecen todavia dificiles de conciliar: el
cientifismo y el humanismo (Ramey & Chrysikou,
2005).

En la disciplina enfermera han sido varios los
autores que se han ocupado de valorar la influencia
del método dialéctico en el desarrollo de investiga-
ciones de temdtica muy variada: el estudio y anali-
sis de los arquetipos que se construyen socialmen-
te partiendo de las creencias y valores asentados en
la sociedad y que vertebran la dindmica de institu-
ciones implicadas en la dispensacién de cuidados
de salud (familia, sistema sanitario y de ayuda
social, etc.) (Kitchener & Harrington,, 2004);
Mohr (1999), desarrolla un estudio descriptivo y
exploratorio implementando el método interpreta-
tivo e interaccionista de Denzin, para demostrar la
naturaleza dialéctica de los cuidados.

b) Paradigmas cientificos y pertinencia meto-
dolégica: el paradigma de la complejidad
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La pertinencia metodoldgica y la relacion entre
la adopcién de un tipo u otro de paradigma en el
marco cientifico ha sido objeto de estudio por
diversos autores en diferentes disciplinas: ciencias
de la educacién (Lopez, 2000), historia (Aréstegui,
1999), liderazgo y economia (Arboledas,2001),
arquitectura y cultura (Muntafiola, 1999), medici-
na psiquidtrica (Lanteri-Laura, 2000) y hasta espe-
cialidades acotadas como el cédncer colo-rectal
(Aranda, 2002) y otras muchas; sin embargo todas
estas aportaciones relativas a diferentes disciplinas
mantienen lo esencial de la adaptacion realizada
por Thomas Kuhn en su obra: “La estructura de las
revoluciones cientificas”, dado que en todas las
interpretaciones de paradigma prima la necesidad
de clarificar modelos de identificacién de proble-
mas y soluciones, métodos y modelos adecuados y,
por ende, la relacion coherente de todo ello con sus
respectivos marcos tedricos (Kuhn, 2000). Morin
fue considerado como el pionero en el tema de la
complejidad y lo hizo después de un periodo de
reflexiéon que provocd cambios metodoldgicos y
personales: el método se convirtié en una obsesién
para €l llegando a acuiiar la expresion “el paradig-
ma perdido” como concepto que reivindicaba la
vuelta a una visién mds global y humanista de la
ciencia (1981, 1982, 1983b). Fruto de su tenacidad
por adaptar de forma continua un método adecua-
do a la dindmica de la realidad social, tras un pro-
ceso de reflexion epistemoldgica (1990) lleg6 a
proponer la superacion de dicotomias tan tradicio-
nales en la ciencia como la separacion entre dife-
rentes dimensiones: biolégico, social, cultural; lle-
gando a acufiar el concepto pensamiento complejo
en diferentes obras (1994, 1996).

En Espaiia, son varios los autores que han con-
tribuido a la difusiéon de este nuevo paradigma:
Goémez ha estudiado la gran relacién entre la
dimensién experiencial de Morin y la evolucién de
su pensamiento (Gémez, 1996). Solana ha aborda-
do la complejidad de la antropologia incidiendo,
asimismo, en el caracter tradicionalmente reduc-
cionista de los métodos asentados en el marco de la
ciencia (1999, 2001).

En el marco de la disciplina enfermera diversos
autores han abordado el concepto de paradigma.
Vinculado a la pertinencia epistemoldgica y meto-
dolégica como herramientas béasicas de investiga-
cion (Siles, 1995, 1997a); sobre el tema de la
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coherencia entre métodos, modelos y paradigmas
enfermeros, Botha (1989) realiza un trabajo acla-
ratorio sobre las analogias entre dominios incon-
gruentes que suponen puntos de partida que, sien-
do erréneos, facilitan la superacién de esa distor-
si6n mediante la creatividad del hombre aplicando-
la a un lenguaje metaférico y tedrico-génico.
Otros autores mantienen que las diferencias entre
investigacion cualitativa y cuantitativa llega hasta
los mismos cauces del paradigma en cuestion
impregnando tanto las teorias como los modelos de
caracteres diferenciales (Paley, 2000; Mitchell &
Pilkintong, 1999). Mencién aparte merece el estu-
dio sobre la incidencia del factor tiempo en el pro-
ceso de seleccion metodoldgico: cualitativo-cuan-
titativo, con sus respectivos métodos y técnicas;
pero también afecta dicho factor temporal a la
estructura de los datos recolectados y al andlisis de
los mismos (Sandelowski, 1999). Montu y Tingen
(1999) repasan los diferentes paradigmas de forma
critica, revisando tanto el propio concepto de para-
digma como los mimbres que mejor se adaptan a la
naturaleza de la ciencia enfermera

¢) La investigacion cualitativa y los métodos
histérico-etnograficos y narrativos como instru-
mento de superacion del reduccionismo inmovilis-
ta de la ciencia y facilitador de una visién comple-
ja de la realidad.

La dindmica de la realidad y los fenémenos
emergentes que, de forma imprevista, se adhieren a
la conformacién de la misma, hacen que sea impo-
sible estudiar los fendmenos humanos como si se
tratara de una foto fija. La etnografia y la historia
han sido pioneras en la utilizaciéon de materiales y
métodos narrativos, siendo tantos los autores que
han tratado el tema que su relacién desbordaria el
marco de este apartado; baste, pues, sefialar dos
que han contribuido al desarrollo de esa metodolo-
gia: Pujadas, contribuyé a la utilizaciéon de la
narrativa experiencial para el disefio y elaboracién
de historias y relatos de vida (Pujadas, 1992);
Geertz ha llegado a comparar la actividad de un
investigador social, como el antropélogo, a la acti-
vidad del autor (Geertz, 1989).La narrativa ha sido
también muy utilizada en psicoandlsis, dado que el
mismo Freud utilizé a los cldsicos para desarrollar
sus teorias (Yuman, 2001). En el marco de las cien-
cias de la salud, resultan destacables las aportacio-

nes de Susan Sontag mediante sus trabajos sobre la
vinculacién del lenguaje y las enfermedades
(Sontag, 1998) Mclntyre describe las aportaciones
de Sally Gadows a la enfermeria mediante la utili-
zacion de materiales narrativos contando con mim-
bres como los pensamientos, perspectivas y expe-
riencias para desentrafiar la raiz de los significados
que tienen las experiencias vida-salud-enferme-
dad. Otros autores han explicitado la validez de la
narrativa como almacén experiencial en el que los
fenémenos vida-salud se encuentran interrelacio-
nados de forma holistica (Siles, 1993, 1997b,
2000; Solano, 2003).Gadow aborda dialéctica-
mente la relacién cuerpo-narracion en el contexto
de la salud de la mujer (1994).

Otro de los fenémenos susceptibles de estudio
mediante la metodologia narrativa y etnogréfica lo
constituye la dindmica migratoria, cada vez mds
masiva, con toda la problematica que conlleva y
cuyas coordenadas hunden sus raices en la dialéc-
tica enculturacion-aculturacion. (Bernard, 1987,
Stockdale & Warelow, 2000)

Otros autores han investigado la complejidad
de los cuidados de salud como resultado de contra-
dicciones y paradojas entrelazadas como desequili-
brio o caos y también como orden no aparente con-
siderando la enfermedad como un desorden dificil
de reequilibrar en el sistema fisiolégico del ser
humano (Pefia y Rodriguez, 2003); y, en fin, otros
que han apostado por la extremada pertinencia de
los métodos histdrico etnograficos y la antropolo-
gfa de la complejidad en el marco de la enfermeria

III. MATERIAL Y METODOS

Al tratarse de un trabajo a medio camino entre
la revision, andlisis y reinterpretacion de los mate-
riales desde una nueva perspectiva —diferente a la
original de los mismos-, su vertebracién responde
a una necesidad de sintesis que intenta superar la
tradicional divisién entre los catalogados como
“originales” y “revisiones”.

Se ha procedido, en primer lugar a realizar el
proceso heuristico de busqueda de estudios rela-
cionados con el tema empleando las siguientes
bases de datos: MEDLINE, CINAHL, CUIDEN y
CUIDATGE.

Una vez extraidos los datos, se procedi6 al ana-
lisis de contenido y fueron agrupando en tres blo-
ques de contenido tematico por niveles de homo-
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geneidad: a) Dindmica metodoldégica y realidad
social cambiante; b) Paradigmas cientificos y per-
tinencia metodoldgica; ¢) La investigacion cualita-
tiva y los métodos histdrico-etnograficos y narrati-
vos como instrumento de superacién del reduccio-
nismo inmovilista de la ciencia y facilitador de una
visioén compleja de la realidad.

Posteriormente se procedio a analizar compara-
tivamente las caracteristicas de la antropologia de
la complejidad y la disciplina enfermera con la
finalidad especifica de identificar las semejanzas y
diferencias epistemoldgicas y metodoldgicas entre
ambas.

IV. DESARROLLO DEL TEMA

A. Dindmica metodolégica y realidad social
cambiante

a) La salud y la enfermedad como un proceso
situacional.

En la ciencia se han ido sucediendo diferentes
modelos para interpretar el principio de pertinencia
metodoldgica e instrumental a las caracteristicas
del objeto-sujeto investigado en el marco episte-
moldgico de una disciplina. El primer método que
respeta el cardcter dindmico de la realidad inte-
grando en una sintesis procesual las diferentes par-
tes que la integran, es, el método dialéctico hege-
liano reinterpretado por Kojeve (1994, 2000) y el
materialismo dialéctico e histérico desarrollado
por Marx (1993) y Engels (1978, 1990, 1997).
Siguiendo a este tltimo autor se puede constatar el
carécter dindmico de la realidad:

"La dialéctica no es mas que la ciencia de las
leyes generales del movimiento y la evolucion de
la naturaleza, de la sociedad humana y del pensa-
miento." (Engels, 1978)

En este contexto iluminado por el razonamien-
to dialéctico, los conceptos de salud y enfermedad
deberfan compartir el caracter dindmico o proce-
sual:

“(...) Salud es el ajuste perfecto y continuo del
hombre a su ambiente; por el contrario la enferme-
dad es un ajuste imperfecto y discontinuo (...)”
(Dominguez, 1988)

Por otro lado, la dimension situacional y dina-
mica de todo lo que tiene que ver con la salud y la
enfermedad se expresa en la siguiente expresion:

“No existen la salud y la enfermedad (como
expresiones universales o absolutas), sino, simple-
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mente, la suma de interpretaciones derivadas del
conjunto de situaciones implicadas en un proceso”
(Siles, 2000)

La dialéctica, como instrumento de indagacion,
razonamiento e interpretacion de la realidad ha
sido interpretada de forma diferente segtin la época
histdrica.

Heraclito (500 a.C) afirmaba que: "todas las
cosas son y no son, porque todo fluye, estd cam-
biando constantemente, constantemente naciendo
y muriendo. Es imposible sumergirse dos veces en
uno e idéntico rié (...) La misma cosa en nosotros
vive y muere, duerme y estd despierta, es joven y
vieja; cada una cambia su lugar y deviene la otra.
Nosotros entramos y no entramos en el mismo rio:
estamos y no estamos “.

Esta es la esencia del método dialéctico, el
cambio continuo a través del tiempo y mediante la
sucesion de contradicciones que se resuelven en
sintesis continuadas.

Engels, en su obra dedicada a Ludivlg
Feuerbach y el fin de la filosofia cldsica alemana,
define la dialéctica de forma dindmica y enfatiza el
cardcter procesual y el principio de homeostasis
que mantiene un cierto equilibrio en los cambios
que se producen:

“La gran idea cardinal de que el mundo no
puede concebirse como un conjunto de objetos ter-
minados y acabados, sino como un conjunto de
procesos, en el que la co-sas que parecen estables,
al igual que sus reflejos mentales en nuestras cabe-
zas, los conceptos, pasan por una serie ininterrum-
pida de cambios, por un proceso de géne-sis y
caducidad (...) Para la filosofia dialéctica no existe
nada definitivo, absoluto, consagrado; en todo
pone de relieve lo que tiene de perecedero, y no
deja en pie mds que el proceso ininterrumpido del
de-venir y perecer, un ascenso sin fin de lo inferior
a lo superior, cuyo mero reflejo en el cerebro pen-
sante es esta misma filosofia." (Engels, 1997)

El error de interpretar cualquiera de los
momentos en los que se encuentra el proceso:
salud-vida-enfermedad de forma estdtica (foto
fija), se deriva de planteamientos anclados en una
interpretacion metafisica del fenémeno, para el
metafisico s6lo existe enfermedad como realidad
aislada y en confrontacién con otra realidad igual-
mente confinada: la salud.

"Para el metafisico las cosas y sus imagenes en
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el pensamiento, los conceptos, son objetos dados
de una vez para siempre, aislados, uno tras otro y
sin necesidad de contemplar el otro, firmes, fijos y
rigidos (...) Para €l, toda cosa existe o no existe:
una cosa no puede ser al mismo tiempo ella misma
y algo diferente. Lo positivo y lo negativo se
excluyen lo uno a lo otro de un modo absoluto; la
causa y el efecto se encuentran del mismo modo en
rigida contraposicién” (Engels, 1978).

b) Dos conceptos nucleares para la compren-
sion de los cuidados de salud y la naturaleza de la
investigacion cualitativa: homeostasis y holismo
como instrumentos para interpretar dindmica y
globalmente las situaciones: vida-salud-enferme-
dad

*Homeostasis y el paradigma tetralogico de
Morin (orden/desorden/interacciones/organiza-
cion).

Se puede interpretar la homeostasis, en princi-
pio, como algo que opone resistencia al cambio
como: la tendencia a la estabilizacion del cuerpo
relacionado con los procesos fisiologicos que estdn
continuamente interactuando, provocando cambios
continuos que pasan desapercibidos en aras al
mantenimiento de una manifiesta estabilidad de
orden superior. El medio interno responde a los
cambios del medio externo que rodea al organis-
mo. Se podria interpretar la homeostasis como una
propiedad que controla su nivel de respuesta y ada-
pacion al contexto y, en ese sentido, es un factor
sistémico que facilita el equilibrio y la estabilidad
del mismo (Maturana, 1972).

La homeostasis social se puede estudiar obser-
vando, por ejemplo, la resistencia que las estructu-
ras oponen a los cambios histdricos. La familia,
como estructura social basica de convivencia y
socializacion (Siles, 1999), actia como un meca-
nismo interno de estabilizacion de la sociedad,
pero cuando se producen cambios radicales en la
sociedad, la familia también suele evolucionar de
forma convulsa. En definitiva se podria afirmar
que la homeostasis responde a una dialéctica en la
que intervienen los elementos de sistemas internos
y externos y en los que el resultado es un proceso
dindmico de sintesis.

En los procesos dialécticos integrados en las
situaciones de salud-enfermedad, se producen con-
tinuamente cambios e interacciones que determi-

nan el predominio de un tipo u otro de evolucién
seguin prevalezca una tendencia hacia el manteni-
miento de la salud (ajuste perfecto y continuo del
hombre a su ambiente...), 0, por el contrario el
rumbo se oriente hacia una enfermedad (ajuste
imperfecto y discontinuo).

El mecanismo regulador o autoorganizador de
la homeostasis tiene cierta equivalencia conlos
principios del paradigma tetralégico: orden/desor-
den/interacciones/organizacién. Este paradigma
es igualmente valido para la dimensién bioldgica y
para la antropoldgica (Morin 1980). La autoorga-
nizacién se produce mediante los genes y su rela-
cién con el medio: el fenotipo. El fenotipo, tam-
bién estd sujeto a una dindmica reguladora seme-
jante en lo esencial a la homeostasis, es una carac-
teristica observable, identificable e individualizada
del organismo, que expresa un genotipo especifico
en un ambiente determinado de forma que existen
dos clases de fenotipos: el fenotipo potencial y el
fenotipo real. El fenotipo potencial de una persona
es el que se desarrollaria si sélo si alguien llegara a
estar en las condiciones ambientales proclives a tal
hecho, mientras que el fenotipo real es el que
expresa al individuo como producto de su interac-
cién con el medio (Fenotipo real = genotipo +
ambiente)

*La perspectiva holistica como instrumentos
para interpretar dindmica y globalmente las
situaciones: vida-salud-enfermedad

El holismo, como forma de interpretar la reali-
dad, constituye un enfoque global cuya finalidad
radica en superar los limites de los compartimen-
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tos estancos que constituyen los lindes de la inves-
tigacion cuantitativa. Uno de los apoyos mds soli-
dos de la vision holistica de los fenémenos —tal
como sefiala Prigogine (1991), radica en la pers-
pectiva histérica, dado que todas las variaciones
que se producen en cualquier sistema lo hacen a
través del tiempo: "no se puede comprender un sis-
tema complejo mds que refiriéndose a su historia y
su transcurso”.

El cambio como principio dialéctico que dina-
miza la realidad, en todos sus aspectos, precipita la
obsolescencia de los estudios que se centran en eta-
pas concretas y aisladas de los fendmenos aportan-
do resultados tan fragmentarios como efimeros. Es
por ello que algunos autores han intentado demos-
trar la importancia de la adopcién de métodos cuya
flexibilidad permite amoldar la necesidad de cono-
cimiento de un tramo o momento del proceso con
la provisionalidad del mismo previniendo la suce-
sién de cambios inminentes. Es el caso de Crocker
que aporta el paradigma funcional como instru-
mento metodolégico cuya apertura y flexibilidad
permite la integracion de necesidades educativas y
soluciones emergentes en el transcurso de la prac-
tica educativa erigida en el niicleo de una investi-
gacion procesual (Crocker, 1986). En este mismo
sentido parecen encaminarse las aportaciones de
autores que postulan la investigacién enfermera
centrada en la préctica de los cuidados (Malvarez,
2002; Hesook, 1993). El paradigma funcional,
implementado en enfermeria, supondria un intento
de captar todas las circunstancias, elementos y fac-
tores emergentes (siempre potenciales), que deter-
minan un momento dentro de amplio y variado
proceso salud-enfermedad, lo cual implica aplicar
la observacion, el andlisis y la interpretacion en
cada uno de esos momentos en los que se realiza la
practica de los cuidados.

Desde el punto de vista de los cuidados de
enfermeria, el paradigma de la complejidad favo-
rece una visién global y holistica del individuo,
evitando la relacion lineal de causa efecto, el
reduccionismo y la fragmentacién y contemplando
la influencia de factores psicosociales y culturales
que pueden favorecer los desordenes.

B. Paradigmas cientificos y pertinencia meto-
dolégica
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El término paradigma fue acufiado por Kuhn
adaptandolo al contexto cientifico en el que le con-
firi6 distintos significados: paradigma como grupo
de cientificos que han consensuado diferentes for-
mas de lenguaje, identificacién y resoluciéon de
problemas; como colegio invisible o sistema de
citas mutuas, y, por ultimo, lo definié como: “un
sistema de referencias que sirven para aglutinar los
ejemplares compartidos que caracterizan una rama
de la ciencia” (Kuhn, 2000, Siles, 1996). En defi-
nitiva un paradigma constituye un soporte que
sirve para que la ciencia se desarrolle cooperativa-
mente integrando los diferentes grupos de investi-
gadores mediante un proceso de socializacién
especificamente cientifico. Segtn el tipo de para-
digma el mismo fendmeno tiene diferentes temas
de interpretacion. A lo largo de la historia, esen-
cialmente, se han sucedido cuatro grandes paradig-
mas: teoldgico (interpretacion sobrenatural de los
fenémenos, particularmente los relacionados con
la muerte y los desastres naturales y la enferme-
dad) (Tabla I), racional tecnolégico o neopositivis-
ta (interpretacion racional y objetivada de la reali-
dad) (Tabla II), hermenéutico (en cuyo marco los
fenémenos son susceptibles de subjetivacion, indi-
vidualizacién y comunicacién (Tabla III) y, por
dltimo, el sociocritico (Tabla IV) (la interpretacion
considera los mismos factores contextuales que el
anterior pero, ademds, constituye la primera fase
para la accién transformadora de la realidad) (Siles
y Garcia, 1995; Siles, 1997b)

* Edgar Morin, la superacion del dogma y la
Antropologia de la Complejidad
El origen de la evolucién de Morin hacia la
antropologia de la complejidad hay que buscarlo,
en una serie de situaciones personales y circuns-
tanciales:
- Crisis del dogma marxista
-Ingreso en el Centro Nacional de
Investigaciones Cientificas (1950)
- Necesidad de superar la ortopedia dogmatica
del marxismo.
- Evolucién entre el azar y la estrategia (intui-
cién).
Gomez (1996) destaca tres fases en la evolu-
cién de Morin hacia la antropologia de la comple-
jidad: un nuevo paradigma
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1. Antropologia de la muerte: lo real y lo ima-
ginario

En la primera etapa ingresa en el CNRS y
publicacién de: “El hombre y la muerte” (1951) y
“El cine o el hombre imaginario” (1956). Revisa el
método marxista, pero intenta salvarlo mediante
una ampliacién de su dialéctica que permita la
vision de los planos bioldgico-fisico y lo imagina-
rio (persigue la visién del hombre total).El texto
de referencia en esta época es todavia marxista:
Manuscrito econémico fioloséfico. Morin confiesa
que de €l extrae la idea de hombre genérico y per-
gefa el objetivo de alcanzar el hombre total. En el
manuscrito argiifa que la ciencia del hombre y la
ciencia de la naturaleza debian mantener una rela-
cién dialéctica sin llegar nunca a engullirse mutua-
mente. Asimismo le influy6 la idea de Marx en la
que unia teorfa y praxis ene una misma concepcion
(Morin, 1994). Se encuentra embuido, en este peri-
odo, en una epistemologia dialéctica que instru-
mentaliza para estudiar las dialécticas del hombre
y la naturaleza. Morin considera normales e inclu-
S0 necesarias situaciones de regresion, inadapta-
cién y alineacion; dado que todas, globalmente,
hacen posible la evolucion.

En este sentido la enfermedad y la salud cons-
tituyen situaciones normales en el curso de una
relacién dialéctica que, de forma sucesiva, se
resuelve en sintesis.

En su obra “El hombre y la muerte” (1951)
desarrolla una antropologia de la muerte vertebra-
da en una triple constante antropoldgica:

- Conciencia de ruptura que conlleva la muerte.

- El dafio o traumatismo que esta conciencia/

saber inflinge.

- La aspiracion a la inmortalidad.

La realidad cientifica no es del todo real, al
menos...no en su totalidad. Mediante la imagina-
cion y la creatividad, el hombre ha intentado inter-
pretar la realidad de forma que pudiera entenderla
y, si era posible, darle un sentido...un significado.
La enfermedad, el dolor, las catastrofes, la muerte.
En el paradigma teoldgico se predicaba la verdad
absoluta mediante la solucion totalitaria que ofre-
cian las religiones. En definitiva, hasta hace poco,
la ciencia se mantenia al margen de las visiones
globales u holisticas de la realidad, sin considerar
el principio de que: “El todo es inexplicable sin
referirlo a las partes, del mismo modo que las par-

tes son incompresibles sin relacionarlas en el todo"
(Vilar, 1997). Morin une la realidad y el producto
creativo de la imaginacién del hombre (mitos, reli-
giones, etc.), dado que lo imaginario cumple una
funcién plenamente real, dado que no existen dos
fuentes del devenir humano, una racional y otra
mitica, sino que el mismo movimento produce tti-
les y mitos que se adaptan al mundo bioldgico y
aun lo sobrepasan (Morin, 1959). El hombre utili-
za la creatividad como instrumento para superar
las contradicciones y frustraciones que provoca la
muerte finiquitando su individualidad:

- Elaboracién de concepciones de la muerte en
un contexto bipolar:

a) Cosmomorfismo: inspirado en el recurrente
renacimiento de la vida en la naturaleza (muerte-
resurreccion o muerte-descanso eterno: ritos,
religiones, celebraciones de finales y comienzos de
ciclos).

b) Antropomorfismo: mantiene la individuali-
dad mediante la via de la innmortalidad: individuo
amortal. Esta condicion amortal se logra mediante
un doble camino:

- Mediante la creatividad que produce un ima-
ginario doble del individuo (alma, superhé-
roe, etc), que le preserva de la muerte/ desa-
paricion.

- Por medio de la ciencia y la tecnologia (geno-
macomo paradoja: la parte estd en el
todo, pero el todo también se encuentra
en la parte)

2. Crisis tedrica, politica y personal (enferme-
dad)

En esta segunda fase ,marcada por una doble
crisis (de salud y de dogma), escribe un diario que
va a dar lugar a dos publicaciones: “Introduccion a
una politica del hombre” (1965) y “Lo vivo del
sujeto” (1969). En este periodo su objetivo se va a
ir perfilando al ritmo de sus reflexiones y la pro-
gresiva recuperacion de su deteriorada salud.
Morin se propone, una vez desengafiado por las
limitaciones del materialismo dialéctico, superar la
dialéctica de la totalidad mediante su proyecto del
hombre inserto en el mundo (antropocosmologia).
La diversidad de sus fuentes es cada vez mayor
(relatividad de Einstein, principio de incertidumbre
de Heinseberg, la antimateria, cibernética, la teoria
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de la informacidn, etc.)y la heterogeneidad la asi-
mila de forma sintética manteniendo como cons-
tante una progresiva globalidad en su visién del
hombre y la naturaleza.

Se enfrasca la elaboracién de una visién antro-
pocosmoldgica del hombre en la que hombre y
mundo estdn coimplicados y la fundamenta en la
naturaleza cadtica del mundo y en la condicién
“histérica” del hombre.

- Metodolégicamente retiene puntos clave de
disimiles procedencias metodolégicas:

* Andlisis de los periodos histéricos estructura-
dos (Marx).

* Elucidacién de fases afectivas estructuradas
(Freud).

* Idea sobre una antropogenética (Piaget).

Propone una teorfa multidimensional y la deno-
mina: “Radicales Antropolégicos o antropocosmo-
16gicos” que responden, igualmente, a un eclecti-
cismo metodolégico caca vez mds radical:.

* Produccién (Marx)

* Psique (Freud)

* EI amor (cristianismo)

* La ciencia moderna

* La poesfa (reivindicada por el superrealismo)

Pero en esta segunda fase no alcanza a cons-
truir un método, se queda en las ideas.

3. El origen de un nuevo paradigma: la antro-
pologia de la complejidad.

A partir de los cincuenta afos, Morin entra en
fase de madurez coincidiendo con su ingreso en el
El instituto Salk para ciencias bioldgicas
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(California), publicando su “Diario de California”
(1970), “El Paradigma perdido: la naturaleza
humana”(1973) y en sucesivas etapas”El método
(1,1977; 2, 1980; 3,1986; 4,1991)”. En esta nueva
etapa se vuelve a reformular sus objetivos e impul-
sado por conocimientos de la nueva biologia
empieza a desarrollar la antropologia de la com-
plejidad intentando potenciar la vision holistica y,
a la vez, dialéctica: vida- muerte, bioldgico-filosé-
fico, etc.En esta etapa californiana elabora su
antropologia de la complejidad que se cimenta en
tres pies (articulacion entre physis, bios y anthro-
Ppos):

- Antropocosmologia

- Antropobiologia

- Antroposociologia

C. La investigacion cualitativa y los métodos
histérico-etnograficos y narrativos como instru-
mento de superacion del reduccionismo inmovilis-
ta de la ciencia y facilitador de una visién comple-
ja de la realidad.

- Planteamientos previos o reflexiones en torno
a la adopcién metodolégica.

Por un lado la investigacién ha sido definida
como el proceso sistemdtico de indagacién en el
conocimiento de una disciplina mediante la aplica-
cién de métodos y técnicas adecuados; por otro la
investigacion cualitativa se puede entender como:
la investigacion de un fendmeno particular realiza-
da en profundidad y de una forma holistica a tra-
vés de la recogida de informacién narrativa valio-
sa y usando un disefio de investigacion flexible
(Polit & Hungler, 1997)La realidad se compone de
factores de naturaleza diversa que se combinan de
forma dindmica y multiple dando lugar a visiones
superficiales del fendmeno que comporta y expli-
citando un orden a menudo sélo aparente. Las
enfermedades y los cuidados de salud constituyen
una parcela de la realidad en la que funciona el
mismo mecanismo con idéntico, o mayor si cabe,
nivel de complejidad interrelacional. Si el objetivo
de cualquier investigacion no conlleva superar las
apariencias que distorsionan la casuistica radical
del fendmeno objeto de estudio, entonces no serd
necesario nada de esto, pero serd evidente que el
trabajo realizado carece de vision holistica y que
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sus resultados caerdn en la parcialidad mas palma-
ria. Si, por el contrario, entre nuestros objetivos, se
encuentra desarrollar una perspectiva global del
fenémeno y, por ende, se pretende alcanzar la com-
prension del mismo llegando a la raiz de su casuis-
tica, se deberan tomar todas las medidas de “profi-
laxis metodoldgica” resefiadas anteriormente.

Las rutinas procedimentales y las técnicas
estandarizadas deberdn dejar paso a un estudio
etnogréfico-histérico-narrativo del objeto sujeto
investigado, pero también del contexto en el que se
encuentra, dado que desde el paradigma de la com-
plejidad, el individuo y el medio ambiente interac-
tian y se parte, ademds de conceptos dindmicos e
interrelacionales de la salud y la enfermedad
(Dominguez, 1988).

La investigacion centrada en la practica de los
cuidados, convenientemente reinterpretada a la luz
del paradigma de la complejidad, puede ser un
escenario adecuado mediante la realizacién un
esfuerzo tedrico adicional que vaya mds alld de la
mera aplicacidn rutinaria de métodos y técnicas
teniendo en cuenta el contexto, dado que habria
que adaptar continuamente la herramienta indaga-
toria a la dindmica contextual (de ahi la importan-
cia de la flexibilidad y vigilancia constantes de las
caracteristicas del entorno y del propio objeto-
sujeto investigado) (Crocker, 1986; Malvarez,
2002; Hesook, 1993). Romin (2003), estudia las
implicaciones de la narrativa en las vivencias y en
la préctica profesional y educativa de enfermeria,
llegando a proponer un modelo dialéctico. verte-
brado en tres fases o aproximaciones éticas: inmer-
sion subjetiva (contexto ético), separacion objetiva
(ética universal), y compromiso intersubjetivo
(narrativa relacional). Gadows (1994) desarrolla
un proceso dialéctico entre el cuerpo y la narrativa
(¢;De quién es este cuerpo, de quién es esta histo-
ria?) instrumentalizando esta relacién en el contex-
to de los cuidados de salud de las mujeres.

- El flujo de conciencia como visualizacién de
la relacion entre la vida exterior y la vida interior:
fenomenologia y cuidados de salud

Sobre aspectos especificos que se derivan de la
utilizacion de métodos narrativos (escritos: diario
de campo, historias y relatos de vida, entrevistas en
profundidad, semiestructuradas, o audiovisuales:

video), destaca el denominado “flujo de concien-
cia”, o lo que es lo mismo los trabajos realizados
sobre la relacion entre la evolucién personal de los
pacientesy el desarrollo de sus situaciones de
salud. Se puede considerar el “feed back”, como
una forma particular, muy limitada en el tiempo, de
flujo de conciencia Siles,2000). Algunos autores
sostienen un punto de vista biologicista del flujo
de conciencia considerando al conocimiento e
incluso al lenguaje como un fenémeno muy vincu-
lado al plano bioldgico (Maturana, 1978, 1987).
Sin embargo, otros trabajos abordan el tema de la
complejidad humana desde una perspectiva antro-
polégica mucho mds amplia recomendando el
empleo de métodos audiovisuales (Siles et al,
2004%,2004b). El flujo de conciencia ha sido utili-
zado por los pioneros de la teorfa de la complejidad
para explicar la multidimensionalidad y la interre-
lacién del gran nimero de factores que determinan
un momento dado sin que, aparentemente, estos
factores fundamentalmente experienciales, estén
presentes. La narrativa se ha utilizado reiterada-
mente para describir la realidad sin renunciar a la
complejidad que la conforma y teniendo en cuenta
la influencia que las experiencias pretéritas de los
sujetos-personajes tienen en un momento dado de
sus vidas (Faulkner, Joyce, Garcia Mairquez,
Wolf), o lo que viene a ser lo mismo, para identifi-
car la influencia que la vida interior tiene en la vida
exterior: el equilibrio homeostatico correspondien-
te a la interrelacion entre el plano interior y el exte-
rior. La interrelacion entre el desarrollo de la teo-
rfa de la complejidad y la literatura (més concreta-
mente los usos literarios del denominado “flujo de
conciencia” se deja translucir claramente en las
palabras del escritor mejicano Gustavo Sainz:
“(...)Cada vez que escribo algo nuevo advier-
to que me cuesta mds trabajo. Deberia ser al revés,
si creemos en la experiencia, pero la experiencia
aqui no cuenta. Lo dificil, lo verdaderamente difi-
cil es poder mirarse uno mismo, en todos sus
dobleces y eventualidades, en todas sus metaforas,
metamorfosis y proyecciones. En este libro pro-
pongo que el sujeto es lo menos estable que hay,
siempre estd en movimiento, en permanente altera-
cién, planeando su siguiente movida, inquieto, en
ebullicién. Yo no soy ahora el mismo que seré
mafiana. El problema es que pese a que uso el
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mismo nombre y aparezco mas o menos con el
mismo fisico, podrias decir que me conoces, pero
nadie conoce a nadie. Digdmoslo de otra manera:
me puedes "interpretar”, pero no conocer, y lo mas
seguro es que quizds me "malinterpretes". Con qué
astucia decia Freud que empezaba a sospechar que
en cada acto sexual intervenian por lo menos cua-
tro personas(...)” (Posadas, 2001)

Lo cierto es que la realidad llega a las personas
a través de los sentidos mediante la observacion
que activa la interaccion entre el plano bioldgico,
dada la trascendente funcién canalizadora de los
sentidos como mediadores entre el mundo externo
percibido y el sujeto que interpreta los fenémenos,
y la dimensién cultural-simbdlica que impregna la
actividad hermenéutica y comprensiva del hombre
confiriéndole un gradiente que rebasa lo puramen-
te biolégico.

Tal como sefiala Merleau Ponty;:

- ”Yo no soy el resultado o entrecruzamiento de
las multiples causalidades que determinan mi cuer-
po o mi psiquismo, no puedo pensarme como una
parte del mundo, como un simple objeto de la psi-
cologia y de la sociologia, ni cerrar sobre mi el uni-
verso de la ciencia(...)” (Merleau-Ponty, 1988)

En consecuencia la fenomenologia de la per-
cepcién puede, también, contribuir a una mayor
amplitud de la perspectiva con la que se abordan
los fenémenos vida-salud-enfermedad-muerte,
pero en definitiva, siguiendo a Morin y sus radica-
les antropoldgicos (sistema de producciéon de
Marx, psique de Freud, amor del cristianismo,
ciencia moderna y poesia surrealista) cuanto mas
potencial de sintesis contengan los métodos utili-
zados mayor serd la capacidad del investigador
para eludir el riesgo de reduccionismo o mutila-
cién del fenémeno investigado.

V. DISCUSION DE RESULTADOS

- El concepto de paradigma ha sido utilizado de
forma muy diversa segtn la interpretacién de auto-
res pertenecientes a diferentes tendencias y disci-
plinas. En este trabajo se han considerado los para-
digmas histéricos (teoldgico, racional tecnolégico
y sociocritico), como los mds extendidos en el
tiempo y en su difusién. El paradigma de la com-
plejidad responde a nuevas necesidades del hom-
bre y también cientificas, pero su evolucién es atin
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una cuestion pendiente y su aplicabilidad resulta
extremadamente complicada.

- Las personas ante la vision de los mismos
fenémenos, atin bebiendo de las mismas fuentes
dialécticas, compartiendo el tiempo histérico y
haciendo frente a las mismas adversidades, no
interpretan del mismo modo los acontecimientos.
Autores tan reputados como Morin, Merleau Ponty
y Sartre inician su andadura desde una fuente
comun: el materialismo dialéctico, a partir de ahi
evolucionan personalmente de forma diversa
(compromisos histéricos frente a la invasién nazi
de Francia) y llegan a vertebrar sus respectivas
obras como producto de una diversidad hermenéu-
tica: antropologia de la complejidad, fenomenolo-
gia de la percepcidon y existencialismo humanista.

- Algunos autores suelen usar las categoriza-
ciones metafisicas de realidades como: salud,
enfermedad, dolor, etc.; que se contraponen a con-
ceptualizaciones dialécticas de las mismas realida-
des, las primeras comportan significados que deno-
tan realidades estaticas, mientras que las interpre-
taciones dialécticas de situaciones de salud, enfer-
medad, dolor, etc., implican la visiones dindmicas
y procesuales de dichos fenémenos. Siendo nece-
sario que lo eidético o esencial de los fendmenos
tenga un caracter universal y que el reduccionismo
fenomenoldgico-epistemoldgico socave el dina-
mismo de los conceptos mencionados vaciando sus
significados de las variantes contextuales e histdri-
cas, dado que tal como sefiala Heiddeger para
reclamar lo que significa la salud “real” (en un
contexto y en un tiempo) se tiene que saber que
saber ya previamente que significa la salud “en
general” (Heidegger, 2000); se hace necesario,
asimismo, clarificar en cada momento la perspec-
tiva y el lenguaje con los que se abordan los fend-
menos implicados en las situaciones vida-salud-
enfermedad .

- La utilizacién de la investigacion cualitativa
implica el estudio de las experiencias vida-salud-
enfermedad en la vida cotidiana, conjunto de fend-
menos que constituyen un proceso en continua
evolucidn y dialéctico, por lo que sus componentes
contextuales e histdricos deben integrarse tanto en
su conceptualizacién como en el lenguaje emplea-
do.
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VI. CONCLUSIONES

- Considerando que la realidad del ser humano
es compleja: bioldgica, social, psicoldgica y politi-
ca; su dindmica experiencial se contempla de
forma mas global partiendo del paradigma de la
complejidad.

- La antropologia transdisciplinar aportada por
Morin persigue la humanizacién de la ciencia
ampliando su arsenal metodolégico y epistemolo-
gico.

- La antropologia de la complejidad tiene por
objetivo resolver los enfoques fragmentarios y
reduccionistas de la ciencia, mediante una sintesis
metodolégica, epistemoldgica y bildgica.

- Los métodos tradicionalmente empleados en
la ciencia experimental resultan altamente reduc-
cionistas a la hora de interpretar las realidades
implicadas en situaciones vida.salud..

- La investigacion cualitativa permite obtener
una vision holistica, comprensiva y contextualiza-
da de los fenémenos relacionados con los cuidados
de salud.

- El carécter procesual de los métodos holisti-
cos y dialécticos permite un enfoque dindmico de
las situaciones vida-salud-enfermedad.

- La etnografia y los métodos histérico-narrati-
vos empleados en investigacion cualitativa resultan
idéneos para estudiar los fendmenos complejos que
inciden en las situaciones vida-salud-enfermedad.
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TABLA 1
EL PARADIGMA
TEOLOGICO

HECHICERO-CURANDERO-
CHAMANBRUJA-SACERDOTE

- AGENTE CONTROLADOR DEL PRO-
CESO.

- MANIPULADOR EXTERNO Y SUBJETI-
VO RESPECTO DEL ESTADO DE
SALUD DEL PACIENTE

- APLICADOR DE PRESCRIPCIONES EN
EL TRANSCURSO RITOS MAGICOS.

- ADMINISTRADOR TERAPEUTICO DE
RITOS MAGICO-RELIGIOSOS.

PACIENTE
- OBJETO DE CONTROL Y DESTINATA-
RIO DE PRESCRIPCIONES TERAPEU-
TICAS-MAGICAS-RELIGIOSAS

CONCEPTO DE
SALUD-ENFERMEDAD
- CONCEPTO SOBRENATURAL

TIPO DE CONOCIMIENTO
CONSTRUIDO

- MAGIA EMPIRICA MAGICO RELI-
GIOSA EXPERIMENTAL

- ANIMISMO Y/O RELIGIONES

- ELABORACION DE CONCEPCIONES
DE LA MUERTE EN UN CONTEXTO
BIPOLAR:

1) COSMOMORFISMO: INSPIRADO EN
EL RECURRENTE RENACIMIENTO
DE LA VIDA EN LA NATURALEZA
(MUERTE-RESURRECCION O MUER-
TE-DESCANSO ETERNO: RITOS,
RELIGIONES, CELEBRACIONES DE
FINALES Y COMIENZOS DE
CICLOS).

2) ANTROPOMORFISMO: MANTIENE
LA INDIVIDUALIDAD MEDIANTE
LA VIA DE LA INMORTALIDAD:
INDIVIDUO AMORTAL.
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TABLA 11
PARADIGMA
TECNOLOGICO

PROFESIONAL TECNICO
DE LA SALUD
- AGENTE CONTROLADOR DEL PROCE-
SO.
- MANIPULADOR EXTERNO Y OBJETIVO
RESPECTO DEL ESTADO DE SALUD

PACIENTE Y SUS NECESIDADES
- APLICADOR DE PRESCRIPCIONES.

CONCEPTO DE SALUD
- CONCEPTO NEGATIVO/VACIO: SALUD
COMO AUSENCIA DE ALGO, OMISION
DE MANIFESTACIONES CLINICAS O PRI-
VACION DE SINTOMATOLOGIA.

TIPO DE CONOCIMIENTO
CONSTRUIDO
- CIENCIA NATURAL HEREDERA DEL
NEOPOSITIVISMO
- CARACTER OBIJETIVO DE LA ACTIVI-
DAD CIENTIFICA
- CONTROL EXTERNO DEL PROCESO.

:COMO SE CONSTRUYE?
- INVESTIGACION EXPERIMENTAL
(PRUEBAS ESTANDARIZADAS, TEST,
ENCUESTAS).

CONCEPTOS DE ENFERMEDAD
Y MUERTE
- ELABORACION CIENTIFICO TECNICA
DEL CONCEPTO ENFERMEDAD Y
MUERTE
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TABLA III
PARADIGMA
HERMENEUTICO

PROFESIONAL DE LA SALUD
- AGENTE DE COMUNICACION COM-
PRENSIVA E INTERACTIVA.
- INTERPRETADOR DE LA REALIDAD
DEL PACIENTE

CONCEPTO DE SALUD
- CONCEPTO SITUACIONAL ELABORA-
DO INTERACTIVAMENTE (PACIENTE-
ENFERMERO)

TIPO DE CONOCIMIENTO
CONSTRUIDO

- ENFERMERIA COMO CONSTRUCCION
PERSONAL

- SOCIOLOGIA INTERACCIONISTA.

- HERMENEUTICA Y FENOMENOLOGIA
DE LOS CUIDADOS.

- ANTROPOLOGIA CULTURAL.

:COMO SE CONSTRUYE?
- INVESTIGACION ETNOGRAFICA.
-ESTUDIO DE SIGNIFICADOS EN SUS
CONTEXTOS (USO DE METODOS Y
TECNICAS FENOMENOLOGICAS,
NARRATIVAS, MATERIAL BIOGRAFICO
Y AUTOBIOGRAFICO)

CONCEPTO DE ENFERMEDAD
Y MUERTE

-RESULTADO DE NA INTERVENCION
PRACTICA INTERPRETATIVA. ACTO DE
COMPRENSION INDIVIDUAL

- ENFERMEDAD Y MUERTE INTERPRE-
TADOS INDIVIDUALMENTE SEGUN
CREENCIAS, VALORES, SITUACION
PERSONA.

- NO EXISTE UN CONCEPTO EXCLUSIVO
DE ENFERMEDAD Y NUERTE, RESPON-
DE A REALIDADES SITUACIONALES

TABLA IV
PARADIGMA
SOCIOCRITICO

PROFESIONA DE LA SALUD
- AGENTE DE CAMBIO SOCIOSANITA-
RIO

CONCEPTO DE SALUD
- CONCEPTO POSITIVO.
-REELABORACION DEL MISMO POR
PARTE DEL SUJETO.

TIPO DE CONOCIMIENTO
CONSTRUIDO
-ENFERMERfA COMO CONSTRUCCION

SOCIAL Y SANITARIA.
-DIALECTICA-SUBJETIVIDAD
-CONSTRUCCION NUEVAS REALIDA-
DES.

:COMO SE CONSTRUYE?
-INVESTIGACION CRITICA
-ESTUDIOS DE CONTEXTOS PERSONA-
LES Y SOCIALES.

:PARA QUE SIRVE?
-ENFERMERIA ENFOCADA COMO
INTERVENCION EN PRACTICA SOCIAL
Y ANTROPOLOGICA DEL SUJETO.

CONCEPTOS DE ENFERMEDAD
Y MUERTE

TEORIA MULTIDIMENSIONAL BASADA
“RADICALES ANTROPOLOGICOS O
ANTROPOCOSMOLOGICOS”. (MORIN)

* PRODUCCION (MARX)

* PSIQUE (FREUD)

* EL AMOR (CRISTIANISMO)

* LA CIENCIA MODERNA

* LA POESIA (REIVINDICADA POR

EL SUPERREALISMO)
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