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RESUMEN

El estudio, es una investigacion social, sustentada en la matriz epistémica compleja,
con disefio de légica de configuracion. Esta adscrito a la linea de investigacién del
programa doctorado en enfermeria, area de concentracién salud y cuidado humano,
referida a la practica de enfermeria, cuidado humano, salud y educacion Tiene el
proposito de: construir una teoria del modelo de pensamiento antropofilosofico del
discurso y la practica de enfermeria. Utiliza interaccién de métodos: observacion
cualitativa y relato de vida, en la recoleccion de informacion y teoria fundamentada,
para el procesamiento. Los sujetos de estudios lo representan 04 enfermeras de
diferentes edades y experiencia laboral, fueron seleccionadas intencionalmente de un
mismo contexto, un hospital urbano tipo V. Para la saturacion, se aplico criterio de
de repeticion de contenido y redundancia tedrica. Se construyeron 5 categorias: El
Prisma Humano, el Ser Intersubjetivo, ElI Universo Personal, Existencialismo
Personal y Ser de Derechos. Desde el discurso, las enfermeras muestran un modelo
de pensamiento antropofiloséfico, cuya interpretacidn se integran a corrientes tedricas
y filosoficas diversas, destacAndose el personalismo cristiano y el existencialismo
teista, teorias que derivan de la enfermedad, implicitamente enmarcados en la vision
mecanicista del ser humano y teorias de las necesidades humanas. Tendencias que, se
corresponden con el referente tedrico y empirico. El estudio cierra con la
construccion de una teoria del modelo conceptual del pensamiento antropofilosofico
de enfermeria.

PALABRAS CLEVES: Pensamiento, Personalismo, Intersubjetividad, Necesidades
Humanas, Universo Personal, Existencialismo, Cuidado Humano.
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INTRODUCCION

Un Encuentro con la Incertidumbre en el Pensamiento Complejo de

Enfermeria

Grafico N° 1: Red de Incertidumbres

Esta imagen presenta el significado que le asigno a la investigacion, la cual
estd cargada de representaciones contempladas desde una red de incertidumbres, que
me caracterizan durante esta etapa inicial de la investigacion, abunda la confusién y
la duda, estado que aumenta, en la misma medida que emerge una red de vivencias

que no por lejanas e infrecuentes, invaden mis sentidos.



Quizéas por ello, a diario siento que detras de lo que veo, como llevado al
fondo por la tecnologia de la vida, en el discurso y la practica de enfermeria se
esconde la naturaleza humana, realidad social en coexistencia con la realidad
trascendente, manifiesta cuan ritmo de la vida, la enfermedad y la muerte, donde
oscilan en ondas los latido del alma, aquello que esconden los seres humanos, que
muestran su naturaleza en el laberinto de expresiones y eventos, que él no sabe si lo

fortalece o debilita, pero que confluye en la experiencia interhumana.

Y asi, aunque media una jeringa, un comprimido o un jarabe, en el fondo,
oculto pero emergente, inobservado pero observado, admitido pero negado, en algun
lugar se encuentran la esperanzay la desesperanza, la confianza y la desconfianza, el
amor Yy la indiferencia, la libertad y el dominio, el temor y el valor, la alegria y la
tristeza, la felicidad y el sufrimiento...y el reto de vivir o morir, como si el hombre
puede decidir en autodeterminarse o ser determinado por una fuerza oculta, que él

cree ver en todas partes.

Parti a un encuentro con la realidad, para explorar el fendmeno de
incongruencia entre el discurso humanistico y la practica de enfermeria, aunque a
veces dudo, si es incongruente 0 soy yo quien ha creido que dijeron lo que nunca
escuché, y que veo lo que dije que no veia. No hay escenarios ni respuestas obvias,

ni simples, pues lo que percibo es una red de incertidumbre: ;Qué habia en el



pensamiento de cada enfermera(o) en la cotidianidad del cuidado? ;Como los cuida?

¢Qué significaba el paciente como ser humano?

Y es que, el proposito del cuidado enfermero esta sujeto a dificultades, considerando, que la
enfermeria existe dentro de un sistema de cuidado de salud médicamente orientado, enfocado en la
meta el diagndstico, el tratamiento y la cura de las enfermedades, de la manera mas rapida y eficiente
posible. Tal orientacion, puede llevar al sistema a no relacionarse con las metas de enfermeria, en
cuanto a limitar el cuidado integral, con caracter multidimensional, personalizado y centrado en una

relacion enfermera/ paciente significante.

Mas aun, en el momento de encontrarse en un contexto hospitalario la enfermera (0) con el
paciente, puede que, la concepcién del ser humano sea referencia de la interaccion humana, reflejo de
construccion social, que puede comportarse en forma de atractor de organizacion de la accion de
cuidar, o dirigirla hacia el desgaste ; lo que puede constituirse en un escenario de incongruencia
entre el discurso humanistico de la enfermera(o) y la practica, manifiesto en diversos eventos humanos

interrelacionados.

Este supuesto, motiva la investigacion, ubicando el pensamiento antropofiloséfico del
discurso y la préactica de enfermeria, en situacion de fenémeno social complejo, porque implicaria
entenderlo en un todo asociados en conjuntos inseparables, en cuanto a tejido de pensamientos,
acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones y azares, que constituyen el mundo

fenomenoldégico, presentado en desorden, ambigiiedad e incertidumbre.

De esta manera, el presente estudio, pretende estar en correspondencia con el pensamiento
antropofilos6fico, a manera de construccién en la realidad social y como base de la relacion
interpersonal, fendmeno que puede contemplarse desde la subjetividad y la objetividad, en la nocién de

la esfera personal y colectiva de significacion, donde se integra lo objetivo y lo subjetivo como



realidad y proceso que establecen un universo simbolico de signos, elementos de representacion de la

realidad integrada por cédigos de expresiones, significados e imagenes simbdlicas.

En la practica y el discurso se ha de reflejar la confluencia de las diferentes
filosofias, teorias y modelos de enfermeria, que se espera estén definidas en el campo
de las ciencia humana. ¢(Pero se expresa esta tendencia en el pensamiento
antropofiloséfico o coexisten otras corrientes? Esta interrogante, me llevo a
plantearme el propdsito de la construccion de una teoria del pensamiento
antropofiloséfico del discurso y la practica de enfermeria, temética que orienta el

desarrollo de la investigacion.

Ha de sefialarse, que el estudio, es una investigacion social, sustentada en la matriz epistémica
compleja, con disefio de logica de configuracion. Esta caracterizado por, la aplicacion simultanea e
interactiva de métodos, a decir: relato de vida, observacion cualitativa, teoria fundamentada, el

principio holografico, el principio de holopraxis y la teoria semiotica.

Para el mismo, se seleccionaron, intencionalmente y con el criterio de saturacion de contenido
y teoria, 04 enfermeras, con diferentes afios de graduadas que laboran en un hospital urbano tipo 1V.
La dinamica del estudio se desarrollé desde Mayo del 2006 a Julio de 2010, para un total de 4 afios,

organizado en 4 momentos: preconfiguracion, configuracion, recon-figuracion y construccion tedrica.

El informe del estudio se desarrolla en 5 Capitulos, el Capitulo I, referido al problema de
investigacion o momento de pre-configuracion, presenta la incertidumbre antropofilosdfica de
enfermeria, el propdsito, la justificacion del estudio y la matriz epistémica. Por su parte, el Capitulo II,
resefia el marco referencial, que se detiene a describir, fundamentos de la antropologia filoséfica,

referidos al personalismo, el existencialismo, el pensamiento enfermero, la naturaleza de los problemas



de enfermeria e investigaciones que anteceden.

Seguidamente, el informe presenta el capitulo Ill, un abordaje de incertidumbre del
pensamiento complejo de enfermeria, a través del cual se explica los fundamentos metodolégicos y los
momentos de la investigacion. En forma continua, se redacta el Capitulo 1V, donde se exponen los
resultados de la investigacion, a través de la matriz empirica, la reconfiguracién tedrica/empiricay la
construccion tedrica. Finalmente, se despliega la propuesta de la teoria del modelo de pensamiento

antropofilosdfico de enfermeria.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Momento de Pre-Configuracion.

La enfermeria, es una ciencia humanistica que tiene como objetivo compensar o ayudar a las
personas en las actividades de cuidado, las cuales estan dirigidas a satisfacer las necesidades que le
permiten mantener la salud y la vida, en situaciones que limitan la capacidad de autorrealizacion a

causa de circunstancias inherentes al desarrollo humano, enfermedad o lesion.

Desde el punto de vista social, se acepta que los servicios de enfermeria contribuyen a
satisfacer las necesidades de salud de las personas y la comunidad, porque se ha demostrado que los
profesionales de enfermeria poseen experticia en la promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, diagnosticos de problemas de salud, consejeria, seguimiento de cuidados, disminucion

de dias de hospitalizacion y satisfaccion de los pacientes (1).

En atencion a estas contribuciones al logro de la calidad de los servicios y
programas de salud, son admitidos los cuidados de enfermeria como servicios
necesarios para responder a las demandas de salud y la calidad de vida de la
poblacion. Por tal razon, enfermeria debe definir sus competencias profesionales,
entendidas estas como: ““‘aquel conjunto de habilidades, actitudes, conocimientos y
procesos complejos de la actuacion profesional que estan en nivel exigible en cada

momento” (2).



Todas estas competencias, estan inmersas en la cotidianidad, pero las que
impresionan como abstractas son los denominados ““procesos complejos™, por lo que

cabe interrogarse: ¢cuales son las competencias inherentes a los procesos complejos?

Tal vez, nos vemos tentados a asumir la comunicacién interpersonal como
proceso complejo y estariamos en lo cierto, porque de acuerdo a las concepciones
teoricas sobre enfermeria el desempefio de los cuidados de enfermeria son un proceso
de interaccion personal, entre la enfermera(o) y el paciente y en tal sentido se plantea
que “el profesional de enfermeria utiliza las técnicas de comunicacion interpersonal
para desarrollar una relacién que la lleve a comprender al paciente integramente

como individuo™ (3).

Pero, errariamos al afirmar que la comunicacion es el Gnico proceso complejo,
ya que la complejidad de enfermeria ha de verse en la totalidad del acto de cuidar, es
decir, al momento de intervenir en el cuidado del paciente, pues mas alld de las
técnicas de comunicacion, es la comprension humana, desde y con sus dimension
bioldgica, psicoldgica, social y espiritual, lo que hace definir la naturaleza humana

del acto de enfermeria.

De ahi, radica el caracter complejo, es decir del cuidar como acciéon humana,
mas aun cuando la enfermera(o) tiene la posibilidad de estar durante momentos tan
vulnerables en la vida, como es la enfermedad y la muerte, lo que le asigna la

responsabilidad personal y el compromiso trascendental de elegir una interaccion



sujeto-sujeto, 0 una relacion sujeto-objeto, donde la técnica y la actividad es el

objetivo.

Este compromiso humano y trascendental de enfermeria, fundamenta la connotacion de cuidar
como experiencia humana, interactivo, en cuanto a la expresion y manifestaciones de la debilidad y
fortaleza de la existencia humana, lo que le asigna a la enfermera (0) una responsabilidad con la
condicién humana de si misma y hacia otros y con el compromiso en la bisqueda de una relacién
transpersonal que demanda una conceptualizacion antropofiloséfica fundada en conocimiento

existencial y trascendental (4).

Ahora bien, surge una interrogante inicial ¢Se expresa este compromiso trascendental en la
practica de enfermeria? Otros profesionales de la salud y algunas enfermeras en actitud autocritica, han
expresado observaciones sobre la preferencia de los profesionales de enfermeria por desempefiar y

cursar estudios de postgrado en areas administrativas.

Asi mismo, se ha sefialado que las enfermeras invierten la casi totalidad del tiempo en el
“escritorio”, limitando su intervencién a la administracion de medicamentos, mientras delegan en las
auxiliares de enfermeria los cuidados que requieren permanencia y contacto con el paciente.

Comportamiento que puede estar indicando incongruencia entre discurso y practica de enfermeria.

En atencidn a la probleméatica planteada y aceptando que las enfermeras(os) asumen la
disciplina en el marco de la ciencia humana, lo primero que han de responderse es: ¢ De donde parte el

compromiso trascendental de enfermeria con otros seres humanos?

Desde esta interrogante, el compromiso trascendental con las demas personas esta asociado a
lo que concibe sobre ;Quién es el ser humano? Al respecto, Rogers afirma que la consideracion

positiva hacia los demas es incondicional, cuando se valora al otro solo por ser persona, como valor



intrinseco, lo que genera consideracion positiva incondicional (5).

Esta valoracion, sefialada por Rogers (2000), no es mas que el pensamiento antropofilosofico,
constituido por la concepcion que cada persona asigna a lo que es un ser humano, lo cual es un proceso
que encierra aspectos inconsciente, de multiples influencias, biolégica, psicoldgica, espiritual y
sociocultural, pero también tiene aspectos conscientes, de racionalidad, que se expresa al momento que

libremente guia la eleccion de normas y valores que confieren sentido de ser y de vivir (6).

¢Quién es el ser humano para enfermera (0)? sera entonces una interrogante tan trascendental
como el compromiso de enfermeria con la humanidad, porque una posible incongruencia entre el
discurso y la préctica de enfermeria, explicada como proceso personal y social, pueda interactuar en
los sistemas de salud, alterando los atractores de auto-organizacién y constituirse en condicion de

caos o desorden del sistema.

De esta manera, el pensamiento antropologico se relaciona con enfermeria, en
el marco de las ciencias humanas, puesto que ofrece los conocimientos y referentes
éticos, necesarios para el discernimiento de un comportamiento profesional basado
en el respeto de la dignidad humana, la comprension de la condicion humana de la

persona cuidada Yy en el compromiso de trascender en cada interaccién de cuidado.

¢Cual es la raiz de este compromiso trascendental que ha de estar reflejado en el modelo de
pensamiento antropofiloséfico de la enfermera(o)? El camino a la comprensidon de este fendmeno,
requiere ser visto desde su contexto historico social, lo que plantea descubrir, desde la historia de
enfermeria, las corrientes tedricas y filosoficas que han dado representaciones significativas de la

realidad, en el pensamiento enfermero, en cuanto a la concepcion del hombre y la enfermeria.

¢Cudles son las representaciones de la realidad que pueden, histéricamente, tener



significacion en el pensamiento enfermero, en cuanto a la concepcién del hombre y la enfermeria? En
la revision de diferentes eventos historicos se destacan las siguientes tendencias: el origen de
enfermeria como oficio doméstico de caracter femenino, inicialmente con sentido de cooperacién
comunitaria y luego como servidumbre, la practica de enfermeria en condicion de asistente médico, la
transformacién de enfermeria como oficio religioso sujeto a la doctrina cristiana y la presencia del

positivismo en el ambito de la salud y la enfermedad.

Es evidente que, la enfermeria tiene una raiz natural de cooperacidon comunitaria, ya que la
orientacion de los seres humanos es asegurar la continuidad de la vida propia 'y del grupo, por lo que
procura los medios indispensable para las funciones vitales, tal es el caso del aire, agua, alimento y
proteccion. Estos medios, crean la necesidad de acciones indispensables. Asi el cuidado es un acto
humano, que persigue la satisfaccion de las necesidades que permiten la vida, dando lugar a practicas

cotidianas, que nacen del saber hacer (7).

No obstante, histéricamente el “cuidador de la vida” , quedo asignada a una labor personal, y
el cuidar en la enfermedad se le fue asignado a la ocupacién de “enfermeria”, de clara connotacién de
enfermo. Por lo tanto, es un camino indiscutible, si se pretende descubrir las raices de enfermeria, la
relacién con la medicina, que en caso de las comunidades primitivas, constituy6 una tarea especifica de

dedicacion exclusiva, realizado por un hombre con facultades magico religiosas.

De acuerdo a lo planteado, por algunos historiadores, en la cultura primitiva la funcién de
curar y cuidar al enfermo, aparece estrechamente relacionada al chaman, quien permanecia con él,
hasta su curacién o muerte. Y es en la edad antigua cuando los sacerdotes-médicos, definen la
enfermeria como asistente. Por lo que, surge una estrecha vinculacion de la medicina con la
enfermeria, precisamente desde el momento que el médico, delega en un asistente las acciones
terapéuticas, aquellas que requerian mas de la actividad manual que del poder religioso, reservado al

sacerdote.



Tenemos entonces que, la raiz de enfermeria, como actividad delegada por el médico, parece
tener origen en la cultura antigua, de hecho en la obra “La Odisea”, la esclava Euriclea es llamada
buena enfermera. También, en el papiro de Ebers hace referencia a la administracién de drogas,
aplicacion de unglentos y gomas. Estas actividades delegadas, eran efectuadas por los sirvientes y
esclavos de las familias, en el mismo rango de las otras actividades domeésticas, tales como la
alimentacion y la limpieza. Igualmente, en los escritos de Hipdcrates es citado el asistente o servidor, a

quien se le da instrucciones para realizar el bafio e indicaciones dietéticas (8).

Puede presumirse que, las actividades delegadas por el médico de la antigiiedad, obedecen a
que la cultura occidental elogia la razon, el saber teérico y desprecia el trabajo manual, tratdndose de
una sociedad esclavista, que habia dejado atras el sentido comunitario y cooperacién de la sociedad, y
de esta manera, los cuidados del enfermo dejan de ser un acto de cooperacién o ayuda y pasa a tener

connotacién de actividad de sirvientes y esclavos, aunque en ambas situaciones es un oficio doméstico.

Mas adelante, cuando se implanta el cristianismo, doctrina que representa una de las
corrientes del pensamiento mas relevante de enfermeria, se transforma la connotacion de oficio
domeéstico a oficio religioso, permanece el papel de enfermeria centrado en las érdenes médicas y se
recibe el concepto de ser humano de la cultura judeocristiana, creacién de Dios, con una posicion
especial en el universo, puesto que es creatura imagen y semejanza de Dios, y atn con libre albedrio,

ha de basar su sentido de la vida en la obediencia y el amor a Dios.

El cristianismo, es una doctrina que se fundamenta en el amor, la fraternidad y el altruismo,
implica pensar e interesarse en otros y en consecuencia atender a sus necesidades humanas, en vista
que la caridad es amor en accion. Para el cristiano la prueba de fe estd en servir, no en ser servido,
actividad que lo lleva a salvar su alma. (9). De esta manera, la doctrina cristiana, invierte el
pensamiento que acompafid al hombre occidental durante la edad antigua y medieval, en relacion a que

ya no es considerado un privilegio ser servidos, sino mas bien ser servidor.



En ese sentido, la enfermeria como tarea religiosa y como actividad institucionalizada, fuera
de lo doméstico nace del cristianismo en manos de las diaconisas que acondicionaron estructuras
hospitalarias para cuidar a los enfermos, accion diferenciada de otras. De hecho, con el tiempo
diferentes agrupaciones religiosas continuaron desarrollando las hospederias, hospitales y leproseria,

subyugado al pensamiento cristiano.

Sin embargo, cabe resaltar que la institucionalizacién del cuidado al enfermo permitié la
organizacion de los servicios de enfermeria, cuyas actividades consistian en administrar el hospital, los
servicio religiosos y flnebres, cocinar, lavar y el cuidado de los enfermos referido a bafarlos,

suministrar los medicamentos y proporcionar la dieta (10).

En ese orden de ideas, un elemento fundamental de la doctrina cristiana, que guarda relacién
con el pensamiento antropofiloséfico, es que se trata de una doctrina de experiencia existencial. Ese
caracter se fundamenta en que Jesucristo evita la conceptologia, en cambio utiliza la parabola y las
comparaciones, extraidas de la vida cotidiana, y hace de estas sus métodos existenciales y el vehiculo
de su doctrina. Métodos, que tradicionalmente son continuados por los primeros cristianos, quienes
raramente utilizan las deducciones y razonamientos, y mas bien se fundamenta en la experiencia

personal, en lo vivido, tanto el hecho, como la reflexién, en busqueda del sentido (11).

Para el cristianismo, el amor es el centro de la religion, Dios es amor que se manifiesta en la
vida del hombre, la relacidn con Dios es una relacién de amor y el cumplimiento espiritual de la ley es
un acto por amor. El cristiano tiene sentido de la dimensién de Dios en el otro, a quien denomina
préjimo, pues “quien dice que ama a Dios y no ama a su hermano es un embustero, porque quien no
ama a su hermano a quien ve no puede amar a Dios a quien no ve. (1 Juan. 4, 20). Para el cristiano,
es necesario descubrir en el préjimo un sujeto de amor, porque el amor a Dios se realiza en el amor al

hermano, porque solamente amando la persona se realiza (12).



Desde la perspectiva de la influencia del cristianismo, parece darse una serie de asociaciones
que explican el discurso humanistico y la situacion de enfermeria como disciplina profesional
femenina, porque la filosofia cristiana influye en la concepcién de la mujer, dado que como seglares y
mas atin como religiosas tienen en la figura de Maria un ideal de persona, simbolo de amor, humildad,
sometimiento y subordinacion. Lo que pasa a constituir la ratificacion de una marca de género
femenino en condiciones de discriminacion social, que determina la relacion de la enfermera en la

sociedad y con el médico en términos de subordinacion.

A las mujeres, se les pide ser amorosas y aunque la renuncia se exige a hombres y mujeres,
son los hombres los proximos y reveladores de la divinidad. Son servidoras de los hombres encargados
de contactarse con la divinidad. La obediencia asegura la renuncia y por la obediencia, caracteristica
basica de la feminidad, se anulan las particularidades. La mujer debe despojarse de si misma y poner
su existencia al servicio de los otros, debe anular su personalidad y sus deseos con normas

disciplinarias de vida muy rigidas (13).

Este estereotipo acompafiara a la enfermera durante la historia, porque ain la modernidad, la
enfermeria se mantuvo en manos de religiosas y en mujeres. Tal relacion de género y religion, ha sido
sefialado rasgo de la disciplina, asociado al lento desarrollo de la enfermeria como ciencia, dado que la
doctrina cristiana rechazaba el método cientifico y la razén de la modernidad fue excluyente de las
mujeres, por considerar que no poseen el principio basico de la llustracién (13): la autonomia, derecho

natural exclusivo del género masculino.

Estos hechos, mantienen a la enfermeria atada a la medicina, como la ejecutora de las medidas
terapéuticas ordenadas por el médico, dependiente del saber médico, fuente de su arte y técnicas. Esta
dependencia, se observa aun en la obra de Florence Nightingale, puesto que su modelo de cuidado de
enfermeria es fundamentado en la Teoria del Miasma, segin el cual las actividades de enfermeria

estaban dirigidas a acondicionar el entorno, con limpieza, luz y aire para que los miasmas se



dispersaran, pues las enfermedades surgian en los espacios sucios y cerrados (14), centrando de esta

manera a la enfermeria en el paradigma de la enfermedad.

Sin duda que, el desarrollo de la enfermeria como ciencia del cuidado no estuvo en la visién
de Nightingale, pues da énfasis a la destreza y a la vocacidn. Sus escuelas utilizaban un sistema de
aprender aprendiendo, con énfasis en destreza, ademas se mantenian vinculadas a un hospital, con

internado, bajo la instruccion de la enfermera jefe, las monjas y los médicos (15).

De esta manera, las enfermeras de las escuelas Nightingale, se encontraron con un hospital
cuyo espacio estaba ocupado por el positivismo, que habia asumido la enfermedad como hecho
cientifico y habia tecnificado los métodos de observacion y cuantificacion, y con la experimentacion
establecia causalidad y validez, transformado el hospital en una institucion reparadora de la maquina

humana y que le concedia al médico el monopolio de la curacion (16).

La visién positivista de la medicina, desarrolla el conocimiento sobre las enfermedades y
establece una cultura industrial, donde la enfermedad y la salud estdn implicadas en los procesos
econdmicos y sociales, de tal manera que se conforma la industria de la salud y se plantea la relacién
médico paciente en una relacion comercial, que se privilegia el consumo de farmaco y la relacion

hospitalaria, la salud como mercancia, el estado como inversionista y organizador del mercado (16).

Resulta claro que, una consecuencia de la cultura mercantilista de la enfermedad es que la
enfermeria se asume como subprofesion, y sus competencias son dirigidas hacia la preparacion y
mantenimiento de equipos y en la administracion de medicamentos, respondiendo a los intereses del
gremio médico de mantener dominio sobre el mercado, por razones capitalistas y de poder, como es
evidente en el discurso médico, donde ellos son responsables de la salud y la enfermera(o) es

responsable de lo que los medicos le asignan.

Por otra parte, desde el siglo XVII, las ciencias médicas han estado bajo la concepcion



mecanicista, cuya consecuencia mas inmediata para el pensamiento antropofiloséfico, es que se
analiza el cuerpo humano desde el punto de vista de sus partes, la mente es separada del cuerpo, la
enfermedad se ve como una averia de mecanismos biolégicos y la salud se define como la ausencia de
enfermedad. La practica médica se ha desplazado a los hospitales, la atencién es despersonalizada, la

tecnologia importa mas que la habilidad y el contacto con el paciente (17).

Este enfoque mecanicista, al tener influencia en la enfermeria, se traduce preponderantemente
en que los cuidados de enfermeria y la concepcion de persona se vinculen al pensamiento positivista.
Sin embargo, la enfermeria, recibid influencias de otras corrientes del pensamiento, como el
existencialismo, la fenomenologia y la hermenéutica, durante las décadas de los afios 60 al 70 del siglo
pasado, pero no en forma directa en el saber de enfermeria, sino a través de las escuelas de psicologia,

humanistica, principalmente de Rogers y Maslow.

De hecho, la tendencia cultural nacida del cristianismo y consolidada en la psicologia
humanistica se mantiene en las tendencias actuales de enfermeria enmarcadas en definir la profesion
como un proceso interpersonal de ayuda a una persona, familia o comunidad con el objeto de
promover la salud, prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento, y si es

necesario ayudar a descubrir un sentido a estas experiencias de vida (18).

Por otra parte, entre las primeras tesis de las egresadas del programa de doctorado en
enfermeria, en Venezuela , se propone el modelo de enfermeria como cuidado humano amoroso,
entendido como relacién intersubjetiva entre una enfermera(o) y la persona sana o enferma, donde se
intercambia amor, se respeta la dignidad humana se ofrece seguridad, comunicacion y se muestra
interés por la satisfaccion de las necesidades, cuidado que conduce o genera poder, como fuerza social
de la enfermera(o) y motiva a la persona una actitud que incide en la recuperacion si esta enfermo o

mantiene su bienestar si esta sana (19).



Pero, diferentes investigaciones dirigidas a comprender la relacién enfermera paciente,
reflejan dudas sobre la integracion entre discurso y practica humanistica. Por ejemplo en el estudio
(20), titulado: Las percepciones de enfermeras de la practica y las experiencias de intimidad dentro
de la relacion enfermera paciente, se identificd la naturaleza de intimidad, como un concepto
complejo de variedad de interpretaciones que reflejan dimensiones significativas en el plano

psicolégico, emocional y fisicas.

Sin embargo, el logro de intimidad en la practica de enfermeria esta sujeto a dificultades,
considerando que la enfermeria existe dentro de un sistema de cuidado de salud médicamente
orientado que enfoca como meta el diagnoéstico, el tratamiento y la cura de los problemas fisicos, de la
manera mas rapida y eficiente posible, sistema que no se relaciona con las metas de enfermeria en
cuanto a proporcionar cuidado holistico, individualizado, y centrado dentro de una relacion enfermera

paciente profunda y significante .

Por otra parte, las enfermeras (0s) parece que experimentan un dualismo entre las ciencias
médicas y las ciencias humanas. Tal es el caso, reflejado en el estudio realizado en Canada, titulado: A
lied experiencia of dualismo veteen the natural and human saciense paradigmas in ursina, donde se
analizd la historia de una enfermera con relacién a su experiencia como docente y estudiante, se
identifico la categoria “viviendo con las ambigiedades, donde se manifiesta que en la practica se
reconstruye la importancia del modelo biomédico y su relacion mutua con el paradigma de la ciencia
humanas, lo que indica que la practica de enfermeria es inherentemente ambigua porque el proceso de

persona de la enfermera esta continuamente cambiando y desplegando en las relaciones (21).

Ante este panorama, la enfermera (0) debe preguntarse ;Qué pensamiento antropofilosofico
me acompafia cuando la tecnologia, se convierte en el fin la enfermera (0) y esta se muestra
preocupada y centrada en los aparatos, en la aplicacion de las técnicas y los cuidados y desplaza a la

persona cuidada, quien es considerado un instrumento?



En caso contrario ;Qué pensamiento antropofiloséfico me acompafia cuando la tecnologia es
un medio y la persona cuidada es el fin (22) vy, surge el reconocimiento de la dignidad intrinseca de
todo ser humano, identificando a cada persona como un ser Gnico, reconozco sus diversas
dimensiones y abandono las posturas reduccionistas que convierten al paciente en una patologia, un

tratamiento o un conjunto de signos y sintomas?

Desde los diferentes paradigmas, como estructura conceptual sobre la
persona y enfermeria de las diferentes filosofias, teorias y modelos de enfermeria y
desde el discurso laboral y académico, las enfermeras(os) han expresado las creencias
y valores que la definen como ciencia humana. ¢Pero se expresa esta tendencia en el
modelo de pensamiento antropolégico o coexisten otras corrientes tedricas y

filosé6ficas?

Tal vez debamos respondernos las enfermeras (0) porqué se observa en la
practica el uso de expresiones como: “el paciente de la colecistectomia”, “el paciente
de la cama X", “el viejito”, “el caso de SIDA” “el paciente que molesta a cada rato”.
De hecho existen investigaciones con pacientes, las cuales han reflejado que las
enfermeras manifiestan un trato indiferente, a veces hostil, e incluso maltratos
verbales. Estas acciones traducen deshumanizacion del cuidado de enfermeria, en

contradiccidon con la tendencia humanistica que refieren haber aceptado.

Para estudiar el fendmeno de la incongruencia entre el discurso humanistico y

la practica de enfermeria, se plantean las siguientes interrogantes:



¢Cual es el modelo de pensamiento antropofiloséfico de las enfermeras(os)?
¢Como esta interrelacionado el modelo tedrico humanistico de enfermeria con el
modelo de pensamiento antropofiloséfico de las enfermeras(os)? ¢De qué manera el
modelo de pensamiento antropofilosofico esta interrelacionado con la practica de
enfermeria? ¢De qué manera el pensamiento antropofiloséfico de las enfermeras(os)
se ha interrelacionado con la definicion de enfermeria? ;Coémo se interrelaciona el
pensamiento antropofilosofico de las enfermeras(os) con la definicion de persona?
¢Como el modelo de pensamiento antropofiloséfico actia como atractor de la

enfermeria humanistica?

Partiendo de estas interrogantes, me dispuse abordar el problema del modelo
antropofiloséfico de enfermeria en la cotidianidad de la practica hospitalaria, para
ello asisti varios dias a un Hospital Urbano Tipo IV. Este hospital debe dar servicio
de salud a los pacientes que asi lo soliciten, provenientes del Estado Carabobo,
entidad ubicada en la region central de Venezuela., con una extension geografica de
4650 Km., una poblacion estimada para el afio 2005 de 2.191.483 habitantes, una tasa
de natalidad de 25 %0 (23) y con una morbimortalidad caracterizada por: accidentes

de todo tipo, enfermedades vasculares, cardiacas y tumores.

Este Hospital dispone de 421 camas presupuestadas, 15 unidades de atencién,

de las areas: medico quirdrgico, neonatologia, pediatria, obstetricia, ginecologia.



Tiene asignado un total de 285 enfermeras (0s), en tres turnos, en su mayoria técnicos

superiores y licenciados en enfermeria.

En este contexto, realicé un conjunto de observaciones, pero he de resaltar que
cuando decidi la actividad no pensaba que ademas de las incognitas que me habia
planteado hasta el momento, quizas porque la contemplacion es mas que ver, €s
comprender, intuir, indagar y buscar la esencia mas alla de las formas, de tal manera
que me pregunte ;Qué hay mas alla del quehacer cotidiano de la enfermera (0) de un

Hospital Urbano?

Fue asi como inicié mis recorridos, iba con la supervisora del area, llegaba y
mientras ellas miraban el qué y el cuando del el funcionamiento, el personal, las
actividades cumplidas e incumplidas, los equipos y materiales, yo contemplaba lo que
no podia ver, lo que no tenia respuesta obvia ni simple: ¢qué habia en el pensamiento
de cada enfermera (0) en la cotidianidad del cuidado? ¢Como los cuida? ¢Qué
significaba el paciente como ser humano? Asi escuché cuando una enfermera decia:
“los pacientes son nuestro trabajo” y me pregunté ;Qué sentido humano tiene un
humano que es trabajo, qué puede darse: una relacion sujeto - sujeto de trabajo o una
relacion sujeto-objeto de trabajo? (Son diferentes estas relaciones desde la
antropologia del trabajo humano?...Ademés (A qué trabajo nos referimos? ¢(De qué
manera esta presente la marca cultural del desprecio al trabajo manual? ;Es el trabajo

una expresion de ayuda de un humano a otro humano?



En el dia a dia, puede observarse a la enfermera agobiada y apresurada en el
pasillo o en la sala de los pacientes con un carro que hace las veces de equipo para la
administracion de tratamiento... la enfermera con un medicamento en mano, con una
jeringa en mano, un frasco vial, ampolla, grageas o soluciones, o al lado del paciente
administrando el tratamiento o en el estar, en la sala o en el carrito preparando

tratamiento o “tachando la hoja de tratamiento”...

En otra escena, la enfermera al lado de la cama de la paciente (nifia en edad
preescolar), interroga a la madre ¢de donde son estos medicamentos?...me lo dieron
en la farmacia con el informe médico... jDesde ahora todo lo que tenga que ver con

medicamentos lo hacen las enfermeras!... jesta bien disculpe...!

De ahi que, me pregunto ¢Esta el cuidado de enfermeria centrado en la
terapéutica de la enfermedad? ;La enfermedad esta compuesta por un cuerpo fisico?
¢Cual es el rol, el significado y el simbolismo de este cuerpo fisico? ¢De qué manera
esta concepcién del cuidado marca el significado antropofiloséfico del paciente como
ser humano? ;O tal vez es el significado antropofiloséfico del ser humano lo que le
lleva a centrarse en el medicamento? /O quizas es una mera consecuencia de las
politicas de los servicios de salud o cultura de las organizaciones de enfermeria? ;De

qué manera es esta tendencia una marca cultural de asistente médico?

Mirando e indagando, méas alla de lo evidente y procurando la esencia del

fendbmeno me surgen incertidumbres: ;Cémo concibe la enfermera (0) al paciente



como un ser humano que busca la curacion o la vida? ¢Cual es la epistemologia de la
enfermedad para las enfermeras (0)? (Como relaciona la enfermera la enfermedad, la
salud y la vida? ¢Es la curacion la estrategia de vida que procura la enfermera ?...
¢La enfermera (0) en la cotidianidad estd inmersa en un sentido antropofilosofico?

¢ DoOnde esta la marca del cristianismo?

Continto observando, e interpreto que, en las unidades interactian dos
tendencias, la primera es dedicarse al cuidado de curacion, en cuanto que administran
medicamentos, asi aunque las enfermeras (0s) siempre estan en actividad, siempre
estan alejados del paciente, y este aspecto es la tendencia segunda, la ausencia es
notoria, salvo a excepciones, porque la regla es jel familiar con su paciente...! De
hecho se escucha a una enfermera decir:  “el 45 es nuestro, le tuvimos que hacer

aseo, el familiar trajo la sdbana y se fue”...

¢Si hay un paciente nuestro hay un paciente que es de los otros? ;Qué
significa un paciente nuestro y quienes son los otros? ¢El paciente como ser humano
estd encerrado en si mismo, o en relacion con mundos exteriores a él: con los otros
seres humanos, con el mundo de la naturaleza, con los mundos invisibles? ;En qué
nivel de relacion se reconoce la enfermera (0) cuando hace presencia y en qué nivel

en la ausencia?

En este escenario, la excepcion son los nifios y los pacientes con céancer, la

relacion enfermera paciente es diferente...cada paciente tiene nombre...estan



presentes en las salas... “pobrecita, tan chiquita y tantas inyecciones”... “ayer tuve
que convencer a José para que recibiera la quimioterapia”... “Aqui cada paciente
tiene una historia, unos reciben apoyo de su familia otros son abandonados”... ;Qué
lleva a la enfermera (0) de estas areas a ser distintas? ¢...Simple emocion propia del
rol paterno /materno, o mecanismo de identificacibn o proyeccion de la
vulnerabilidad de la naturaleza humana?... o simplemente ;La relacion numérica

enfermera(o)/paciente es menor?

¢Nifio y paciente con cancer? ;Qué tienen en comun? ;Tienen ambos
significado antropoldgico o psicologico distinto? o ¢Es la situacion de minusvalia la
que inclina la voluntad de accion de la enfermera (0) ¢Qué significado tiene un
paciente como ser humano que esta en situacion de minusvalia?... ;Quién es el ser
humano que logra despertar en la enfermera preocupacion cuando sufre? ¢El
sufrimiento humano preocupacion u ocupacion de las enfermeras (0s)? ...;Cémo

contemplar la relacién interhumana ante el sufrimiento?

En ese mismo escenario, la enfermera (0) expresa: “Los pacientes con cancer
viven hasta que asi lo deciden”, esta afirmacion mas que una expresién es una
conviccion de las enfermeras que cuidan pacientes con cancer ;Reconoce con esta
conviccion la enfermera(o) que los seres humanos tenemos la capacidad de mantener
la vida? ¢Moviliza la enfermera (0) estd capacidad humana para promover la vida?

¢ Qué relacion tiene el ser humano con su propia vida y la de otros? ¢Cuales son las



fuerzas que habitan en los seres humanos que estan en perpetuo movimiento para

mantener la vida y que al cesar llega la muerte?

En la cotidianidad, planteada como complejidad, nada es predecible, me
preguntaba si estos escenarios eran iguales o distintos en otras instituciones, y aunque
no lo planifique llegue, en otro rol, a un hospital privado, la relacion enfermera
paciente es uno a cuatro. No fui a observar, esta vez vivi la enfermeria desde ser
paciente, llegue a emergencia, la enfermera solo escribia, ;Qué desea sefiora?
Pregunta el médico sin mirarme tiene seguro o va a cancelar con su dinero?
...Atiéndela td, nada import6 que dijere que habia tenido un episodio de hemiparesia y
agrafia...solo import6 la extrasistoles supraventricular, era el electrocardiograma
versus mi palabra, que importan mis palabras, juna alaracara! por un simple episodio

de estrés... tu taquicardia no tiene importancia, total no te va a dar un infarto...

No hubo preguntas mas alla de los datos personales, nadie, ni enfermera ni
médico indagaron mi soledad, a nadie parecié importante si habia comido o bebido y
aunque solicité al neurdlogo me trajeron al cardiélogo, aunque tenia signos de
deshidratacién, en mi estado de confusion dije jno me pongas esa solucién! Y no me
la pusieron...24 horas después fui dada de alta, con taquicardia, mis evaluaciones
estaban bien, simplemente trastorno de distensionalidad ventricular, resistencia de la
carétida izquierda, extrasistoles ventriculares, taquicardia sinusal... todo bien, bueno

un ACV isquémico del hemisferio izquierdo, pero la Resonancia no evidencia el



infarto quiere decir que es menor de 3mm, jquédate 48 horas mas!l..no te

preocupes...es nada.

¢Qué condiciones debo tener para despertar el interés del personal de salud?
¢Debo estar al borde de la muerte para que me atiendan con interés? ;Debo estar
incapacitada fisicamente para que se interesen en mi? ;Cual interés, el de ayudar,
compadecerse, el saber y la novedad o el desafiar la muerte? ;Quién es el ser humano
que parece moverse ante el descubrimiento de lo novedoso y desecha lo rutinario?
¢Quién es el ser humano para desafiar la muerte? ;Qué modelo de pensamiento
antropofiloséfico lleva a la enfermera (0) a establecer su interés por uno u otro
paciente? ¢Es enfermeria o la organizacion hospitalaria que la lleva y la trae a una
actividad u otro? ¢Es el ser humano un autdmata ante las organizaciones o un ser de

decision y transformacion?

A nadie parece importarle el significado que la enfermedad tiene para mi,
como ser humano y menos si me importa 0 no estar en hospital, cada quien con su
familia, cada una con su problema, con su carga que arrastra en su condicion humana,
si te baflas 0 no que importa si comes o0 no, si sufres o lloras, ries o deliras, si tu
ilusiones se apagan o0 tus penas te agobian, si tus pensamientos se aceleran y tu
confusién aumenta, eso no es una evidencia objetiva, no importa para el diagnostico,

tampoco para el tratamiento, tampoco para la enfermera ;Y qué soy sujeto u objeto?



El escenario es igual, en la clinica o en el hospital, como observadora 0 como
paciente, las enfermeras solo hacen presencia para administrarme tratamiento, o
tomar mis signos de vidas ¢por cierto cuales signos de que vida? La biologica, la del
corazén que late con arritmia y la presion que busca llegar a mi hemisferio, la
temperatura que mantiene la evidencia de vida... ¢La enfermedad responde a una
vida estatica o evolutiva, es decir mi vida estd acabando o potencialmente se
transforma? ;De que vida hablamos? ¢;Es mi soledad la misma del paciente que
acostado en el hospital comparte su sala con 10 mas? O es la soledad un encuentro

vacio consigo mismo en un mundo donde solo hay ausencia aun en la presencia.

Pero ¢Quién soy yo como ser humano, una unidad monolitica, limitada al
cuerpo fisico, reflejada en evidencias objetivas de una enfermedad? ¢Si solo soy la
evidencia objetiva, qué pasa con la multiplicidad de las tendencias psiquicas, sociales
0 espirituales que me habitan? ;Me reduce como ser humano o simplemente trabaja?
¢Que modelo de pensamiento lleva a la enfermera a reducirme a tratamiento y

signos?

¢Como esta configurada la practica y el discurso de enfermeria? (En qué
medida son congruentes discurso y practica de enfermeria? ;Cémo estan presentes las
corrientes tedricas y filosoficas en el pensamiento antropofiloséfico en la practica y el
discurso de enfermeria? ;Cual es el modelo de pensamiento antropofiloséfico en la

practica y el discurso de enfermeria? Desde esta incertidumbre, que me agobia y



ocupa, que no se si existen, si las inventé, o las sofié, no se si soy paciente o
enfermera, si observo o vivo, pero hoy en la realidad personal, en mi pensamiento

laten incdgnitas que guiaran la basqueda de respuestas en esta investigacion.

Propdésito de la Investigacion

Construir una teoria del modelo de pensamiento antropofilosofico del

discurso y la practica de enfermeria.

Justificacion de la Investigacion

Considerando que, la Constitucién Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela (24),
en su articulo 19, contempla que el Estado es garante del respeto de los derechos humanos, la
relevancia y fundamentacion legal de esta investigacion, parte de aceptar que la calidad de la atencion,
es un enfoque centrado en los pacientes, cuyo objetivo es dar la atencién a la salud de alta calidad,
como un derecho humano bésico, que en términos practicos, compromete a enfermeria con un cuidado
de calidad, que se refiere a un servicio oportuno, personalizado, humanizado, integral, continuo y

acorde a los estandares aceptados en procedimientos y practica profesional (25).



En esta direccion, se entiende que, la calidad de los servicios es un proceso que involucra a
toda la organizacién en la busqueda y aplicacién de formas de trabajo creativas e innovadoras y se
refleja en la accesibilidad a los servicios, la continuidad y la satisfaccién de los pacientes, quienes la
evallan. En estos elementos participan la dimension interpersonal, la infraestructura y el desempefio,
donde se aplicaria la ciencia y la tecnologia (26). Es asi como, en estos elementos de la calidad de los
servicios la respuesta a ¢ Quién es el ser humano para la enfermera (0)? serd un elemento que interactiia

constantemente en accién de cuidado.

Por lo que, los proyectos para la transformacion de enfermeria han de significar el desarrollo
de competencias para una actitud proactiva, que garantice los derechos de los pacientes y de esta
manera, realizar un aporte importante en la blsqueda de elementos que ayuden en la definicion de
indicadores y estandares de la calidad de los servicios de salud. Por tal razén, la investigacion de la
calidad de los cuidados de enfermeria es un area prioritaria, tanto en términos de eficiencia como
eficacia, aunque hasta la actualidad el predominio de indicadores es de productividad sobre la calidad

(27), lo que hace de esta investigacion un aporte novedoso para el sistema de salud.

Tal aporte se muestra ademas, pertinente, en cuanto que, en el mismo documento se sefiala
gue en Venezuela, como efecto de la reforma del sector de la salud se ha producido un cambio a nivel
central, en los modelos y los programas de salud, pero hasta ahora no ha habido cambio en el nivel del
servicio, lo que no permite dar respuesta a las demandas que exige la poblacién, existiendo una

desproporcion entre la necesidad de ellos y los servicios ofertados; lo que genera un bajo impacto de

los cuidados de la prestacion de servicios de salud de calidad (27).

Es indudable, que todo cambio a nivel de servicio ha de partir de los profesionales que
laboran en dicho nivel, cuyas caracteristicas de desempefio parten de si mismo, como ser humano,
donde el pensamiento antropofiloséfico, considerando que, actlia como representacion de la realidad,

referente ético y motivador de la voluntad de accion durante la accién de cuidado del paciente, por su



posible cualidad de atractor de auto-organizacién personal del comportamiento y cooperar con el

orden del sistema.

De ahi que, las transformaciones del servicio de enfermeria estaran consolidadas si son
tocadas a nivel del comportamiento personal de cada enfermera (0) que conforma el sistema y de cada
paciente que acude a éste, de hecho, para la acreditacion de la calidad de los servicios de salud, la
OMS (28), establece entre los cinco(5) criterios, el nivel global de sensibilidad del sistema de salud,

gue es una combinacion de satisfaccion del paciente y el bien que le aporta el sistema.

En igual orden, pero desde el punto de vista epistemoldgico, esta investigacion asume que la
enfermeria es una ciencia en construccion, por lo que su busquedas han de encontrarse con respuestas
que resulten de la cantidad, pero sin perder el norte de elevar el valor de la subjetividad, en cuanto al
propio pensamiento de la enfermeria, en relacidn al aspecto inherente a la dimensién humana y social
de los sujetos que demandan y reciben los cuidados de enfermeria 'y que tienen el derecho a la salud y

a la vida (29).

Estas condiciones, ademas suponen la construccién de enfermeria como saber, saber hacer y
ser, y en esta tendencia la matriz epistémica de la complejidad cede a la construccion teorica dialdgica
con sujeto-sujeto, sujeto-objeto y sujeto-contexto, por lo que faculta a la enfermeria como ciencia y
arte humano del cuidar de la vida y la salud, con la perspectiva de un paradigma emergente, acorde al
contexto historico socia y ético, no solo de las ciencias, sino de la humanidad misma, que exige en los
profesionales actitudes humanizadoras que contribuyan a la calidad de los servicios de salud y la

vida.

En este marco de ideas, este estudio pretende contribuir en la construccion teérica, dirigida a
la comprension del fendbmeno descrito y propone un modelo teérico de referencia para préctica de

enfermeria, enmarcada en la filosofia antropoldgica, a fin de ofrecer orientacion que fortalezca las



bases tedricas de practica de enfermeria, partiendo de un contexto local.

Finalmente, es oportuno sefialar que el estudio, estd adscrito a la linea de investigacion del
programa doctorado en enfermeria, area de concentracién salud y cuidado humano, referida a la
practica de enfermeria, cuidado humano, salud y educacién. También se circunscribe en el area de
investigacién Gerencia Publica, establecida como prioritaria por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia
(30), en la medida que esta investigacion procura aportar elementos que contribuyan a la calidad de los

servicios.

MATRIZ EPISTEMICA

La matriz epistémica estd representada por los principios y posturas filoséficas del
investigador, en relacién con la concepcion de la ciencia y del conocimiento, y que por lo tanto dirige

el abordaje del conocimiento, en cuanto a modo, asignacion de significado y simbolizar la realidad.

La complejidad, como epistemia, nace de concebir, que alin en las sociedades animales,
especialmente en los mamiferos, existe un orden complejo que supone un cierto desorden 0 como
ingrediente indispensable a su propia complejidad, cambia la idea de sociedad, pero también la idea de
mono y la idea de hombre y aparece con esos cambios la Idgica, el secreto, el misterio de la
complejidad y el sentido profundo del término auto-organizacion, puesto que una sociedad se

autoproduce sin cesar porque constantemente se esta autodestruyendo (31).

De esta manera, la complejidad, es un concepto que se autogenera; contiene un axioma de
incompletud e incertidumbre, que reconoce la imposibilidad y alerta sobre las ilusiones de creer que, la
complejidad conduce a la eliminacion de la simplicidad o a la completad. Nada menos cierto, pues
complexus quiere decir, lo que estd tejido en conjunto; la trama, el tejido de constituyentes
heterogéneos inseparablemente asociados que presenta a la vez la paradoja de lo uno y lo mdltiple.

Tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones, azares que constituyen



nuestro mundo fenoménico (32).

Y en el entendido de este concepto, el pensamiento complejo, dirige al investigador a buscar
distinguir, reconocer lo singular y lo concreto, sin desunir ni religar. Para ello, dibuja un dialdgico
entre orden, desorden, organizacién, contexto e incertidumbre, sin dar como verdad esa particular
organizacion de un conjunto determinado. De manera que, la complejidad como concepto es evidencia
de numerosas incapacidades: la incapacidad de alcanzar certezas, de formular leyes, de concebir un

orden absoluto, de evitar contradicciones, de comprender la realidad como unidimensional.

En atencion a esas incapacidades, Morin sefiala que, la complejidad esta regida por tres
principios: el principio dialégico orden y desorden mantenidos a la vez en una unidad, el principio de
recursividad, que rompe con la idea lineal de causa - efecto, de producto-productor, de estructura-
superestructura, porque el todo constituye un ciclo autoconstitutivo, autoorganizador y autoproductor y

el principio hologramético que promulga que el todo esta en las partes que estan en el todo (32).

En atencién a lo descrito, la matriz epistémica (33), de la complejidad puede sintetizarse en

los siguientes aspectos:

-La realidad que observamos depende de nuestro método de interrogacion.
.- Todas las cosas son causadas y causantes, ayudadas y ayudantes, mediatas e inmediatas y todas

subsisten por un lazo natural e insensible que liga a las méas alejadas y a las mas diferentes.

.- La materia tiende a la desorganizacién (entropia) y la vida tiende a la organizacién (neguentropia).

.- La realidad es compleja: presenta la paradoja de lo uno y lo mdltiple, tiene capacidad de

autogenerarse y autoorganizarse, es heterogénea e interconectada, no tiene limites definidos.

.- Ontol6gicamente, la complejidad implica aceptar la naturaleza maltiple y diversa de lo estudiado, la

integracion y desintegracion de elementos diferentes y contradictorios en diferentes tipos de unidad, la



aceptacion del cambio, lo imprevisto como forma de expresion, comprender formas irregulares de

orden.

Partiendo de este marco referencial, esta investigacion se enmarca en la matriz epistémico de
la complejidad, aceptando que sus fundamentos filoséficos y epistemoldgicos tienen un caracter
transdisciplinario en el tratamientos teérico y metodoldgico de diversos conceptos y principios de valor
epistemoldgico tales como comunicacion, informacion, organizacion, orden/desorden, caos, atractor,
auto-organizacion, complementariedad, hologramatico, incertidumbre, indeterminacion, convergencia

y antagonismo (34).

En ese sentido, la presente investigacion se aborda desde la matriz epistémica compleja,
asumiendo la realidad, local y general como un todo e incorporando de manera continua durante los
momentos del estudio, los principios de dialdgica, recursividad organizada y holograma. Asi mismo en

su construccion tedrica aboga por un encuentro entre el humanismo y la ciencia.

Estos conceptos y principios, son parte de los aspectos teéricos y metodoldgicos de la
investigacién, en la medida que fluyeron de la realidad dialégica del fenémeno problema, con la
intencion, de construir la teoria al paso de la naturaleza mdltiple y diversa de lo estudiado,
considerando la integracion y desintegracion de elementos diferentes y contradictorios, entre teoria y
empiria, entre empiria y empiria y entre teoria y teoria, como estrategia para comprender las formas
irregulares de orden (35), rompiendo con el concepto de orden equivalente a secuencia regular, y

dando paso al caos y a la autoorganizacion.

En el camino de blsqueda de respuestas, a las incertidumbres e interrogantes de esta
investigacién, ubicar el pensamiento enfermero como fendmeno complejo, significa entenderlo en un
todo asociados, en conjuntos inseparables, verlo como tejido de eventos, acciones, interacciones, y

retroacciones, presentado en orden y desorden, ambigiiedad e incertidumbre (32). En sintesis, como



abordaje de la realidad, el pensamiento complejo muestra en este estudio la capacidad de concebir la

realidad local en su dimensidn personal y en el conjunto de la realidad.

Esta concepcién de la realidad, es posible porque la complejidad encierra el trasfondo
existencial y vivencial, el modo de vida y a la vez es, fuente que origina y rige el modo general de
conocer, propio de un determinado periodo histérico-cultural, dentro de una geografia especifica, que
consiste en el modo propio y peculiar, que tiene un grupo humano, de asignar significados a las cosas y

a los eventos, es decir, en su capacidad y forma de simbolizar la realidad.

Por consiguiente, es un sistema de condiciones del pensar, prelégico o preconceptual,
generalmente inconsciente, que constituye "la misma vida" y el "modo de ser”, que da origen a la
cosmovision (36), a una mentalidad e ideologia especificas, a un paradigma, cambio de escenario o

modo de mirar, interiorizar y expresar la realidad, a cierto grupo de teorias.

Es de esta manera como el pensamiento antropofiloséfico, es parte de la cosmovision
compleja, porque es la concepcion del ser humano, que tiene origen en la interaccion con el mismo
humano, expresion de una realidad social (37), donde se construyé tal pensamiento, que ahora es parte
y totalidad de esa realidad. Desapareciendo barrera entre lo personal y grupal, entre lo local y general,

puesto que la realidad es una sola.

Por otra parte, el pensamiento antropofilosofico, desde la mirada compleja, puede ser
interpretado como atractor personal de desgaste del sistema de salud, de desorganizacion, impidiendo

que la accion se corresponda con la voluntad humana de la interaccidon y accién en términos

humanisticos, desconectando a la persona de los niveles de conciencia con potencial espiritual (38),

escenario donde es ubicable la incongruencia entre el discurso antropofilosofico de la enfermera(o) y

la practica.



Por lo demas, toda concepcion sobre ¢Quién es un ser humano? es una duda
existencialista, corriente desde la cual se propone que la concepcion del ser humano
surge de un yo personal, y que la comprension de las respuestas, corresponden a un
yo intimo, que no puede ser reducido a ninguna otra totalidad. En lo esencial, los
interrogantes sobre la esencia del hombre y sobre el significado de su existencia, no
nacen de una curiosidad cientifica, encaminada al aumento del saber, sino que se

imponen por si mismos, irrumpen en la existencia y se plantea por su propio peso (39).

Finalmente, ha de sefialarse que el presente estudio, en correspondencia con el caracter de
construccién social del pensamiento antropofilosofico, es apropiado el abordaje en el contexto
metodolégico de la investigacion social. De manera que, se facilite la interpretacion fenomenolégica
subjetividad, en la nocion de la esfera personal de significacion (40), valorando la integracion
objetiva/subjetiva, del pensamiento, proceso mental que se genera en una realidad material

neurofisiolégica y en una realidad subjetiva, de la mente.



INTRODUCCION

Un Encuentro con la Incertidumbre en el Pensamiento Complejo de

Enfermeria

Grafico N° 1: Red de Incertidumbres

Esta imagen presenta el significado que le asigno a la investigacion, la cual
estd cargada de representaciones contempladas desde una red de incertidumbres, que
me caracterizan durante esta etapa inicial de la investigacion, abunda la confusién y
la duda, estado que aumenta, en la misma medida que emerge una red de vivencias

que no por lejanas e infrecuentes, invaden mis sentidos.



Quizéas por ello, a diario siento que detras de lo que veo, como llevado al
fondo por la tecnologia de la vida, en el discurso y la practica de enfermeria se
esconde la naturaleza humana, realidad social en coexistencia con la realidad
trascendente, manifiesta cuan ritmo de la vida, la enfermedad y la muerte, donde
oscilan en ondas los latido del alma, aquello que esconden los seres humanos, que
muestran su naturaleza en el laberinto de expresiones y eventos, que él no sabe si lo

fortalece o debilita, pero que confluye en la experiencia interhumana.

Y asi, aunque media una jeringa, un comprimido o un jarabe, en el fondo,
oculto pero emergente, inobservado pero observado, admitido pero negado, en algun
lugar se encuentran la esperanzay la desesperanza, la confianza y la desconfianza, el
amor Yy la indiferencia, la libertad y el dominio, el temor y el valor, la alegria y la
tristeza, la felicidad y el sufrimiento...y el reto de vivir o morir, como si el hombre
puede decidir en autodeterminarse o ser determinado por una fuerza oculta, que él

cree ver en todas partes.

Parti a un encuentro con la realidad, para explorar el fendmeno de
incongruencia entre el discurso humanistico y la practica de enfermeria, aunque a
veces dudo, si es incongruente 0 soy yo quien ha creido que dijeron lo que nunca
escuché, y que veo lo que dije que no veia. No hay escenarios ni respuestas obvias,

ni simples, pues lo que percibo es una red de incertidumbre: ;Qué habia en el



pensamiento de cada enfermera(o) en la cotidianidad del cuidado? ;Como los cuida?

¢Qué significaba el paciente como ser humano?

Y es que, el proposito del cuidado enfermero esta sujeto a dificultades, considerando, que la
enfermeria existe dentro de un sistema de cuidado de salud médicamente orientado, enfocado en la
meta el diagndstico, el tratamiento y la cura de las enfermedades, de la manera mas rapida y eficiente
posible. Tal orientacion, puede llevar al sistema a no relacionarse con las metas de enfermeria, en
cuanto a limitar el cuidado integral, con caracter multidimensional, personalizado y centrado en una

relacion enfermera/ paciente significante.

Mas aun, en el momento de encontrarse en un contexto hospitalario la enfermera (0) con el
paciente, puede que, la concepcién del ser humano sea referencia de la interaccion humana, reflejo de
construccion social, que puede comportarse en forma de atractor de organizacion de la accion de
cuidar, o dirigirla hacia el desgaste ; lo que puede constituirse en un escenario de incongruencia
entre el discurso humanistico de la enfermera(o) y la practica, manifiesto en diversos eventos humanos

interrelacionados.

Este supuesto, motiva la investigacion, ubicando el pensamiento antropofiloséfico del
discurso y la préactica de enfermeria, en situacion de fenémeno social complejo, porque implicaria
entenderlo en un todo asociados en conjuntos inseparables, en cuanto a tejido de pensamientos,
acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones y azares, que constituyen el mundo

fenomenoldégico, presentado en desorden, ambigiiedad e incertidumbre.

De esta manera, el presente estudio, pretende estar en correspondencia con el pensamiento
antropofilos6fico, a manera de construccién en la realidad social y como base de la relacion
interpersonal, fendmeno que puede contemplarse desde la subjetividad y la objetividad, en la nocién de

la esfera personal y colectiva de significacion, donde se integra lo objetivo y lo subjetivo como



realidad y proceso que establecen un universo simbolico de signos, elementos de representacion de la

realidad integrada por cédigos de expresiones, significados e imagenes simbdlicas.

En la practica y el discurso se ha de reflejar la confluencia de las diferentes
filosofias, teorias y modelos de enfermeria, que se espera estén definidas en el campo
de las ciencia humana. ¢(Pero se expresa esta tendencia en el pensamiento
antropofiloséfico o coexisten otras corrientes? Esta interrogante, me llevo a
plantearme el propdsito de la construccion de una teoria del pensamiento
antropofiloséfico del discurso y la practica de enfermeria, temética que orienta el

desarrollo de la investigacion.

Ha de sefialarse, que el estudio, es una investigacion social, sustentada en la matriz epistémica
compleja, con disefio de logica de configuracion. Esta caracterizado por, la aplicacion simultanea e
interactiva de métodos, a decir: relato de vida, observacion cualitativa, teoria fundamentada, el

principio holografico, el principio de holopraxis y la teoria semiotica.

Para el mismo, se seleccionaron, intencionalmente y con el criterio de saturacion de contenido
y teoria, 04 enfermeras, con diferentes afios de graduadas que laboran en un hospital urbano tipo 1V.
La dinamica del estudio se desarrollé desde Mayo del 2006 a Julio de 2010, para un total de 4 afios,

organizado en 4 momentos: preconfiguracion, configuracion, recon-figuracion y construccion tedrica.

El informe del estudio se desarrolla en 5 Capitulos, el Capitulo I, referido al problema de
investigacion o momento de pre-configuracion, presenta la incertidumbre antropofilosdfica de
enfermeria, el propdsito, la justificacion del estudio y la matriz epistémica. Por su parte, el Capitulo II,
resefia el marco referencial, que se detiene a describir, fundamentos de la antropologia filoséfica,

referidos al personalismo, el existencialismo, el pensamiento enfermero, la naturaleza de los problemas



de enfermeria e investigaciones que anteceden.

Seguidamente, el informe presenta el capitulo Ill, un abordaje de incertidumbre del
pensamiento complejo de enfermeria, a través del cual se explica los fundamentos metodolégicos y los
momentos de la investigacion. En forma continua, se redacta el Capitulo 1V, donde se exponen los
resultados de la investigacion, a través de la matriz empirica, la reconfiguracién tedrica/empiricay la
construccion tedrica. Finalmente, se despliega la propuesta de la teoria del modelo de pensamiento

antropofilosdfico de enfermeria.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Momento de Pre-Configuracion.

La enfermeria, es una ciencia humanistica que tiene como objetivo compensar o ayudar a las
personas en las actividades de cuidado, las cuales estan dirigidas a satisfacer las necesidades que le
permiten mantener la salud y la vida, en situaciones que limitan la capacidad de autorrealizacion a

causa de circunstancias inherentes al desarrollo humano, enfermedad o lesion.

Desde el punto de vista social, se acepta que los servicios de enfermeria contribuyen a
satisfacer las necesidades de salud de las personas y la comunidad, porque se ha demostrado que los
profesionales de enfermeria poseen experticia en la promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, diagnosticos de problemas de salud, consejeria, seguimiento de cuidados, disminucion

de dias de hospitalizacion y satisfaccion de los pacientes (1).

En atencion a estas contribuciones al logro de la calidad de los servicios y
programas de salud, son admitidos los cuidados de enfermeria como servicios
necesarios para responder a las demandas de salud y la calidad de vida de la
poblacion. Por tal razon, enfermeria debe definir sus competencias profesionales,
entendidas estas como: ““‘aquel conjunto de habilidades, actitudes, conocimientos y
procesos complejos de la actuacion profesional que estan en nivel exigible en cada

momento” (2).



Todas estas competencias, estan inmersas en la cotidianidad, pero las que
impresionan como abstractas son los denominados ““procesos complejos™, por lo que

cabe interrogarse: ¢cuales son las competencias inherentes a los procesos complejos?

Tal vez, nos vemos tentados a asumir la comunicacién interpersonal como
proceso complejo y estariamos en lo cierto, porque de acuerdo a las concepciones
teoricas sobre enfermeria el desempefio de los cuidados de enfermeria son un proceso
de interaccion personal, entre la enfermera(o) y el paciente y en tal sentido se plantea
que “el profesional de enfermeria utiliza las técnicas de comunicacion interpersonal
para desarrollar una relacién que la lleve a comprender al paciente integramente

como individuo™ (3).

Pero, errariamos al afirmar que la comunicacion es el Gnico proceso complejo,
ya que la complejidad de enfermeria ha de verse en la totalidad del acto de cuidar, es
decir, al momento de intervenir en el cuidado del paciente, pues mas alld de las
técnicas de comunicacion, es la comprension humana, desde y con sus dimension
bioldgica, psicoldgica, social y espiritual, lo que hace definir la naturaleza humana

del acto de enfermeria.

De ahi, radica el caracter complejo, es decir del cuidar como acciéon humana,
mas aun cuando la enfermera(o) tiene la posibilidad de estar durante momentos tan
vulnerables en la vida, como es la enfermedad y la muerte, lo que le asigna la

responsabilidad personal y el compromiso trascendental de elegir una interaccion



sujeto-sujeto, 0 una relacion sujeto-objeto, donde la técnica y la actividad es el

objetivo.

Este compromiso humano y trascendental de enfermeria, fundamenta la connotacion de cuidar
como experiencia humana, interactivo, en cuanto a la expresion y manifestaciones de la debilidad y
fortaleza de la existencia humana, lo que le asigna a la enfermera (0) una responsabilidad con la
condicién humana de si misma y hacia otros y con el compromiso en la bisqueda de una relacién
transpersonal que demanda una conceptualizacion antropofiloséfica fundada en conocimiento

existencial y trascendental (4).

Ahora bien, surge una interrogante inicial ¢Se expresa este compromiso trascendental en la
practica de enfermeria? Otros profesionales de la salud y algunas enfermeras en actitud autocritica, han
expresado observaciones sobre la preferencia de los profesionales de enfermeria por desempefiar y

cursar estudios de postgrado en areas administrativas.

Asi mismo, se ha sefialado que las enfermeras invierten la casi totalidad del tiempo en el
“escritorio”, limitando su intervencién a la administracion de medicamentos, mientras delegan en las
auxiliares de enfermeria los cuidados que requieren permanencia y contacto con el paciente.

Comportamiento que puede estar indicando incongruencia entre discurso y practica de enfermeria.

En atencidn a la probleméatica planteada y aceptando que las enfermeras(os) asumen la
disciplina en el marco de la ciencia humana, lo primero que han de responderse es: ¢ De donde parte el

compromiso trascendental de enfermeria con otros seres humanos?

Desde esta interrogante, el compromiso trascendental con las demas personas esta asociado a
lo que concibe sobre ;Quién es el ser humano? Al respecto, Rogers afirma que la consideracion

positiva hacia los demas es incondicional, cuando se valora al otro solo por ser persona, como valor



intrinseco, lo que genera consideracion positiva incondicional (5).

Esta valoracion, sefialada por Rogers (2000), no es mas que el pensamiento antropofilosofico,
constituido por la concepcion que cada persona asigna a lo que es un ser humano, lo cual es un proceso
que encierra aspectos inconsciente, de multiples influencias, biolégica, psicoldgica, espiritual y
sociocultural, pero también tiene aspectos conscientes, de racionalidad, que se expresa al momento que

libremente guia la eleccion de normas y valores que confieren sentido de ser y de vivir (6).

¢Quién es el ser humano para enfermera (0)? sera entonces una interrogante tan trascendental
como el compromiso de enfermeria con la humanidad, porque una posible incongruencia entre el
discurso y la préctica de enfermeria, explicada como proceso personal y social, pueda interactuar en
los sistemas de salud, alterando los atractores de auto-organizacién y constituirse en condicion de

caos o desorden del sistema.

De esta manera, el pensamiento antropologico se relaciona con enfermeria, en
el marco de las ciencias humanas, puesto que ofrece los conocimientos y referentes
éticos, necesarios para el discernimiento de un comportamiento profesional basado
en el respeto de la dignidad humana, la comprension de la condicion humana de la

persona cuidada Yy en el compromiso de trascender en cada interaccién de cuidado.

¢Cual es la raiz de este compromiso trascendental que ha de estar reflejado en el modelo de
pensamiento antropofiloséfico de la enfermera(o)? El camino a la comprensidon de este fendmeno,
requiere ser visto desde su contexto historico social, lo que plantea descubrir, desde la historia de
enfermeria, las corrientes tedricas y filosoficas que han dado representaciones significativas de la

realidad, en el pensamiento enfermero, en cuanto a la concepcion del hombre y la enfermeria.

¢Cudles son las representaciones de la realidad que pueden, histéricamente, tener



significacion en el pensamiento enfermero, en cuanto a la concepcién del hombre y la enfermeria? En
la revision de diferentes eventos historicos se destacan las siguientes tendencias: el origen de
enfermeria como oficio doméstico de caracter femenino, inicialmente con sentido de cooperacién
comunitaria y luego como servidumbre, la practica de enfermeria en condicion de asistente médico, la
transformacién de enfermeria como oficio religioso sujeto a la doctrina cristiana y la presencia del

positivismo en el ambito de la salud y la enfermedad.

Es evidente que, la enfermeria tiene una raiz natural de cooperacidon comunitaria, ya que la
orientacion de los seres humanos es asegurar la continuidad de la vida propia 'y del grupo, por lo que
procura los medios indispensable para las funciones vitales, tal es el caso del aire, agua, alimento y
proteccion. Estos medios, crean la necesidad de acciones indispensables. Asi el cuidado es un acto
humano, que persigue la satisfaccion de las necesidades que permiten la vida, dando lugar a practicas

cotidianas, que nacen del saber hacer (7).

No obstante, histéricamente el “cuidador de la vida” , quedo asignada a una labor personal, y
el cuidar en la enfermedad se le fue asignado a la ocupacién de “enfermeria”, de clara connotacién de
enfermo. Por lo tanto, es un camino indiscutible, si se pretende descubrir las raices de enfermeria, la
relacién con la medicina, que en caso de las comunidades primitivas, constituy6 una tarea especifica de

dedicacion exclusiva, realizado por un hombre con facultades magico religiosas.

De acuerdo a lo planteado, por algunos historiadores, en la cultura primitiva la funcién de
curar y cuidar al enfermo, aparece estrechamente relacionada al chaman, quien permanecia con él,
hasta su curacién o muerte. Y es en la edad antigua cuando los sacerdotes-médicos, definen la
enfermeria como asistente. Por lo que, surge una estrecha vinculacion de la medicina con la
enfermeria, precisamente desde el momento que el médico, delega en un asistente las acciones
terapéuticas, aquellas que requerian mas de la actividad manual que del poder religioso, reservado al

sacerdote.



Tenemos entonces que, la raiz de enfermeria, como actividad delegada por el médico, parece
tener origen en la cultura antigua, de hecho en la obra “La Odisea”, la esclava Euriclea es llamada
buena enfermera. También, en el papiro de Ebers hace referencia a la administracién de drogas,
aplicacion de unglentos y gomas. Estas actividades delegadas, eran efectuadas por los sirvientes y
esclavos de las familias, en el mismo rango de las otras actividades domeésticas, tales como la
alimentacion y la limpieza. Igualmente, en los escritos de Hipdcrates es citado el asistente o servidor, a

quien se le da instrucciones para realizar el bafio e indicaciones dietéticas (8).

Puede presumirse que, las actividades delegadas por el médico de la antigiiedad, obedecen a
que la cultura occidental elogia la razon, el saber teérico y desprecia el trabajo manual, tratdndose de
una sociedad esclavista, que habia dejado atras el sentido comunitario y cooperacién de la sociedad, y
de esta manera, los cuidados del enfermo dejan de ser un acto de cooperacién o ayuda y pasa a tener

connotacién de actividad de sirvientes y esclavos, aunque en ambas situaciones es un oficio doméstico.

Mas adelante, cuando se implanta el cristianismo, doctrina que representa una de las
corrientes del pensamiento mas relevante de enfermeria, se transforma la connotacion de oficio
domeéstico a oficio religioso, permanece el papel de enfermeria centrado en las érdenes médicas y se
recibe el concepto de ser humano de la cultura judeocristiana, creacién de Dios, con una posicion
especial en el universo, puesto que es creatura imagen y semejanza de Dios, y atn con libre albedrio,

ha de basar su sentido de la vida en la obediencia y el amor a Dios.

El cristianismo, es una doctrina que se fundamenta en el amor, la fraternidad y el altruismo,
implica pensar e interesarse en otros y en consecuencia atender a sus necesidades humanas, en vista
que la caridad es amor en accion. Para el cristiano la prueba de fe estd en servir, no en ser servido,
actividad que lo lleva a salvar su alma. (9). De esta manera, la doctrina cristiana, invierte el
pensamiento que acompafid al hombre occidental durante la edad antigua y medieval, en relacion a que

ya no es considerado un privilegio ser servidos, sino mas bien ser servidor.



En ese sentido, la enfermeria como tarea religiosa y como actividad institucionalizada, fuera
de lo doméstico nace del cristianismo en manos de las diaconisas que acondicionaron estructuras
hospitalarias para cuidar a los enfermos, accion diferenciada de otras. De hecho, con el tiempo
diferentes agrupaciones religiosas continuaron desarrollando las hospederias, hospitales y leproseria,

subyugado al pensamiento cristiano.

Sin embargo, cabe resaltar que la institucionalizacién del cuidado al enfermo permitié la
organizacion de los servicios de enfermeria, cuyas actividades consistian en administrar el hospital, los
servicio religiosos y flnebres, cocinar, lavar y el cuidado de los enfermos referido a bafarlos,

suministrar los medicamentos y proporcionar la dieta (10).

En ese orden de ideas, un elemento fundamental de la doctrina cristiana, que guarda relacién
con el pensamiento antropofiloséfico, es que se trata de una doctrina de experiencia existencial. Ese
caracter se fundamenta en que Jesucristo evita la conceptologia, en cambio utiliza la parabola y las
comparaciones, extraidas de la vida cotidiana, y hace de estas sus métodos existenciales y el vehiculo
de su doctrina. Métodos, que tradicionalmente son continuados por los primeros cristianos, quienes
raramente utilizan las deducciones y razonamientos, y mas bien se fundamenta en la experiencia

personal, en lo vivido, tanto el hecho, como la reflexién, en busqueda del sentido (11).

Para el cristianismo, el amor es el centro de la religion, Dios es amor que se manifiesta en la
vida del hombre, la relacidn con Dios es una relacién de amor y el cumplimiento espiritual de la ley es
un acto por amor. El cristiano tiene sentido de la dimensién de Dios en el otro, a quien denomina
préjimo, pues “quien dice que ama a Dios y no ama a su hermano es un embustero, porque quien no
ama a su hermano a quien ve no puede amar a Dios a quien no ve. (1 Juan. 4, 20). Para el cristiano,
es necesario descubrir en el préjimo un sujeto de amor, porque el amor a Dios se realiza en el amor al

hermano, porque solamente amando la persona se realiza (12).



Desde la perspectiva de la influencia del cristianismo, parece darse una serie de asociaciones
que explican el discurso humanistico y la situacion de enfermeria como disciplina profesional
femenina, porque la filosofia cristiana influye en la concepcién de la mujer, dado que como seglares y
mas atin como religiosas tienen en la figura de Maria un ideal de persona, simbolo de amor, humildad,
sometimiento y subordinacion. Lo que pasa a constituir la ratificacion de una marca de género
femenino en condiciones de discriminacion social, que determina la relacion de la enfermera en la

sociedad y con el médico en términos de subordinacion.

A las mujeres, se les pide ser amorosas y aunque la renuncia se exige a hombres y mujeres,
son los hombres los proximos y reveladores de la divinidad. Son servidoras de los hombres encargados
de contactarse con la divinidad. La obediencia asegura la renuncia y por la obediencia, caracteristica
basica de la feminidad, se anulan las particularidades. La mujer debe despojarse de si misma y poner
su existencia al servicio de los otros, debe anular su personalidad y sus deseos con normas

disciplinarias de vida muy rigidas (13).

Este estereotipo acompafiara a la enfermera durante la historia, porque ain la modernidad, la
enfermeria se mantuvo en manos de religiosas y en mujeres. Tal relacion de género y religion, ha sido
sefialado rasgo de la disciplina, asociado al lento desarrollo de la enfermeria como ciencia, dado que la
doctrina cristiana rechazaba el método cientifico y la razén de la modernidad fue excluyente de las
mujeres, por considerar que no poseen el principio basico de la llustracién (13): la autonomia, derecho

natural exclusivo del género masculino.

Estos hechos, mantienen a la enfermeria atada a la medicina, como la ejecutora de las medidas
terapéuticas ordenadas por el médico, dependiente del saber médico, fuente de su arte y técnicas. Esta
dependencia, se observa aun en la obra de Florence Nightingale, puesto que su modelo de cuidado de
enfermeria es fundamentado en la Teoria del Miasma, segin el cual las actividades de enfermeria

estaban dirigidas a acondicionar el entorno, con limpieza, luz y aire para que los miasmas se



dispersaran, pues las enfermedades surgian en los espacios sucios y cerrados (14), centrando de esta

manera a la enfermeria en el paradigma de la enfermedad.

Sin duda que, el desarrollo de la enfermeria como ciencia del cuidado no estuvo en la visién
de Nightingale, pues da énfasis a la destreza y a la vocacidn. Sus escuelas utilizaban un sistema de
aprender aprendiendo, con énfasis en destreza, ademas se mantenian vinculadas a un hospital, con

internado, bajo la instruccion de la enfermera jefe, las monjas y los médicos (15).

De esta manera, las enfermeras de las escuelas Nightingale, se encontraron con un hospital
cuyo espacio estaba ocupado por el positivismo, que habia asumido la enfermedad como hecho
cientifico y habia tecnificado los métodos de observacion y cuantificacion, y con la experimentacion
establecia causalidad y validez, transformado el hospital en una institucion reparadora de la maquina

humana y que le concedia al médico el monopolio de la curacion (16).

La visién positivista de la medicina, desarrolla el conocimiento sobre las enfermedades y
establece una cultura industrial, donde la enfermedad y la salud estdn implicadas en los procesos
econdmicos y sociales, de tal manera que se conforma la industria de la salud y se plantea la relacién
médico paciente en una relacion comercial, que se privilegia el consumo de farmaco y la relacion

hospitalaria, la salud como mercancia, el estado como inversionista y organizador del mercado (16).

Resulta claro que, una consecuencia de la cultura mercantilista de la enfermedad es que la
enfermeria se asume como subprofesion, y sus competencias son dirigidas hacia la preparacion y
mantenimiento de equipos y en la administracion de medicamentos, respondiendo a los intereses del
gremio médico de mantener dominio sobre el mercado, por razones capitalistas y de poder, como es
evidente en el discurso médico, donde ellos son responsables de la salud y la enfermera(o) es

responsable de lo que los medicos le asignan.

Por otra parte, desde el siglo XVII, las ciencias médicas han estado bajo la concepcion



mecanicista, cuya consecuencia mas inmediata para el pensamiento antropofiloséfico, es que se
analiza el cuerpo humano desde el punto de vista de sus partes, la mente es separada del cuerpo, la
enfermedad se ve como una averia de mecanismos biolégicos y la salud se define como la ausencia de
enfermedad. La practica médica se ha desplazado a los hospitales, la atencién es despersonalizada, la

tecnologia importa mas que la habilidad y el contacto con el paciente (17).

Este enfoque mecanicista, al tener influencia en la enfermeria, se traduce preponderantemente
en que los cuidados de enfermeria y la concepcion de persona se vinculen al pensamiento positivista.
Sin embargo, la enfermeria, recibid influencias de otras corrientes del pensamiento, como el
existencialismo, la fenomenologia y la hermenéutica, durante las décadas de los afios 60 al 70 del siglo
pasado, pero no en forma directa en el saber de enfermeria, sino a través de las escuelas de psicologia,

humanistica, principalmente de Rogers y Maslow.

De hecho, la tendencia cultural nacida del cristianismo y consolidada en la psicologia
humanistica se mantiene en las tendencias actuales de enfermeria enmarcadas en definir la profesion
como un proceso interpersonal de ayuda a una persona, familia o comunidad con el objeto de
promover la salud, prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento, y si es

necesario ayudar a descubrir un sentido a estas experiencias de vida (18).

Por otra parte, entre las primeras tesis de las egresadas del programa de doctorado en
enfermeria, en Venezuela , se propone el modelo de enfermeria como cuidado humano amoroso,
entendido como relacién intersubjetiva entre una enfermera(o) y la persona sana o enferma, donde se
intercambia amor, se respeta la dignidad humana se ofrece seguridad, comunicacion y se muestra
interés por la satisfaccion de las necesidades, cuidado que conduce o genera poder, como fuerza social
de la enfermera(o) y motiva a la persona una actitud que incide en la recuperacion si esta enfermo o

mantiene su bienestar si esta sana (19).



Pero, diferentes investigaciones dirigidas a comprender la relacién enfermera paciente,
reflejan dudas sobre la integracion entre discurso y practica humanistica. Por ejemplo en el estudio
(20), titulado: Las percepciones de enfermeras de la practica y las experiencias de intimidad dentro
de la relacion enfermera paciente, se identificd la naturaleza de intimidad, como un concepto
complejo de variedad de interpretaciones que reflejan dimensiones significativas en el plano

psicolégico, emocional y fisicas.

Sin embargo, el logro de intimidad en la practica de enfermeria esta sujeto a dificultades,
considerando que la enfermeria existe dentro de un sistema de cuidado de salud médicamente
orientado que enfoca como meta el diagnoéstico, el tratamiento y la cura de los problemas fisicos, de la
manera mas rapida y eficiente posible, sistema que no se relaciona con las metas de enfermeria en
cuanto a proporcionar cuidado holistico, individualizado, y centrado dentro de una relacion enfermera

paciente profunda y significante .

Por otra parte, las enfermeras (0s) parece que experimentan un dualismo entre las ciencias
médicas y las ciencias humanas. Tal es el caso, reflejado en el estudio realizado en Canada, titulado: A
lied experiencia of dualismo veteen the natural and human saciense paradigmas in ursina, donde se
analizd la historia de una enfermera con relacién a su experiencia como docente y estudiante, se
identifico la categoria “viviendo con las ambigiedades, donde se manifiesta que en la practica se
reconstruye la importancia del modelo biomédico y su relacion mutua con el paradigma de la ciencia
humanas, lo que indica que la practica de enfermeria es inherentemente ambigua porque el proceso de

persona de la enfermera esta continuamente cambiando y desplegando en las relaciones (21).

Ante este panorama, la enfermera (0) debe preguntarse ;Qué pensamiento antropofilosofico
me acompafia cuando la tecnologia, se convierte en el fin la enfermera (0) y esta se muestra
preocupada y centrada en los aparatos, en la aplicacion de las técnicas y los cuidados y desplaza a la

persona cuidada, quien es considerado un instrumento?



En caso contrario ;Qué pensamiento antropofiloséfico me acompafia cuando la tecnologia es
un medio y la persona cuidada es el fin (22) vy, surge el reconocimiento de la dignidad intrinseca de
todo ser humano, identificando a cada persona como un ser Gnico, reconozco sus diversas
dimensiones y abandono las posturas reduccionistas que convierten al paciente en una patologia, un

tratamiento o un conjunto de signos y sintomas?

Desde los diferentes paradigmas, como estructura conceptual sobre la
persona y enfermeria de las diferentes filosofias, teorias y modelos de enfermeria y
desde el discurso laboral y académico, las enfermeras(os) han expresado las creencias
y valores que la definen como ciencia humana. ¢Pero se expresa esta tendencia en el
modelo de pensamiento antropolégico o coexisten otras corrientes tedricas y

filosé6ficas?

Tal vez debamos respondernos las enfermeras (0) porqué se observa en la
practica el uso de expresiones como: “el paciente de la colecistectomia”, “el paciente
de la cama X", “el viejito”, “el caso de SIDA” “el paciente que molesta a cada rato”.
De hecho existen investigaciones con pacientes, las cuales han reflejado que las
enfermeras manifiestan un trato indiferente, a veces hostil, e incluso maltratos
verbales. Estas acciones traducen deshumanizacion del cuidado de enfermeria, en

contradiccidon con la tendencia humanistica que refieren haber aceptado.

Para estudiar el fendmeno de la incongruencia entre el discurso humanistico y

la practica de enfermeria, se plantean las siguientes interrogantes:



¢Cual es el modelo de pensamiento antropofiloséfico de las enfermeras(os)?
¢Como esta interrelacionado el modelo tedrico humanistico de enfermeria con el
modelo de pensamiento antropofiloséfico de las enfermeras(os)? ¢De qué manera el
modelo de pensamiento antropofilosofico esta interrelacionado con la practica de
enfermeria? ¢De qué manera el pensamiento antropofiloséfico de las enfermeras(os)
se ha interrelacionado con la definicion de enfermeria? ;Coémo se interrelaciona el
pensamiento antropofilosofico de las enfermeras(os) con la definicion de persona?
¢Como el modelo de pensamiento antropofiloséfico actia como atractor de la

enfermeria humanistica?

Partiendo de estas interrogantes, me dispuse abordar el problema del modelo
antropofiloséfico de enfermeria en la cotidianidad de la practica hospitalaria, para
ello asisti varios dias a un Hospital Urbano Tipo IV. Este hospital debe dar servicio
de salud a los pacientes que asi lo soliciten, provenientes del Estado Carabobo,
entidad ubicada en la region central de Venezuela., con una extension geografica de
4650 Km., una poblacion estimada para el afio 2005 de 2.191.483 habitantes, una tasa
de natalidad de 25 %0 (23) y con una morbimortalidad caracterizada por: accidentes

de todo tipo, enfermedades vasculares, cardiacas y tumores.

Este Hospital dispone de 421 camas presupuestadas, 15 unidades de atencién,

de las areas: medico quirdrgico, neonatologia, pediatria, obstetricia, ginecologia.



Tiene asignado un total de 285 enfermeras (0s), en tres turnos, en su mayoria técnicos

superiores y licenciados en enfermeria.

En este contexto, realicé un conjunto de observaciones, pero he de resaltar que
cuando decidi la actividad no pensaba que ademas de las incognitas que me habia
planteado hasta el momento, quizas porque la contemplacion es mas que ver, €s
comprender, intuir, indagar y buscar la esencia mas alla de las formas, de tal manera
que me pregunte ;Qué hay mas alla del quehacer cotidiano de la enfermera (0) de un

Hospital Urbano?

Fue asi como inicié mis recorridos, iba con la supervisora del area, llegaba y
mientras ellas miraban el qué y el cuando del el funcionamiento, el personal, las
actividades cumplidas e incumplidas, los equipos y materiales, yo contemplaba lo que
no podia ver, lo que no tenia respuesta obvia ni simple: ¢qué habia en el pensamiento
de cada enfermera (0) en la cotidianidad del cuidado? ¢Como los cuida? ¢Qué
significaba el paciente como ser humano? Asi escuché cuando una enfermera decia:
“los pacientes son nuestro trabajo” y me pregunté ;Qué sentido humano tiene un
humano que es trabajo, qué puede darse: una relacion sujeto - sujeto de trabajo o una
relacion sujeto-objeto de trabajo? (Son diferentes estas relaciones desde la
antropologia del trabajo humano?...Ademés (A qué trabajo nos referimos? ¢(De qué
manera esta presente la marca cultural del desprecio al trabajo manual? ;Es el trabajo

una expresion de ayuda de un humano a otro humano?



En el dia a dia, puede observarse a la enfermera agobiada y apresurada en el
pasillo o en la sala de los pacientes con un carro que hace las veces de equipo para la
administracion de tratamiento... la enfermera con un medicamento en mano, con una
jeringa en mano, un frasco vial, ampolla, grageas o soluciones, o al lado del paciente
administrando el tratamiento o en el estar, en la sala o en el carrito preparando

tratamiento o “tachando la hoja de tratamiento”...

En otra escena, la enfermera al lado de la cama de la paciente (nifia en edad
preescolar), interroga a la madre ¢de donde son estos medicamentos?...me lo dieron
en la farmacia con el informe médico... jDesde ahora todo lo que tenga que ver con

medicamentos lo hacen las enfermeras!... jesta bien disculpe...!

De ahi que, me pregunto ;Estad el cuidado de enfermeria centrado en la
terapéutica de la enfermedad? ;La enfermedad esta compuesta por un cuerpo fisico?
¢Cual es el rol, el significado y el simbolismo de este cuerpo fisico? ¢De qué manera
esta concepcién del cuidado marca el significado antropofiloséfico del paciente como
ser humano? ;O tal vez es el significado antropofiloséfico del ser humano lo que le
lleva a centrarse en el medicamento? /O quizas es una mera consecuencia de las
politicas de los servicios de salud o cultura de las organizaciones de enfermeria? ;De

qué manera es esta tendencia una marca cultural de asistente médico?

Mirando e indagando, méas alla de lo evidente y procurando la esencia del

fendbmeno me surgen incertidumbres: ;Cémo concibe la enfermera (0) al paciente



como un ser humano que busca la curacion o la vida? ¢Cual es la epistemologia de la
enfermedad para las enfermeras (0)? (Como relaciona la enfermera la enfermedad, la
salud y la vida? ¢Es la curacion la estrategia de vida que procura la enfermera ?...
¢La enfermera (0) en la cotidianidad estd inmersa en un sentido antropofilosofico?

¢ DoOnde esta la marca del cristianismo?

Continto observando, e interpreto que, en las unidades interactian dos
tendencias, la primera es dedicarse al cuidado de curacion, en cuanto que administran
medicamentos, asi aunque las enfermeras (0s) siempre estan en actividad, siempre
estan alejados del paciente, y este aspecto es la tendencia segunda, la ausencia es
notoria, salvo a excepciones, porque la regla es jel familiar con su paciente...! De
hecho se escucha a una enfermera decir:  “el 45 es nuestro, le tuvimos que hacer

aseo, el familiar trajo la sdbana y se fue”...

¢Si hay un paciente nuestro hay un paciente que es de los otros? ;Qué
significa un paciente nuestro y quienes son los otros? ¢El paciente como ser humano
estd encerrado en si mismo, o en relacion con mundos exteriores a él: con los otros
seres humanos, con el mundo de la naturaleza, con los mundos invisibles? ;En qué
nivel de relacion se reconoce la enfermera (0) cuando hace presencia y en qué nivel

en la ausencia?

En este escenario, la excepcion son los nifios y los pacientes con céancer, la

relacion enfermera paciente es diferente...cada paciente tiene nombre...estan



presentes en las salas... “pobrecita, tan chiquita y tantas inyecciones”... “ayer tuve
que convencer a José para que recibiera la quimioterapia”... “Aqui cada paciente
tiene una historia, unos reciben apoyo de su familia otros son abandonados”... ;Qué
lleva a la enfermera (0) de estas areas a ser distintas? ¢...Simple emocion propia del
rol paterno /materno, o mecanismo de identificacibn o proyeccion de la
vulnerabilidad de la naturaleza humana?... o simplemente ;La relacion numérica

enfermera(o)/paciente es menor?

¢Nifio y paciente con cancer? ;Qué tienen en comun? ;Tienen ambos
significado antropoldgico o psicologico distinto? o ¢Es la situacion de minusvalia la
que inclina la voluntad de accion de la enfermera (0) ¢Qué significado tiene un
paciente como ser humano que esta en situacion de minusvalia?... ;Quién es el ser
humano que logra despertar en la enfermera preocupacion cuando sufre? ¢El
sufrimiento humano preocupacion u ocupacion de las enfermeras (0s)? ...;Cémo

contemplar la relacién interhumana ante el sufrimiento?

En ese mismo escenario, la enfermera (0) expresa: “Los pacientes con cancer
viven hasta que asi lo deciden”, esta afirmacion mas que una expresién es una
conviccion de las enfermeras que cuidan pacientes con cancer ;Reconoce con esta
conviccion la enfermera(o) que los seres humanos tenemos la capacidad de mantener
la vida? ¢Moviliza la enfermera (0) estd capacidad humana para promover la vida?

¢ Qué relacion tiene el ser humano con su propia vida y la de otros? ¢Cuales son las



fuerzas que habitan en los seres humanos que estan en perpetuo movimiento para

mantener la vida y que al cesar llega la muerte?

En la cotidianidad, planteada como complejidad, nada es predecible, me
preguntaba si estos escenarios eran iguales o distintos en otras instituciones, y aunque
no lo planifique llegue, en otro rol, a un hospital privado, la relacion enfermera
paciente es uno a cuatro. No fui a observar, esta vez vivi la enfermeria desde ser
paciente, llegue a emergencia, la enfermera solo escribia, ;Qué desea sefiora?
Pregunta el médico sin mirarme tiene seguro o va a cancelar con su dinero?
...Atiéndela td, nada import6 que dijere que habia tenido un episodio de hemiparesia y
agrafia...solo import6 la extrasistoles supraventricular, era el electrocardiograma
versus mi palabra, que importan mis palabras, juna alaracara! por un simple episodio

de estrés... tu taquicardia no tiene importancia, total no te va a dar un infarto...

No hubo preguntas mas alla de los datos personales, nadie, ni enfermera ni
médico indagaron mi soledad, a nadie parecié importante si habia comido o bebido y
aunque solicité al neurdlogo me trajeron al cardiélogo, aunque tenia signos de
deshidratacién, en mi estado de confusion dije jno me pongas esa solucién! Y no me
la pusieron...24 horas después fui dada de alta, con taquicardia, mis evaluaciones
estaban bien, simplemente trastorno de distensionalidad ventricular, resistencia de la
carétida izquierda, extrasistoles ventriculares, taquicardia sinusal... todo bien, bueno

un ACV isquémico del hemisferio izquierdo, pero la Resonancia no evidencia el



infarto quiere decir que es menor de 3mm, jquédate 48 horas mas!l..no te

preocupes...es nada.

¢Qué condiciones debo tener para despertar el interés del personal de salud?
¢Debo estar al borde de la muerte para que me atiendan con interés? ;Debo estar
incapacitada fisicamente para que se interesen en mi? ;Cual interés, el de ayudar,
compadecerse, el saber y la novedad o el desafiar la muerte? ;Quién es el ser humano
que parece moverse ante el descubrimiento de lo novedoso y desecha lo rutinario?
¢Quién es el ser humano para desafiar la muerte? ;Qué modelo de pensamiento
antropofiloséfico lleva a la enfermera (0) a establecer su interés por uno u otro
paciente? ¢Es enfermeria o la organizacion hospitalaria que la lleva y la trae a una
actividad u otro? ¢Es el ser humano un autdmata ante las organizaciones o un ser de

decision y transformacion?

A nadie parece importarle el significado que la enfermedad tiene para mi,
como ser humano y menos si me importa 0 no estar en hospital, cada quien con su
familia, cada una con su problema, con su carga que arrastra en su condicion humana,
si te baflas 0 no que importa si comes o0 no, si sufres o lloras, ries o deliras, si tu
ilusiones se apagan o0 tus penas te agobian, si tus pensamientos se aceleran y tu
confusién aumenta, eso no es una evidencia objetiva, no importa para el diagnostico,

tampoco para el tratamiento, tampoco para la enfermera ;Y qué soy sujeto u objeto?



El escenario es igual, en la clinica o en el hospital, como observadora 0 como
paciente, las enfermeras solo hacen presencia para administrarme tratamiento, o
tomar mis signos de vidas ¢por cierto cuales signos de que vida? La biologica, la del
corazén que late con arritmia y la presion que busca llegar a mi hemisferio, la
temperatura que mantiene la evidencia de vida... ¢La enfermedad responde a una
vida estatica o evolutiva, es decir mi vida estd acabando o potencialmente se
transforma? ;De que vida hablamos? ¢;Es mi soledad la misma del paciente que
acostado en el hospital comparte su sala con 10 mas? O es la soledad un encuentro

vacio consigo mismo en un mundo donde solo hay ausencia aun en la presencia.

Pero ¢Quién soy yo como ser humano, una unidad monolitica, limitada al
cuerpo fisico, reflejada en evidencias objetivas de una enfermedad? ¢Si solo soy la
evidencia objetiva, qué pasa con la multiplicidad de las tendencias psiquicas, sociales
0 espirituales que me habitan? ;Me reduce como ser humano o simplemente trabaja?
¢Que modelo de pensamiento lleva a la enfermera a reducirme a tratamiento y

signos?

¢Como esta configurada la practica y el discurso de enfermeria? (En qué
medida son congruentes discurso y practica de enfermeria? ;Cémo estan presentes las
corrientes tedricas y filosoficas en el pensamiento antropofiloséfico en la practica y el
discurso de enfermeria? ;Cual es el modelo de pensamiento antropofiloséfico en la

practica y el discurso de enfermeria? Desde esta incertidumbre, que me agobia y



ocupa, que no se si existen, si las inventé, o las sofié, no se si soy paciente o
enfermera, si observo o vivo, pero hoy en la realidad personal, en mi pensamiento

laten incdgnitas que guiaran la basqueda de respuestas en esta investigacion.

Propdésito de la Investigacion

Construir una teoria del modelo de pensamiento antropofilosofico del

discurso y la practica de enfermeria.

Justificacion de la Investigacion

Considerando que, la Constitucién Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela (24),
en su articulo 19, contempla que el Estado es garante del respeto de los derechos humanos, la
relevancia y fundamentacion legal de esta investigacion, parte de aceptar que la calidad de la atencion,
es un enfoque centrado en los pacientes, cuyo objetivo es dar la atencién a la salud de alta calidad,
como un derecho humano bésico, que en términos practicos, compromete a enfermeria con un cuidado
de calidad, que se refiere a un servicio oportuno, personalizado, humanizado, integral, continuo y

acorde a los estandares aceptados en procedimientos y practica profesional (25).



En esta direccion, se entiende que, la calidad de los servicios es un proceso que involucra a
toda la organizacién en la busqueda y aplicacién de formas de trabajo creativas e innovadoras y se
refleja en la accesibilidad a los servicios, la continuidad y la satisfaccién de los pacientes, quienes la
evallan. En estos elementos participan la dimension interpersonal, la infraestructura y el desempefio,
donde se aplicaria la ciencia y la tecnologia (26). Es asi como, en estos elementos de la calidad de los
servicios la respuesta a ¢ Quién es el ser humano para la enfermera (0)? serd un elemento que interactiia

constantemente en accién de cuidado.

Por lo que, los proyectos para la transformacion de enfermeria han de significar el desarrollo
de competencias para una actitud proactiva, que garantice los derechos de los pacientes y de esta
manera, realizar un aporte importante en la blsqueda de elementos que ayuden en la definicion de
indicadores y estandares de la calidad de los servicios de salud. Por tal razén, la investigacion de la
calidad de los cuidados de enfermeria es un area prioritaria, tanto en términos de eficiencia como
eficacia, aunque hasta la actualidad el predominio de indicadores es de productividad sobre la calidad

(27), lo que hace de esta investigacion un aporte novedoso para el sistema de salud.

Tal aporte se muestra ademas, pertinente, en cuanto que, en el mismo documento se sefiala
gue en Venezuela, como efecto de la reforma del sector de la salud se ha producido un cambio a nivel
central, en los modelos y los programas de salud, pero hasta ahora no ha habido cambio en el nivel del
servicio, lo que no permite dar respuesta a las demandas que exige la poblacién, existiendo una

desproporcion entre la necesidad de ellos y los servicios ofertados; lo que genera un bajo impacto de

los cuidados de la prestacion de servicios de salud de calidad (27).

Es indudable, que todo cambio a nivel de servicio ha de partir de los profesionales que
laboran en dicho nivel, cuyas caracteristicas de desempefio parten de si mismo, como ser humano,
donde el pensamiento antropofiloséfico, considerando que, actlia como representacion de la realidad,

referente ético y motivador de la voluntad de accion durante la accién de cuidado del paciente, por su



posible cualidad de atractor de auto-organizacién personal del comportamiento y cooperar con el

orden del sistema.

De ahi que, las transformaciones del servicio de enfermeria estaran consolidadas si son
tocadas a nivel del comportamiento personal de cada enfermera (0) que conforma el sistema y de cada
paciente que acude a éste, de hecho, para la acreditacion de la calidad de los servicios de salud, la
OMS (28), establece entre los cinco(5) criterios, el nivel global de sensibilidad del sistema de salud,

gue es una combinacion de satisfaccion del paciente y el bien que le aporta el sistema.

En igual orden, pero desde el punto de vista epistemoldgico, esta investigacion asume que la
enfermeria es una ciencia en construccion, por lo que su busquedas han de encontrarse con respuestas
que resulten de la cantidad, pero sin perder el norte de elevar el valor de la subjetividad, en cuanto al
propio pensamiento de la enfermeria, en relacidn al aspecto inherente a la dimensién humana y social
de los sujetos que demandan y reciben los cuidados de enfermeria 'y que tienen el derecho a la salud y

a la vida (29).

Estas condiciones, ademas suponen la construccién de enfermeria como saber, saber hacer y
ser, y en esta tendencia la matriz epistémica de la complejidad cede a la construccion teorica dialdgica
con sujeto-sujeto, sujeto-objeto y sujeto-contexto, por lo que faculta a la enfermeria como ciencia y
arte humano del cuidar de la vida y la salud, con la perspectiva de un paradigma emergente, acorde al
contexto historico socia y ético, no solo de las ciencias, sino de la humanidad misma, que exige en los
profesionales actitudes humanizadoras que contribuyan a la calidad de los servicios de salud y la

vida.

En este marco de ideas, este estudio pretende contribuir en la construccion teérica, dirigida a
la comprension del fendbmeno descrito y propone un modelo teérico de referencia para préctica de

enfermeria, enmarcada en la filosofia antropoldgica, a fin de ofrecer orientacion que fortalezca las



bases tedricas de practica de enfermeria, partiendo de un contexto local.

Finalmente, es oportuno sefialar que el estudio, estd adscrito a la linea de investigacion del
programa doctorado en enfermeria, area de concentracién salud y cuidado humano, referida a la
practica de enfermeria, cuidado humano, salud y educacién. También se circunscribe en el area de
investigacién Gerencia Publica, establecida como prioritaria por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia
(30), en la medida que esta investigacion procura aportar elementos que contribuyan a la calidad de los

servicios.

MATRIZ EPISTEMICA

La matriz epistémica estd representada por los principios y posturas filoséficas del
investigador, en relacién con la concepcion de la ciencia y del conocimiento, y que por lo tanto dirige

el abordaje del conocimiento, en cuanto a modo, asignacion de significado y simbolizar la realidad.

La complejidad, como epistemia, nace de concebir, que alin en las sociedades animales,
especialmente en los mamiferos, existe un orden complejo que supone un cierto desorden 0 como
ingrediente indispensable a su propia complejidad, cambia la idea de sociedad, pero también la idea de
mono y la idea de hombre y aparece con esos cambios la Idgica, el secreto, el misterio de la
complejidad y el sentido profundo del término auto-organizacion, puesto que una sociedad se

autoproduce sin cesar porque constantemente se esta autodestruyendo (31).

De esta manera, la complejidad, es un concepto que se autogenera; contiene un axioma de
incompletud e incertidumbre, que reconoce la imposibilidad y alerta sobre las ilusiones de creer que, la
complejidad conduce a la eliminacion de la simplicidad o a la completad. Nada menos cierto, pues
complexus quiere decir, lo que estd tejido en conjunto; la trama, el tejido de constituyentes
heterogéneos inseparablemente asociados que presenta a la vez la paradoja de lo uno y lo mdltiple.

Tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones, azares que constituyen



nuestro mundo fenoménico (32).

Y en el entendido de este concepto, el pensamiento complejo, dirige al investigador a buscar
distinguir, reconocer lo singular y lo concreto, sin desunir ni religar. Para ello, dibuja un dialdgico
entre orden, desorden, organizacién, contexto e incertidumbre, sin dar como verdad esa particular
organizacion de un conjunto determinado. De manera que, la complejidad como concepto es evidencia
de numerosas incapacidades: la incapacidad de alcanzar certezas, de formular leyes, de concebir un

orden absoluto, de evitar contradicciones, de comprender la realidad como unidimensional.

En atencion a esas incapacidades, Morin sefiala que, la complejidad esta regida por tres
principios: el principio dialégico orden y desorden mantenidos a la vez en una unidad, el principio de
recursividad, que rompe con la idea lineal de causa - efecto, de producto-productor, de estructura-
superestructura, porque el todo constituye un ciclo autoconstitutivo, autoorganizador y autoproductor y

el principio hologramético que promulga que el todo esta en las partes que estan en el todo (32).

En atencién a lo descrito, la matriz epistémica (33), de la complejidad puede sintetizarse en

los siguientes aspectos:

-La realidad que observamos depende de nuestro método de interrogacion.
.- Todas las cosas son causadas y causantes, ayudadas y ayudantes, mediatas e inmediatas y todas

subsisten por un lazo natural e insensible que liga a las méas alejadas y a las mas diferentes.

.- La materia tiende a la desorganizacién (entropia) y la vida tiende a la organizacién (neguentropia).

.- La realidad es compleja: presenta la paradoja de lo uno y lo mdltiple, tiene capacidad de

autogenerarse y autoorganizarse, es heterogénea e interconectada, no tiene limites definidos.

.- Ontol6gicamente, la complejidad implica aceptar la naturaleza maltiple y diversa de lo estudiado, la

integracion y desintegracion de elementos diferentes y contradictorios en diferentes tipos de unidad, la



aceptacion del cambio, lo imprevisto como forma de expresion, comprender formas irregulares de

orden.

Partiendo de este marco referencial, esta investigacion se enmarca en la matriz epistémico de
la complejidad, aceptando que sus fundamentos filoséficos y epistemoldgicos tienen un caracter
transdisciplinario en el tratamientos teérico y metodoldgico de diversos conceptos y principios de valor
epistemoldgico tales como comunicacion, informacion, organizacion, orden/desorden, caos, atractor,
auto-organizacion, complementariedad, hologramatico, incertidumbre, indeterminacion, convergencia

y antagonismo (34).

En ese sentido, la presente investigacion se aborda desde la matriz epistémica compleja,
asumiendo la realidad, local y general como un todo e incorporando de manera continua durante los
momentos del estudio, los principios de dialdgica, recursividad organizada y holograma. Asi mismo en

su construccion tedrica aboga por un encuentro entre el humanismo y la ciencia.

Estos conceptos y principios, son parte de los aspectos teéricos y metodoldgicos de la
investigacién, en la medida que fluyeron de la realidad dialégica del fenémeno problema, con la
intencion, de construir la teoria al paso de la naturaleza mdltiple y diversa de lo estudiado,
considerando la integracion y desintegracion de elementos diferentes y contradictorios, entre teoria y
empiria, entre empiria y empiria y entre teoria y teoria, como estrategia para comprender las formas
irregulares de orden (35), rompiendo con el concepto de orden equivalente a secuencia regular, y

dando paso al caos y a la autoorganizacion.

En el camino de blsqueda de respuestas, a las incertidumbres e interrogantes de esta
investigacién, ubicar el pensamiento enfermero como fendmeno complejo, significa entenderlo en un
todo asociados, en conjuntos inseparables, verlo como tejido de eventos, acciones, interacciones, y

retroacciones, presentado en orden y desorden, ambigiiedad e incertidumbre (32). En sintesis, como



abordaje de la realidad, el pensamiento complejo muestra en este estudio la capacidad de concebir la

realidad local en su dimensidn personal y en el conjunto de la realidad.

Esta concepcién de la realidad, es posible porque la complejidad encierra el trasfondo
existencial y vivencial, el modo de vida y a la vez es, fuente que origina y rige el modo general de
conocer, propio de un determinado periodo histérico-cultural, dentro de una geografia especifica, que
consiste en el modo propio y peculiar, que tiene un grupo humano, de asignar significados a las cosas y

a los eventos, es decir, en su capacidad y forma de simbolizar la realidad.

Por consiguiente, es un sistema de condiciones del pensar, prelégico o preconceptual,
generalmente inconsciente, que constituye "la misma vida" y el "modo de ser”, que da origen a la
cosmovision (36), a una mentalidad e ideologia especificas, a un paradigma, cambio de escenario o

modo de mirar, interiorizar y expresar la realidad, a cierto grupo de teorias.

Es de esta manera como el pensamiento antropofiloséfico, es parte de la cosmovision
compleja, porque es la concepcion del ser humano, que tiene origen en la interaccion con el mismo
humano, expresion de una realidad social (37), donde se construyé tal pensamiento, que ahora es parte
y totalidad de esa realidad. Desapareciendo barrera entre lo personal y grupal, entre lo local y general,

puesto que la realidad es una sola.

Por otra parte, el pensamiento antropofilosofico, desde la mirada compleja, puede ser
interpretado como atractor personal de desgaste del sistema de salud, de desorganizacion, impidiendo

que la accion se corresponda con la voluntad humana de la interaccidon y accién en términos

humanisticos, desconectando a la persona de los niveles de conciencia con potencial espiritual (38),

escenario donde es ubicable la incongruencia entre el discurso antropofilosofico de la enfermera(o) y

la practica.



Por lo demas, toda concepcion sobre ¢Quién es un ser humano? es una duda
existencialista, corriente desde la cual se propone que la concepcion del ser humano
surge de un yo personal, y que la comprension de las respuestas, corresponden a un
yo intimo, que no puede ser reducido a ninguna otra totalidad. En lo esencial, los
interrogantes sobre la esencia del hombre y sobre el significado de su existencia, no
nacen de una curiosidad cientifica, encaminada al aumento del saber, sino que se

imponen por si mismos, irrumpen en la existencia y se plantea por su propio peso (39).

Finalmente, ha de sefialarse que el presente estudio, en correspondencia con el caracter de
construccién social del pensamiento antropofilosofico, es apropiado el abordaje en el contexto
metodolégico de la investigacion social. De manera que, se facilite la interpretacion fenomenolégica
subjetividad, en la nocion de la esfera personal de significacion (40), valorando la integracion
objetiva/subjetiva, del pensamiento, proceso mental que se genera en una realidad material

neurofisiolégica y en una realidad subjetiva, de la mente.



CAPITULO IlI
ABORDAJE DEL PENSAMIENTO ANTROPOFILOSOFICO DE

ENFERMERIA DESDE LA COMPLEJIDAD

El estudio que nos ocupa, es una investigacion social, sustentada en la matriz epistémica
compleja, con disefio de l6gica de configuracién. Estudia al sujeto humano, como ser complejo y
singular (1). De ahi que, utiliza como criterios, abordar al sujeto de estudio, atendiendo su condicién
de ser en situacion, fuente primaria viva y sintiente, a través la interaccion con el sujeto y la
observacion, bajo perspectiva multidimensional (2). No estd circunscrita a la temporalidad, puesto
que, el pensamiento humano trasciende las barreras del tiempo, aunque su conciencia se mantenga
continua en su historia.

Las condiciones de ser sintiente y en situacién, son criterios que se extienden al investigador,
dado que comparten la naturaleza humana y la profesion de enfermera, por esta caracteristicas
comunes, en los diferentes momentos del estudio, al investigador aporta sus vivencias y cuando se
encontrd en la incertidumbre de no comprender los escenarios, se constituyo en observador de los
mismos, y de esta manera fue construyendo la teoria como sujeto inmerso en la realidad.

Es asi, como durante el momento de preconfiguacion aport6 sus vivencias de paciente y narrd
observaciones acerca del escenario de la practica de enfermeria de la realidad de los sujetos de
estudio. Con el mismo propésito, participéd de experiencias de vida para inferir significado a las
subcategorias: valores religiosos (Dios) y la existencia incorporada (espiritu). Y a través de estas
experiencias, estuvo en posibilidad de inferir sentido, y lograr asi, la sintesis del conocimiento.

Cabe también preponderar que, el proceso de investigacion se sustentd en  diversas
herramientas metodicas, utilizadas como estrategias. Esta diversidad, facilitdé la simultaneidad e
interaccion entre los métodos de recoleccion de informacion (observacién cualitativa y relato de vida),
método de analisis de informacion (la teoria fundamentada) y los principios de sintesis contextualizada
(el principio holografico, el principio de holopraxis y la teoria semiética).

Seguidamente, se describe los fundamentos de los métodos, sefialados y posteriormente se

ofrece una detallada explicacion de los momentos desarrollados durante el estudio.

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS
En este punto, se realiza una explicacion de las estrategias metodolégicas que interactuaron

con los momentos del estudio a manera de atractores de autoorganizacion metodoldgica.



Atractores de Autorganizacion Metodoldgica.

Ha de entenderse, desde el pensamiento complejo, atractores de autoorganizacion
metodoldgica, a los métodos y principios que aproximaron los momentos de investigacion hacia el
orden, configurando una dindmica de construccion del conocimiento dirigida hacia el propdsito del
estudio.

En ese entendido, en el presente estudio se distinguen los siguientes atractores: Métodos de
Recoleccién de Informacion; Meétodo de Analisis de la Informacion: Teoria Fundamentada; vy
Principios para la Sintesis del Conocimiento.

Métodos de Recoleccion de Informacion.

Los métodos de recoleccion de informacion constituyen las técnicas y procedimientos
desarrollados para aprehender la realidad. En este estudio, se aplicaron dos técnicas cualitativas,
elegidas acorde al momento de estudio. De tal manera, para la preconfiguracion de la realidad se
utiliza la observacion cualitativa, en modalidad no sistematica y para la configuracion se recurrio al

relato de vida. Ambas se describen a continuacién.

La Observacion Cualitativa.

La observacion cualitativa, es el proceso de contemplar fenémenos de la
vida, sin manipulacion ni modificacion, tal cual ella discurre por si misma (3). La
aplicacion de esta técnica, requiere de la condicién de informacion accesible a la
percepcion humana, es decir, fendbmenos observables, que puedan estudiarse en su
entorno natural o en uno simulado. Generalmente, estos aspectos observables estan
referidos a la actividad humana, la expresion oral o corporal y/o condiciones fisicas
del entorno. Ademas, se requiere que estos aspectos tengan la condicién te poseer

caracter permanente, repetitivo o frecuente (4).



Adicionalmente, cabe destacar, que desde el punto de vista técnico, la
observacion puede ser: sistematica o no sistematica, lo que esta sujeto al momento
del estudio. En este orden de idea, en la presente investigacion se selecciona la
observacion no sistematica, en cuanto que, el proposito estuvo referido a la
preconfiguracion de la realidad del pensamiento antropofiloséfico, en el contexto de

la practica hospitalaria, lo que ameritaba un nivel descriptivo exploratorio.

El plan de la observacion no sistematica incluy6: seleccion del campo, tramite
de autorizacion formal, observacion indiscriminada y observacion descriptiva
cualitativa (5). Para el registro de relatos de los acontecimientos, puede o no disefiarse
un guion abierto, semi-estructurado o estructurado. Tales guiones definen el tipo de
registro de observacion, entre los que tenemos: anecdotarios, registro de vivencias,

listas de control y escala de apreciacion y las notas de campo (s).

Dado que, el propdsito de la observaciéon cualitativa de este estudio, tenia
cardcter exploratorio, se selecciono, el registro de vivencia, que permitié describir
cualitativamente eventos registrados acerca de la préactica de enfermeria,

conjuntamente con las reflexiones del investigador.

El Relato de Vida.

Iniciaremos, resaltando que las ciencias sociales “tratan el problema de biografia, de historia
y de sus intersecciones con las estructuras sociales y esas tres cosas, biografia, historia y sociedad,
son los puntos de coordenada del estudio propio del hombre™ (7). En consecuencia considerando que
el presente estudio esta enmarcado en la antropologia filoséfica, y al tratar sobre el pensamiento

humano, converge con las ciencias sociales, se pudo recurrir a este método, entendido en el género de



enfoque biogréafico.

Este método, permite construir teorias sobre la realidad desde el interior de los sujetos de
estudio, es un lenguaje de la propia vida, que permite resaltar la perspectiva propia, a través de su
propia voz, de su palabra, de sus vivencias, emociones y sentimientos, en reconocimiento a sujeto
dialégico, fuente viva y primaria de su propia experiencia de vida.

Tales bondades del relato de vida, llevan a que sea seleccion, en el presente estudio, a
manera de método para configuracion de la realidad. El relato de vida, es una técnica de
investigacion, circunscrita al enfoque biografico, pero con distinta orientacion, al constituirse en
instrumento heuristico, que facilita al sujeto de estudio descubrir sus experiencias, desde la propia
vida, expresandola en narracion escrita u oral. En general, es una relacion dial6gica, que busca
conocer lo social a través de lo personal, porque da voz al otro, se le deja hablar espontanea y
libremente y el sujeto investigador, hace de oyente, un espectador que interviene solamente para
aclarar o motivar (8).

Agregaremos, a manera de dato relevante, que a través de los relatos de vida, el sujeto de
estudio, reflexiona sobre sus vivencias y tiene la oportunidad de recrear su identidad sin desvincularse
de su realidad social, contrariamente, puede asociarse e interrelacionarse sin barrera de espacio ni
tiempo, por lo que compone una experiencia personal narrada en cualquier persona del plural o
singular (8), al no tratarse de biografia, sino de relatos de vida.

Y en este mismo orden, ha de destacarse que esta técnica, aunque posteriormente el sujeto
investigador lo aborda con interpretaciones, los relatos “se consideran constituyentes de la experiencia
humana vy, por tanto, representan la dimension ontoldgica de todo enfoque biografico” (9). Y
precisamente, por corresponderse a lo interior de la persona, aunque este exteriorizada en relato y sea
susceptible de interpretacién, ésta no reconstruye su dimension original y por lo tanto no puede
reducirse en ninguna funcién del conocimiento.

También, es necesario aclarar que los relatos de vida, son permeables a la intervencion de los
sujetos investigadores, de hecho, pueden obtenerse distintos resultados con igual sujeto de estudio y
diferentes sujetos investigadores, y aunque el relato sea el mismo, es posible interpretarse de
diferentes maneras y desde diferentes contextos (10).

De igual forma, aunque son relatos personales, en consideracion al principio de holograma,
estos se asumen como parte del todo, asi el pensamiento enfermero antropofiloséfico, comprendido en
experiencia personal, esta inmerso en la experiencia de enfermeria, por lo que es trasferible a la

disciplina.



Esta afirmacion, toma alin mas sentido, porque todo relato de vida es una experiencia de
microrrelacién social, revelandose a manera de sintesis compleja a experiencia social, y una
vivencia social que pluraliza la universalidad del macrosistema social, haciendo posible conocer lo
social desde una experiencia personal (10).

En el marco de este estudio, el relato de vida, fueron enfocados en relacién con las vivencias
en practica de enfermeria, de un reducido grupo de enfermeras que participaron voluntariamente en el
mismo. Las mismas laboran en un hospital urbano tipo 1V y fueron seleccionadas intencionalmente.

La suma de estos relatos de vida, fueron utilizados para los momentos de configuracion y
reconfiguracion de la realidad, cumpliendo las funciones de interpretacion, andlisis, discusion y
sintesis del conocimiento, siguiendo los procedimientos de la Teoria Fundamentada.

Cabe agregar, que siguiendo la técnica correspondiente, el proceso de construccion de los
relatos de vida se realizo en tres fases (9):

- Exploratoria, donde se considera al sujeto de estudio una persona, con identidad, sentimientos y
emociones. En esta fase se seleccionaron las enfermeras sujetos de estudio, se gestiono los aspectos
éticos se aplicaron técnicas para generar empatia y motivar la participacion voluntaria y la disposicion
a la narracion de las experiencias en el campo de enfermeria.

- Descripcion, estuvo dirigida por el proposito de la incertidumbre de la considerandose el contexto de
vida la practica de la enfermeria, fue abierta en cuanto a su contenido. Los relatos describieron
conceptos, sentimientos, emociones, ideas, creencias, actitudes, expectativas, preferencias, valores,
normas y eventos, de experiencia personal y de la practica de enfermeria.

- Interpretacion, discusién y analisis, esta fase se cumpli6 de acuerdo a los momentos de
configuracion y reconfiguracion de Strauss y Corbin (1), siguiendo los procedimientos en la teoria
fundamentada, haciendo una parada temporal del estudio, en la fase de constructo tedrico, donde el
analisis se transforma en sintesis.

En conclusion, el relato de vida es un método que permitié abordar el pensamiento
antropofiloséfico en el discurso y la practica de enfermeria, siguiendo el disefio de la l6gica de
configuracion, a manera de estrategia, y autoorganizando la dindmica del estudio hacia la construccion
del conocimiento, configurando la realidad expresada en categorias, interpretada en el contexto de la
practica de enfermeria hospitalaria y la antropofilosofia.

Método de Andlisis de la Informacion: Teoria Fundamentada
La teoria fundamentada, es el método seleccionado por el sujeto investigador, por tratarse de

un procedimiento que implica un proceso de retroalimentacion simultanea, entre la teoria y la empiria.



Dicha simultaneidad, entre la revision y reflexion tedrica, entre la observacion y la recoleccion de
informacion, propicia la construccion del conocimiento en los diferentes momentos del estudio, en
interaccion con el contexto micro y el macro de la realidad social.

En otras palabras, la teoria fundamentada permite reconfigurar la realidad manifiesta en el
discurso y la practica local de enfermeria, con teorias derivadas de la antropologia filoséfica,
enfermeria y otras ciencias humana, bajo la epistemologia compleja. Esta globalizacidn, atiende a que,
la teoria fundamentada es una metodologia para el desarrollo de teorias, que emerge de la
investigacion real, a través de una continua interaccion entre sujeto investigador/sujeto investigado y la
valoracion simultanea de la informacion recopilada y la teoria (1).

Ademas de ofrecer estas bondades metodicas, proporciona la posibilidad de generar
constructos tedricos, a partir del discurso de las enfermeras sujeto de estudio, pretendiendo, por
induccion, proponer redes conceptuales apropiadas para reelaborar, adaptar, modificar o reflexionar
sobre los modelos de cuidado ya adoptados en el pensamiento enfermero.

Amerita sumar a lo descrito que, la teoria fundamentada, da a lugar a la construccion tedrica,
permitiendo que el conocimiento emergido de la reconfiguracion de la realidad, sea el resultado de un
esfuerzo de sintesis por Idgica de abduccion (11), en correspondencia con la concepcion del
pensamiento complejo, dado que la abduccion implica lo no lineal de la realidad.

De esta manera, la abduccion supone una funcion compleja que incluye lo imaginario,
definido como todo aquello que no esta en el espacio ortogonal en presencia visual, sino en el tiempo,
bien sea en un pasado ya extinguido o en un futuro deseado (12), caracteristicas que definen al
pensamiento. En este sentido, la abduccion es apropiada en el plano de la integracion teoria/empiria,
I6gica aceptada para la aproximacion a la realidad, condescendiente, ademas con los principios de la
complejidad.

Cabe destacar, que la interpretacion que proporciona la abduccidn, es un proceso de
razonamiento que facilita la integracion de categorias y sus propiedades, la asociacion de conceptos,
por medio de comparaciones constantes, la codificacion abierta, axial y selectiva y el registro de

reflexiones que surgen durante el procedimiento de la Teoria Fundamentada.
En resumen, el procedimiento que deriva de la teoria fundamentada pueden

abreviarse de la manera siguiente: recoleccion de datos empiricos; procedimientos de



codificacion o andlisis de datos (codificacion abierta, codificacion axial y

codificacion selectiva); y delimitacion de la teoria.

Ahora bien, la codificacion abierta, pasa por tres fases (13): codificacion de
los datos, en la que el investigador procura analizar los datos trascritos linea a linea,
estableciendo codigos que resuman el sentido de lo que fue trascrito, usando las
propias palabras de los entrevistados; Categorizacion, el investigador compara los
codigos por semejanza y diferencias y a agruparlas en categorias; construccion de
conceptos: el investigador va guiando la seleccion de categorias de acuerdo con la

relevancia de los eventos en el contexto de estudio.

De este esquema, se desprende que una vez recolectada y transcripta la
informacidn, tras hacerse la identificacion de las unidades narrativas significativas, el
investigador  procede a codificarlos y analizarlos, garantizando el analisis
comparativo, hasta que la saturacion teorica y de contenido tenga a lugar y pueda

presentarse teoria.

Mientras que, la codificacion axial es realizada a traves de los procedimientos
de reduccion, o comparacion de las categorias en el sentido de identificar
correlaciones y eslabones entre ellas, se buscan descubrir categorias significativas;
muestreo selectivo de informacion, busqueda de informacion complementaria, para

densificar la teoria, expandiendo, dimensionando y limitando las propiedades de las



principales categorias; y muestreo selectivo de literatura, que no es méas que la

actividad de revisar la literatura de los conceptos derivados de la categorizacion.

Se llega asi, a la fase de codificacion selectiva, procediendo a la
modificacion e integracién de los conceptos, con el objetivo de comprender la
categoria o tema central. Y finalmente, ocurre la delimitacion de la teoria, que
comienza a ocurrir en el momento de la reduccion de las categorias y cuando éstas se
vuelven tedricamente saturadas, es decir, cuando ningun dato nuevo o relevante

emerge.

Ha de entenderse la codificacion como un procedimiento a través del cual los
datos recolectados son reordenados, relacionados y conceptualizados. Con el
objetivos de construir la teoria, y dar al proceso cientifico el rigor metodoldgico

necesario (1).

De este esquema, se desprende que una vez recolectada y transcripta la
informacion, tras hacerse la identificacion de las unidades narrativas significativas, el
investigador  procede a codificarlos y analizarlos, garantizando el anélisis
comparativo, hasta que la saturacion tedrica y de contenido tenga a lugar y pueda

presentarse la teoria.

Ha de entenderse la Teoria Fundamentada, a modo de método sustentado en

procedimientos a través del cual, la informacidn recolectada es categorizada, de tal



manera que, posibilita la construccion de la teoria. Tal procedimiento, en este
estudio se rigio por los criterios de parsinomia y alcance, tal como se describe a

continuacion (14):

- Criterio de parsimonia: este juicio indica que para la construccion de una teoria o explicacion de
un fendmeno, no debe hacer mas suposiciones que las minimas necesarias, de tal manera
que, en el presente estudio, con el minimo de conceptos implicitos y explicitos en los codigos
seleccionados, se procur6 la maxima capacidad de explicacion y comprension de los mismos, para
posteriormente, hacer analogia con el referencial teérico para distinguir categorias centrales, a través
de la codificacién selectiva, hasta lograr reducir, agruparlas o aglutinar varias categorias en una.

- Criterio de alcance: la identificacion de codigos conforme a las expresiones de los sujetos de estudio,
constituyen el referente empirico, evitando la ampliaciéon no apoyada por la informacién, de esta
manera se construye la teoria del estudio, pretendiendo la transferencia del pensamiento
antropofiloséfico de enfermeria a realidades generales con similitud de contexto (practica de
enfermeria hospitalaria).

Con estos criterios, la investigacion, fue una experiencia personal de interaccion entre la
realidad tedrica y el pensamiento enfermero, reflejado en el lenguaje de los relatos de vida. Lo que
finalmente produce la integracion teoria y empiria, por medio de la Teoria Fundamentada.

Principios para la Sintesis Contextualizada del Conocimiento.

Por estar este estudio, enmarcado en la matriz epistémica compleja, el sujeto investigador
tiene en consideracion que la problemética de la construccion del conocimiento esta asociada al riesgo
del error y la ilusion, porque el conocimiento es el resultado de una traduccion y reconstruccion
mediante el lenguaje y el pensamiento.

Aun cuando la incertidumbre es el rasgo de la verdad en el pensamiento complejo, en el
presente estudio se utilizan principios que permiten interpretar las categorias con el Gnico propdsito de
aportar atractor de autoorganizacion metddica. Entre los principios se mencionan.: la teoria semiética,
el principio de holograma y principio de holopraxis.

Teoria Semidtica.

La teoria semiotica, plantea postulados metodolégicos considerados pertinentes en esta

investigacion, en cuanto que asume el pensamiento como un reflejo categorizado de la realidad y del

lenguaje o cualquier otro sistema semitico utilizado por el ser humano, constituyéndose de esta



manera, el lenguaje buna expresion del pensamiento (15). En esta expresion material, se reproduce las
interrelaciones logicas de los conceptos, posibilitando el recorrido I6gico del pensamiento y de su
significacion.

En este sentido, para la semi6tica en todo mensaje, se da la existencia del pensamiento, en un
plano sensible e inteligible, que es el contenido. Desde esta perspectiva, se establece la semiética de
contenido, para dar cuenta de las interrelaciones logicas de conceptos, que articulan el sentido.
Tratandose de semidética de contenido, en los relatos orales, las unidades que articulan el sentido,
estan constituidas por oraciones o enunciados, que no son mas que, la expresion del pensamiento y el
devenir de la accién humana (15).

Tenemos entonces que, la teoria semidtica de contenido, centra su atencion en las oraciones 0
enunciados, considerando solamente el constructo empirico o tedrico del mismo, desestimando las
reglas gramaticas y estilista, pero deteniéndose en la interpretacion semantica, por lo que se dirige
hacia el andlisis de la estructura del sentido. Asi, se enfoca en el significado del relato, a través de un
sistema de explicaciones contextuales, sin restricciones del Iéxico.

De modo que, el enfoque hacia la blsqueda de significado, estd basada en explicaciones
contextuales, llevando a los investigadores, necesariamente, a la aplicacion de principios de la
semidtica pragmatica. Tales principios, significan no limitarse a descodificar enunciados u oraciones,
en cuanto a su representacion semantica; sino dirigirse a la interpretacion contextual, proceso que
emplea mecanismos inferenciales, con el proposito de reconocer los contenidos explicitos e implicitos
en el enunciado.

De esta manera, la interpretacion semantica contextual, se fundamenta en que, el efecto
contextual viene dado por la relevancia del enunciado, caracteristica que permite al sujeto investigador
sumergirse en el estudio e integrarse al momento de la investigacion, en funcién de la interpretacion,
mediante el ejercicio de dos tareas basicas: explicacion del contenido explicito en la oracién o
enunciado e implicacién del contenido, que se deduce y construye a partir de supuestos anteriores (16).
Lo que en términos metodolégicos consiente la integracidn teoria/empiria, planteada en la teoria
fundamentada.

A esto, es necesario agregar que la interpretacion semidtica, considerando los efectos
contextuales, tiene lugar en un marco tedrico donde se entienden la oracién como acto comunicativo,
en cuanto al contenido de informacion y el contexto, posibilitando la integracion de un modelo de
interpretacion (17).

Es asi como, en este estudio se toma el modelo de referencia de interpretacion semiética, que



permite, primeramente la interpretacion en el contexto de la realidad, referida al medio, vale decir la
practica de enfermeria hospitalaria. En segundo lugar, el contexto de la realidad dada por los
constructos y supuestos tedricos de la antropologia filosdfica, la enfermeria, filosofia, teologia y de
toda forma de conocimiento relacionado con el cuidado humano, pertinente para explicar o inferir
contenido explicito o implicito en las categorias analizadas.

Principio de Holograma.

Una disyuntiva, encontrada en el estudio fue entender la realidad micro y macro social en el
pensamiento enfermero. Resulto una incertidumbre preguntarse, en qué medida las enfermeras, sujetos
de estudio representan un pensamiento que se corresponda con el micro o macro social de la practica
de enfermeria. Tal vez, esta incdgnita no logre respuesta desde la metodologia. Pero, desde el punto de
vista tedrico, el principio de holograma (17), proporciona supuestos considerables, si presumimos
carente de sentido la separacion del contexto social.

Es un hecho, que la integracion del micro y macro social es explicable, desde el principio de
holograma. La realidad se aprecia trans-subjetiva, el micro y el macro social traspasa las fronteras
personales que las contiene y brota desde la parte hacia el todo, de lo particular hacia lo general,
puesto que no existe una distancia insalvable entre la realidad personal y su condicion de sujeto social
sino una relacion de naturaleza compleja (17).

El principio de holograma, nace de la nocion de complejidad, ya que las realidades complejas
son tanto proceso como resultado, porque los mecanismos generativos subyacentes son iguales al
producto manifiesto. Asi, el holograma es una forma de organizacidon en la que las partes que
componen una determinada realidad contienen informacion acerca de la totalidad de la misma y, por
ello, son en cierto modo capaces de constituir tal realidad como un todo.

El principio de holograma, supone que el micro refleja al macro; supone que el fragmento
contiene la informacidn de la totalidad. Y este principio, ha sido aplicado a los procesos mentales,
porque los mecanismos psicofisiologicos funcionan en bloque de informacién. Y es precisamente la
comunicacion el proceso que activa este bloque, al convertirlo en categorias que le dan significado
(18).

En términos de la comunicacion verbal, una persona puede expresar solamente una parte de
la realidad, ya que no posee la totalidad, pero el principio holografico acepta que esa parte, ese
discurso personal, contiene la totalidad del discurso social (18). Y mas aun, explica que en el discurso,
generado en el ser humano contiene la totalidad del ser, puesto que lo que esta en la fenomenologia de

la conciencia, esta en la materia neurofisiologica (19), y ambas son espejos de la totalidad de la



persona, y esta totalidad es a su vez espejo de la totalidad social.

Vale decir, el pensamiento antropofilosofico se refleja en el discurso y la préactica de
enfermeria, la realidad local de enfermeria, ha de considerarse espejo o fractal la realidad general.
Porque la organizacion social compleja, establece una peculiar relacion entre las partes de un todo y
esa misma totalidad, poseen modelos generativos de la totalidad en la que se incluyen, por medio de
interaccion entre las mismas.

En el mismo sentido, la visién del holograma, es un principio complejo que integra,
tedricamente lo macro y lo micro de la realidad, considerando la interrelacion y recursividad de
conceptos y eventos. De ahi que, son simultdneamente cualitativos y cuantitativos, como unidad
inseparable, porque el pensamiento emerge en su naturaleza como realidad material objetiva en el
lenguaje y realidad de la conciencia subjetiva, a modo de proceso no sujeto al tiempo sino mas bien
apreciable en el tiempo: pasado, presente y futuro, sin brechas de historia.

Principio de Holopraxis.

El principio de holopraxis, pertenece a la teoria holistica, una teoria explicativa que orienta
hacia la comprensién contextual de los procesos, de los protagonistas y de sus contextos. Desde esta
teoria, el universo, el cosmos, la realidad, es un todo: lo que es, lo que fue, lo que esta siendo, lo que
es y lo que esté en posibilidad de ser. Se refiere a la manera de ver las cosas enteras, en su totalidad,
en su conjunto, en su complejidad. Alude a la tendencia de entender los eventos, desde el punto de
vista de las multiples interacciones que los caracterizan; corresponde a una actitud integradora.

En el marco de la teoria holistica, se entiende por holopraxis a una actitud del investigador, de
integrar y establecerse propositos de todas las dimensiones del ser humano, biopsicosocial y espiritual,
y por eso integra en un estudio la ciencia, la filosofia, el arte y la espiritualidad. Este principio se
asume a partir de la complejidad del ser humano, donde el pensamiento intuitivo del investigador es
fundamentalmente sintético (14).

En atencion a la holopraxis, que expone el principio de integralidad, las categorias, en el
marco de la antropologia filosofica, fueron interpretadas, discutidas y sometidas a sintesis, desde
maltiples perspectivas tedricas, partiendo del contexto de la practica de enfermeria hospitalaria.

De esta manera, surge un marco referencial complejo, constituido en contexto tedrico, tomado
sin prejuicio, en cuanto se hace resefia desde el personalismo, el existencialismo, integrando
concomitantemente a la discusion comparativa y explicativa, teorias de enfermeria, de la
neurofisiologia, psicologia social, humanistica y transpersonal, e incluso teologia cristiana.

A continuacion, se muestra graficamente la simultaneidad e interaccién metodolégica.



Grdfico N2 2. Simultaneada e Interaccion Metodolégica

OMENTO DEXCONFIGURACION

MOMENTO DE CONSTRUCTO TEORICO

e
Nmialégica (1), el disefio
de légica de configuration, permitié que el sujeto investigador interactuara con diferentes métodos,

de manera que respondiera a las incertidumbres planteadas. En este sentido, puede distinguirse, la
aplicacion de distintos métodos, acordes al momento de investigacion: Observacion Cualitativa (pre-
configuracién); Relato de vida (configuracion), Teoria Fundamentada (reconfiguracion y construccion
del constructo). Constituyéndose, la teoria semidtica una referencia metodolégica que facilita la

interpretacion de la informacion.

MOMENTOS DE LA INVESTIGACION.

Los momentos de la investigacion se basé en la propuesta que implica que la interaccion
viene dada a lo largo de todo el &mbito del estudio (20), con el proposito de ir configurando la realidad
social, que es tejida desde los mismos sujetos de estudio y del sujetos investigadores. Para los efectos

de este estudio, se formularon cuatro momentos siguientes:
.-Primer Momento: pre-configuracién. Este momento tuvo el propoésito de

explorar la realidad del pensamiento antropofilosofico de enfermeria en el contexto



de la préactica hospitalaria. Para ello, se realizo la recoleccion de la informacion, en el
referente empirico de la situacion problematica, por medio de la técnica de
observacion cualitativa, que le permitio la vivencia de la realidad a la investigadora,
durante una pasantia, que tuvo la duracion de un total de 15 dias, facilito la pre-
configuracion de la realidad aprehendida en su condicion de enfermera, ser humano

cognoscente y sintiente.

Los registros de vivencias, se constituyen en referente empirico y describen
una aproximacion al contexto de la practica de enfermeria en un hospital urbano,

permitiendo focalizar el problema de estudio, tal como esta expuesto en el capitulo 1.

Por demas, cabe destacar que el Hospital referido es una institucion publica, tipo 1V, de
construccién de 4 niveles con 439 camas arquitectonicas y 300 funcionales. Est4 ubicada en cercanias
a zonas boscosas, por el lado noroeste y por comunidades populares en sus limites suroeste. Es
accesible por medio de transporte publico y privado, dispone de servicios basicos, tales como telefonia,
electricidad, aguas blancas y servidas por sistema de red publica. Es de disefio arquitecténico de la
década de los 50, que implica salas comunes hasta para 20 pacientes con acceso a un amplio pasillo de

apertura libre.
El hospital seleccionado, es el contexto de realidad social, donde las

enfermeras sujetos de estudio prestan sus servicios profesionales. Es una organizacion
de un complejo hospitalario donde se ofrece atencion continua de enfermeria a
las personas hospitalizadas. La enfermera (0) es el Unico personal de salud que
permanece vigilante del cuidado de persona cuidada, las veinticuatro horas del
dia, los 365 dias de afio, en virtud de lo cual su horario de trabajo es por

turnos, por el principio de continuidad del cuidado de enfermeria.



La escogencia de esta institucion se debe a que en ella se dan
diferentes eventos del cuidado en las areas clinicas donde las enfermeras (0s)
realizan sus acciones que guardan relacion con la génesis del cuidado de
enfermeria, concentra un buen numero de profesionales de enfermeria, lo cual
facilitaba la participacion en el estudio.

Desde el punto de vista organizativo, el hospital funciona bajo un
modelo de gestion en el cual resaltan un sistema de relaciones diferentes al
tradicional de los hospitales venezolanos. Los nuevos cargos de gerentes que
manejan las areas operativas son desempefiados por profesionales formados en
carreras distintas de las ciencias de la salud. A estos gerentes les han asignado
importantes responsabilidades lo cual influye de alguna manera en la calidad

de un cuidado oportuno.

.- Segundo Momento: configuracion, el sujeto investigador se sumergio en la realidad, tuvo
una duracidn total de 1 afio, con el propdsito de aprehender informacién susceptible de interpretacion,
acerca del pensamiento antropofilosdfico en el discurso y la practica de enfermeria. Se utilizo el relato
de vida, a manera de técnica para la recoleccion de informacion, centrada en narraciones orales de
los sujetos de estudios, sobre las experiencias vividas, y seleccionada por su caracter de enfoque
biografico, que permite abordar la experiencia de enfermeria como experiencia de vida.

Las enfermeras sujetos de estudios, fueron seleccionadas intencionalmente de una poblacion
constituida por 285 enfermeras, distribuidas en tres turnos laborales, de ambos géneros y en edades
entre 22 y 63 afios. Los sujetos de estudios fueron seleccionados intencionalmente, considerando la
nocién de muestra razonada (21), resguardando la homogeneidad en cuanto al nivel de formacion, de
cargo y género y procurando diversidad en relacion con los afios de experiencia en la practica de
enfermeriay grupo etario de la persona cuidada.

En atencidn a los sefialamientos, los criterios de seleccion fueron: ser enfermera del nivel

académico de licenciatura, estar en el ejercicios de cargos que implican cuidado a la persona,



diversidad de unidades de cuidado en cuanto a grupo etario de la persona cuidada y diversidad de afios
de experiencia en el campo de enfermeria hospitalaria.
Partiendo de estos criterios, las enfermeras sujetos de estudio, presentan las caracteristicas

personales siguientes:

Deyanira, Licenciada en Enfermeria, femenina de 47 afios de edad, 19 afios

de servicio, estado civil casada, 2 hijos, adscrita al &rea médico-quirdrgica de

adulto.

- Blond, Licencia en Enfermeria, femenina de 30 afios, 7 afios de servicio,
estado civil soltera, sin hijos, adscrita al area de pediatria.

— lIsabel, Licenciada en Enfermeria, femenina de 38 afios de edad, 15 afios de
servicio, estado civil casada, escrita al area de médico quirurgica.

- Nardo, Licenciada en Enfermeria, femenina de 25 afios de edad, 2 afios de

servicio, estado civil soltera, escrita al area de pediatria.

Estos criterios, ademas facilitaron que para el trabajo de campo, se aplicara la estrategia de
relato de vida en paralelo, que consiste, en la acumulacion de relatos procedentes de un mismo sector
de poblacién, lo que ofrece la posibilidad de realizar comparaciones de un relato con otro, aislando
contenido narrativos significativos coincidentes, dandose por terminado cuando los nuevos relatos no
son capaces de introducir ningln contenido narrativo nuevo, dandose por entendida la saturacion de
contenidos (22).

Partiendo del relato de vida en paralelo, el trabajo de campo, en este momento del estudio,
tuvo una duracion total de 4 meses. Se desarrollé en encuentros Unicos, de contacto interpersonal, en
ambientes domésticos, previamente acordados entre el investigador y el sujeto de estudio, se realizaron
de manera progresiva, con un intervalo de 1 mes entre experiencias de encuentro, debido a que
posterior a cada encuentro era necesario el analisis narrativo, para distinguir conceptos significativos,
desde la antropologia filosofica.

Se inicio, en primer lugar con Deyamila, quien tuvo una narracién oral de 3hs con 35 min,

seguidamente, se seleccionaron las unidades narrativas significativas, de acuerdo a la teoria



fundamentada. Posteriormente el encuentro fue con Blond, con una narracién oral de 3 hs, 10 min. de
duracion, se fueron seleccionando las unidades narrativas, que coincidieron con las de Deyamila, sin
aportes distintos.

Se prosigui6 con Nardo, cuyo encuentro para la narracion oral fue de 4 h 5 min, igualmente
se seleccionaron las unidades narrativas significativas, observandose coincidencia con las narrativas
anteriores, sin aportes distintos. Asi mismo, se lleva a cabo el encuentro con Isabel, que tiene una
duracion de 3 hs 15 min, procediéndose a distinguir las unidades narrativas, sin aportes distintos.

Tomando en cuenta el criterio de saturacion de contenido, establecido en la técnica de relato
de vida en paralelo, se valoré la narracion aportada por 04 enfermeras, saturada en cuanto a la
repeticion de ocurrencia de contenido, sugerida por Greimas (22) y en relacion a redundancia, que
sostiene la saturacion en relacién con suficientes contenido para construir el modelo de la

investigacion, operando la saturacion desde el propdsito del estudio, tal como lo sefiala Cavigilia (23).
Cabe destacar, que en este momento del estudio se utilizaron a manera de

atractores  de autoorganizacion metodologica, criterios eticos y criterios de
constructos.

Los criterios éticos se iniciaron con el estudio, ya que se valord en términos
de la Bioética. En primer lugar respeta el principio de beneficencia, dado que aporta
conocimiento para reflexionar la practica de enfermeria, en segundo lugar respeta la
no maleficencia, ya que no planteo experimentacion ni manipulacion alguna a los
sujetos ni al contexto del estudio.

En cuanto al principio de autonomia, desde el contacto inicial con las
enfermeras sujetos de estudios, les comunique que la informacién seria tratada de
manera anonima, y que para la transcripcion de informacion se utilizaria un
seudonimo de su seleccion. Ofreci garantias de confidencialidad. Y se procedié a
suscribir un consentimiento informado.

Ademas de los principios sefialados, para los criterios éticos se conservo la



practica de valores, en particular el respeto, el buen trato de la persona, el
consentimiento sensato, de la evaluacion de las ventajas y los riesgos para los
participantes, de la eleccion justa y prudente de los participantes y de la
confidencialidad de los datos obtenidos, siguiendo las orientaciones de Dezin y
Lincoln.

Debe agregarse, que en base a esos valores, se reflexionaron tres tipos de
relaciones desarrolladas durante la investigacion: la relacion entre el sujeto
investigador y la investigacion, la relacion entre el sujeto investigador y los sujetos de
estudio en la investigacion y la relacion entre el sujeto investigador y informacion de
la investigacion.

La relacion entre el sujeto investigador y la investigacion: el investigador se
hizo parte de la investigacion como sujeto inmerso en la realidad, ser humano de
inteligencia sintiente, reconoce su estilo de pensamiento complejo y el uso de la
I6gica de abduccién que le permite la creatividad, sin embargo aplico el criterio de
parsimonia y alcance para sostenerse fidedignamente de la informacion de los sujetos
de estudio.

En lo que respecta a, la relacion entre el sujeto investigador y lo sujeto de
estudio, cabe destacar que a las enfermeras les fue respetado su tiempo y preferencia
de lugar para el encuentro, es decir, ellas fijaban la fecha, la hora de la entrevista y
elegian el sitio, de manera que les proporcionara privacidad. En todo el proceso se
mostro responsabilidad y se asumio6 con sentido de compromiso, a pesar de haberles

informado que tenian libertad de retirarse en el momento que lo desearan, todas se



mantuvieron hasta que acordamos el termino del relato.

Por ultimo, para la relacion entre el investigador y la informacion de la
investigacion se tomo en consideracion la fidelidad en la trascripcion, realizada por el
propio investigador, los documentos se archivaron electrénicamente con mecanismo
de restriccion. Y el abordaje de seleccion, analisis e interpretacion fue dirigido por el
contexto teorico y la realidad hospitalaria.

En cuanto a los criterios de constructos, se tomaron la propuesta de Guba y
Lincoln, referidos a credibilidad, auditabilidad y tranferibilidad.

En lo que se refiere al criterio de auditabilidad, los relatos de vida, con
autorizacion de los sujetos de estudio, fueron objeto de grabacion magnetofonica.

Mientras que, la credibilidad se certificO por medio de la trascripcion de la
grabacion en forma textual, por lo que fue realizada por la propia investigadora tal
como fue narrada por los sujetos de estudio y se reprodujo a doble tenor para entregar
una al sujeto de estudio y otra para el sujeto investigador. A cada sujeto de estudio se
le hizo entrega de la copia para que leyera y expresara si en realidad lo trascrito fue lo
ella o el quiso decir, en ningln caso hubo desacuerdo.

Por otra parte, se destaca que para dar caracter de transferibilidad, se describe
en el Capitulo I, un detallado escenario de la practica de enfermeria del hospital, que
constituye el contexto de estudio. Asi mismo, en la Grafica Matricial de informacion,
se expone detalladamente la triangulacion de la informacion, de manera que los

futuros investigadores pueden detectar la narrativa de los sujetos de estudio.



.- Tercer momento: reconfiguracion, este momento tuvo el propésito de exponer los
hallazgos sobre el modelo de pensamiento antropofiloséfico de las enfermeras redimensionados segin
la Teoria Fundamentada. Desde esta perspectiva, se dimensiond el modelo de pensamiento
antropofilosoéfico atendiendo la propuesta de Strauss y Corbin ().

Es asi, que este momento, consistié en el procesamiento de la informacién y se desarrolld
considerando los pasos de la Teoria Fundamentada, segin los planteamientos de Strauss y Corbin (1),
en cuanto a: codificacién abierta, o analisis descriptivo del contenido narrativo tipicos de las
enfermeras sujetos de estudio, extraido desde el lenguaje y reelaborado, para facilitar la comunicacion,
al lenguaje del sujeto investigadores, en funcién a la representacion interpretativa.

Seguidamente, se realizd la codificacion axial, disefidndose un esquema de agrupacion de
cédigos siguiendo sus propiedades conceptuales, conformando un nivel de categoria, o subcategoria,
conformando el sentido tedrico de analisis y relacion entre los temas. Luego se procedi6 a la
codificacion selectiva, o integracidn de conceptos en categorias, para establecer un marco teérico, que
se corresponda con el fendmeno de estudio, es decir el modelo de pensamiento antropofilosofico.

Finalmente, en este momento del estudio, la informacion codificada es  triangulada y
disefiada en un grafico matricial, ver Anexo Nro 1, con lo que culmina la reconfiguracion de la
realidad.

.- Cuarto momento: constructo tedrico. En este momento el estudio se focaliza en el
propdésito de construir una teoria del modelo de pensamiento antropofiloséfico del discurso y la
practica de enfermeria, en el nivel descriptivo, explicativo y de sintesis.

Para el alcance de este prop6sito, se toma a manera de punto de partida, el grafico matricial de
informacion, que expone la triangulacion de la informacion, continuando con el procedimiento de
construccion tedrica planteada por la Teoria Fundamentada. De tal forma que, se prosigue con la
bUsqueda de repuestas a las interrogantes planteadas en el problema 0 momento de preconfiguracion.

Valorando las categorias y subcategorias, procurando el sentido y siguiendo el pensamiento
complejo, se procede al constructo tedrico. Inicialmente, se construye un nivel descriptivo, sefialando
un bosquejo que presenta la agrupacion de categorias y subcategorias, sustentada en teorias de la
antropologia filosofica.

Ahora bien, cada una de las categorias y subcategorias, es sometida a la dialégica compleja,
explicando, complementando, sustentando o contrariando el discurso expuesto a manera de teoria
descriptiva, y por abduccion se construye una teoria explicativa. Entendida la abduccién, en Idgica de

la razon que permite explicar el conocimiento, relacionando la razon con la persona misma, poniendo



de manifiesto que no es posible apartar de la construccion tedrica de los sentimientos y la imaginacion
(12).

La abduccién, en el uso de la razon logica, permite por inferencia conciliar en la imaginacién
la accién con el pensamiento, la teoria y la empiria, accediendo a la integracion de los saberes
humanisticos, porque se trata de capturar la realidad e interpretarla dentro de un proceso creativo (12).

Y es ese caracter creativo de la abduccion, lo que permite la sintesis conceptual que generan
la teoria, de naturaleza transitoria e inconclusa, del modelo de pensamiento antropofilosofico en el
discurso y la practica de enfermeria, partiendo de la informacion de la realidad local y legitimada en la

coherencia explicativa y en la Teoria Fundamentada.



CAPITULO IlI
ABORDAJE DEL PENSAMIENTO ANTROPOFILOSOFICO DE

ENFERMERIA DESDE LA COMPLEJIDAD

El estudio que nos ocupa, es una investigacion social, sustentada en la matriz epistémica
compleja, con disefio de l6gica de configuracién. Estudia al sujeto humano, como ser complejo y
singular (1). De ahi que, utiliza como criterios, abordar al sujeto de estudio, atendiendo su condicién
de ser en situacion, fuente primaria viva y sintiente, a través la interaccion con el sujeto y la
observacion, bajo perspectiva multidimensional (2). No estd circunscrita a la temporalidad, puesto
que, el pensamiento humano trasciende las barreras del tiempo, aunque su conciencia se mantenga
continua en su historia.

Las condiciones de ser sintiente y en situacién, son criterios que se extienden al investigador,
dado que comparten la naturaleza humana y la profesion de enfermera, por esta caracteristicas
comunes, en los diferentes momentos del estudio, al investigador aporta sus vivencias y cuando se
encontrd en la incertidumbre de no comprender los escenarios, se constituyo en observador de los
mismos, y de esta manera fue construyendo la teoria como sujeto inmerso en la realidad.

Es asi, como durante el momento de preconfiguacion aport6 sus vivencias de paciente y narrd
observaciones acerca del escenario de la practica de enfermeria de la realidad de los sujetos de
estudio. Con el mismo propésito, participéd de experiencias de vida para inferir significado a las
subcategorias: valores religiosos (Dios) y la existencia incorporada (espiritu). Y a través de estas
experiencias, estuvo en posibilidad de inferir sentido, y lograr asi, la sintesis del conocimiento.

Cabe también preponderar que, el proceso de investigacion se sustentd en  diversas
herramientas metodicas, utilizadas como estrategias. Esta diversidad, facilitdé la simultaneidad e
interaccion entre los métodos de recoleccion de informacion (observacién cualitativa y relato de vida),
método de analisis de informacion (la teoria fundamentada) y los principios de sintesis contextualizada
(el principio holografico, el principio de holopraxis y la teoria semiética).

Seguidamente, se describe los fundamentos de los métodos, sefialados y posteriormente se

ofrece una detallada explicacion de los momentos desarrollados durante el estudio.

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS
En este punto, se realiza una explicacion de las estrategias metodolégicas que interactuaron

con los momentos del estudio a manera de atractores de autoorganizacion metodoldgica.



Atractores de Autorganizacion Metodoldgica.

Ha de entenderse, desde el pensamiento complejo, atractores de autoorganizacion
metodoldgica, a los métodos y principios que aproximaron los momentos de investigacion hacia el
orden, configurando una dindmica de construccion del conocimiento dirigida hacia el propdsito del
estudio.

En ese entendido, en el presente estudio se distinguen los siguientes atractores: Métodos de
Recoleccién de Informacion; Meétodo de Analisis de la Informacion: Teoria Fundamentada; vy
Principios para la Sintesis del Conocimiento.

Métodos de Recoleccion de Informacion.

Los métodos de recoleccion de informacion constituyen las técnicas y procedimientos
desarrollados para aprehender la realidad. En este estudio, se aplicaron dos técnicas cualitativas,
elegidas acorde al momento de estudio. De tal manera, para la preconfiguracion de la realidad se
utiliza la observacion cualitativa, en modalidad no sistematica y para la configuracion se recurrio al

relato de vida. Ambas se describen a continuacién.

La Observacion Cualitativa.

La observacion cualitativa, es el proceso de contemplar fenémenos de la
vida, sin manipulacion ni modificacion, tal cual ella discurre por si misma (3). La
aplicacion de esta técnica, requiere de la condicién de informacion accesible a la
percepcion humana, es decir, fendbmenos observables, que puedan estudiarse en su
entorno natural o en uno simulado. Generalmente, estos aspectos observables estan
referidos a la actividad humana, la expresion oral o corporal y/o condiciones fisicas
del entorno. Ademas, se requiere que estos aspectos tengan la condicién te poseer

caracter permanente, repetitivo o frecuente (4).



Adicionalmente, cabe destacar, que desde el punto de vista técnico, la
observacion puede ser: sistematica o no sistematica, lo que esta sujeto al momento
del estudio. En este orden de idea, en la presente investigacion se selecciona la
observacion no sistematica, en cuanto que, el proposito estuvo referido a la
preconfiguracion de la realidad del pensamiento antropofiloséfico, en el contexto de

la practica hospitalaria, lo que ameritaba un nivel descriptivo exploratorio.

El plan de la observacion no sistematica incluy6: seleccion del campo, tramite
de autorizacion formal, observacion indiscriminada y observacion descriptiva
cualitativa (5). Para el registro de relatos de los acontecimientos, puede o no disefiarse
un guion abierto, semi-estructurado o estructurado. Tales guiones definen el tipo de
registro de observacion, entre los que tenemos: anecdotarios, registro de vivencias,

listas de control y escala de apreciacion y las notas de campo (s).

Dado que, el propdsito de la observaciéon cualitativa de este estudio, tenia
cardcter exploratorio, se selecciono, el registro de vivencia, que permitié describir
cualitativamente eventos registrados acerca de la préactica de enfermeria,

conjuntamente con las reflexiones del investigador.

El Relato de Vida.

Iniciaremos, resaltando que las ciencias sociales “tratan el problema de biografia, de historia
y de sus intersecciones con las estructuras sociales y esas tres cosas, biografia, historia y sociedad,
son los puntos de coordenada del estudio propio del hombre™ (7). En consecuencia considerando que
el presente estudio esta enmarcado en la antropologia filoséfica, y al tratar sobre el pensamiento

humano, converge con las ciencias sociales, se pudo recurrir a este método, entendido en el género de



enfoque biogréafico.

Este método, permite construir teorias sobre la realidad desde el interior de los sujetos de
estudio, es un lenguaje de la propia vida, que permite resaltar la perspectiva propia, a través de su
propia voz, de su palabra, de sus vivencias, emociones y sentimientos, en reconocimiento a sujeto
dialégico, fuente viva y primaria de su propia experiencia de vida.

Tales bondades del relato de vida, llevan a que sea seleccion, en el presente estudio, a
manera de método para configuracion de la realidad. El relato de vida, es una técnica de
investigacion, circunscrita al enfoque biografico, pero con distinta orientacion, al constituirse en
instrumento heuristico, que facilita al sujeto de estudio descubrir sus experiencias, desde la propia
vida, expresandola en narracion escrita u oral. En general, es una relacion dial6gica, que busca
conocer lo social a través de lo personal, porque da voz al otro, se le deja hablar espontanea y
libremente y el sujeto investigador, hace de oyente, un espectador que interviene solamente para
aclarar o motivar (8).

Agregaremos, a manera de dato relevante, que a través de los relatos de vida, el sujeto de
estudio, reflexiona sobre sus vivencias y tiene la oportunidad de recrear su identidad sin desvincularse
de su realidad social, contrariamente, puede asociarse e interrelacionarse sin barrera de espacio ni
tiempo, por lo que compone una experiencia personal narrada en cualquier persona del plural o
singular (8), al no tratarse de biografia, sino de relatos de vida.

Y en este mismo orden, ha de destacarse que esta técnica, aunque posteriormente el sujeto
investigador lo aborda con interpretaciones, los relatos “se consideran constituyentes de la experiencia
humana vy, por tanto, representan la dimension ontoldgica de todo enfoque biografico” (9). Y
precisamente, por corresponderse a lo interior de la persona, aunque este exteriorizada en relato y sea
susceptible de interpretacién, ésta no reconstruye su dimension original y por lo tanto no puede
reducirse en ninguna funcién del conocimiento.

También, es necesario aclarar que los relatos de vida, son permeables a la intervencion de los
sujetos investigadores, de hecho, pueden obtenerse distintos resultados con igual sujeto de estudio y
diferentes sujetos investigadores, y aunque el relato sea el mismo, es posible interpretarse de
diferentes maneras y desde diferentes contextos (10).

De igual forma, aunque son relatos personales, en consideracion al principio de holograma,
estos se asumen como parte del todo, asi el pensamiento enfermero antropofiloséfico, comprendido en
experiencia personal, esta inmerso en la experiencia de enfermeria, por lo que es trasferible a la

disciplina.



Esta afirmacion, toma alin mas sentido, porque todo relato de vida es una experiencia de
microrrelacién social, revelandose a manera de sintesis compleja a experiencia social, y una
vivencia social que pluraliza la universalidad del macrosistema social, haciendo posible conocer lo
social desde una experiencia personal (10).

En el marco de este estudio, el relato de vida, fueron enfocados en relacién con las vivencias
en practica de enfermeria, de un reducido grupo de enfermeras que participaron voluntariamente en el
mismo. Las mismas laboran en un hospital urbano tipo 1V y fueron seleccionadas intencionalmente.

La suma de estos relatos de vida, fueron utilizados para los momentos de configuracion y
reconfiguracion de la realidad, cumpliendo las funciones de interpretacion, andlisis, discusion y
sintesis del conocimiento, siguiendo los procedimientos de la Teoria Fundamentada.

Cabe agregar, que siguiendo la técnica correspondiente, el proceso de construccion de los
relatos de vida se realizo en tres fases (9):

- Exploratoria, donde se considera al sujeto de estudio una persona, con identidad, sentimientos y
emociones. En esta fase se seleccionaron las enfermeras sujetos de estudio, se gestiono los aspectos
éticos se aplicaron técnicas para generar empatia y motivar la participacion voluntaria y la disposicion
a la narracion de las experiencias en el campo de enfermeria.

- Descripcion, estuvo dirigida por el proposito de la incertidumbre de la considerandose el contexto de
vida la practica de la enfermeria, fue abierta en cuanto a su contenido. Los relatos describieron
conceptos, sentimientos, emociones, ideas, creencias, actitudes, expectativas, preferencias, valores,
normas y eventos, de experiencia personal y de la practica de enfermeria.

- Interpretacion, discusién y analisis, esta fase se cumpli6 de acuerdo a los momentos de
configuracion y reconfiguracion de Strauss y Corbin (1), siguiendo los procedimientos en la teoria
fundamentada, haciendo una parada temporal del estudio, en la fase de constructo tedrico, donde el
analisis se transforma en sintesis.

En conclusion, el relato de vida es un método que permitié abordar el pensamiento
antropofiloséfico en el discurso y la practica de enfermeria, siguiendo el disefio de la l6gica de
configuracion, a manera de estrategia, y autoorganizando la dindmica del estudio hacia la construccion
del conocimiento, configurando la realidad expresada en categorias, interpretada en el contexto de la
practica de enfermeria hospitalaria y la antropofilosofia.

Método de Andlisis de la Informacion: Teoria Fundamentada
La teoria fundamentada, es el método seleccionado por el sujeto investigador, por tratarse de

un procedimiento que implica un proceso de retroalimentacion simultanea, entre la teoria y la empiria.



Dicha simultaneidad, entre la revision y reflexion tedrica, entre la observacion y la recoleccion de
informacion, propicia la construccion del conocimiento en los diferentes momentos del estudio, en
interaccion con el contexto micro y el macro de la realidad social.

En otras palabras, la teoria fundamentada permite reconfigurar la realidad manifiesta en el
discurso y la practica local de enfermeria, con teorias derivadas de la antropologia filoséfica,
enfermeria y otras ciencias humana, bajo la epistemologia compleja. Esta globalizacidn, atiende a que,
la teoria fundamentada es una metodologia para el desarrollo de teorias, que emerge de la
investigacion real, a través de una continua interaccion entre sujeto investigador/sujeto investigado y la
valoracion simultanea de la informacion recopilada y la teoria (1).

Ademas de ofrecer estas bondades metodicas, proporciona la posibilidad de generar
constructos tedricos, a partir del discurso de las enfermeras sujeto de estudio, pretendiendo, por
induccion, proponer redes conceptuales apropiadas para reelaborar, adaptar, modificar o reflexionar
sobre los modelos de cuidado ya adoptados en el pensamiento enfermero.

Amerita sumar a lo descrito que, la teoria fundamentada, da a lugar a la construccion tedrica,
permitiendo que el conocimiento emergido de la reconfiguracion de la realidad, sea el resultado de un
esfuerzo de sintesis por Idgica de abduccion (11), en correspondencia con la concepcion del
pensamiento complejo, dado que la abduccion implica lo no lineal de la realidad.

De esta manera, la abduccion supone una funcion compleja que incluye lo imaginario,
definido como todo aquello que no esta en el espacio ortogonal en presencia visual, sino en el tiempo,
bien sea en un pasado ya extinguido o en un futuro deseado (12), caracteristicas que definen al
pensamiento. En este sentido, la abduccion es apropiada en el plano de la integracion teoria/empiria,
I6gica aceptada para la aproximacion a la realidad, condescendiente, ademas con los principios de la
complejidad.

Cabe destacar, que la interpretacion que proporciona la abduccidn, es un proceso de
razonamiento que facilita la integracion de categorias y sus propiedades, la asociacion de conceptos,
por medio de comparaciones constantes, la codificacion abierta, axial y selectiva y el registro de

reflexiones que surgen durante el procedimiento de la Teoria Fundamentada.
En resumen, el procedimiento que deriva de la teoria fundamentada pueden

abreviarse de la manera siguiente: recoleccion de datos empiricos; procedimientos de



codificacion o andlisis de datos (codificacion abierta, codificacion axial y

codificacion selectiva); y delimitacion de la teoria.

Ahora bien, la codificacion abierta, pasa por tres fases (13): codificacion de
los datos, en la que el investigador procura analizar los datos trascritos linea a linea,
estableciendo codigos que resuman el sentido de lo que fue trascrito, usando las
propias palabras de los entrevistados; Categorizacion, el investigador compara los
codigos por semejanza y diferencias y a agruparlas en categorias; construccion de
conceptos: el investigador va guiando la seleccion de categorias de acuerdo con la

relevancia de los eventos en el contexto de estudio.

De este esquema, se desprende que una vez recolectada y transcripta la
informacidn, tras hacerse la identificacion de las unidades narrativas significativas, el
investigador  procede a codificarlos y analizarlos, garantizando el analisis
comparativo, hasta que la saturacion teorica y de contenido tenga a lugar y pueda

presentarse teoria.

Mientras que, la codificacion axial es realizada a traves de los procedimientos
de reduccion, o comparacion de las categorias en el sentido de identificar
correlaciones y eslabones entre ellas, se buscan descubrir categorias significativas;
muestreo selectivo de informacion, busqueda de informacion complementaria, para

densificar la teoria, expandiendo, dimensionando y limitando las propiedades de las



principales categorias; y muestreo selectivo de literatura, que no es méas que la

actividad de revisar la literatura de los conceptos derivados de la categorizacion.

Se llega asi, a la fase de codificacion selectiva, procediendo a la
modificacion e integracién de los conceptos, con el objetivo de comprender la
categoria o tema central. Y finalmente, ocurre la delimitacion de la teoria, que
comienza a ocurrir en el momento de la reduccion de las categorias y cuando éstas se
vuelven tedricamente saturadas, es decir, cuando ningun dato nuevo o relevante

emerge.

Ha de entenderse la codificacion como un procedimiento a través del cual los
datos recolectados son reordenados, relacionados y conceptualizados. Con el
objetivos de construir la teoria, y dar al proceso cientifico el rigor metodoldgico

necesario (1).

De este esquema, se desprende que una vez recolectada y transcripta la
informacion, tras hacerse la identificacion de las unidades narrativas significativas, el
investigador  procede a codificarlos y analizarlos, garantizando el anélisis
comparativo, hasta que la saturacion tedrica y de contenido tenga a lugar y pueda

presentarse la teoria.

Ha de entenderse la Teoria Fundamentada, a modo de método sustentado en

procedimientos a través del cual, la informacidn recolectada es categorizada, de tal



manera que, posibilita la construccion de la teoria. Tal procedimiento, en este
estudio se rigio por los criterios de parsinomia y alcance, tal como se describe a

continuacion (14):

- Criterio de parsimonia: este juicio indica que para la construccion de una teoria o explicacion de
un fendmeno, no debe hacer mas suposiciones que las minimas necesarias, de tal manera
que, en el presente estudio, con el minimo de conceptos implicitos y explicitos en los codigos
seleccionados, se procur6 la maxima capacidad de explicacion y comprension de los mismos, para
posteriormente, hacer analogia con el referencial teérico para distinguir categorias centrales, a través
de la codificacién selectiva, hasta lograr reducir, agruparlas o aglutinar varias categorias en una.

- Criterio de alcance: la identificacion de codigos conforme a las expresiones de los sujetos de estudio,
constituyen el referente empirico, evitando la ampliaciéon no apoyada por la informacién, de esta
manera se construye la teoria del estudio, pretendiendo la transferencia del pensamiento
antropofiloséfico de enfermeria a realidades generales con similitud de contexto (practica de
enfermeria hospitalaria).

Con estos criterios, la investigacion, fue una experiencia personal de interaccion entre la
realidad tedrica y el pensamiento enfermero, reflejado en el lenguaje de los relatos de vida. Lo que
finalmente produce la integracion teoria y empiria, por medio de la Teoria Fundamentada.

Principios para la Sintesis Contextualizada del Conocimiento.

Por estar este estudio, enmarcado en la matriz epistémica compleja, el sujeto investigador
tiene en consideracion que la problemética de la construccion del conocimiento esta asociada al riesgo
del error y la ilusion, porque el conocimiento es el resultado de una traduccion y reconstruccion
mediante el lenguaje y el pensamiento.

Aun cuando la incertidumbre es el rasgo de la verdad en el pensamiento complejo, en el
presente estudio se utilizan principios que permiten interpretar las categorias con el Gnico propdsito de
aportar atractor de autoorganizacion metddica. Entre los principios se mencionan.: la teoria semiética,
el principio de holograma y principio de holopraxis.

Teoria Semidtica.

La teoria semiotica, plantea postulados metodolégicos considerados pertinentes en esta

investigacion, en cuanto que asume el pensamiento como un reflejo categorizado de la realidad y del

lenguaje o cualquier otro sistema semitico utilizado por el ser humano, constituyéndose de esta



manera, el lenguaje buna expresion del pensamiento (15). En esta expresion material, se reproduce las
interrelaciones logicas de los conceptos, posibilitando el recorrido I6gico del pensamiento y de su
significacion.

En este sentido, para la semi6tica en todo mensaje, se da la existencia del pensamiento, en un
plano sensible e inteligible, que es el contenido. Desde esta perspectiva, se establece la semiética de
contenido, para dar cuenta de las interrelaciones logicas de conceptos, que articulan el sentido.
Tratandose de semidética de contenido, en los relatos orales, las unidades que articulan el sentido,
estan constituidas por oraciones o enunciados, que no son mas que, la expresion del pensamiento y el
devenir de la accién humana (15).

Tenemos entonces que, la teoria semidtica de contenido, centra su atencion en las oraciones 0
enunciados, considerando solamente el constructo empirico o tedrico del mismo, desestimando las
reglas gramaticas y estilista, pero deteniéndose en la interpretacion semantica, por lo que se dirige
hacia el andlisis de la estructura del sentido. Asi, se enfoca en el significado del relato, a través de un
sistema de explicaciones contextuales, sin restricciones del Iéxico.

De modo que, el enfoque hacia la blsqueda de significado, estd basada en explicaciones
contextuales, llevando a los investigadores, necesariamente, a la aplicacion de principios de la
semidtica pragmatica. Tales principios, significan no limitarse a descodificar enunciados u oraciones,
en cuanto a su representacion semantica; sino dirigirse a la interpretacion contextual, proceso que
emplea mecanismos inferenciales, con el proposito de reconocer los contenidos explicitos e implicitos
en el enunciado.

De esta manera, la interpretacion semantica contextual, se fundamenta en que, el efecto
contextual viene dado por la relevancia del enunciado, caracteristica que permite al sujeto investigador
sumergirse en el estudio e integrarse al momento de la investigacion, en funcién de la interpretacion,
mediante el ejercicio de dos tareas basicas: explicacion del contenido explicito en la oracién o
enunciado e implicacién del contenido, que se deduce y construye a partir de supuestos anteriores (16).
Lo que en términos metodolégicos consiente la integracidn teoria/empiria, planteada en la teoria
fundamentada.

A esto, es necesario agregar que la interpretacion semidtica, considerando los efectos
contextuales, tiene lugar en un marco tedrico donde se entienden la oracién como acto comunicativo,
en cuanto al contenido de informacion y el contexto, posibilitando la integracion de un modelo de
interpretacion (17).

Es asi como, en este estudio se toma el modelo de referencia de interpretacion semiética, que



permite, primeramente la interpretacion en el contexto de la realidad, referida al medio, vale decir la
practica de enfermeria hospitalaria. En segundo lugar, el contexto de la realidad dada por los
constructos y supuestos tedricos de la antropologia filosdfica, la enfermeria, filosofia, teologia y de
toda forma de conocimiento relacionado con el cuidado humano, pertinente para explicar o inferir
contenido explicito o implicito en las categorias analizadas.

Principio de Holograma.

Una disyuntiva, encontrada en el estudio fue entender la realidad micro y macro social en el
pensamiento enfermero. Resulto una incertidumbre preguntarse, en qué medida las enfermeras, sujetos
de estudio representan un pensamiento que se corresponda con el micro o macro social de la practica
de enfermeria. Tal vez, esta incdgnita no logre respuesta desde la metodologia. Pero, desde el punto de
vista tedrico, el principio de holograma (17), proporciona supuestos considerables, si presumimos
carente de sentido la separacion del contexto social.

Es un hecho, que la integracion del micro y macro social es explicable, desde el principio de
holograma. La realidad se aprecia trans-subjetiva, el micro y el macro social traspasa las fronteras
personales que las contiene y brota desde la parte hacia el todo, de lo particular hacia lo general,
puesto que no existe una distancia insalvable entre la realidad personal y su condicion de sujeto social
sino una relacion de naturaleza compleja (17).

El principio de holograma, nace de la nocion de complejidad, ya que las realidades complejas
son tanto proceso como resultado, porque los mecanismos generativos subyacentes son iguales al
producto manifiesto. Asi, el holograma es una forma de organizacidon en la que las partes que
componen una determinada realidad contienen informacion acerca de la totalidad de la misma y, por
ello, son en cierto modo capaces de constituir tal realidad como un todo.

El principio de holograma, supone que el micro refleja al macro; supone que el fragmento
contiene la informacidn de la totalidad. Y este principio, ha sido aplicado a los procesos mentales,
porque los mecanismos psicofisiologicos funcionan en bloque de informacién. Y es precisamente la
comunicacion el proceso que activa este bloque, al convertirlo en categorias que le dan significado
(18).

En términos de la comunicacion verbal, una persona puede expresar solamente una parte de
la realidad, ya que no posee la totalidad, pero el principio holografico acepta que esa parte, ese
discurso personal, contiene la totalidad del discurso social (18). Y mas aun, explica que en el discurso,
generado en el ser humano contiene la totalidad del ser, puesto que lo que esta en la fenomenologia de

la conciencia, esta en la materia neurofisiologica (19), y ambas son espejos de la totalidad de la



persona, y esta totalidad es a su vez espejo de la totalidad social.

Vale decir, el pensamiento antropofilosofico se refleja en el discurso y la préactica de
enfermeria, la realidad local de enfermeria, ha de considerarse espejo o fractal la realidad general.
Porque la organizacion social compleja, establece una peculiar relacion entre las partes de un todo y
esa misma totalidad, poseen modelos generativos de la totalidad en la que se incluyen, por medio de
interaccion entre las mismas.

En el mismo sentido, la visién del holograma, es un principio complejo que integra,
tedricamente lo macro y lo micro de la realidad, considerando la interrelacion y recursividad de
conceptos y eventos. De ahi que, son simultdneamente cualitativos y cuantitativos, como unidad
inseparable, porque el pensamiento emerge en su naturaleza como realidad material objetiva en el
lenguaje y realidad de la conciencia subjetiva, a modo de proceso no sujeto al tiempo sino mas bien
apreciable en el tiempo: pasado, presente y futuro, sin brechas de historia.

Principio de Holopraxis.

El principio de holopraxis, pertenece a la teoria holistica, una teoria explicativa que orienta
hacia la comprensién contextual de los procesos, de los protagonistas y de sus contextos. Desde esta
teoria, el universo, el cosmos, la realidad, es un todo: lo que es, lo que fue, lo que esta siendo, lo que
es y lo que esté en posibilidad de ser. Se refiere a la manera de ver las cosas enteras, en su totalidad,
en su conjunto, en su complejidad. Alude a la tendencia de entender los eventos, desde el punto de
vista de las multiples interacciones que los caracterizan; corresponde a una actitud integradora.

En el marco de la teoria holistica, se entiende por holopraxis a una actitud del investigador, de
integrar y establecerse propositos de todas las dimensiones del ser humano, biopsicosocial y espiritual,
y por eso integra en un estudio la ciencia, la filosofia, el arte y la espiritualidad. Este principio se
asume a partir de la complejidad del ser humano, donde el pensamiento intuitivo del investigador es
fundamentalmente sintético (14).

En atencion a la holopraxis, que expone el principio de integralidad, las categorias, en el
marco de la antropologia filosofica, fueron interpretadas, discutidas y sometidas a sintesis, desde
maltiples perspectivas tedricas, partiendo del contexto de la practica de enfermeria hospitalaria.

De esta manera, surge un marco referencial complejo, constituido en contexto tedrico, tomado
sin prejuicio, en cuanto se hace resefia desde el personalismo, el existencialismo, integrando
concomitantemente a la discusion comparativa y explicativa, teorias de enfermeria, de la
neurofisiologia, psicologia social, humanistica y transpersonal, e incluso teologia cristiana.

A continuacion, se muestra graficamente la simultaneidad e interaccién metodolégica.



Grdfico N2 2. Simultaneada e Interaccion Metodolégica

OMENTO DEXCONFIGURACION

MOMENTO DE CONSTRUCTO TEORICO

e
Nmialégica (1), el disefio
de légica de configuration, permitié que el sujeto investigador interactuara con diferentes métodos,

de manera que respondiera a las incertidumbres planteadas. En este sentido, puede distinguirse, la
aplicacion de distintos métodos, acordes al momento de investigacion: Observacion Cualitativa (pre-
configuracién); Relato de vida (configuracion), Teoria Fundamentada (reconfiguracion y construccion
del constructo). Constituyéndose, la teoria semidtica una referencia metodolégica que facilita la

interpretacion de la informacion.

MOMENTOS DE LA INVESTIGACION.

Los momentos de la investigacion se basé en la propuesta que implica que la interaccion
viene dada a lo largo de todo el &mbito del estudio (20), con el proposito de ir configurando la realidad
social, que es tejida desde los mismos sujetos de estudio y del sujetos investigadores. Para los efectos

de este estudio, se formularon cuatro momentos siguientes:
.-Primer Momento: pre-configuracién. Este momento tuvo el propoésito de

explorar la realidad del pensamiento antropofilosofico de enfermeria en el contexto



de la préactica hospitalaria. Para ello, se realizo la recoleccion de la informacion, en el
referente empirico de la situacion problematica, por medio de la técnica de
observacion cualitativa, que le permitio la vivencia de la realidad a la investigadora,
durante una pasantia, que tuvo la duracion de un total de 15 dias, facilito la pre-
configuracion de la realidad aprehendida en su condicion de enfermera, ser humano

cognoscente y sintiente.

Los registros de vivencias, se constituyen en referente empirico y describen
una aproximacion al contexto de la practica de enfermeria en un hospital urbano,

permitiendo focalizar el problema de estudio, tal como esta expuesto en el capitulo 1.

Por demas, cabe destacar que el Hospital referido es una institucion publica, tipo 1V, de
construccién de 4 niveles con 439 camas arquitectonicas y 300 funcionales. Est4 ubicada en cercanias
a zonas boscosas, por el lado noroeste y por comunidades populares en sus limites suroeste. Es
accesible por medio de transporte publico y privado, dispone de servicios basicos, tales como telefonia,
electricidad, aguas blancas y servidas por sistema de red publica. Es de disefio arquitecténico de la
década de los 50, que implica salas comunes hasta para 20 pacientes con acceso a un amplio pasillo de

apertura libre.
El hospital seleccionado, es el contexto de realidad social, donde las

enfermeras sujetos de estudio prestan sus servicios profesionales. Es una organizacion
de un complejo hospitalario donde se ofrece atencion continua de enfermeria a
las personas hospitalizadas. La enfermera (0) es el Unico personal de salud que
permanece vigilante del cuidado de persona cuidada, las veinticuatro horas del
dia, los 365 dias de afio, en virtud de lo cual su horario de trabajo es por

turnos, por el principio de continuidad del cuidado de enfermeria.



La escogencia de esta institucion se debe a que en ella se dan
diferentes eventos del cuidado en las areas clinicas donde las enfermeras (0s)
realizan sus acciones que guardan relacion con la génesis del cuidado de
enfermeria, concentra un buen numero de profesionales de enfermeria, lo cual
facilitaba la participacion en el estudio.

Desde el punto de vista organizativo, el hospital funciona bajo un
modelo de gestion en el cual resaltan un sistema de relaciones diferentes al
tradicional de los hospitales venezolanos. Los nuevos cargos de gerentes que
manejan las areas operativas son desempefiados por profesionales formados en
carreras distintas de las ciencias de la salud. A estos gerentes les han asignado
importantes responsabilidades lo cual influye de alguna manera en la calidad

de un cuidado oportuno.

.- Segundo Momento: configuracion, el sujeto investigador se sumergio en la realidad, tuvo
una duracidn total de 1 afio, con el propdsito de aprehender informacién susceptible de interpretacion,
acerca del pensamiento antropofilosdfico en el discurso y la practica de enfermeria. Se utilizo el relato
de vida, a manera de técnica para la recoleccion de informacion, centrada en narraciones orales de
los sujetos de estudios, sobre las experiencias vividas, y seleccionada por su caracter de enfoque
biografico, que permite abordar la experiencia de enfermeria como experiencia de vida.

Las enfermeras sujetos de estudios, fueron seleccionadas intencionalmente de una poblacion
constituida por 285 enfermeras, distribuidas en tres turnos laborales, de ambos géneros y en edades
entre 22 y 63 afios. Los sujetos de estudios fueron seleccionados intencionalmente, considerando la
nocién de muestra razonada (21), resguardando la homogeneidad en cuanto al nivel de formacion, de
cargo y género y procurando diversidad en relacion con los afios de experiencia en la practica de
enfermeriay grupo etario de la persona cuidada.

En atencidn a los sefialamientos, los criterios de seleccion fueron: ser enfermera del nivel

académico de licenciatura, estar en el ejercicios de cargos que implican cuidado a la persona,



diversidad de unidades de cuidado en cuanto a grupo etario de la persona cuidada y diversidad de afios
de experiencia en el campo de enfermeria hospitalaria.
Partiendo de estos criterios, las enfermeras sujetos de estudio, presentan las caracteristicas

personales siguientes:

Deyanira, Licenciada en Enfermeria, femenina de 47 afios de edad, 19 afios

de servicio, estado civil casada, 2 hijos, adscrita al &rea médico-quirdrgica de

adulto.

- Blond, Licencia en Enfermeria, femenina de 30 afios, 7 afios de servicio,
estado civil soltera, sin hijos, adscrita al area de pediatria.

— lIsabel, Licenciada en Enfermeria, femenina de 38 afios de edad, 15 afios de
servicio, estado civil casada, escrita al area de médico quirurgica.

- Nardo, Licenciada en Enfermeria, femenina de 25 afios de edad, 2 afios de

servicio, estado civil soltera, escrita al area de pediatria.

Estos criterios, ademas facilitaron que para el trabajo de campo, se aplicara la estrategia de
relato de vida en paralelo, que consiste, en la acumulacion de relatos procedentes de un mismo sector
de poblacién, lo que ofrece la posibilidad de realizar comparaciones de un relato con otro, aislando
contenido narrativos significativos coincidentes, dandose por terminado cuando los nuevos relatos no
son capaces de introducir ningln contenido narrativo nuevo, dandose por entendida la saturacion de
contenidos (22).

Partiendo del relato de vida en paralelo, el trabajo de campo, en este momento del estudio,
tuvo una duracion total de 4 meses. Se desarrollé en encuentros Unicos, de contacto interpersonal, en
ambientes domésticos, previamente acordados entre el investigador y el sujeto de estudio, se realizaron
de manera progresiva, con un intervalo de 1 mes entre experiencias de encuentro, debido a que
posterior a cada encuentro era necesario el analisis narrativo, para distinguir conceptos significativos,
desde la antropologia filosofica.

Se inicio, en primer lugar con Deyamila, quien tuvo una narracién oral de 3hs con 35 min,

seguidamente, se seleccionaron las unidades narrativas significativas, de acuerdo a la teoria



fundamentada. Posteriormente el encuentro fue con Blond, con una narracién oral de 3 hs, 10 min. de
duracion, se fueron seleccionando las unidades narrativas, que coincidieron con las de Deyamila, sin
aportes distintos.

Se prosigui6 con Nardo, cuyo encuentro para la narracion oral fue de 4 h 5 min, igualmente
se seleccionaron las unidades narrativas significativas, observandose coincidencia con las narrativas
anteriores, sin aportes distintos. Asi mismo, se lleva a cabo el encuentro con Isabel, que tiene una
duracion de 3 hs 15 min, procediéndose a distinguir las unidades narrativas, sin aportes distintos.

Tomando en cuenta el criterio de saturacion de contenido, establecido en la técnica de relato
de vida en paralelo, se valoré la narracion aportada por 04 enfermeras, saturada en cuanto a la
repeticion de ocurrencia de contenido, sugerida por Greimas (22) y en relacion a redundancia, que
sostiene la saturacion en relacién con suficientes contenido para construir el modelo de la

investigacion, operando la saturacion desde el propdsito del estudio, tal como lo sefiala Cavigilia (23).
Cabe destacar, que en este momento del estudio se utilizaron a manera de

atractores  de autoorganizacion metodologica, criterios eticos y criterios de
constructos.

Los criterios éticos se iniciaron con el estudio, ya que se valord en términos
de la Bioética. En primer lugar respeta el principio de beneficencia, dado que aporta
conocimiento para reflexionar la practica de enfermeria, en segundo lugar respeta la
no maleficencia, ya que no planteo experimentacion ni manipulacion alguna a los
sujetos ni al contexto del estudio.

En cuanto al principio de autonomia, desde el contacto inicial con las
enfermeras sujetos de estudios, les comunique que la informacién seria tratada de
manera anonima, y que para la transcripcion de informacion se utilizaria un
seudonimo de su seleccion. Ofreci garantias de confidencialidad. Y se procedié a
suscribir un consentimiento informado.

Ademas de los principios sefialados, para los criterios éticos se conservo la



practica de valores, en particular el respeto, el buen trato de la persona, el
consentimiento sensato, de la evaluacion de las ventajas y los riesgos para los
participantes, de la eleccion justa y prudente de los participantes y de la
confidencialidad de los datos obtenidos, siguiendo las orientaciones de Dezin y
Lincoln.

Debe agregarse, que en base a esos valores, se reflexionaron tres tipos de
relaciones desarrolladas durante la investigacion: la relacion entre el sujeto
investigador y la investigacion, la relacion entre el sujeto investigador y los sujetos de
estudio en la investigacion y la relacion entre el sujeto investigador y informacion de
la investigacion.

La relacion entre el sujeto investigador y la investigacion: el investigador se
hizo parte de la investigacion como sujeto inmerso en la realidad, ser humano de
inteligencia sintiente, reconoce su estilo de pensamiento complejo y el uso de la
I6gica de abduccién que le permite la creatividad, sin embargo aplico el criterio de
parsimonia y alcance para sostenerse fidedignamente de la informacion de los sujetos
de estudio.

En lo que respecta a, la relacion entre el sujeto investigador y lo sujeto de
estudio, cabe destacar que a las enfermeras les fue respetado su tiempo y preferencia
de lugar para el encuentro, es decir, ellas fijaban la fecha, la hora de la entrevista y
elegian el sitio, de manera que les proporcionara privacidad. En todo el proceso se
mostro responsabilidad y se asumio6 con sentido de compromiso, a pesar de haberles

informado que tenian libertad de retirarse en el momento que lo desearan, todas se



mantuvieron hasta que acordamos el termino del relato.

Por ultimo, para la relacion entre el investigador y la informacion de la
investigacion se tomo en consideracion la fidelidad en la trascripcion, realizada por el
propio investigador, los documentos se archivaron electrénicamente con mecanismo
de restriccion. Y el abordaje de seleccion, analisis e interpretacion fue dirigido por el
contexto teorico y la realidad hospitalaria.

En cuanto a los criterios de constructos, se tomaron la propuesta de Guba y
Lincoln, referidos a credibilidad, auditabilidad y tranferibilidad.

En lo que se refiere al criterio de auditabilidad, los relatos de vida, con
autorizacion de los sujetos de estudio, fueron objeto de grabacion magnetofonica.

Mientras que, la credibilidad se certificO por medio de la trascripcion de la
grabacion en forma textual, por lo que fue realizada por la propia investigadora tal
como fue narrada por los sujetos de estudio y se reprodujo a doble tenor para entregar
una al sujeto de estudio y otra para el sujeto investigador. A cada sujeto de estudio se
le hizo entrega de la copia para que leyera y expresara si en realidad lo trascrito fue lo
ella o el quiso decir, en ningln caso hubo desacuerdo.

Por otra parte, se destaca que para dar caracter de transferibilidad, se describe
en el Capitulo I, un detallado escenario de la practica de enfermeria del hospital, que
constituye el contexto de estudio. Asi mismo, en la Grafica Matricial de informacion,
se expone detalladamente la triangulacion de la informacion, de manera que los

futuros investigadores pueden detectar la narrativa de los sujetos de estudio.



.- Tercer momento: reconfiguracion, este momento tuvo el propésito de exponer los
hallazgos sobre el modelo de pensamiento antropofiloséfico de las enfermeras redimensionados segin
la Teoria Fundamentada. Desde esta perspectiva, se dimensiond el modelo de pensamiento
antropofilosoéfico atendiendo la propuesta de Strauss y Corbin ().

Es asi, que este momento, consistié en el procesamiento de la informacién y se desarrolld
considerando los pasos de la Teoria Fundamentada, segin los planteamientos de Strauss y Corbin (1),
en cuanto a: codificacién abierta, o analisis descriptivo del contenido narrativo tipicos de las
enfermeras sujetos de estudio, extraido desde el lenguaje y reelaborado, para facilitar la comunicacion,
al lenguaje del sujeto investigadores, en funcién a la representacion interpretativa.

Seguidamente, se realizd la codificacion axial, disefidndose un esquema de agrupacion de
cédigos siguiendo sus propiedades conceptuales, conformando un nivel de categoria, o subcategoria,
conformando el sentido tedrico de analisis y relacion entre los temas. Luego se procedi6 a la
codificacion selectiva, o integracidn de conceptos en categorias, para establecer un marco teérico, que
se corresponda con el fendmeno de estudio, es decir el modelo de pensamiento antropofilosofico.

Finalmente, en este momento del estudio, la informacion codificada es  triangulada y
disefiada en un grafico matricial, ver Anexo Nro 1, con lo que culmina la reconfiguracion de la
realidad.

.- Cuarto momento: constructo tedrico. En este momento el estudio se focaliza en el
propdésito de construir una teoria del modelo de pensamiento antropofiloséfico del discurso y la
practica de enfermeria, en el nivel descriptivo, explicativo y de sintesis.

Para el alcance de este prop6sito, se toma a manera de punto de partida, el grafico matricial de
informacion, que expone la triangulacion de la informacion, continuando con el procedimiento de
construccion tedrica planteada por la Teoria Fundamentada. De tal forma que, se prosigue con la
bUsqueda de repuestas a las interrogantes planteadas en el problema 0 momento de preconfiguracion.

Valorando las categorias y subcategorias, procurando el sentido y siguiendo el pensamiento
complejo, se procede al constructo tedrico. Inicialmente, se construye un nivel descriptivo, sefialando
un bosquejo que presenta la agrupacion de categorias y subcategorias, sustentada en teorias de la
antropologia filosofica.

Ahora bien, cada una de las categorias y subcategorias, es sometida a la dialégica compleja,
explicando, complementando, sustentando o contrariando el discurso expuesto a manera de teoria
descriptiva, y por abduccion se construye una teoria explicativa. Entendida la abduccién, en Idgica de

la razon que permite explicar el conocimiento, relacionando la razon con la persona misma, poniendo



de manifiesto que no es posible apartar de la construccion tedrica de los sentimientos y la imaginacion
(12).

La abduccién, en el uso de la razon logica, permite por inferencia conciliar en la imaginacién
la accién con el pensamiento, la teoria y la empiria, accediendo a la integracion de los saberes
humanisticos, porque se trata de capturar la realidad e interpretarla dentro de un proceso creativo (12).

Y es ese caracter creativo de la abduccion, lo que permite la sintesis conceptual que generan
la teoria, de naturaleza transitoria e inconclusa, del modelo de pensamiento antropofilosofico en el
discurso y la practica de enfermeria, partiendo de la informacion de la realidad local y legitimada en la

coherencia explicativa y en la Teoria Fundamentada.



CAPITULO IlI
ABORDAJE DEL PENSAMIENTO ANTROPOFILOSOFICO DE

ENFERMERIA DESDE LA COMPLEJIDAD

El estudio que nos ocupa, es una investigacion social, sustentada en la matriz epistémica
compleja, con disefio de l6gica de configuracién. Estudia al sujeto humano, como ser complejo y
singular (1). De ahi que, utiliza como criterios, abordar al sujeto de estudio, atendiendo su condicién
de ser en situacion, fuente primaria viva y sintiente, a través la interaccion con el sujeto y la
observacion, bajo perspectiva multidimensional (2). No estd circunscrita a la temporalidad, puesto
que, el pensamiento humano trasciende las barreras del tiempo, aunque su conciencia se mantenga
continua en su historia.

Las condiciones de ser sintiente y en situacién, son criterios que se extienden al investigador,
dado que comparten la naturaleza humana y la profesion de enfermera, por esta caracteristicas
comunes, en los diferentes momentos del estudio, al investigador aporta sus vivencias y cuando se
encontrd en la incertidumbre de no comprender los escenarios, se constituyo en observador de los
mismos, y de esta manera fue construyendo la teoria como sujeto inmerso en la realidad.

Es asi, como durante el momento de preconfiguacion aport6 sus vivencias de paciente y narrd
observaciones acerca del escenario de la practica de enfermeria de la realidad de los sujetos de
estudio. Con el mismo propdsito, participéd de experiencias de vida para inferir significado a las
subcategorias: valores religiosos (Dios) y la existencia incorporada (espiritu). Y a través de estas
experiencias, estuvo en posibilidad de inferir sentido, y lograr asi, la sintesis del conocimiento.

Cabe también preponderar que, el proceso de investigacion se sustentd en  diversas
herramientas metodicas, utilizadas como estrategias. Esta diversidad, facilitdé la simultaneidad e
interaccion entre los métodos de recoleccion de informacion (observacién cualitativa y relato de vida),
método de analisis de informacion (la teoria fundamentada) y los principios de sintesis contextualizada
(el principio holografico, el principio de holopraxis y la teoria semiética).

Seguidamente, se describe los fundamentos de los métodos, sefialados y posteriormente se

ofrece una detallada explicacion de los momentos desarrollados durante el estudio.

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS
En este punto, se realiza una explicacion de las estrategias metodolégicas que interactuaron

con los momentos del estudio a manera de atractores de autoorganizacion metodoldgica.



Atractores de Autorganizacion Metodoldgica.

Ha de entenderse, desde el pensamiento complejo, atractores de autoorganizacion
metodoldgica, a los métodos y principios que aproximaron los momentos de investigacion hacia el
orden, configurando una dindmica de construccion del conocimiento dirigida hacia el propdsito del
estudio.

En ese entendido, en el presente estudio se distinguen los siguientes atractores: Métodos de
Recoleccién de Informacion; Meétodo de Analisis de la Informacion: Teoria Fundamentada; vy
Principios para la Sintesis del Conocimiento.

Métodos de Recoleccion de Informacion.

Los métodos de recoleccion de informacion constituyen las técnicas y procedimientos
desarrollados para aprehender la realidad. En este estudio, se aplicaron dos técnicas cualitativas,
elegidas acorde al momento de estudio. De tal manera, para la preconfiguracion de la realidad se
utiliza la observacion cualitativa, en modalidad no sistematica y para la configuracion se recurrio al

relato de vida. Ambas se describen a continuacién.

La Observacion Cualitativa.

La observacion cualitativa, es el proceso de contemplar fenémenos de la
vida, sin manipulacion ni modificacion, tal cual ella discurre por si misma (3). La
aplicacion de esta técnica, requiere de la condicién de informacion accesible a la
percepcion humana, es decir, fendbmenos observables, que puedan estudiarse en su
entorno natural o en uno simulado. Generalmente, estos aspectos observables estan
referidos a la actividad humana, la expresion oral o corporal y/o condiciones fisicas
del entorno. Ademas, se requiere que estos aspectos tengan la condicién te poseer

caracter permanente, repetitivo o frecuente (4).



Adicionalmente, cabe destacar, que desde el punto de vista técnico, la
observacion puede ser: sistematica o no sistematica, lo que esta sujeto al momento
del estudio. En este orden de idea, en la presente investigacion se selecciona la
observacion no sistematica, en cuanto que, el proposito estuvo referido a la
preconfiguracion de la realidad del pensamiento antropofiloséfico, en el contexto de

la practica hospitalaria, lo que ameritaba un nivel descriptivo exploratorio.

El plan de la observacion no sistematica incluy6: seleccion del campo, tramite
de autorizacion formal, observacion indiscriminada y observacion descriptiva
cualitativa (5). Para el registro de relatos de los acontecimientos, puede o no disefiarse
un guion abierto, semi-estructurado o estructurado. Tales guiones definen el tipo de
registro de observacion, entre los que tenemos: anecdotarios, registro de vivencias,

listas de control y escala de apreciacion y las notas de campo (s).

Dado que, el propdsito de la observaciéon cualitativa de este estudio, tenia
cardcter exploratorio, se selecciono, el registro de vivencia, que permitié describir
cualitativamente eventos registrados acerca de la préactica de enfermeria,

conjuntamente con las reflexiones del investigador.

El Relato de Vida.

Iniciaremos, resaltando que las ciencias sociales “tratan el problema de biografia, de historia
y de sus intersecciones con las estructuras sociales y esas tres cosas, biografia, historia y sociedad,
son los puntos de coordenada del estudio propio del hombre™ (7). En consecuencia considerando que
el presente estudio esta enmarcado en la antropologia filoséfica, y al tratar sobre el pensamiento

humano, converge con las ciencias sociales, se pudo recurrir a este método, entendido en el género de



enfoque biogréafico.

Este método, permite construir teorias sobre la realidad desde el interior de los sujetos de
estudio, es un lenguaje de la propia vida, que permite resaltar la perspectiva propia, a través de su
propia voz, de su palabra, de sus vivencias, emociones y sentimientos, en reconocimiento a sujeto
dialégico, fuente viva y primaria de su propia experiencia de vida.

Tales bondades del relato de vida, llevan a que sea seleccion, en el presente estudio, a
manera de método para configuracion de la realidad. El relato de vida, es una técnica de
investigacion, circunscrita al enfoque biografico, pero con distinta orientacion, al constituirse en
instrumento heuristico, que facilita al sujeto de estudio descubrir sus experiencias, desde la propia
vida, expresandola en narracion escrita u oral. En general, es una relacion dial6gica, que busca
conocer lo social a través de lo personal, porque da voz al otro, se le deja hablar espontanea y
libremente y el sujeto investigador, hace de oyente, un espectador que interviene solamente para
aclarar o motivar (8).

Agregaremos, a manera de dato relevante, que a través de los relatos de vida, el sujeto de
estudio, reflexiona sobre sus vivencias y tiene la oportunidad de recrear su identidad sin desvincularse
de su realidad social, contrariamente, puede asociarse e interrelacionarse sin barrera de espacio ni
tiempo, por lo que compone una experiencia personal narrada en cualquier persona del plural o
singular (8), al no tratarse de biografia, sino de relatos de vida.

Y en este mismo orden, ha de destacarse que esta técnica, aunque posteriormente el sujeto
investigador lo aborda con interpretaciones, los relatos “se consideran constituyentes de la experiencia
humana vy, por tanto, representan la dimension ontoldgica de todo enfoque biografico” (9). Y
precisamente, por corresponderse a lo interior de la persona, aunque este exteriorizada en relato y sea
susceptible de interpretacién, ésta no reconstruye su dimension original y por lo tanto no puede
reducirse en ninguna funcién del conocimiento.

También, es necesario aclarar que los relatos de vida, son permeables a la intervencion de los
sujetos investigadores, de hecho, pueden obtenerse distintos resultados con igual sujeto de estudio y
diferentes sujetos investigadores, y aunque el relato sea el mismo, es posible interpretarse de
diferentes maneras y desde diferentes contextos (10).

De igual forma, aunque son relatos personales, en consideracion al principio de holograma,
estos se asumen como parte del todo, asi el pensamiento enfermero antropofiloséfico, comprendido en
experiencia personal, esta inmerso en la experiencia de enfermeria, por lo que es trasferible a la

disciplina.



Esta afirmacion, toma alin mas sentido, porque todo relato de vida es una experiencia de
microrrelacién social, revelandose a manera de sintesis compleja a experiencia social, y una
vivencia social que pluraliza la universalidad del macrosistema social, haciendo posible conocer lo
social desde una experiencia personal (10).

En el marco de este estudio, el relato de vida, fueron enfocados en relacién con las vivencias
en practica de enfermeria, de un reducido grupo de enfermeras que participaron voluntariamente en el
mismo. Las mismas laboran en un hospital urbano tipo 1V y fueron seleccionadas intencionalmente.

La suma de estos relatos de vida, fueron utilizados para los momentos de configuracion y
reconfiguracion de la realidad, cumpliendo las funciones de interpretacion, andlisis, discusion y
sintesis del conocimiento, siguiendo los procedimientos de la Teoria Fundamentada.

Cabe agregar, que siguiendo la técnica correspondiente, el proceso de construccion de los
relatos de vida se realizo en tres fases (9):

- Exploratoria, donde se considera al sujeto de estudio una persona, con identidad, sentimientos y
emociones. En esta fase se seleccionaron las enfermeras sujetos de estudio, se gestiono los aspectos
éticos se aplicaron técnicas para generar empatia y motivar la participacion voluntaria y la disposicion
a la narracion de las experiencias en el campo de enfermeria.

- Descripcion, estuvo dirigida por el proposito de la incertidumbre de la considerandose el contexto de
vida la practica de la enfermeria, fue abierta en cuanto a su contenido. Los relatos describieron
conceptos, sentimientos, emociones, ideas, creencias, actitudes, expectativas, preferencias, valores,
normas y eventos, de experiencia personal y de la practica de enfermeria.

- Interpretacion, discusién y analisis, esta fase se cumpli6 de acuerdo a los momentos de
configuracion y reconfiguracion de Strauss y Corbin (1), siguiendo los procedimientos en la teoria
fundamentada, haciendo una parada temporal del estudio, en la fase de constructo tedrico, donde el
analisis se transforma en sintesis.

En conclusion, el relato de vida es un método que permitié abordar el pensamiento
antropofiloséfico en el discurso y la practica de enfermeria, siguiendo el disefio de la l6gica de
configuracion, a manera de estrategia, y autoorganizando la dindmica del estudio hacia la construccion
del conocimiento, configurando la realidad expresada en categorias, interpretada en el contexto de la
practica de enfermeria hospitalaria y la antropofilosofia.

Método de Andlisis de la Informacion: Teoria Fundamentada
La teoria fundamentada, es el método seleccionado por el sujeto investigador, por tratarse de

un procedimiento que implica un proceso de retroalimentacion simultanea, entre la teoria y la empiria.



Dicha simultaneidad, entre la revision y reflexion tedrica, entre la observacion y la recoleccion de
informacion, propicia la construccion del conocimiento en los diferentes momentos del estudio, en
interaccion con el contexto micro y el macro de la realidad social.

En otras palabras, la teoria fundamentada permite reconfigurar la realidad manifiesta en el
discurso y la practica local de enfermeria, con teorias derivadas de la antropologia filoséfica,
enfermeria y otras ciencias humana, bajo la epistemologia compleja. Esta globalizacidn, atiende a que,
la teoria fundamentada es una metodologia para el desarrollo de teorias, que emerge de la
investigacion real, a través de una continua interaccion entre sujeto investigador/sujeto investigado y la
valoracion simultanea de la informacion recopilada y la teoria (1).

Ademas de ofrecer estas bondades metodicas, proporciona la posibilidad de generar
constructos tedricos, a partir del discurso de las enfermeras sujeto de estudio, pretendiendo, por
induccion, proponer redes conceptuales apropiadas para reelaborar, adaptar, modificar o reflexionar
sobre los modelos de cuidado ya adoptados en el pensamiento enfermero.

Amerita sumar a lo descrito que, la teoria fundamentada, da a lugar a la construccion tedrica,
permitiendo que el conocimiento emergido de la reconfiguracion de la realidad, sea el resultado de un
esfuerzo de sintesis por Idgica de abduccion (11), en correspondencia con la concepcion del
pensamiento complejo, dado que la abduccion implica lo no lineal de la realidad.

De esta manera, la abduccion supone una funcion compleja que incluye lo imaginario,
definido como todo aquello que no esta en el espacio ortogonal en presencia visual, sino en el tiempo,
bien sea en un pasado ya extinguido o en un futuro deseado (12), caracteristicas que definen al
pensamiento. En este sentido, la abduccion es apropiada en el plano de la integracion teoria/empiria,
I6gica aceptada para la aproximacion a la realidad, condescendiente, ademas con los principios de la
complejidad.

Cabe destacar, que la interpretacion que proporciona la abduccidn, es un proceso de
razonamiento que facilita la integracion de categorias y sus propiedades, la asociacion de conceptos,
por medio de comparaciones constantes, la codificacion abierta, axial y selectiva y el registro de

reflexiones que surgen durante el procedimiento de la Teoria Fundamentada.
En resumen, el procedimiento que deriva de la teoria fundamentada pueden

abreviarse de la manera siguiente: recoleccion de datos empiricos; procedimientos de



codificacion o andlisis de datos (codificacion abierta, codificacion axial y

codificacion selectiva); y delimitacion de la teoria.

Ahora bien, la codificacion abierta, pasa por tres fases (13): codificacion de
los datos, en la que el investigador procura analizar los datos trascritos linea a linea,
estableciendo codigos que resuman el sentido de lo que fue trascrito, usando las
propias palabras de los entrevistados; Categorizacion, el investigador compara los
codigos por semejanza y diferencias y a agruparlas en categorias; construccion de
conceptos: el investigador va guiando la seleccion de categorias de acuerdo con la

relevancia de los eventos en el contexto de estudio.

De este esquema, se desprende que una vez recolectada y transcripta la
informacidn, tras hacerse la identificacion de las unidades narrativas significativas, el
investigador  procede a codificarlos y analizarlos, garantizando el analisis
comparativo, hasta que la saturacion teorica y de contenido tenga a lugar y pueda

presentarse teoria.

Mientras que, la codificacion axial es realizada a través de los procedimientos
de reduccion, o comparacion de las categorias en el sentido de identificar
correlaciones y eslabones entre ellas, se buscan descubrir categorias significativas;
muestreo selectivo de informacion, busqueda de informacion complementaria, para

densificar la teoria, expandiendo, dimensionando y limitando las propiedades de las



principales categorias; y muestreo selectivo de literatura, que no es méas que la

actividad de revisar la literatura de los conceptos derivados de la categorizacion.

Se llega asi, a la fase de codificacion selectiva, procediendo a la
modificacion e integracién de los conceptos, con el objetivo de comprender la
categoria o tema central. Y finalmente, ocurre la delimitacion de la teoria, que
comienza a ocurrir en el momento de la reduccion de las categorias y cuando éstas se
vuelven tedricamente saturadas, es decir, cuando ningun dato nuevo o relevante

emerge.

Ha de entenderse la codificacion como un procedimiento a través del cual los
datos recolectados son reordenados, relacionados y conceptualizados. Con el
objetivos de construir la teoria, y dar al proceso cientifico el rigor metodoldgico

necesario (1).

De este esquema, se desprende que una vez recolectada y transcripta la
informacion, tras hacerse la identificacion de las unidades narrativas significativas, el
investigador  procede a codificarlos y analizarlos, garantizando el anélisis
comparativo, hasta que la saturacion tedrica y de contenido tenga a lugar y pueda

presentarse la teoria.

Ha de entenderse la Teoria Fundamentada, a modo de método sustentado en

procedimientos a través del cual, la informacidn recolectada es categorizada, de tal



manera que, posibilita la construccion de la teoria. Tal procedimiento, en este
estudio se rigio por los criterios de parsinomia y alcance, tal como se describe a

continuacion (14):

- Criterio de parsimonia: este juicio indica que para la construccion de una teoria o explicacion de
un fendmeno, no debe hacer mas suposiciones que las minimas necesarias, de tal manera
que, en el presente estudio, con el minimo de conceptos implicitos y explicitos en los codigos
seleccionados, se procur6 la maxima capacidad de explicacion y comprension de los mismos, para
posteriormente, hacer analogia con el referencial teérico para distinguir categorias centrales, a través
de la codificacién selectiva, hasta lograr reducir, agruparlas o aglutinar varias categorias en una.

- Criterio de alcance: la identificacion de codigos conforme a las expresiones de los sujetos de estudio,
constituyen el referente empirico, evitando la ampliaciéon no apoyada por la informacién, de esta
manera se construye la teoria del estudio, pretendiendo la transferencia del pensamiento
antropofiloséfico de enfermeria a realidades generales con similitud de contexto (practica de
enfermeria hospitalaria).

Con estos criterios, la investigacion, fue una experiencia personal de interaccion entre la
realidad tedrica y el pensamiento enfermero, reflejado en el lenguaje de los relatos de vida. Lo que
finalmente produce la integracion teoria y empiria, por medio de la Teoria Fundamentada.

Principios para la Sintesis Contextualizada del Conocimiento.

Por estar este estudio, enmarcado en la matriz epistémica compleja, el sujeto investigador
tiene en consideracion que la problemética de la construccion del conocimiento esta asociada al riesgo
del error y la ilusion, porque el conocimiento es el resultado de una traduccion y reconstruccion
mediante el lenguaje y el pensamiento.

Aun cuando la incertidumbre es el rasgo de la verdad en el pensamiento complejo, en el
presente estudio se utilizan principios que permiten interpretar las categorias con el Gnico propdsito de
aportar atractor de autoorganizacion metddica. Entre los principios se mencionan.: la teoria semidtica,
el principio de holograma y principio de holopraxis.

Teoria Semidtica.

La teoria semiotica, plantea postulados metodolégicos considerados pertinentes en esta

investigacion, en cuanto que asume el pensamiento como un reflejo categorizado de la realidad y del

lenguaje o cualquier otro sistema semitico utilizado por el ser humano, constituyéndose de esta



manera, el lenguaje buna expresion del pensamiento (15). En esta expresion material, se reproduce las
interrelaciones logicas de los conceptos, posibilitando el recorrido I6gico del pensamiento y de su
significacion.

En este sentido, para la semi6tica en todo mensaje, se da la existencia del pensamiento, en un
plano sensible e inteligible, que es el contenido. Desde esta perspectiva, se establece la semiética de
contenido, para dar cuenta de las interrelaciones logicas de conceptos, que articulan el sentido.
Tratandose de semidética de contenido, en los relatos orales, las unidades que articulan el sentido,
estan constituidas por oraciones o enunciados, que no son mas que, la expresion del pensamiento y el
devenir de la accién humana (15).

Tenemos entonces que, la teoria semidtica de contenido, centra su atencion en las oraciones 0
enunciados, considerando solamente el constructo empirico o tedrico del mismo, desestimando las
reglas gramaticas y estilista, pero deteniéndose en la interpretacion semantica, por lo que se dirige
hacia el andlisis de la estructura del sentido. Asi, se enfoca en el significado del relato, a través de un
sistema de explicaciones contextuales, sin restricciones del Iéxico.

De modo que, el enfoque hacia la blsqueda de significado, estd basada en explicaciones
contextuales, llevando a los investigadores, necesariamente, a la aplicacion de principios de la
semidtica pragmatica. Tales principios, significan no limitarse a descodificar enunciados u oraciones,
en cuanto a su representacion semantica; sino dirigirse a la interpretacion contextual, proceso que
emplea mecanismos inferenciales, con el proposito de reconocer los contenidos explicitos e implicitos
en el enunciado.

De esta manera, la interpretacion semantica contextual, se fundamenta en que, el efecto
contextual viene dado por la relevancia del enunciado, caracteristica que permite al sujeto investigador
sumergirse en el estudio e integrarse al momento de la investigacion, en funcién de la interpretacion,
mediante el ejercicio de dos tareas basicas: explicacion del contenido explicito en la oracién o
enunciado e implicacién del contenido, que se deduce y construye a partir de supuestos anteriores (16).
Lo que en términos metodolégicos consiente la integracidn teoria/empiria, planteada en la teoria
fundamentada.

A esto, es necesario agregar que la interpretacion semidtica, considerando los efectos
contextuales, tiene lugar en un marco tedrico donde se entienden la oracién como acto comunicativo,
en cuanto al contenido de informacion y el contexto, posibilitando la integracion de un modelo de
interpretacion (17).

Es asi como, en este estudio se toma el modelo de referencia de interpretacion semiética, que



permite, primeramente la interpretacion en el contexto de la realidad, referida al medio, vale decir la
practica de enfermeria hospitalaria. En segundo lugar, el contexto de la realidad dada por los
constructos y supuestos tedricos de la antropologia filosdfica, la enfermeria, filosofia, teologia y de
toda forma de conocimiento relacionado con el cuidado humano, pertinente para explicar o inferir
contenido explicito o implicito en las categorias analizadas.

Principio de Holograma.

Una disyuntiva, encontrada en el estudio fue entender la realidad micro y macro social en el
pensamiento enfermero. Resulto una incertidumbre preguntarse, en qué medida las enfermeras, sujetos
de estudio representan un pensamiento que se corresponda con el micro o macro social de la practica
de enfermeria. Tal vez, esta incdgnita no logre respuesta desde la metodologia. Pero, desde el punto de
vista tedrico, el principio de holograma (17), proporciona supuestos considerables, si presumimos
carente de sentido la separacion del contexto social.

Es un hecho, que la integracion del micro y macro social es explicable, desde el principio de
holograma. La realidad se aprecia trans-subjetiva, el micro y el macro social traspasa las fronteras
personales que las contiene y brota desde la parte hacia el todo, de lo particular hacia lo general,
puesto que no existe una distancia insalvable entre la realidad personal y su condicion de sujeto social
sino una relacion de naturaleza compleja (17).

El principio de holograma, nace de la nocion de complejidad, ya que las realidades complejas
son tanto proceso como resultado, porque los mecanismos generativos subyacentes son iguales al
producto manifiesto. Asi, el holograma es una forma de organizacidon en la que las partes que
componen una determinada realidad contienen informacion acerca de la totalidad de la misma y, por
ello, son en cierto modo capaces de constituir tal realidad como un todo.

El principio de holograma, supone que el micro refleja al macro; supone que el fragmento
contiene la informacidn de la totalidad. Y este principio, ha sido aplicado a los procesos mentales,
porque los mecanismos psicofisiologicos funcionan en bloque de informacién. Y es precisamente la
comunicacion el proceso que activa este bloque, al convertirlo en categorias que le dan significado
(18).

En términos de la comunicacion verbal, una persona puede expresar solamente una parte de
la realidad, ya que no posee la totalidad, pero el principio holografico acepta que esa parte, ese
discurso personal, contiene la totalidad del discurso social (18). Y mas aun, explica que en el discurso,
generado en el ser humano contiene la totalidad del ser, puesto que lo que esta en la fenomenologia de

la conciencia, esta en la materia neurofisiologica (19), y ambas son espejos de la totalidad de la



persona, y esta totalidad es a su vez espejo de la totalidad social.

Vale decir, el pensamiento antropofilosofico se refleja en el discurso y la préactica de
enfermeria, la realidad local de enfermeria, ha de considerarse espejo o fractal la realidad general.
Porque la organizacion social compleja, establece una peculiar relacion entre las partes de un todo y
esa misma totalidad, poseen modelos generativos de la totalidad en la que se incluyen, por medio de
interaccion entre las mismas.

En el mismo sentido, la visién del holograma, es un principio complejo que integra,
tedricamente lo macro y lo micro de la realidad, considerando la interrelacion y recursividad de
conceptos y eventos. De ahi que, son simultdneamente cualitativos y cuantitativos, como unidad
inseparable, porque el pensamiento emerge en su naturaleza como realidad material objetiva en el
lenguaje y realidad de la conciencia subjetiva, a modo de proceso no sujeto al tiempo sino mas bien
apreciable en el tiempo: pasado, presente y futuro, sin brechas de historia.

Principio de Holopraxis.

El principio de holopraxis, pertenece a la teoria holistica, una teoria explicativa que orienta
hacia la comprensién contextual de los procesos, de los protagonistas y de sus contextos. Desde esta
teoria, el universo, el cosmos, la realidad, es un todo: lo que es, lo que fue, lo que esta siendo, lo que
es y lo que esté en posibilidad de ser. Se refiere a la manera de ver las cosas enteras, en su totalidad,
en su conjunto, en su complejidad. Alude a la tendencia de entender los eventos, desde el punto de
vista de las multiples interacciones que los caracterizan; corresponde a una actitud integradora.

En el marco de la teoria holistica, se entiende por holopraxis a una actitud del investigador, de
integrar y establecerse propositos de todas las dimensiones del ser humano, biopsicosocial y espiritual,
y por eso integra en un estudio la ciencia, la filosofia, el arte y la espiritualidad. Este principio se
asume a partir de la complejidad del ser humano, donde el pensamiento intuitivo del investigador es
fundamentalmente sintético (14).

En atencion a la holopraxis, que expone el principio de integralidad, las categorias, en el
marco de la antropologia filosofica, fueron interpretadas, discutidas y sometidas a sintesis, desde
maltiples perspectivas tedricas, partiendo del contexto de la practica de enfermeria hospitalaria.

De esta manera, surge un marco referencial complejo, constituido en contexto tedrico, tomado
sin prejuicio, en cuanto se hace resefia desde el personalismo, el existencialismo, integrando
concomitantemente a la discusion comparativa y explicativa, teorias de enfermeria, de la
neurofisiologia, psicologia social, humanistica y transpersonal, e incluso teologia cristiana.

A continuacion, se muestra graficamente la simultaneidad e interaccién metodolégica.



Grdfico N2 2. Simultaneada e Interaccion Metodolégica

OMENTO DEXCONFIGURACION

MOMENTO DE CONSTRUCTO TEORICO

e
Nmialégica (1), el disefio
de légica de configuration, permitié que el sujeto investigador interactuara con diferentes métodos,

de manera que respondiera a las incertidumbres planteadas. En este sentido, puede distinguirse, la
aplicacion de distintos métodos, acordes al momento de investigacion: Observacion Cualitativa (pre-
configuracién); Relato de vida (configuracion), Teoria Fundamentada (reconfiguracion y construccion
del constructo). Constituyéndose, la teoria semidtica una referencia metodolégica que facilita la

interpretacion de la informacion.

MOMENTOS DE LA INVESTIGACION.

Los momentos de la investigacion se basé en la propuesta que implica que la interaccion
viene dada a lo largo de todo el &mbito del estudio (20), con el proposito de ir configurando la realidad
social, que es tejida desde los mismos sujetos de estudio y del sujetos investigadores. Para los efectos

de este estudio, se formularon cuatro momentos siguientes:
.-Primer Momento: pre-configuracién. Este momento tuvo el propoésito de

explorar la realidad del pensamiento antropofilosofico de enfermeria en el contexto



de la préactica hospitalaria. Para ello, se realizo la recoleccion de la informacion, en el
referente empirico de la situacion problematica, por medio de la técnica de
observacion cualitativa, que le permitio la vivencia de la realidad a la investigadora,
durante una pasantia, que tuvo la duracion de un total de 15 dias, facilito la pre-
configuracion de la realidad aprehendida en su condicion de enfermera, ser humano

cognoscente y sintiente.

Los registros de vivencias, se constituyen en referente empirico y describen
una aproximacion al contexto de la practica de enfermeria en un hospital urbano,

permitiendo focalizar el problema de estudio, tal como esta expuesto en el capitulo 1.

Por demas, cabe destacar que el Hospital referido es una institucion publica, tipo 1V, de
construccién de 4 niveles con 439 camas arquitectonicas y 300 funcionales. Est4 ubicada en cercanias
a zonas boscosas, por el lado noroeste y por comunidades populares en sus limites suroeste. Es
accesible por medio de transporte publico y privado, dispone de servicios basicos, tales como telefonia,
electricidad, aguas blancas y servidas por sistema de red publica. Es de disefio arquitecténico de la
década de los 50, que implica salas comunes hasta para 20 pacientes con acceso a un amplio pasillo de

apertura libre.
El hospital seleccionado, es el contexto de realidad social, donde las

enfermeras sujetos de estudio prestan sus servicios profesionales. Es una organizacion
de un complejo hospitalario donde se ofrece atencion continua de enfermeria a
las personas hospitalizadas. La enfermera (0) es el Unico personal de salud que
permanece vigilante del cuidado de persona cuidada, las veinticuatro horas del
dia, los 365 dias de afio, en virtud de lo cual su horario de trabajo es por

turnos, por el principio de continuidad del cuidado de enfermeria.



La escogencia de esta institucion se debe a que en ella se dan
diferentes eventos del cuidado en las areas clinicas donde las enfermeras (0s)
realizan sus acciones que guardan relacion con la génesis del cuidado de
enfermeria, concentra un buen numero de profesionales de enfermeria, lo cual
facilitaba la participacion en el estudio.

Desde el punto de vista organizativo, el hospital funciona bajo un
modelo de gestion en el cual resaltan un sistema de relaciones diferentes al
tradicional de los hospitales venezolanos. Los nuevos cargos de gerentes que
manejan las areas operativas son desempefiados por profesionales formados en
carreras distintas de las ciencias de la salud. A estos gerentes les han asignado
importantes responsabilidades lo cual influye de alguna manera en la calidad

de un cuidado oportuno.

.- Segundo Momento: configuracion, el sujeto investigador se sumergio en la realidad, tuvo
una duracidn total de 1 afio, con el propdsito de aprehender informacién susceptible de interpretacion,
acerca del pensamiento antropofilosdfico en el discurso y la practica de enfermeria. Se utilizo el relato
de vida, a manera de técnica para la recoleccion de informacion, centrada en narraciones orales de
los sujetos de estudios, sobre las experiencias vividas, y seleccionada por su caracter de enfoque
biografico, que permite abordar la experiencia de enfermeria como experiencia de vida.

Las enfermeras sujetos de estudios, fueron seleccionadas intencionalmente de una poblacion
constituida por 285 enfermeras, distribuidas en tres turnos laborales, de ambos géneros y en edades
entre 22 y 63 afios. Los sujetos de estudios fueron seleccionados intencionalmente, considerando la
nocién de muestra razonada (21), resguardando la homogeneidad en cuanto al nivel de formacion, de
cargo y género y procurando diversidad en relacion con los afios de experiencia en la practica de
enfermeriay grupo etario de la persona cuidada.

En atencidn a los sefialamientos, los criterios de seleccion fueron: ser enfermera del nivel

académico de licenciatura, estar en el ejercicios de cargos que implican cuidado a la persona,



diversidad de unidades de cuidado en cuanto a grupo etario de la persona cuidada y diversidad de afios
de experiencia en el campo de enfermeria hospitalaria.
Partiendo de estos criterios, las enfermeras sujetos de estudio, presentan las caracteristicas

personales siguientes:

Deyanira, Licenciada en Enfermeria, femenina de 47 afios de edad, 19 afios

de servicio, estado civil casada, 2 hijos, adscrita al &rea médico-quirdrgica de

adulto.

- Blond, Licencia en Enfermeria, femenina de 30 afios, 7 afios de servicio,
estado civil soltera, sin hijos, adscrita al area de pediatria.

— lIsabel, Licenciada en Enfermeria, femenina de 38 afios de edad, 15 afios de
servicio, estado civil casada, escrita al area de médico quirurgica.

- Nardo, Licenciada en Enfermeria, femenina de 25 afios de edad, 2 afios de

servicio, estado civil soltera, escrita al area de pediatria.

Estos criterios, ademas facilitaron que para el trabajo de campo, se aplicara la estrategia de
relato de vida en paralelo, que consiste, en la acumulacion de relatos procedentes de un mismo sector
de poblacién, lo que ofrece la posibilidad de realizar comparaciones de un relato con otro, aislando
contenido narrativos significativos coincidentes, dandose por terminado cuando los nuevos relatos no
son capaces de introducir ningln contenido narrativo nuevo, dandose por entendida la saturacion de
contenidos (22).

Partiendo del relato de vida en paralelo, el trabajo de campo, en este momento del estudio,
tuvo una duracion total de 4 meses. Se desarrollé en encuentros Unicos, de contacto interpersonal, en
ambientes domésticos, previamente acordados entre el investigador y el sujeto de estudio, se realizaron
de manera progresiva, con un intervalo de 1 mes entre experiencias de encuentro, debido a que
posterior a cada encuentro era necesario el analisis narrativo, para distinguir conceptos significativos,
desde la antropologia filosofica.

Se inicio, en primer lugar con Deyamila, quien tuvo una narracién oral de 3hs con 35 min,

seguidamente, se seleccionaron las unidades narrativas significativas, de acuerdo a la teoria



fundamentada. Posteriormente el encuentro fue con Blond, con una narracién oral de 3 hs, 10 min. de
duracion, se fueron seleccionando las unidades narrativas, que coincidieron con las de Deyamila, sin
aportes distintos.

Se prosigui6 con Nardo, cuyo encuentro para la narracion oral fue de 4 h 5 min, igualmente
se seleccionaron las unidades narrativas significativas, observandose coincidencia con las narrativas
anteriores, sin aportes distintos. Asi mismo, se lleva a cabo el encuentro con Isabel, que tiene una
duracion de 3 hs 15 min, procediéndose a distinguir las unidades narrativas, sin aportes distintos.

Tomando en cuenta el criterio de saturacion de contenido, establecido en la técnica de relato
de vida en paralelo, se valoré la narracion aportada por 04 enfermeras, saturada en cuanto a la
repeticion de ocurrencia de contenido, sugerida por Greimas (22) y en relacion a redundancia, que
sostiene la saturacion en relacién con suficientes contenido para construir el modelo de la

investigacion, operando la saturacion desde el propdsito del estudio, tal como lo sefiala Cavigilia (23).
Cabe destacar, que en este momento del estudio se utilizaron a manera de

atractores  de autoorganizacion metodologica, criterios eticos y criterios de
constructos.

Los criterios éticos se iniciaron con el estudio, ya que se valord en términos
de la Bioética. En primer lugar respeta el principio de beneficencia, dado que aporta
conocimiento para reflexionar la practica de enfermeria, en segundo lugar respeta la
no maleficencia, ya que no planteo experimentacion ni manipulacion alguna a los
sujetos ni al contexto del estudio.

En cuanto al principio de autonomia, desde el contacto inicial con las
enfermeras sujetos de estudios, les comunique que la informacién seria tratada de
manera anonima, y que para la transcripcion de informacion se utilizaria un
seudonimo de su seleccion. Ofreci garantias de confidencialidad. Y se procedié a
suscribir un consentimiento informado.

Ademas de los principios sefialados, para los criterios éticos se conservo la



practica de valores, en particular el respeto, el buen trato de la persona, el
consentimiento sensato, de la evaluacion de las ventajas y los riesgos para los
participantes, de la eleccion justa y prudente de los participantes y de la
confidencialidad de los datos obtenidos, siguiendo las orientaciones de Dezin y
Lincoln.

Debe agregarse, que en base a esos valores, se reflexionaron tres tipos de
relaciones desarrolladas durante la investigacion: la relacion entre el sujeto
investigador y la investigacion, la relacion entre el sujeto investigador y los sujetos de
estudio en la investigacion y la relacion entre el sujeto investigador y informacion de
la investigacion.

La relacion entre el sujeto investigador y la investigacion: el investigador se
hizo parte de la investigacion como sujeto inmerso en la realidad, ser humano de
inteligencia sintiente, reconoce su estilo de pensamiento complejo y el uso de la
I6gica de abduccién que le permite la creatividad, sin embargo aplico el criterio de
parsimonia y alcance para sostenerse fidedignamente de la informacion de los sujetos
de estudio.

En lo que respecta a, la relacion entre el sujeto investigador y lo sujeto de
estudio, cabe destacar que a las enfermeras les fue respetado su tiempo y preferencia
de lugar para el encuentro, es decir, ellas fijaban la fecha, la hora de la entrevista y
elegian el sitio, de manera que les proporcionara privacidad. En todo el proceso se
mostro responsabilidad y se asumio6 con sentido de compromiso, a pesar de haberles

informado que tenian libertad de retirarse en el momento que lo desearan, todas se



mantuvieron hasta que acordamos el termino del relato.

Por ultimo, para la relacion entre el investigador y la informacion de la
investigacion se tomo en consideracion la fidelidad en la trascripcion, realizada por el
propio investigador, los documentos se archivaron electrénicamente con mecanismo
de restriccion. Y el abordaje de seleccion, analisis e interpretacion fue dirigido por el
contexto teorico y la realidad hospitalaria.

En cuanto a los criterios de constructos, se tomaron la propuesta de Guba y
Lincoln, referidos a credibilidad, auditabilidad y tranferibilidad.

En lo que se refiere al criterio de auditabilidad, los relatos de vida, con
autorizacion de los sujetos de estudio, fueron objeto de grabacion magnetofonica.

Mientras que, la credibilidad se certificO por medio de la trascripcion de la
grabacion en forma textual, por lo que fue realizada por la propia investigadora tal
como fue narrada por los sujetos de estudio y se reprodujo a doble tenor para entregar
una al sujeto de estudio y otra para el sujeto investigador. A cada sujeto de estudio se
le hizo entrega de la copia para que leyera y expresara si en realidad lo trascrito fue lo
ella o el quiso decir, en ningln caso hubo desacuerdo.

Por otra parte, se destaca que para dar caracter de transferibilidad, se describe
en el Capitulo I, un detallado escenario de la practica de enfermeria del hospital, que
constituye el contexto de estudio. Asi mismo, en la Grafica Matricial de informacion,
se expone detalladamente la triangulacion de la informacion, de manera que los

futuros investigadores pueden detectar la narrativa de los sujetos de estudio.



.- Tercer momento: reconfiguracion, este momento tuvo el propésito de exponer los
hallazgos sobre el modelo de pensamiento antropofiloséfico de las enfermeras redimensionados segin
la Teoria Fundamentada. Desde esta perspectiva, se dimensiond el modelo de pensamiento
antropofilosoéfico atendiendo la propuesta de Strauss y Corbin ().

Es asi, que este momento, consistié en el procesamiento de la informacién y se desarrolld
considerando los pasos de la Teoria Fundamentada, segin los planteamientos de Strauss y Corbin (1),
en cuanto a: codificacién abierta, o analisis descriptivo del contenido narrativo tipicos de las
enfermeras sujetos de estudio, extraido desde el lenguaje y reelaborado, para facilitar la comunicacion,
al lenguaje del sujeto investigadores, en funcién a la representacion interpretativa.

Seguidamente, se realizd la codificacion axial, disefidndose un esquema de agrupacion de
cédigos siguiendo sus propiedades conceptuales, conformando un nivel de categoria, o subcategoria,
conformando el sentido tedrico de analisis y relacion entre los temas. Luego se procedi6 a la
codificacion selectiva, o integracidn de conceptos en categorias, para establecer un marco teérico, que
se corresponda con el fendmeno de estudio, es decir el modelo de pensamiento antropofilosofico.

Finalmente, en este momento del estudio, la informacion codificada es  triangulada y
disefiada en un grafico matricial, ver Anexo Nro 1, con lo que culmina la reconfiguracion de la
realidad.

.- Cuarto momento: constructo tedrico. En este momento el estudio se focaliza en el
propdésito de construir una teoria del modelo de pensamiento antropofiloséfico del discurso y la
practica de enfermeria, en el nivel descriptivo, explicativo y de sintesis.

Para el alcance de este prop6sito, se toma a manera de punto de partida, el grafico matricial de
informacion, que expone la triangulacion de la informacion, continuando con el procedimiento de
construccion tedrica planteada por la Teoria Fundamentada. De tal forma que, se prosigue con la
bUsqueda de repuestas a las interrogantes planteadas en el problema 0 momento de preconfiguracion.

Valorando las categorias y subcategorias, procurando el sentido y siguiendo el pensamiento
complejo, se procede al constructo tedrico. Inicialmente, se construye un nivel descriptivo, sefialando
un bosquejo que presenta la agrupacion de categorias y subcategorias, sustentada en teorias de la
antropologia filosofica.

Ahora bien, cada una de las categorias y subcategorias, es sometida a la dialégica compleja,
explicando, complementando, sustentando o contrariando el discurso expuesto a manera de teoria
descriptiva, y por abduccion se construye una teoria explicativa. Entendida la abduccién, en Idgica de

la razon que permite explicar el conocimiento, relacionando la razon con la persona misma, poniendo



de manifiesto que no es posible apartar de la construccion tedrica de los sentimientos y la imaginacion
(12).

La abduccién, en el uso de la razon logica, permite por inferencia conciliar en la imaginacién
la accién con el pensamiento, la teoria y la empiria, accediendo a la integracion de los saberes
humanisticos, porque se trata de capturar la realidad e interpretarla dentro de un proceso creativo (12).

Y es ese caracter creativo de la abduccion, lo que permite la sintesis conceptual que generan
la teoria, de naturaleza transitoria e inconclusa, del modelo de pensamiento antropofilosofico en el
discurso y la practica de enfermeria, partiendo de la informacion de la realidad local y legitimada en la

coherencia explicativa y en la Teoria Fundamentada.
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