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INVESTIGACION CUALITATIVA Y FENOMENOLOGIA EN SALUD
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Dadoel auge que actualmente ha cobrado la investigacion cualitativa, debido a la necesidad de conocer a profundidad las
condiciones de las personas que padecen enfermedades crénico-degenerativas, y con la finalidad de contribuir a la
promocién de lafenomenologia, uno de los principales métodos de esta forma de investigacion, se presenta un anélisis sobre
los alcances y limitaciones de los estudios de enfoque positivista, la investigacién cualitativa como complemento a la
investigacion cuantitativa, investigacion cualitativay subjetividad, métodos de investigacion cualitativa, fenomenologiay

fenomenologiaysalud.

Palabras Claves: Positivismo, investigacion cuantitativa, investigacion cualitativa, complementariedad, fenomenologia,

salud.

Qualitative investigation and phenomenology in health

SUMMARY

Giventhe importancethat atthe presenttime the qualitative investigation has received, due to the necessity to deeply know
the conditions of the people who suffer chronic-degenerative diseases, and to contribute to the promotion of the
phenomenology, one of the main methods of this type of research is to analyze the extentand limitations of the studies of
the positivistapproach, the qualitative investigation to complement the quantitative investigation, qualitative investigation
and subjectivity, methods of qualitative investigation, phenomenology and phenomenology and health.

Key Words: Positivism, quantitative investigation, qualitative investigation, complementariness, phenomenology,

health.
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La gran diversidad y dificultad de problemas propios de nuestra
vida actual, que se presentan en el area de la salud, reclaman la
participacion complementaria de diferentes perspectivas de
investigacion cientifica.

Preguntas como las que revelan Ulin, Robinson y Tolley!,
evidencian lanecesidad derecurrir a otras alternativas: ; Por qué
algunos programas de promocion y atencion a la salud tienen
éxito y otros fracasan? ;jPor qué son subutilizados los
programas de deteccion? jPor qué innumerables parejas
saben como protegerse de las enfermedades de transmision
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sexual, perono lo hacen? ; Cémo se moviliza una comunidad
para resolver un problema sanitario persistente? O, como
reflexiona Mercado?, si actualmente se cuenta con los
conocimientos cientificos y tecnologicos suficientes para
controlar la diabetes, ; Por qué se ha convertido en un problema
de salud publica?

En este mismo contexto de reflexion, Cardoso® y Cardoso et al.*
sefalan que la diabetes debiera ser facilmente controlable pues
lo esencial es cambiar el estilo de alimentacion. Los recursos de
tratamientomédico, paratal efecto, son: dietabalanceada, ejercicio
fisico e hipoglucemiantes orales e insulina externa como
auxiliares®. Incluso, la Secretaria de Salud, en su Programa de
Accion: Diabetes Mellitus®, indica: “una alimentacion adecuada
ylaactividad fisicamuchas veces son suficientes para mantener
al paciente bajo control bioquimico”.
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Al menos tedricamente, la persona podria controlar su diabetes
pueslosrecursos estan asualcance. Especificamente, la American
Diabetes Association’, ha declarado que los latinos deberian
tener su diabetes bajo control. Por tanto, desde una perspectiva
l6gica o racional, no existe justificacion para que el enfermo no
haga uso del tratamiento médico.

La diabetes debiera ser facilmente controlable pues el quid es
cambiar el estilo de alimentacidn, en otras palabras, es dejar de
comer lo que se acostumbra, no obstante, paraddjicamente, en
este aspecto de apariencia facil reside la dificultad principal para
el control de esta enfermedad. Los enfermos no cambian el estilo
de alimentacion, aun a sabiendas, en muchas ocasiones, de las
atroces consecuencias’.

ALCANCES Y LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS DE
ENFOQUE POSITIVISTA

Una de las perspectivas teoricas predominantes en las ciencias
sociales, que ha pretendido ofrecer una explicacion a los
problemas de salud actuales es el positivismo, el cual reconoce
su origen en Comte y Durkheim, teéricos importantes del siglo
XIXyprincipios del XX3. Subase filoséficaes la concepcion del
mundo como objeto que debe ser estudiado por una ciencia
objetiva y distanciada de éste’.

Bajo esta perspectiva, se buscan los hechos o causas de los
fendmenos sociales con independencia de los estados subjetivos
de los individuos®. Al dia de hoy, estudios epidemiologicos han
generado una extensa gama de conocimientos en poblaciony de
salud pablica, que han permitido '*!!:

- Identificar problemas de salud en una comunidad.

- Describir la historia natural de una enfermedad, es decir, su
evolucion sin intervencion médica.

- Conocer la causa o etiologia de la enfermedad, desde que ésta
se desarrolla hasta que ocurre el desenlace: curacion, paso a
cronicidad 6 muerte.

- Conocer los medios de prevencion, diagndstico, tratamiento y
pronostico de la enfermedad.

- Conocer el curso clinico que describe la evolucion de la
enfermedad que se encuentra bajo atencion médica.

- Descubrir los factores que aumentan el riesgo de contraer una
enfermedad, esto es, aquellas caracteristicas y atributos que se
presentan asociados diversamente con la enfermedad o el
evento estudiado.

- Conocer los factores pronostico, que son aquellos que
predicen el curso de una enfermedad una vez que ya esta
presente.

- Conocer los marcadores de riesgo que son aquellas
caracteristicas de la persona que no pueden modificarse tales
como edad, sexo y estado socio-econdmico, entre otros.

- Aclarar los posibles mecanismos y formas de transmision de
una enfermedad.

- Predecir tendencias del comportamiento de una enfermedad.

- Conocer si la enfermedad o problema de salud es prevenible o
controlable.
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- Conocer cudl es la estrategia de intervencion, prevencion o
control, mas adecuada.

- Probar la eficacia de las estrategias de intervencion.

- Conocer lamagnitud del beneficio de aplicar las estrategias de
intervencion de la enfermedad sobre la poblacion.

- Evaluar los programas de intervencion.

Sin embargo, todavia faltauna comprension mas profunda de las
circunstancias que contribuyen a explicar por qué y como las
personas toman sus decisiones'.

La investigacion con este enfoque, empleada tradicionalmente
en el estudio de los seres humanos, se basa en los mismos
supuestos del naturalismo o ciencia que investiga a los objetos,
animales, plantas y otros fendmenos naturales, desconociendo
muchos aspectos cruciales del ser humano como agente y como
personay, por tal motivo, tiene algunas limitaciones cuando se
estudian los fendmenos humanos’.

Enestaformadehacer investigacion, al tratar de conocer el punto
de vista de la persona, se sesgan sus opiniones mediante ideas
o presupuestos teodricos que conducen a encontrar los resultados
esperados. Regularmente este sesgo se propicia mediante la
confeccion de hipdtesis y se concreta en la elaboracion y uso de
instrumentos de medicion, preparados de antemano, que
delimitan y orientan la respuesta hacia el area de interés del
propio investigador.

Segun Bashur'? son tres los métodos basicos utilizados en este
tipo de investigacion:

- Encuestas de comunidad, las cuales estudian la percepcion que
tiene la gente sobre sus necesidades, sus prioridades y el nivel
en que se satisfacen.

- Exdmenes clinicos, los cuales se aplican a muestras
representativas de la poblacion. Mediante este método se
puede descubrir una patologia desconocida, verificar la
patologia diagnosticada y medir la prevalencia de ciertas
enfermedades en la poblacion.

- Analisis de las politicas de salud, cuya finalidad es la de
proporcionar elementos de juicio para que el gobierno, mediante
la acciéon de sus funcionarios, haga suposiciones sobre las
necesidades de la gente y emita decisiones respecto a las
grandes prioridades en salud.

Las limitaciones de estos métodos son las siguientes: “Se ha
demostrado que los diversos grupos e individuos perciben las
necesidades de salud/enfermedad/atencion de una manera en
que los investigadores no tienen, con frecuencia, capacidad de
prever en sus marcos teoricos ni en su vision del problema; por
ello es necesario que la investigacion en este campo incorpore
métodos y técnicas que podrian permitir, por ejemplo, mejorary
precisarlainformacion que ofrecen las Encuestas Nacionales...”".

«La forma "convencional" de indagar acerca de la salud asume
que la poblacion es incapaz de expresarse y, por lo tanto, lo mas
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que puede hacer es seleccionar de entre las opciones que se le
plantean en cuestionarios —disefiados por los expertos- aquellas
que se adapten a su situacion real» ',

Los estudios convencionales, como las encuestas de salud,
hacen énfasis en la medicion y caracterizacion de los patrones,
de tal forma que se puede identificar lamagnitud del problemay
los principales factores asociados a esas practicas. No obstante,
por las caracteristicas propias de latécnica de encuesta, es dificil
explorar otros aspectos que permitan entender cdémo y por qué
operan esos factores y, por lo tanto, como se podria incidir en los
mismos'.

Ante esta situacion Ander-Egg!s sefiala: «La gente de baja
situacién econdmicaesta harta de ser conejillo de experimentacion;
hemos comprobado -por la conveniencia de ellos- que contestan
a las encuestas lo que buenamente les parece o lo que estiman
conveniente para aprovecharse de su situacion, desfavorable o
insatisfactoriay.

Por lo anterior en los ultimos afios una estrategia metodologica
denominada genéricamente como investigacion cualitativa ha
cobrado un especial auge's, la cual, probablemente, es mas
apropiada paraentendery describir aquellos fenémenos humanos
que interesan a los profesionales de la salud y de los cuales se
conoce poco’.

Investigacién cualitativa

Cuando un problema de salud exige respuestas que rebasan el
ambito de estudio de un paradigma cientifico, lo razonable es
recurrir a una alternativa metodoldgica que permita estudiar
aquellos aspectos que no han sido investigados, para, de esta
manera, generar el conocimiento que posibilite la creacion de
soluciones.

Unagranvariedad de perspectivas de investigacion que emergen
como alternativa al enfoque positivista (cuantitativo), se sitian
bajo el nombre de investigacion cualitativa, la cual engloba toda
una serie de tendencias en investigacion, cada una de ellas con
sus caracteristicas diferenciales'”.

La investigacion cualitativa es definida por Mayan'® como la
exploracion de las experiencias de la gente en su vida cotidiana.
Patton'® menciona que también es conocida como indagacion
naturalistica, entanto que se usa paracomprender con naturalidad
los fendmenos que ocurren.

Para MacQueen?, la investigacion cualitativa tiene que ver con
la forma en que las personas interpretan su experiencia y como
usan esas interpretaciones para guiarse en la forma de vivir.
Alvaro? sefiala que esta perspectiva de investigacion insiste en
que el mundo social se diferencia del mundo fisico en que el
primero es construido en la interaccion social y que, por tanto,
es una realidad de significados compartidos.

La investigacion cualitativa se ocupa de los procesos, los
significados, la subjetividad yun conjunto de cuestiones relativas

a coOmo se crea y significa una experiencia social®* ?* «Esto
significa que los investigadores cualitativos estudian larealidad
en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar
sentido de, o interpretar, los fendémenos de acuerdo con los
significados que tienen para las personas implicadas»'’.

Lainvestigacion cualitativa es parte de un debate, nounaverdad
fija. La investigacion cualitativa es: a) un intento de captar el
sentido que estructuray que yace en el interior de lo que decimos
sobre lo que hacemos; b) una exploracién, elaboracién y
sistematizacion de larelevancia de un fendmeno identificado; c)
la representacion esclarecedora del significado de un aspecto o
problema delimitado®.

Esta perspectiva ofrece varias ventajas'*:

- El reconocimiento de la subjetividad del investigador, quien
consciente o inconscientemente interacciona con larealidad y
se involucra desde el momento de seleccionar el problema.

- El considerar al individuo y/o los grupos como parte activa de
la investigacion y no como objetos, garantizando un espacio
para la expresion del contenido simbdlico del proceso vivido
por la persona, su familia y su grupo.

- Los elementos de estudio, que son seres humanos, se definen
en funciondesusrelaciones. No setrata de aislarlos recortando
las variables por estudiar del resto de sus caracteristicas. Sus
relaciones con su tiempo, entorno social, cultura, historia,
familia, personas cercanas, habitos, valores y representaciones,
son importantes. A partir de estas relaciones es que el
significado se hace presente, ya que la persona es resultado de
una relacion interactiva con sus grupos de referencia (real o
ideal) que fuera de ellos no existe.

- Se explora mejor la subjetividad de los individuos y de los
grupos, haciendo hincapié en las contingencias mas que en las
regularidades de las experiencias vividas durante su
enfermedad, que pudieran haber sido desconocidas para el
investigador.

- Serecuperael discurso de salud/enfermedad, de cada individuo
o grupo y que siempre es diferente del discurso médico.

- Seutilizan procedimientos no estandarizados, flexibles (guiones
abiertos) que permiten recuperar lo esperadoy lo emergente de
la experiencia vital de las personas.

- Se permite, mas que describir comportamientos, comprenderlos.
A diferencia de la busqueda por rechazar una hip6tesis nula y
verificar la otra, el estudio se orienta a resignificar hechos o
situaciones.

- Enrelacion con consideraciones éticas, se brindala oportunidad
que tomen la palabra los que siempre son interpretados sin
haberse expresado, porque los interrogatorios nunca dicen lo
que el interrogado quisiera decir, sino lo que el interrogador
estd interesado en preguntar.

Investigacién cualitativa y subjetividad

A diferencia del positivismo, para la investigacion cualitativala
subjetividad es un elemento fundamental para entender el
fenémeno humano.
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Por subjetividad se entiende aquella trama de percepciones,
aspiraciones, memorias, saberes y sentimientos que nos impulsa
y nos da una orientacion para actuar en el mundo®, y ésta no se
define por el sentimiento que cada uno experimenta de ser uno
mismo, sino como launidad psiquica que trasciende la totalidad
delasexperiencias vividas, que reune asegurando la permanencia
de la conciencia®

Para Gemelliy Zunini*”’, los hechos subjetivos son experimentados
solamente por una personay s6lo ésta puede dar cuenta de ellos
sin que otros tengan posibilidad de notarlo. Asi, los fendmenos
subjetivos, son propiamente nuestros (de cada una de las
personas), otros no pueden conocerlos si nosotros no se los
damos a conocer.

La busqueda de la subjetividad llega a la indagacion de las
causas, al origen de la creacion cultural, o sea nada menos que
al espiritu. Tanto en el lenguaje filos6fico como en el uso vulgar
0 mas comun, los términos subjetividad y subjetivo pueden ser
empleados en una doble acepcion. Por una parte, de lo que
verdaderamente no es real, sino pertinente o relativo al seren el
que se dan las apariencias, en donde la ambigiiedad de las
palabras en cuestion es perfectamente sintomatica. Por otro
lado, la genuina subjetividad, la humana, tiene que ser real para
que lo aparente pueda darse en ella; pero ha de ser real bajo la
forma segtin la cual se pueda dar en ella lo aparente®.

Algunas doctrinas que fundamentan la subjetividad son:

Subjetivismo, la cual hace énfasis en que la verdad esta fundada
en los sujetos, “la verdad ya no estd fundamentada en un reino
derealidades suprasensibles, en un mundo objetivo, sino enuna
conciencia, enunsujeto”?. Estadoctrina proclamalapreeminencia
del sujeto en el acto de la valoracion, y, de acuerdo con su tesis
general, puede adoptar la siguiente formula: el valor es un
producto del sujeto, éste es el determinante del valor y posee
definitiva prioridad sobre el objeto valorado®.

Empirismo subjetivo, esta corriente filosofica destaca la
introspeccion entendida como una mirada al interior de lamente,
con la finalidad de buscar ideas generales que seran identificadas
con imagenes y a su vez con la idea, pero niega la existencia de
ideas generales abstractas®. Se acenttia el papel que desempefian
las ideas, su razonamiento versa sobre ideas particulares, y la
extension que alcanzan es posible gracias a la capacidad que
tenemos de hacer universal una idea particular, no por su
contenido positivo, sino por su funcién representativa. Para esta
corriente las ideas son las cosas sensibles, sin embargo, sélo
pueden existir en lamente que las contiene, es decir, en el espiritu
del sujeto’®.

Idealismo subjetivo, para esta doctrina la realidad est4 en la
conciencia del sujeto y los objetos son solo contenidos de
conciencia, y surazon de ser consiste en ser percibidos, formar
parte de los contenidos de nuestra conciencia, de manera que si
se dejan de percibir, dejan de existir?®, del mismo modo determina
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que lo real es asequible unicamente por medio de la conciencia
y aunque se pueda decir que algo existe independiente, no
tendria sentido si no fuese por la misma conciencia’'.

Criticismo, para esta doctrina s6lo se pueden hacer
representaciones de los objetos externos al sujeto, las cuales
estdn determinadas por su animo, en otras palabras, las
representaciones de los objetos dependen de las condiciones
internas del sujeto que las percibe en condiciones de espacio 'y
tiempo2.

Métodos de investigaciéon cualitativa

Varios métodos o aproximaciones pueden ser usados para
recolectary analizar datos en investigacion cualitativa, laeleccion
del método a utilizar depende de la pregunta de investigacion
(Qué quiere encontrar?, y dado esto, ;Cual es el mejor camino
para obtener la respuesta?, el método o la aproximacion'®.

La etnografia, la teoria fundamentada, la etnometodologia, el
analisis del discurso, la investigacidn-accion y la biografia son
algunos de los métodos utilizados en investigacion cualitativa!’.
La fenomenologia, al tener como tarea construir a la filosofia
como una ciencia rigurosa, de acuerdo con el modelo de las
ciencias fisico-naturales del siglo XIX, pero diferenciandose de
ésta por su caracter puramente contemplativo'’, es uno los
métodos usados principalmente en esta perspectiva de
investigacion's 17,

La diferencia fundamental de la fenomenologia, frente a otros
métodos de investigacion cualitativa, se encuentra en el énfasis
sobre lo individual y sobre la experiencia subjetiva'’, al respecto
Bullington y Karlson (citados por Tesch®*) mencionan que la
fenomenologia es lainvestigacion sistematica de la subjetividad.

Fenomenologia

Las realidades cuya naturaleza y estructura s6lo pueden ser
captadas desde el marco de referencia interno del sujeto que las
vive y experimenta, exigen ser estudiadas mediante el método
fenomenoldgico, el cual nacid y se desarrolld para estudiar estas
realidades como son en si, permitiendo se manifiesten por si
mismas sin constrefiir su estructura desde fuera, sino respetandola
en su totalidad*.

Etimologicamente considerada, la fenomenologia es el estudio
o la ciencia del fenomeno®, es decir de lo que aparece en la
conciencia, de lo dado®. Sus raices hay que situarlas en la
escuela de pensamiento filoséfico creada por Husserl en los
primeros afios del siglo XX.

Lafenomenologianacié como unarefutacion del psicologismo,
dado que éste pretendia ser un modo de solucionar algunos
problemas que planteaban la teoria del conocimiento y de la
ciencia, sin salir de los estrechos margenes de un positivismo de
«hechos»*’. Su nacimiento, y del método fenomenologico en
particular, se debe a la toma de conciencia de la gran influencia
que tienen en nuestra percepcion las disposiciones y actitudes
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personales, las posiciones tedricas y la tradicion aceptada, asi
como el deseo de limitar ese factor interno para dejar hablar y
revelarse mas la realidad de las cosas con sus caracteristicas y
componentes estructurales propios*.

«Su objeto de estudio, es la forma como los hombres comunes
de una sociedad construyen y reconstruyen el mundo de la vida
diariaatravés del conocimientoy lainteraccion, y especialmente
como proceden para producir y experimentar la vida diaria» 2.

Van Manen®® define a la fenomenologia como el estudio de la
experiencia vital, del mundo de la vida, de la cotidianidad, la
explicacion de los fenomenos dados a la conciencia, el estudio
de las esencias, la descripcion de los significados vividos, el
estudio cientifico-humano de los fenomenos, la practica atenta
delasmeditaciones, laexploracion del significado del ser humano
y el pensar sobre la experiencia originaria.

ParaMartinez** 1a fenomenologia es el estudio de los fendmenos
tal como son vividos, experimentados y percibidos por el hombre.
Su énfasis primario esta puesto en el fendémeno mismo, es decir,
en lo que se presenta y revela a la propia conciencia y del modo
como lo hace, con toda su creacion y particularidad. No desea
excluir de su objeto de estudio nada de lo que se presenta a la
conciencia, sin embargo, desea aceptar s6lo lo que se presenta
y precisamente asi como se presenta. Se centra en el estudio de
realidades vivenciales, que son poco comunicables, pero que
son determinantes para la comprension de la vida psiquica de
cada persona.

Lafenomenologia ofrece un punto de vista alterno y diferente
del positivistaacerca dela objetividad y los métodos apropiados
para el estudio de la conducta humana, basicamente sostiene
que los cientificos sociales no pueden comprender esta
conducta sin entender el marco interno de referencia desde
el cual los sujetos interpretan sus pensamientos, sentimientos
y acciones*.

La fenomenologia se caracteriza por centrarse en la experiencia
personal, en lugar de aproximarse al estudio de hechos desde
perspectivas grupales o interaccionales y se basa en cuatro
conceptos claves: la temporalidad (el tiempo vivido), la
espacialidad (el espacio vivido), la corporalidad (el cuerpo
vivido) y la relacionalidad o comunalidad (la relacion humana
vivida)*.

Lafenomenologia criticala vision cartesiana del ser humano, su
principal objetivo fue entender lo que significa ser una persona
y cémo el mundo es inteligible para los seres humanos’, su
propdsito es estudiar y describir la esencia de la experiencia
humana vivida®, y se presenta como un método que intenta
poner los fundamentos de una filosofia estrictamente cientifica
y originar a partir de ahi una reforma de las ciencias®.

Podemos decir que el método fenomenologico es el mas adecuado
paraestudiar y comprender la estructura psiquica vivencial que
se da en un condenado y acusado injustamente, en la soltera que

llega a ser madre contra su voluntad, en la pérdida de un ser
querido, en el que se queda invalido o solo en la vida, o en el que
padece una enfermedad incurable, etc.**.

Apps* presenta el método fenomenoldgico como el desarrollo
de seis fases:

Descripcion del fenomeno. Esta fase supone partir de la
experiencia concreta y describirla de la manera mas libre y rica
posible sin entrar en clasificaciones o categorizaciones.

Busqueda de multiples perspectivas. Se pueden obtener distintas
visiones, del investigador, de los participantes, de agentes
externos. Se trata de obtener toda la informacion posible desde
diferentes perspectivas y fuentes, incluso cuando son
contradictorias.

Busqueda de la esencia y la estructura. El investigador intenta
captar las estructuras del hecho, actividad o fendmeno objeto de
estudio, ademads de las relaciones entre las estructuras y dentro
de las mismas.

Constitucion de lasignificacion. Elinvestigador profundiza mas
en el examen de la estructura, centrandose en como se forma la
estructura de un fendémeno determinado en la conciencia.

Suspension de enjuiciamiento. Se caracteriza por la suspension
delosjuicios mientras se recoge lainformaciony el investigador
se va familiarizando con el fendmeno objeto de estudio. Se trata
de distanciarse de la actividad para poder contemplarla con
libertad, sin las construcciones teéricas o las creencias que
determinen una manera u otra de percibir.

Interpretacion del fenémeno. Se trata de sacar a la luz los
significados ocultos, tratar de extraer de la reflexiéon una
significacion que profundice por debajo de los significados
superficiales y obvios presentados por la informacion acumulada
a lo largo del proceso.

Lafenomenologia esta interesada en entender los fenomenos en
sus propios términos, y para lograrlo, se deben descubrir y
entender los significados, habitos y précticas del ser humano, y
esta fundamentada en cinco supuestos filosoficos sobre la
persona o ser humano*':

- Los seres humanos tienen mundo.

- Lapersonacomoun ser para quien las cosas tienen significado.
- La persona es un ser interpretativo.

- La persona como corporalidad.

- La persona como un ser temporal.

La fenomenologia, asi como muchas otras teorias, se ha
desarrollado y modificado después de su creacion. Martin
Heidegger propuso la fenomenologia hermenéutica mediante la
cual se aspira describir los fendmenos ocultos y, en particular,
sussignificados. Con origenes en la fenomenologia hermenéutica
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surgen la fenomenologia reflexiva-trascendental, la
fenomenologia dialdgica, la fenomenologia empirica, la
fenomenologia existencial y la fenomenologia social. Si bien,
cada una tiene caracteristicas especificas, todas comparten
principios generales, que las caracterizan dentro de la corriente
filosofica creada por Husserl*.

La mayoria de las versiones del modelo fenomenolégico
comparten las siguientes consideraciones®:

A los seres humanos se les considera como personas activas,
pensantes que son responsables de manera individual de las
cosas que hacen y completamente capaces de elaborar planes y
elegir opciones sobre su comportamiento.

A pesar de que el modelo fenomenologico reconoce la existencia
de las necesidades biologicas, les resta importancia como
determinantes de la conducta y su desarrollo, en lugar de esto,
supone que cada persona nace con una «potencia para el
desarrollo» y que ésta proporciona el motor de la conducta.
También supone que las personas son esencialmente buenas y
que luchan de manera natural por lograr la creatividad, el amor,
la felicidad, la armonia y otras metas positivas.

Este modelo considera que nadie puede comprender
verdaderamente a otra persona a menos que hubiese percibido
el mundo a través de sus ojos. Se rechaza el uso de etiquetas
peyorativas para la conducta problematica y supone que toda la
actividad humana es normal, racional y comprensible cuando se
le considera desde el punto de vista de la persona que se esta
observando.

En el trabajo clinico, a las personas no se les puede tratar como
objetos, son seres humanos y nuestros semejantes. De acuerdo
con el modelo fenomenolégico se logra una informaciéon muy
pobre por medio de la acumulacion de datos de evaluacioén
orientados histéricamente o de buscar la manera de ayudar a la
persona a que resuelva un problema situacional en particular
debido a que:

El pasado es menos importante que el presente.

Ayudaraunapersonaaresolver un problema puede simplemente
crear otro problema al fomentar la dependencia y sofocar el
crecimiento.

Cresswell (1998), citado por Alvarez*?, considera como estudios
fenomenoldgicos a aquellos que cumplen con las siguientes
caracteristicas:

- Buscan laesencia, la estructura invariable del significado de la
experiencia.

- Enfatizan la intencionalidad de la conciencia, es decir, que las
experiencias contienen la experiencia externa y la interna, las
cuales se basan en la memoria, la imagen y el significado.

-Realizan el andlisis fenomenoldgico de los datos mediante una
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metodologia reductiva, con auxilio del analisis de discursos y
de temas especificos, y con la busqueda de significados
posibles.

- Apartan su propia experiencia, en la mas pura tradicion de la
investigacion naturalista.

- Confian en la intuicidn, en la imaginacién y en las estructuras
universales para aprehender la experiencia.

- Suspenden cualquier juicio respecto a lo que es real ono lo es.

- Comprenden las perspectivas filosoficas detras de la teoria,
especialmente el concepto de estudiar de como una persona
experimenta un fenomeno.

- Elaboran preguntas de investigacion tendientes a explorar el
significado que las personas confieren a la experiencia, y
solicitan que les describan las experiencias vividas
cotidianamente.

- Obtienen informacion de quienes han experimentado el fenomeno
que estudian, generalmente por medio de entrevistas.

El estudio fenomenoldgico concluye con una comprension
ampliadel investigadory del lector sobre laesenciay la estructura
invariable de la experiencia, reconociendo que existe un
significado unificador de ésta (Cresswell 1998, citado por
Alvarez*®?). Cuando el lector termina de leer el informe, debe tener
lasensacién de que haentendido lo que para el o los protagonistas
del estudio, significa vivir en una situacion determinada*.

Fenomenologia y salud

Desde mediados de la década de los setenta un ntimero creciente
de trabajos en el area de la salud se adhiere a los postulados
teorico-metodoldgicos de la fenomenologia, hasta convertirse
en el paradigma dominante de la sociologia médica en paises
como Gran Bretafiay, en menor medida, en Alemaniay Estados
Unidos?.

Ejemplo de ello son la serie de trabajos sobre la experiencia y el
manejo del padecimiento que se ha llevado a cabo desde la
década de los setenta, bajo el principio basico de que los
razonamientos de los pacientes (sujetos) son el reflejo de las
explicaciones que elaboran acerca de su padecimiento y que
influyen en sus actividades en materia de salud?.

Elpadecimiento esta formado por varios elementos como son: a)
las ideas de la persona sobre la salud, las experiencias,
conocimientos, creencias, suposiciones, esperanzas, miedos y
actitudes respecto a la enfermedad en general o referentes a la
enfermedad que tiene o imagina tener la persona. b) las
experiencias, conocimientos y actitudes de y ante lamedicinay
los médicos, la manera como la persona siente y vive sus redes
de apoyo psicosocial y afectivo, lareligiosidad, las reflexiones,
certezas o suposiciones de la persona sobre el costo en dinero
de la enfermedad y su tratamiento*.

Seguin®’, menciona que el padecimiento generalmente se origina
en el cuerpo de las personas, por la percepcion e interpretacion
personal de los sintomas y signos de la enfermedad y por la
manera como se vivencia laincapacidad del cuerpo para cumplir
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con lo que la persona espera de ¢él. Este es un padecer sin
enfermedad propiamente dicha.

El padecimiento como pérdida de armonia se produce en la
conciencia, en el plano de la informacioén y en el cuerpo sélo se
muestra .

Lapreocupacion, la cual generalmente es la expresion de miedos
o temores referidos a varios asuntos (impotencia, sufrimiento,
inutilidad, marginacion social, desprecioy atin lamuerte) es una
de lasmaneras mas frecuentes de la persona de sentir su padecer.
A esto, podemos agregar la desesperacion, la vergiienza, el
disgusto pormolestar alos familiares, el sentimiento de minusvalia
oinferioridad, etc.**.

Conrad, citado por Mercado?, menciona aspectos de laexperiencia
del padecimiento: la incertidumbre, la carrera del enfermo, el
estigma, el trabajo biografico y la reconstruccion del yo, el
manejo del tratamiento, los conocimientos, la concientizacion,
elintercambioy las relaciones familiares

Otro de los temas de interés entre quienes se adscriben a la
fenomenologia es el estudio de las précticas interpretativas de
los sujetos acerca de la naturaleza de la experiencia vivida y el
orden social de la vida diaria, a partir de un conjunto de
suposiciones subjetivas, es decir, su objeto de estudio. Es la
forma como los hombres comunes de una sociedad construyen
yreconstruyen el mundodelavidadiariaatravés del conocimiento
ylainteraccion, pero especialmente como proceden para producir
yexperimentar la vida diaria.

Otra caracteristica de esta corriente radica en admitir que los
significados subjetivos de los actores sobre el mundo de la vida
se sustentan enun “conjunto de conocimientos’’ que comparten
con los demds, compuestos por construcciones y categorias del
sentido comun cuyo origen es de naturaleza social®.

Al respecto Gerhardt, citado en Mercado?, menciona que el
conocimiento del sentido comun, a la par que el conocimiento
cientifico, comparten el hecho de centrarse en la construccion de
la realidad, y por lo tanto, aunque diferentes, son igualmente
validos al reflejar la realidad objetiva del mundo externo.

CONCLUSIONES

Son innegables los avances que la ciencia positivista ha tenido
en el proceso salud/enfermedad/atencion, sin embargo, en el
campo de la salud publica siguen presentes preguntas
enigmaticas, relaciones complicadas y acontecimientos que se
desarrollan lentamente y fendmenos que dejan vacios en el
conocimiento que podrian ser llenados aplicando métodos
cualitativos®’.

Como menciona Saramago* no es infrecuente que los llamados
estudios sociales sean todo menos estudios sobre personas.
Siendo sensible a esta critica, el investigador cualitativo
fenomenologo anhela comprender los problemas de salud desde

la perspectiva de quien los padece, porque es una persona y no
un autdémata o un objeto, de tal suerte que la realidad que le
importa es lo que las personas perciben como importante. Para
tal efecto, es ineludible dar voz a las personas que padecen un
problema de salud.

Con esto se crean las condiciones para que los programas de
atencion sanitaria se adecuen a las necesidades de las personas,
tal como ellas las viven, sin que sea inicamente la vision de los
investigadores la que se considere en el disefio de dichos
programas, y en este sentido, la investigacion cualitativa es una
alternativa que nos permite percatarse de dichas necesidades, ya
que ofrece la posibilidad de conocer el punto de vista de las
personas sin sesgar su opinion, pues les permite expresarse sin
tener que someterse a presupuestos teoricos que los lleven a
decir lo que el investigador desea escuchar.

En este sentido, la investigacion cualitativa no es una solucion,
sino, mas bien, unaruta paraalcanzarunamayory massignificativa
comprension de la condicion humana, con la esperanza de
favorecer laadopcion de decisiones mas racionales y unamayor
eficacia e impacto de los programas de salud'.
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