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Resumen

Introduccién: descripcién documentada, iluminado
por concepciones y contextos complejos acerca
del ser humano y de su relacién con la naturaleza.
Materiales y métodos: reflexion sobre las Ciencias
de la Salud y el pensamiento enfermero, con la
base tedrica de Hildegard Peplau y Edgar Morin.
Resultados: propuesta critica reflexiva del analisis
que surge al observar las movilidades de la ciencia,
las disciplinas y la sociedad en los tiempos actuales.
Discusion: el principio determinista de la ciencia
que reduce la comprensién de la experiencia
humana a una unidad meramente estructural
y funcional para la Enfermeria. Conclusién: la
complejidad es una mediacién importante para
contextualizar el pensamiento enfermero en las
Ciencias de la Salud de hoy, en el escenario de
las nuevas realidades emergentes, que aparecen
como parte de las trasformaciones de los tejidos
sociales, de la economia, de la politica, de la cultura
y de las demas ciencias que estudian al hombrey la
sociedad.

Palabras clave: ciencia, enfermero, pensamiento.

Complexity in Health Sciences
and Nursing Thinking

Abstract

Introduction: Documented description, illuminated
by complex conceptions and contexts about the

human beings and thier relationship with nature.
Materials and methods: reflection on Health
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Sciences and nursing thinking, with the theoretical basis of Hildegard
Peplau and Edgar Morin. Results: reflexive critical proposal of the analysis
that arises when observing the mobility of science, disciplines and society
in the current times. Discussion: the deterministic principle of science that
reduces the understanding of human experience to a purely structural and
functional unit for Nursing. Conclusion: complexity is an important mediation
to contextualize nursing thinking in current Health Sciences, in the scenario
of new emerging realities that appear as part of the transformations of social
tissues, economics, politics, culture and other sciences that study man and
society.

Key words: Sciences, nursing, thinking.

Complexidade em Ciéncias da Satdde e
Pensamento em Enfermagem

Resumo

Introdugdo: descricdo documentada, iluminada por concepgbes e
contextos complexos sobre os seres humanos e suas relacdes com
a natureza. Materiais e métodos: reflexdo sobre Ciéncias da Saude e
pensamento do enfermeiro com base tedrica de Hildegard Peplau e Edgar
Morin. Resultados: proposta critica reflexiva da andlise que surge quando
se observa as mobilidades da ciéncia, das disciplinas e da sociedade nos
tempos atuais. Discussdo: o principio determinista da ciéncia que reduz a
compreensdo da experiéncia humana a uma unidade puramente estrutural
e funcional para Enfermagem. Conclusdo: a complexidade é uma mediacdo
importante para contextualizar o pensamento de enfermagem nas Ciéncias
da Saude atuais, no cendrio de novas realidades emergentes que aparecem
como parte das transformacgdes dos tecidos sociais, economia, politica,
cultura e outras ciéncias que estudam homem e sociedade.

Palavras-chave: ciéncia, enfermeiro, pensamento.

1. Introduccion

Los desarrollos conceptuales y practicos del conocimiento del saber de la
Enfermeria y de las Ciencias de la Salud, han sido valiosos y significativos,
construyendo marcos de referencias para orientar el pensar, el hacer y el saber
hacer dentro de los distintos espacios en donde se instaura y se institucionaliza
la practica asistencial. Estos avances tan pertinentes y legitimos, se traspolan de
diferentes formas y modos a las ciencias de la salud como un todo que se ocupa
delaespecie humanay del planeta, de la conservacién delasalud, la prolongacién
delavidaylarecuperacién delos valores que privilegian la necesidad de construir
ambientes saludables, justos y equitativos para que todas las personas puedan
acceder en igualdad de condiciones y de derechos a los beneficios que todo
sistema de atencion debe brindar a la ciudadania; el hombre esta reflexionando
permanentemente, sobre sus circunstancias histdricas, de su situacién para y
con el mundo de la vida. En esta premisa inicial, se abren las posibilidades de
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adentrarse en los terrenos de la complejidad, como una reflexién de la realidad
emergente, inacabada, incompleta e inconclusa. La preocupacién por el saber
y el conocimiento, la forma cdmo éste se ha concebido y se ha construido en la
historia y en la filosofia de la ciencia, es quizas, lo que motiva a un estudioso en
complejidad, paraarriesgarse a peregrinar por las sendas de nuevos aprendizajes;
en los que la incertidumbre, las contradicciones y ambigliedades, constituyen
insumos cognitivos, sin los cuales no es posible afrontar con éxito los caminos
que conducen a otras formas de pensamiento, de analisis y de apropiacién del
conocer y del saber humano, como serian las concebidas por el pensamiento
complejo, el cual es total, completo, multidimensional, pero se reconoce en un
principio de incompletud y de incertidumbre. Segtin lo define Morin (1994, p.
11), se reconoce como “pensamiento no parcelado, dividido, no reduccionista”,
pero reconoce lo inacabado e incompleto del pensamiento. La critica que Morin
hace del pensamiento simplificante lo problematiza porque considera que
este pensamiento no concibe la conjuncién de lo uno y lo multiple, unifica en
abstracto y anula la diversidad. Suscita una reflexidn por la relacidon que existe
entre las Ciencias de la Salud, en particular del campo de saber de la enfermeriay
las nuevas propuestas del pensamiento complejo. Efectuando dicha elaboracién
reflexiva, se hace posible superar las barreras disciplinarias que de algiin modo
y en distintos momentos de la historia de la enfermeria, no han posibilitado la
produccién de un saber integrador “holistico y sistémico” (Segurado y Agulld,
2002, p. 828), que haga explicito los nexos con los conocimientos de esta
disciplina con los aportes de aquellas otras que de distintas maneras contribuyen
enlaconstruccién de otrosreferentes conceptualesy de marcos epistemoldgicos
comunes. Lo que se plantea, es la intencidn de crear dichas conexiones entre las
diferentes ciencias, disciplinas y miradas del conocimiento, el saber y la practica
enfermera, buscando antes que nada las distintas opciones para comprender
mejor la practica asistencial, integrando la vision de un ser humano que es
simultdneamente pensamiento, sentimiento, emocidn, afectividad y lenguaje.
Por estarazdn es importante determinar explicitamente, cudl ha sido el papel de
la complejidad en las ciencias de la salud y es justamente, este primer abordaje
tedrico, el que sirve de punto de partida para la reflexion elaborada.

2. Materiales y Métodos

Se efectla una propuesta critica de las reflexiones complejas situadas en funcién
de un analisis que surge al observar las movilidades de la ciencia, las disciplinas
y la sociedad en los tiempos actuales, haciendo una aproximacién bioética a la
complejidad de los problemas de la enfermeria, se introduce un aporte al estudio
de la bioética; se plantea un ejercicio de reflexion alternativo y la posibilidad
de mirar al hombre como un sujeto reintegrado, interdependiente, que esta
comunicado con todos los contextos y las circunstancias del mundo. A partir de
la revisidn conceptual y tedrica de la propuesta de Morin y las bases tedricas de
Hildegard Peplau.

La reflexién critica es un proceso largo, que requiere constancia y dedicacidn,
lo cual se realizé al revisar los articulos aqui citados desde la calidad o nivel
académico, originalidad, aporte al conocimiento y claridad en la presentacion
y redaccidn de ideas, encontrando que algunos términos son usados con cierta

Maria Beatriz Escobar Escobar, Ricardo Antonio Escobar

Universidad Mariana, San Juan de Pasto, Narifio, Colombia, 2017.

Revista Criterios- 24 (1)- Rev. Criterios- pp. 395 - 406.

ISSN: 0121-8670, ISSN Electrénico: 2256-1161,

397



Universidad Mariana, San Juan de Pasto, Narifio, Colombia, 2017.

Revista Criterios- 24 (1)- Rev. Criterios- pp. 395 - 406.

ISSN: 0121-8670, ISSN Electrénico: 2256-1161,

398

La complejidad en las Ciencias de la Salud y del pensamiento enfermero

ambigliedad a los efectos de mostrar su posible ampliacién de la teoria, desde
una visidon compleja que se haga cargo de las relaciones del cuidado que brinda
enfermeria a la sociedad en que vivimos y del papel que juega la cultura y la
ideologia en el desarrollo de la hegemonia.

Con respecto a la bibliografia citada, el criterio que se usd es la seleccion de
aquellas fuentes que indudablemente estan en juego en la elaboracidn. En ese
sentido, las propuestas conceptuales que se estdn presentando, son tributarias
de la perspectiva de Morin y de Peplau. Lo novedoso estd, en todo caso, en que
se introducen en los problemas concretos de la disciplina.

3. Resultados
Antecedentes

La organizacidn de los problemas cientificos aqui emprendido es consustancial al
pensamiento critico, al didlogo de saberes y a la transdisciplinariedad. Reconoce
la diversidad de enfoques y acepta que son necesarios en la evolucidn histdrica
de los conceptos de la ciencia y de la investigacidn cientifica. Todo esto puede
darse si la relaciones de poder y de autoridad es flexiva y amplia su margen de
tolerancia con la diversidad de opiniones y formas de ver la realidad.

Por lo anterior, se abordan discusiones relevantes en el marco de la filosofia de
las ciencias, particularmente, la evolucién histérico-filoséfica' de los paradigmas
cientificoshastallegaral paradigmadel pensamiento complejo. Las caracteristicas
y valores asociados a los distintos modelos cientificos de la ciencia modernay del
paradigma de la complejidad, los cuales han guiado la investigacion cientifica
desde el surgimiento de las ciencias hasta la actualidad.

Nuevas realidades de la Enfermeria

La Enfermeria como profesién y disciplina ha venido ganando espacios dentro
de las discusiones académicas, buscando un posicionamiento y tratando de
organizar sus campos conceptuales. La complejidad, es sin duda alguna, una
mediacion importante para contextualizar el pensamiento enfermero de hoy en
dia, en el escenario de las nuevas realidades emergentes, que aparecen como
parte de las “trasformaciones de los tejidos sociales” (Gomez, 2017, p. 11), de la
economia, la politica, la cultura y de las demas ciencias que estudian al hombre y
alasociedad. Para definir la complejidad no seria algo definible de manera simple
para tomar el lugar de la simplicidad. “La complejidad es una palabra problemay
no una palabra solucién” (Saldanha y Vieira, 2014, p. 568).

A la luz de estas consideraciones, el pensamiento enfermero, coincide con la
vision Moriniana de lo que es la vida en un contexto de auto-eco-organizacion, lo
cual es reafirmado por Morin (1999) en las siguientes palabras:

Es preciso pues, que busquemos siempre el doble motor, el doble pilotaje auto-eco-
organizado de la descripcidon y de la explicacién. El pensamiento ecologizado es la

'El articulo Marco histdrico de la Enfermeria relacionado con el desarrollo de la profesion (Escobar M. y Escobar
R., 2017). En el que se revisaron mds de 150 articulos sobre la profesién y su historia sirvié de base para funda-
mentar los antecedentes de este articulo.
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introduccién de la visién ecoldgica y de la dimensidn ecoldgica en la descripcion y
explicacion de todo lo que vive, incluida la sociedad, el hombre, el espiritu, las ideas
el conocimiento. (p. 111).

En la afirmacién de Morin, se privilegia la vida como un concepto esencial para
comprender al hombre, en su realidad individual o colectiva, lo mismo que en
la organizacidon y en el funcionamiento de todas sus dimensiones existenciales.
Esta es una visidn mas integral y ecoldgica, en la que se supera la reductividad
del pensamiento cartesiano, como se ve en la siguiente cita de Descartes (2004):

La primera regla del discurso se divide, pues, en dos partes: en la primera se establece
que la evidencia es el criterio de verdad; en la segunda se enumeran los requisitos
necesarios para alcanzar la evidencia. De ella podrian derivarse tres conceptos: 1) no
juzgar antes del que el juicio aparezca como evidente; 2) no juzgar a base de ideas
preconcebidas; 3) no juzgar mds alld de lo que se nos aparece como claro y distinto.
Este Ultimo precepto encierrala esencia de lo que descartes llama <<circunspecciéon>>
en el prefacio a los Principios de la filosofia. (p. 49).

Generando una nueva discusién que pretende situar el pensamiento complejo
como parte de los nuevos debates cientificos y en el nuevo escenario del
conocimiento, esto implica superar ciertas resistencias, sobre las que Morin
(2004) refiere:

Le ha costado emerger, ante todo, porque no ha sido el centro de grandes debates y de
grandes reflexiones, como por ejemplo ha sido el caso de la racionalidad con los debates
entre Lakatos y Feyerabend o Popper y Kuhn. La cientificidad, la falsabilidad son grandes
debates de los que se habla; pero la complejidad nunca ha sido debatida. La bibliografia
sobre la complejidad es, al menos por lo que yo conozco, muy limitada. (p. 4).

Estas emergencias pueden asociarse a una discusion mucho mas amplia, basada
en la diversidad como principio para entender al hombre, la naturaleza, la
sociedad y el conocimiento. Lo diverso es muiltiple y en esta multiplicidad se
pueden encontrar diferentes formas de acceder a dichas realidades; sobre este
planteamiento Morin y Bergada (1992) afirman:

El desarrollo de la complejidad social exige, por parte del cerebro individual, un
conocimiento cada vez mas amplio y preciso del mundo exterior (medio ambiente)
y del mundo interior (sociedad), una memoria cada vez mas potente, multiples
posibilidades asociativas y actitudes adecuadas para tomar decisiones y encontrar
soluciones ante un gran ndmero de situaciones diversas e imprevistas. (p. 95).

En la multiplicidad, es posible comprender que la ciencia de hoy debe
autoexaminarse, de tal manera que esta autocritica sea el punto de partida
para la orientacién de su rumbo. En esta exploracidn critica de lo cientifico, se
determina que, es indefectible superar los reduccionismos cldsicos y pensar en
una ciencia mas creativa; al respecto Najmanovich (2001) refiere:

Estamos pasando delasciencias delaconservacidnalasdelacreacion, porque,aunque
parezca paraddjico a primera vista, la nocidn de historia estd estrechamente ligada
a la de creatividad en un universo evolutivo complejo. Liberadas del determinismo
clasico, las teorizaciones actuales han dejado lugar a la diferencia como factor de
creacion y cambio, de seleccion de rumbos. (p. 110).

Maria Beatriz Escobar Escobar, Ricardo Antonio Escobar

Universidad Mariana, San Juan de Pasto, Narifio, Colombia, 2017.

Revista Criterios- 24 (1)- Rev. Criterios- pp. 395 - 406.

ISSN: 0121-8670, ISSN Electrénico: 2256-1161,

399



Universidad Mariana, San Juan de Pasto, Narifio, Colombia, 2017.

Revista Criterios- 24 (1)- Rev. Criterios- pp. 395 - 406.

ISSN: 0121-8670, ISSN Electrénico: 2256-1161,

400

La complejidad en las Ciencias de la Salud y del pensamiento enfermero

La complejidad acerca a las paradojas, a los conflictos intelectuales y a las
tensiones que por varios afios han preocupado a los tedricos que le han aportado
a la construccion del pensamiento enfermero. Se debe al individuo del que se
ocupa el saber y las practicas de enfermeria, esclarecer cudl es su verdadera
naturalezay cémo esta se va configurando a lo largo de la existencia. Ruiz (2005)
plantea la existencia de un individuo viviente, en la siguiente cita: “Dicho de otro
modo, las interacciones entre individuos hacen la sociedad; de hecho, la sociedad
no tendria ni un gramo de existencia sin los individuos vivientes” (p. 39), estos
individuos son algo mas que el individuo bioldgico, el de la microfisica, la genética
o las estructuras simplificadas, que estas disciplinas han construido a lo largo
de la historia. Ese individuo viviente, en su relacién con la familia, la sociedad
y el conocimiento, deberia ser el centro de reflexidn de la ciencia actual, asi lo
planted también Hildegard Peplau en su teoria psicodindmica, al plantar como
meta paradigma que la persona es considerada como un organismo que vive en
un equilibrio inestable. La vida es el proceso de luchar por lograr un equilibrio
estable, es decir, un patrén fijo que no se alcanza si no con la muerte; definido
como organismo ese nuevo individuo al que Goonewardena (2011); hace alusién
delasiguiente forma como laindividualidad viviente almismo tiempo queresucita
la paradoja del ser microfisica, que participa contradictoriamente de un continuo
y un discontinuo, asume ademas la paradoja bioldgica de ser a la vez elemento,
fragmento y totalidad de vida. Hay, pues, un principio de incertidumbre relativo
a larealidad, la naturaleza y la situacién del individuo viviente.

En este vistazo necesario de cémo aportarle a la construccién de una nueva
ciencia, las apuestas por la incertidumbre, la complejidad, la discontinuidad y
la autoorganizacion, pueden englobarse en la nocion de transdisciplinariedad
que para Pérez (2003), implica: “Aplicada a las Ciencias Humanas y Sociales, la
transdisciplinariedad permite constatar las continuidades y discontinuidades
de los fendmenos socio humanos integrando las explicaciones y visiones que
ofrecen las nuevas Ciencias de la Complejidad” (p. 4).

Desde la perspectiva transdisciplinar, se comprende mejor la individualidad del
ser humano, en esa complejidad que le es propia. Esto es importante para todas
las ciencias de la salud. Aceptar que el individuo es algo mds que la microfisica
de la materia y de las sustancias, es relevante en la consolidacion de una nueva
vision sobre el quehacer de la ciencia. El reconocimiento de esta realidad, no solo
se aparta de la perspectiva tradicional y del conocimiento cientifico, si no que
recurre a una mirada de éste en funcién de otras concepciones y practicas. En
estas, la subjetividad, la intersubjetividad (Martinez, 2011, p. 3). El desorden y el
caos deben ser conceptos a tener en cuenta para lograr una percepcién integral
de la sociedad y la cultura.

Poco a poco se descubre que el hombre es un sistema interdependiente, pero
al mismo tiempo diferenciado y auténomo; desarrolla una nueva interaccidn,
interdependencia, dependencia con él mismo, la naturalezay el Universo, la cual
para Prigogine (1999), se expresa de la siguiente forma:

La existencia de una flecha de tiempo comun al hombre y a los sistemas fisicos es
quizas el hecho que expresa de manera mas evidente la unidad del universo. Este es
sin duda el elemento unificador por excelencia de la visién moderna de la naturaleza.
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En este sentido la ciencia se encuentra hoy en uno de los didlogos mds fascinantes
que el hombre haya tenido con la naturaleza. (p. 10).

Esta nueva perspectiva de la ciencia, es bdsica para entender que esta
contextualidad no se da solamente de manera determinista y mecanica, sino que
implican una valoracién de todos los elementos que privilegian y ponderan el
valor delavida, de un ser humano y que es al mismo tiempo una unidad bioldgica,
neuroldgica, espiritual, histdrica, trascedente y fenomenoldgica.

En este sentido, Kérovac y Ducharme (1996), dicen que el entorno es el contexto
en que la salud y los habitos de salud se aprenden. El aprendizaje de la persona
se puede hacer en diferentes situaciones y en diferentes medios como la casa,
la escuela, el hospital y el lugar de trabajo. La persona y el entorno estan en
interaccion constante.

La reflexidén anterior, sugiere que el entorno para la enfermeria, desde la
complejidad, aparece como un contexto, siendo este ultimo un espacio mucho
mads amplio de interaccién, solidaridad, relacién e integracion del uno con
el otro y con la naturaleza. Revisando los elementos del metaparadigma de
enfermeria, se encuentra que como Peplau, O'Toole y Welt (1996), dicen en su
metaparadigma, la esencia es la relacién humana entre un individuo enfermo
0 que requiere un servicio de salud y una enfermera educada para reconocer
y responder a la necesidad de ayuda. Por esta razén, asumir la individualidad
viviente desde la triada individuo sociedad-especie, conduce a establecer que
la salud, la enfermedad, el dolor, la alegria, la tristeza y la angustia, entre otras
manifestaciones de la personalidad humana, son sus elementos constitutivos y
estanincorporados en ella como un paisaje diversificado, que hace que la persona
avance hacia una vida creativa, constructiva personal y comunitaria, esto ayuda
a mejorar la relacidn paciente enfermera con orientacién, aprovechamiento y
resolucién de conflictos, comprendiendo las conductas personales para ayudar
a los pacientes a resolverlas y aplicar principios de relaciones humanas a los
problemas que surgen en todos los niveles, acercandose a los sentimientos
que brotan frente a la enfermedad, afrontando las dificultades de una manera
conjunta, integrando y realizando aprendizaje social, motivacién humana y
desarrollando asi la personalidad.

Estavisidon de la enfermeria sitda el andlisis de sus saberes y practicas en el didlogo
con otras disciplinas, lo cual es de gran importancia, porque va reintegrando
elementos gnoseoldgicos, axiolégicos y practicos, como dice Heredero, Arias y
Ballestero (2003, p. 19), “los avances en la medicina y la enfermeria no pueden
quedarse circunscritos a visiones restringidas y tradicionales”.

Al respecto Barona y Alvarez (1991), dicen que la salud como objeto de estudio
ha estado restringida al campo de la medicina tradicional y, en los ultimos
tiempos, este estudio harecibido la exploracidny aporte de otras dreas del saber
cémo la psicologia, la antropologia, la sociologia y la economia. La investigacion
bioldgica tradicional en este campo, apoya la metodologia de estadistica
(la cual reduce el estudio de los problemas de salud a una exploracién clinica
donde se privilegia los signos y sintomas de la enfermedad), estd entrelazada
en los tiempos recientes, por el cardcter dado a las relaciones sociales que
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intervienen en las causales de los problemas de salud, a una interpretacion
donde los factores causales explicativos de la conducta son separados, dando
asf un visién mecanicista unicasual. Esta interpretacidn es extensiva a quienes
sostienen que también lo social, lo sicoldgico, lo cultural pueden ser factores
interpretativos determinantes.

Seevidenciaquealinteriordelas ciencias delasalud, existe un convencimiento
claro que es necesario, una ruptura con los modelos tradicionales de atencidn
y de intervencién médica. Esta implica un desplazamiento hacia otros
horizontes en donde el ser humano, la vida, la enfermedad y los factores
de relacién en todos estos componentes, se asuman de un modo integral,
auto-eco-organizado y en funciéon de andlisis complejos. Es decir, no es
suficiente con la participacidn interdisciplinaria de psicdlogos, antropdélogos,
socidlogos y economistas; se debe concebir a la enfermeria como un sistema
de produccién de asociaciones de salud entre las personas, ser y hacer
parte de una organizaciéon humana, de un sistema de salud y del sistema
de cuidados, al mismo tiempo que se organiza con otros sistemas sociales
e interactla con el sistema de la vida, como una recursividad propiamente
biologizante; es fundamental ir mas alla para propiciar verdaderos “didlogos
transdisciplinares” (Ramalho, 2007, p. 91), que vean al hombre como una
unidad viviente, totalizada, fluyente e interdependiente.

Esta forma de pensar recoge los principios de retroactividad, retroaccidn,
didlogo de saberes, sistémico organizacional, a partir de los cuales es posible
apreciar la complejidad en la vida cotidiana, tal y como lo reafirma Peldez y
Giraldo (2007), cuando dice que en la vida cotidiana somos casi indiferentes a
las miserias fisicas y morales, experimentamos con la lectura de una novela o
en una pelicula: la compasién y la conmiseracidn. No es necesario alejarse del
mundo real ni de lo cotidiano para concebir que en la ciencia de hoy es preciso
dar un giro al modo como se produce el conocimiento, se distribuye y se apropia
socialmente. Otro principio de gran ayuda para introducir la nueva propuesta es
el de la interdependencia como doble identidad de la identidad, a la que Flores
(2015) hace referencia en las siguientes palabras:

Estos conceptos de doble identidad (identidad ecoldgica e identidad interna) son
también conceptos de doble/triple entrada: fisica, bioldgica, antropo-socioldgica,
como ya hemos visto en todas las nociones organizacionales clave: sistema,
informacién. La informacidn es particularmente remarcable: es un concepto fisico
que no aparece (al menos en el estado actual de nuestro saber) mas que con el ser
vivo y que no se despliega mas que al nivel antroposocial. (p. 35).

4. Discusion

En las ciencias de la salud, esta identidad de identidades, como un juego
permanente de subjetividad, objetividad y otredad, es como un elemento auto
organizador que reconoce el fortalecimiento de las interacciones establecidas
entre el profesional, los pacientes y entornos sicoldgicos, afectivos y sociales
en los que se desenvuelve. Incluso, cuando Morin (2001) remarca el sentido de
la dependencia entre las cosas y los seres, estd delimitando que el concepto de
identidad infiere necesariamente.
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En esta visidn se establece una relacion del saber en todas sus extensiones con
las ciencias sociales propiamente dichas. Este asume la necesidad de conjuntar
miradas distintas, asi sea sobre los mismos objetos, creando contextos
socioculturales en los que el individuo estd integrado al proceso de cohesién
social. “La complejidad también estd dada por las percepciones” (Castillo, 2008,
p. 157), es otro elemento transdisciplinar para comprender dichas relaciones, asi
lo plantea Morin, Ciurana y Motta (2002) cuando afirma que existe una nueva
forma de mirar, invita a reconocer que existen diferentes niveles de realidad
social, conocimiento cientifico y constriccidon cultural. Estos no se dan como
cortes aislados, ni imposiciones arbitrarias, tampoco estan incomunicados y
desprovistos de significacion. Puede que dichas percepciones estén arraigadas
en elhombrey enlasociedad actual, pero no dejan de ser situaciones peligrosas:

Ciertamente, la mirada civilizacionista y culturalista desembocan en cortes; no trata
de comunicar, trata de imponer y de mantener los ghetos. Incluso crea nuevos
ghetos. Pero se trata de miradas muy arraigadas entre nosotros y también en los
otros. Se trata de no miradas, se trata de miradas clausuradas por determinados
esquemas mentales inconscientes. En ese sentido, creo que se puede afirmar si
algo no hace falta hoy para poder comunicarnos, o para atisbar la posibilidad de
vivir juntos, es detectar el orden del discurso, la légica discursiva que nos determina
hacia la separacion, la fragmentacion, la clausura. Lo que mds falta nos hace hoy
es sacar a la luz los modelos mentales que determinan nuestra forma de pensar,
nuestra Idgica, nuestro actuar. Por otra parte, adn aplicamos a la realidad socio-
cultural un modelo de identidad basado en una metafisica del objeto estatico y
absoluto. (Morin et al., 2002, p. 17).

Esta nueva mirada se aplica no solo a las relaciones entre los individuos con el
conocimiento y la sociedad, se despliega un escenario cruzado, en el que los
problemas nacionales suelen convertirse en una preocupacion global; al igual que las
nuevas condiciones para la construccion de un paradigma, se fusionan en procesos
alternativos y simultdneos de encadenamiento y desencadenamiento, orden y
desorden, construccién y destruccidn, sobre los cuales es posible autorreorganizar
el pensamiento de la enfermera, en relacién con los contextos dindmicos que se dan
dentro de las Ciencias Sociales y desde la perspectiva del pensamiento complejo.

Lo anterior, obliga a reflexionar sobre la crisis recurrente que esta afectando a
lossistemasdesaludenelmundo, enlos quefundamentalmente Latinoamérica
y Colombia, estdn presentando una unidad polivalente y multifacética en
términos de problematicas concretas. La tecnocratizacion de los modelos de
salud, el ajuste fiscal y la 16gica mercantilista, son tres aspectos que estdn
reduciendo la salud a campos restrictivamente economicistas y que de algin
modo, desvian la atencién de lo que verdaderamente debe ser la razény el
objetivo de la profesidn.

Aprender a mirar, implica poner en crisis los escenarios del conocimiento, de tal
forma que fendmenos como el de la mercantilizacién de la salud, puedan verse ala
luz de otras perspectivas. Esta es una aproximacion a la pertinencia del concepto
de metacomplejidad, explicado por Velasco (2004) de la siguiente forma:

La Meta complejidad puede poner en crisis la capacidad de orientacion y respuesta
a los diferentes problemas que emergen de esta situacion relativa; originando
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en los individuos y grupos sociales, en general, una crisis “espacio-temporal” y en
particular, un quiebre en el acto pedagdgico, al cuestionar la identidad y el rol de
quienes “ensefian” y de quienes “aprenden”. (p. 109).

5. Conclusiones

Reconocer las estructuras del pensamiento actual y hacer evidentes sus puntos de
quiebre, es una tarea sin la cual no pueden darse otras lecturas de la realidad. Lo
que interesa, en esta primera aproximacién, es determinar que la complejidad, su
contra método y en general lo que caracteriza al paradigma de ésta, es de utilidad
gnoseoldgica, metodoldgica y axioldgica para comprender mejor la dinamica de
las instituciones hospitalarias, las relaciones que se establecen entre los actores
de la salud, las politicas publicas y las macroestructuras econdmicas y de gobierno.

La complejidad advierte con relacidon a evitar incurrir en estas trampas y
simulaciones que pueden obscurecer y enceguecer el pensamiento. La
interdependencia y la identidad no son solamente el resultado de unir el todo
con las partes, esto va mucho mas alla.

Estd claro que el pensamiento reconstruye, resignifica y aprende en la medida
que los profesionales, los académicos y todos los actores que intervienen en
el proceso, ven las nuevas emergencias que iluminan la organizacién de los
conocimientos, de los conceptos, de las prdacticas y del corpus tedrico de la
disciplina misma. Esta es una opcidn critica y alternativa que encamina hacia
un terreno amplio, extenso y por conquistar, en el cual se dan las condiciones
para la reforma del pensamiento que requiere la nueva ciencia. El cuidado que la
enfermera brinda a los usuarios se puede potencializar con un pensamiento que
resignifique y reconstruya dia a dia para realizar aprendizaje en pro y con el otro,
teniendo en cuenta la familia con un proceso que se desarrolle y se lleve a cabo
en forma conjunta para obtener los mejores resultados, situaciones, momentos
y aprendizajes de enriquecimiento conjunto con lo cual se puede aplicar las
teorias complejas y las bases tedricas de Peplau.
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