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En México la Diabetes Mellitus es la tercera causa de mortalidad y presenta

- cifras alarmantes de defuncidon por afo. A la DMNID se le agregan sintomas y

graves complicaciones. Se diagnostica por un examen de orina y analisis de
sangre. La terapéutica generalmente es por medicina, enfermeria y en ocasiones
psicologia y odontologia. Pero a pesar de importantes esfuerzos la cantidad de
personas con diabetes va en aumento o no se logran mantener con niveles
seguros de glucosa en sangre.

Al considerar que esta atencidn parte de fundamentos epistemoldgicos
objetivistas, el trabajo se centra en proponer fundamentos epistemolégicos que
demuestren la importancia de la subjetividad, es decir, fundamentar el empleo de
la vision de la persona con diabetes, y para reconocer como alternativa la
complementariedad de la objetividad y la subjetividad para la terapéutica de esta
enfermedad, producto del analisis epistemoldgico de diversas filosofias. Concluye
en aportaciones para la formacién profesional que consideren como alternativa la
subjetividad y como complemento de la objetividad para el control de la diabetes.




Introduccion

El presente trabajo se circunscribe al proyecto; Diabetes: Un Programa de
Atencién Multidisciplinaria (DUPAM) que se instrumenta en la Clinica
Multidisciplinaria Tamaulipas de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
(FES Z)de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), con registro
172008 en el Programa de Apoyo a Proyectos Institucionales para el Mejoramiento
de la Ensefianza (PAPIME).

En éste programa se atiende de forma multidisciplinaria a personas con
diabetes mellitus no insulinodependiente por carecer en la clinica de la
infraestructura necesaria para dar atencién a la diabetes mellitus dependiente de
insulina. El programa cuenta con prestadores de servicio social de las carreras de
enfermeria, medicina, odontologia y psicologia, es decir, las disciplinas que se
imparten en el campo uno de la FES Z.

Se han obtenido resultados positivos, sin embargo, no se llega a un control
optimo de la diabetes, en concordancia con las estadisticas a nivel nacional de
Meéxico. Con base en la participacion en este proyecto se considera que una de las
causas es la visidn especializada que tienen de la persona con diabetes, los
diferentes profesionales que les brindan atencion. Se supone que dicha visiéon
funciona como una limitante, ya que preconiza |a objetividad en la terapéutica, que
si bien es loable, parcializa la visién del profesional.

Por consiguiente, la suposicidn es que si se contempla la subjetividad como
complemento en ejercicio profesional, los beneficios se dirigirian en tres vertientes:

e Retroalimentaciéon al DUPAM

e Completar o superar la limitante en la formacién profesional en el area de la
salud

e Optimizar resultados en la lucha contra esta enfermedad de afeccion mundial

En este trabajo se pretende proporcionar un conjunto general de
fundamentos que muestren la importancia de la subjetividad y ofrecer los
fundamentos de orden filosdfico epistemolégico que permitan proponer como
alternativa la complementariedad de la objetividad y la subjetividad para atender a
personas con diabetes mellitus no insulinodependiente.

En consecucién de lo anterior, el trabajo se ha estructurado de tal forma
que en los primeros capitulos se muestra la influencia e importancia de la
objetividad en el quehacer cientifico. En los capitulos procedentes se muestran los
fundamentos epistemologicos que resaltan la importancia de la subjetividad y la
complementariedad con la objetividad.
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Se finaliza con las aportaciones a la formacidn profesional, ya que se
considera que es en los profesionales de la salud donde recae la responsabilidad
de la terapéutica, aunque de antemano se estima que son los psicélogos,
primordialmente, quienes deben poseer la habilidad y conocimientos necesarios
para optar por el empleo de la subjetividad como una alternativa para el control de
la diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID).

De forma especifica. La fundamentacion se divide en dos partes la primera
es la conceptualizacion de diabetes mellitus, la segunda parte, aborda lo
relacionado a diagndstico y complicaciones de la DMNID, asi como la terapéutica
desde las cuatro disciplinas antes mencionadas.

En el apartado comespondiente a la metodologia se incluye el
- planteamiento del problema, la hipotesis, los objetivos, el tipo de investigacion y ei
procedimiento para el analisis epistemolégico de diversas filosofias.

El apartado referente al desarrollo consta de dos capitulos donde se hace el
analisis de las filosofias, primero con relacion a la objetividad y posteriormente con
la subjetividad. En ambos capitulos se muestran resultados preliminares en forma
de fundamentos seguidos de algunas reflexiones.

En el apartado de resultados se ofrecen los aspectos considerados
comunes entre la objetividad y la subjetividad, las diferencias entre ellas y la
complementariedad de ambas, con base en los fundamentos epistemoldgicos
propuestos en el desarrollo.

Finalmente en el analisis y las conclusiones se propone la subjetividad
como complemento de la objetividad para el control de la diabetes mellitus no
insulinodependiente y las aportaciones a la formacién profesional, que aun cuando
pueden ser bien empleadas en psicologia, se pretende sirvan de guia para otros
profesionales de la salud.
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Diabetes Mellitus: Conceptos

Antecedentes

La Diabetes Mellitus (DM) se considera un problema de salud mundial, ya
que se presenta entre el 2% y 6% de la poblacion en el mundo (Gallardo, 1998).
Ademas, segun la Asociacion Britanica para la Diabetes, se espera que en el afio
2010 cerca de 220 millones de personas en el mundo, el doble que ahora, la
. padeceran (cita en Murillo, 1999).

En México, la gravedad del problema también es alarmante. La DM en
nuestro pais se considera como problema nacional porque afecta a una gran
cantidad de personas en edad productiva y porque causa importantes
modificaciones en la cantidad y calidad de vida de las personas que la padecen
debido a las complicaciones que provoca cuando no es controlada (Robles,
Alcantara & Mercado, 1993; Duran, Bravo, Hernandez y Becerra, 1997).

Para que una persona controle su diabetes, lo que requiere es (Dolger y
Seeman, 1991; Krall y Beaser, 1992: Anales Nestlé, 1992; Eli Lilly, 1994; Zarate,
1996; Duran, Bravo, Hernandez y Becerra, 1997; Murillo, 1999):

« Llevar la dieta
« Realizar el programa de ejercicios
« Tomar los medicamentos prescritos por el médico

Esto significa que con los recursos anteriores deberia ser suficiente para
que una persona con diabetes pudiera vivir sin que su enfermedad le generara
complicacion alguna, o por lo menos las complicaciones lograran ser retardadas o
atenuadas de tal suerte que la DM no debiera impedirle desarrollar sus
actividades cotidianas.

Panorama situacional

No obstante estos argumentos tedricos, la DM en México ha evolucionado
gravemente: En 1955 se registré una tasa de mortalidad por esta enfermedad de
5.0 por 100,000 habitantes (Zubiran, 1960). Para 1980, la tasa de mortalidad
ascendié a 12.0 por 100,000 habitantes (Vazquez y Escobedo, 1989) y para 1990
se remontd a 31.8 por 100,000 habitantes (Velazquez, Ramirez y cols., 1992).
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TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

Afo Tasa de mortalidad por
100,000 habitantes

1955 5

1980 12

1990 31.8

Conforme al Instituto Nacional de Estadisticas Geografia e Informatica
(INEGI, 1993), la DM se ubicd en México durante 1993, como:

a) La cuarta causa de defunciones dentro de las principales causas de
mortalidad general.

b) La tercera causa de muerte dentro de los grupos de 46 a 64 afios y de 65 afios
o mas.

c) Conforme al sexo, las mujeres ocuparon el segundo lugar como causa de
muerte dentro del grupo de 46 a 64 afios y el tercer lugar en el grupo de 65
anos o mas.

d) Y dentro de las principales causas de mortalidad hospitalaria se ubicé en el
segundo lugar.

Durante 1995, segun el Grupo de Informacién y Prevencion contra
Diabetes Mellitus (GIPDIM, 1998), catalogé esta enfermedad como un problema
de salud muy importante, debido a que:

a) Se registraron mas de 10 millones de casos.

b) Fue la cuarta causa de defunciones dentro de las principales causas de
mortalidad general después de las enfermedades cardiovasculares, procesos
neoplasicos y accidentes.

c) Se registraron 33 mil muertes sélo en ese afo provocadas por DM.
d) Fue el noveno motivo de consulta en la poblacion econdmicamente activa.
e) Fue la primera causa de amputacion.
f) Laretinopatia diabética fue la segunda causa de ceguera.
Como indica Gallardo:

En México hay un notable incremento de Diabetes Mellitus. Segun se sefala
en los reportes de la Direccion General de Epidemiologia, el numero de
nuevos casos ha variado de 18.4 por 100,000 habitantes en 1978, a 155.6
en 1990.



® Diabetes Meliitus: Conceptos 7

Por otro lado, en la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas, se indica
que 6.7% de la poblacion mexicana entre los 20 y los 69 afos de edad
padece diabetes no dependiente de insulina. Sin embargo, la misma fuente
estima que si se toma en cuenta la curva de tolerancia, en realidad la
prevalencia estimada se incrementa a 8.2% (1998, p. 8).

i Segun la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana (NOM-015-SSA2-1994,
Modificacién 2001), hasta finales de! afio 2000, en México, alrededor del 8.2% de
la poblacién entre 20 y 69 afios padece DM y cerca del 30% de los individuos
afectados, desconoce que la tiene,

Esto significa que, actualmente en nuestro pais existen mas de cuatro

. millones de personas enfermas, de {as cuales poco mas de un millén no han sido

diagnosticadas. Una proporcidon importante de personas la desarrolia antes de los
45 afos de edad, situacion que debe ser evitada.

Por otra parte, !la mortalidad por esta causa muestra un incremento
sostenido durante las UGltimas décadas, hasta llegar a ocupar, en nuestros dias, el
tercer lugar dentro de la mortalidad general.

Ahora, la DM es la causa mas importante para la amputacion de miembros
inferiores, de origen no traumatico, asi como de otras complicaciones como
retinopatia e insuficiencia renal. Es también uno de los factores de riesgo mas
importantes por lo que se refiere a las enfermedades cardiovasculares.

Ademas, los costos econdémicos asociados al tratamiento y sus
complicaciones representan una grave carga para los servicios de salud y para
los pacientes.

Si a estos datos se le suma que “el 50% de las diabetes no estan
diagnosticadas” (Murillo, 1999), entonces el problema cobra adn mayores
dimensiones y reclama magna atencién.

Definicion

g : E! término diabetes proviene del griego y su significado etimologico es
f’ ‘pasar a través”. El término mellitus proviene del latin y significa “enmielado”. El
: primero hace referencia a la excesiva emision de orina por parte de la persona
que la padece; como si el agua la atravesara a grandes velocidades. Y el
segundo hace alusion a la cantidad de azlcar en la orina. (Duran, Bravo.
Hernandez y Becerra, 1997).

La DM “se caracteriza por un nivel de glucosa en sangre por encima de lo
normal durante una gran parte o la mayor parte de! tiempo” (Krall y Beaser, 1992,

p. 2).
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Existe actualmente una cantidad considerable de definiciones. Se presenta
como “una enfermedad del metabolismo general, genéticamente condicionada,
con repercusion caracteristica sobre el metabolismo hidrocarbonado, apoyada
sobre una fisiopatologia basica de insuficiencia absoluta o relativa de insulina
endégena y con particular profusion a desarrollar complicaciones micro y
macrovasculares” (Moncada, 1984, p. 20).

Otra definicion la explica como

Una enfermedad crénica que resulta esencialmente de la combinacion de
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, de las grasas y de las
proteinas; después de un tiempo se agregan lesiones vasculares (micro y
macro) y neuroldgicas, que finalmente son el sustrato de las complicaciones
tardias y eventuaimente de la muerte. Por el hecho de que la diabetes pueda
acompafiar a variadas entidades clinicas, se le considera como un sindrome
heterogéneo con un comuin denominador que es la presencia de la
intolerancia a la glucosa (Zarate, 1997, p. 31).

Una tercera definicion es: La diabetes no es una entidad nosoldgica unica
sino que en realidad se trata de un sindrome definido por un trastorno bioquimico
- la hiperglucemia - y un cotejo de alteraciones clinicas, vasculares y neurologicas
que son basicamente la consecuencia de las modificaciones que sufren los tejidos
expuestos a inadecuadas concentraciones de glucosa (Figuerola, 1997).

Ante la gran variedad de definiciones y con el propdsito de prevenir
confusiones, en el presente trabajo se consideré la definicidon propuesta por la
Norma Oficial Mexicana (NOM-015-SSA2-1994, Modificacién 2001):

3.16 Diabetes, ...enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacién de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por
hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccién o accion de la
insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de os hidratos de carbono,
proteinas y grasas.

Ademas, se consideraron las definiciones propuestas en la misma Norma
de dos de los tipos mas importantes de diabetes:

3.17 Diabetes tipo 1, al tipo de diabetes en la que existe destruccion de
células beta del pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de
insulina.

3.18 Diabetes tipo 2, al tipo de diabetes en la que hay capacidad residual de

secrecion de insulina, pero sus niveles no superan la resistencia a la

N insulina concomitante, insuficiencia relativa de secrecion de insulina o
) '~ cuando coexisten ambas posibilidades y aparece la hipergfucemia.
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La diabetes tipo 1 también es conocida como diabetes insulinodependiente
(DMID) v la tipo 2 como diabetes no insulinodependiente (DMNID).

Especificamente la diabetes es una enfermedad metabdlica, cronica,
degenerativa y multietiologica, caracterizada por un aumento en los niveles de
glucosa en sangre debido a una deficiencia en la calidad, cantidad, o ambas, de
insulina que segrega el propio organismo en forma continua. Se traduce
clinicamente por los sindromes de

* Poliuria: Aumento de Ia produccion de orina
« Polidipsia: Aumento de sed

"« Polifagia: Aumento de hambre y
« Pérdida de peso

El Grupo Nacional de Datos sobre Diabetes de los Institutos Nacionales de
Salud de Estados Unidos y el Comité de Expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud han sefalado que la diabetes es un grupo de
enfermedades, y no una sola como se pensaba... que afecta a un mayor
numero de personas desde el nacimiento hasta ia etapa adulta y de ambos
sexos. En casi todas estas enfermedades no se conoce la causa que la
provoca, por lo cual en su clasificacidn se tiene en cuenta la relacion de
todos los factores (por ejemplo: herencia, funcionamiento del organismo,
embarazo, obesidad, sedentarismo, virus, estrés y medicamentos) que
afectan a la poblacién diabética. (Duran, Bravo, Hernandez y Becerra, 1997
p. 127)

Metabolismo de una persona no diabética

Para conocer como se produce la diabetes, es conveniente conocer como
funciona el organismo de manera normal.

Las personas requieren de energia o combustible para moverse. Sin dicha
energia no solamente se quedarian inméviles, sino que les sobrevendria la
muerte. Los seres humanos toman la energia de los alimentos que consumen. La
alimentacion es fundamental para la subsistencia, ademas claro, de que en
muchas ocasiones también es una fuente de placer.

El alimento, al entrar al organismo se convierte en energia gracias a la
participacion de varios organos. Al parecer los 6rganos mds importantes son,
enlistados en orden de importancia; pancreas, higado, estémago e intestino.

El pancreas, el érgano mas importante, se encuentra por abajo y atras del
estdmago y es mucho mas pequerio que el higado. Pesa alrededor de 200 g y se
parece a un cono alargado. La parte ancha, o cabeza, esta localizada cerca de
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una curva del duodeno, la parte del intestino delgado que esta justo encima del
estdbmago. Disminuye hacia la izquierda en direccion al bazo y rifién izquierdo y
termina en una parte conocida como cola.

Dentro del pancreas, especialmente en la cola, se encuentran distribuidos
unos acoplamientos de células llamados Islotes de Langerhans. Un pancreas
normal tiene alrededor de 100,000 Islotes de Langerhans. Estos Islotes contienen
células beta que producen y almacenan la hormona {lamada insulina y
eventualmente la descargan directamente al flujo sanguineo en el momento
oportuno.

En los islotes también se encuentran tanto las células alfa, dedicadas a
elaborar la hormona glucagon y las células delta, encargadas de liberar la
hormona somastotina .

Al llegar el alimento al estémago y a los intestinos, se descompone en tres
tipos basicos de combustible: La glucosa de los hidratos de carbono, los
aminodacidos de las proteinas y los acidos grasos de las grasas.

Los hidratos de carbono se ubican en la mayoria de los alimentos: frutas,
verduras, pastas, pan, tortillas, etc.,, y con frecuencia se les llama almiddn. Al
encontrarse en el estémago y en el intestino se digieren, es decir, se
descomponen en azucares simples y luego en glucosa basica. La glucosa, por ser
muy pequena puede atravesar la pared intestinal y entrar directamente en la
circulacion sanguinea.

Cuando la glucosa se encuentra en la sangre de una persona normal, las
células beta descargan insulina para iniciar el proceso de transformacion o
almacenaje de ésta en el higado. La insulina viaja entonces por la circulaciéon
sanguinea y se une a los receptores insulinicos de cada superficie celular,
diciendo a las células que permitan que el combustible, la glucosa, entre en ellas
para utilizarla como energia.

Las proteinas se obtienen principalmente de las carnes roja, blanca y
pescado y de los derivados lacteos. Cuando estos alimentos llegan al intestino,
las enzimas las descomponen en aminoacidos que entran en la circulacion
sanguinea. Los aminoacidos circulantes también pueden estimular la secrecion de
insulina por el pancreas.

Mientras que las proteinas suministran a varios componentes basicos como
musculos y huesos, y sirven para la produccion de enzimas, también son
transformados en energia en proceso similar al metabolismo de la glucosa.
Aprovechar las proteinas como fuente de energia puede ser posible porque los
aminoacidos pueden transformarse en glucosa en el higado y utilizarse o
almacenarse como glucégeno.
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El tercer tipo de combustible o energia del metabolismo humano es la
grasa. Esta substancia se obtiene, entre otros, de la carne de mamiferos
terrestres, aves y pescados. De los aceites de cacahuate, oliva y maiz y de
derivados lacteos como mantequilla, crema, etc. Estos alimentos se descomponen
en acidos grasos en el intestino y se absorben en la circulacion de la sangre, para
ser utilizados por el cuerpo.

Algunas grasas se denominan grasas esenciales. El cuerpo las necesita
para el metabolismo, por lo que deben incluirse en la dieta. La mayoria de las
grasas, sin embargo, se utilizan como proveedores de energia o bien se
almacenan para su uso posterior con la ayuda de la insulina.

Cuando hay exigua provision de otro tipo de energia, por ejemplo, durante

* un ayuno largo, disminuye el nivel de insulina en sangre, lo que propicia la salida

de la grasa de los depdsitos de almacenamiento y facilita su entrada en |a

circulacion sanguinea. Es entonces cuando puede ser utilizada por los musculos y
otros érganos.

Como puede observarse, la participacidn de la insulina es fundamental
para el metabolismo y cuando ésta, por alguna razén todavia desconocida no
cumple su funcién, sobreviene la diabetes.

¢ Como se produce la diabetes?

Cuando la glucosa se presenta en la sangre de una persona no diabética,
las células beta liberan insulina para iniciar el metabolismo para almacenarla en
el higado.

Sin embargo, una persona con diabetes, cuenta con un nlmero menor de
células beta en los Islotes de Langerhans, lo que impide que toda la glucosa sea
procesada y se quede flotando en la sangre.

Por lo tanto, la diabetes aparece cuando la glucosa en sangre es
demasiado alta debido a una insuficiencia de insulina efectiva disponible. Esta
carencia puede ser absoluta cuando el pancreas no produce suficiente insulina, o
’ no produce nada, o relativa, cuando el pancreas produce una cantidad normal de
: insulina, pero por alguna razén desconocida aun, el cuerpo necesita mas de lo
: normal o cuando ésta se vuelve ineficaz y el pancreas no puede producir lo
suficiente para satisfacer la demanda (Krall y Beaser, 1992).

La aparicion de la diabetes esta en funcién de ia forma en que el
organismo transforma los alimentos ingeridos en las diferentes substancias que
se necesitan para sobrevivir. En general, el organismo transforma los alimentos
para

* Regenerar las células en las diferentes partes del cuerpo.
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« Fabricar la energia que se necesita para realizar las actividades diarias.
* Mantener la temperatura corporal.

Para que este proceso de transformacion se realice, la insulina desempena
una funcién primordial en conduccion de todo el proceso. Todavia no se conoce a
fondo todos los detalles, pero se sabe lo suficiente para identificar a la insulina
como una figura capital en la transformacion de los alimentos en energia.

La siguiente es una explicacion de como se manifiesta y permanece la
diabetes mellitus. Es tomada de E! diabético optimista. Manual para diabéticos,
familiares y profesionales de la salud. Duran, Bravo, Hernandez y Becerra, (1997,
pp. 122-125.) y los dibujos son de Rogerio Leén Salazar (Reproducido con la
Autorizacion del Editor, junio de 2001):
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Para entender de manera general lo que pasa en el cuerpo, imaginemos que
este es un tren impulsado por carbon (glucosa) que requiere de un
maquinista (cerebro) y un fogonero (insulina) para alimentar la caldera
(higado) y asi avancen hacia su destino.

El torrente sanguineo equivaldria al recipiente donde se almacena el carbon,
de donde lo toma el fogonero (insulina) para alimentar el fogon (higado) que
mantiene a la maquina trabajando y al maquinista (cerebro).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El fogonero (insulina proveniente del torrente sanguineo cargada con
glucosa) seguira llenando el recipiente (torrente sanguineo) hasta que el
magquinista avise que deje de hacerlo.

Cuando se desarrolla la diabetes, el fogonero (insulina) se fatiga o incluso
puede llegar a desvanecerse por momentos, y como es el Unico que puede
dirigir el uso del carbén (glucosa) no hay manera de alimentar al fogén, o se
hace muy lento el proceso de alimentarlo, en cuyo caso la maquina camina
muy lentamente hasta casi detenerse, lo que provoca que el maquinista
(cerebro) se altere, buscando por todos los medios conseguir mas energia
mientras que el carbdn (glucosa), al no poder ser aprovechado, se desborda
alrededor del recipiente (torrente sanguineo).
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Al no tener la fuente usual de energia, el maquinista (cerebro) ordena a
otros obreros que empiecen a tomar partes de madera de los vagones
(musculos y tejido graso del cuerpo) para que continlie marchando la
magquina,

Aunque el carbdn esta disponible, solo el fogonero (insulina) tiene la unica
pala para poderlo utilizar.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El exceso de carbén (glucosa), disperso por todos lados de la maquina, hace
dificil la marcha de la misma y entorpece el trabajo de los obreros(e!
organismo en general y los otros 6érganos de! cuerpo), y aunque la maquina
sigue caminando hacia su destino, lo hace a costa de deteriorar sus vagones
(musculos y su tejido adiposo), forzando todos sus sistemas a causa del
carbdn que se desborda por todos lados.

{:‘./‘.»'n-- -
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Por si esto fuera poco, el maquinista al no tener carbén disponible en el
fogén para producir energia y no ver el recipiente desbordado sin que la
insulina avise que hay demasiado carbon, en cada parada de la locomotora
ordena que se cargue mas carbén (glucosa) lo cual altera adin mas el
funcionamiento de la locomotora en general (organismo).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Clasificacion

Al igual que en la definicidn, existen varias clasificaciones, las cuales han
cambiado conforme los avances cientificos. El hacer un seguimiento de estas
clasificaciones permite observar la evolucion en el estudio y tratamiento de la
diabetes.

Una de las clasificaciones mas importantes es la aportada por el Grupo
Nacional de Datos sobre Diabetes (GNDD) en Institutos Nacionales de Salud en
Estados Unidos en 1979, esta clasificacion es retomada en 1985 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en esta clasificacion destaca en las
clases de riesgo estadistico el criterio del GNDD.

Figuerola (1997) propone aumentar a la clasificacion de la OMS la
Diabetes del Aduito en Jévenes (DAJ) y el sindrome X. Sin embargo hay que
destacar que todas las clasificaciones hacen distincion entre la diabetes
dependiente de insulina llamada tipo 1 o DMID y la diabetes no dependiente de
insulina, tipo 2 o DMNID.

Actualmente en México, la clasificacion oficial es la indicada en la Norma
Oficial Mexicana (NOM-015-SSA2-1994, Modificacion 2001), Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes.

6. Clasificacién

6.1 Para fines de clasificacin y registro se utilizara | 8.2.3.4.3 Glucagonoma.

la CIE-10 6.2.3.4.4 Feacromocitoma.

6.2 Con fines de diagndstico y tratamiento se|}6.2.3.4.5 Hipertiroidisma.

empleara la siguiente clasificacion: 6.2.3.4.6 Ofras.

6.2.1 Diabetes Tipo 1. 6.2.3.5. Diabetes inducida quimicamente, o
6.2.1.1 Mediada inmunitariamente por drogas

6.2.1.2 Idiopatica 6.2.3.5.1 Vacor.

6.2.2 Diabetes Tipo 2. 6.2.3.5.2 Pentamidina.

6.2.3 Otros tipos especificos: 6.2.3.5.3 Acido nicatinico.

6.2.3.1 Defectos genéticos en la funcion de las|6.2.3.5.4 Glucocorticoides.

células beta. que comprende varias entidades. 6.2.3.5.5 Hormonas tiroideas.

6.2.3.1.1 Cromosoma 12, HNF-1 alfa (antes MODY | 6.2.3.5.6 Diazoxido.

3) 6.2.3.5.7 Agonistas beta-adrenérgicos.

6.2.3.1.2 Cromosoma 7, glucoquinasa (antes)]6.2.3.5.8 Tiazidas.

MODY 2). 6.2.3.5.9 Otros.

6.2.3.1.3 Cromasoma 20, HNF-4 alfa (antes MODY | 8.2.3.8 Infecciones

1). 6.2.3.6.1 Rubéola congénita.
6.2.3.1.4 Mutaciones puntiformes del DNA|6.2.3.6.2 Citomegalovirus.

mitocondrial asociado a sordera. 6.2.3.6.3 Otros.

6.2.3.1.5 Otros. 6.2.3.7 Diabetes poco comun mediada
6.2.3.2 Defectos genéticos en la accion de la|inmunitariamente

insulina 6.2.3.7.1 Sindrome de “stiff-man”.

6.2.3.2.1 Resistencia a la insulina tipo A. 6.2.3.7.2 Anticuerpos contra el receptor de
6.2.3.2.2 Leprecaunismo. insulina.

6.2.3.2.3 Sindrome Rabson-Mendenhali. 6.2.3.7.3 Otros.

6.2.3.2.4 Diabetes lipoatréfica. 6.2.3.8 Otros sindromes genéticos, algunas
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6.2.3.2.5 Otros. veces asociados con diabetes
6.2.3.3 Enfermedades del pancreas exdcrino 8.2.3.8.1 Sindrome Dawn.
6.2.3.3.1 Pancreatitis. 6.2.3.8.2 Sindrome Klinefelter.
6.2.3.3.2 Traumal/pancreatectomia. 6.2.3.8.3 Sindrome Turner.
6.2.3.3.3 Neoplasia. 6.2.3.8.4 Sindrome Wolfram.
6.2.3.3.4 Fibrosis quistica. 6.2.3.8.5 Otros.

6.2.3.3.5 Hemocromatosis. 6.2.4 Diabetes gestacional.
6.2.3.3.6 Pancreatopatia fibrocalculosa.

6.2.3.3.7 Oftras.

6.2.3.4 Endocrinopatias

6.2.3.4.1 Acromegalia.

6.2.3.4.2 Sindrome de Cushing.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes Madificacién 2001

Debido a que el presente estudio es sobre la diabetes tipo 2 o diabetes no
insulinodependiente, en adelante se hara referencia solo a este tipo como DMNID
(CIE 10, 1995).

Etiologla y patogénia

A la fecha se considera a la DM no sélo como un aumento de glucosa en
sangre, sino como un trastorno heterogéneo, es decir, existen diferencias entre
personas con diabetes en cuanto a la etiologia y patogénia genéticas,
ambientales e inmunoldgicas, asi como la historia natural y tratamiento, llegando
a ser considerada como un sindrome que debe enfocarse desde el punto de vista
integral.

En relacién con las diferencias clinicas, epidemioldgicas y etiolégicas entre
la DMID y la DMNID, Figuerola (1997) ha considerado caracteristicas como
diagnostico y epidemiologia.

Factores de riesgo

Entre los factores principales que inciden en la aparicién de la diabetes se
encuentran los factores genéticos. En la aparicion de la DMNID, después de
varios estudios realizados en familias, caracteristicamente se ha especulado con
la posibilidad de que la diabetes es compatible con una herencia autosémica
recesiva o que sea el resultado de la alteracion de muchos genes (herencia,
poligénica o muiltifactorial). También es posible que el factor genético afecte la
reserva de insulina del pancreas y la cantidad de dicha reserva (Kilo y Richmond,
1991).

Se considera indudable |a prevalencia de la DMNID por la asociacion entre
prevalencia y mezclas genéticas hibridas, sin embargo no se han encontrado a la
fecha algun gen especifico, de tal forma que en la patogénia predominan dos
corrientes:
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1. Un defecto en |a sintesis y secrecion de insulina.
2. Un defecto en su accién al nivel celular.

Islas y Lifshitz (1993), mencionan que no se ha encontrado relacién con
genes respecto a la resistencia a la insulina 0 a su recepcién, aunque estan de
acuerdo que la DMNID tiene una herencia poligénica o mulitifactorial y sus rasgos
son variables, lo cual sugiere una enorme complejidad de las interacciones de los
elementos patégenos de la enfermedad.

Los individuos de alto riesgo en la DMNID se han considerado, por medios
estadisticos, relacionados con algunas clases de riesgo que incluyen a los
gemelos monocigdtos de parientes con DMNID, a los familiares de primer grado,
madres de neonatos con mas de 4 kilos de peso, grupos raciales o étnicos con
alta prevalencia de DMNID, aunque no muy claro se presenta mas en la raza
negra e hispana.

Ademas del factor de riesgo genético se consideran otros:

* La hiperinsulinemia que se caracteriza por la resistencia a la insulina que se
observa en los obesos

* Los hipertensos esenciales
e Algunos pacientes con hiperglicemia reactiva
o En algunos estados fisiolégicos como la senectud y el embarazo

e La hiperlipidemia (aumento de lipidos en plasma sanguineo), que se asocia
tanto en la DM como con la obesidad.

e La tension arterial es otro factor que se relaciona con la obesidad y con la
DMNID.

e La alta dieta de carbohidratos se ha asociado con la obesidad como factor
importante para la DMNID, pero esta dieta parece propiciar mas bien un
aumento en la sensibilidad a la insulina por el tejido adiposo.

* Enlo que respecta a la obesidad se considera una propension de 2 de cada 3
como principal factor, pero no se considera una relaciéon unicausal. En las
mujeres obesas se considera que tienen dos veces mas de probabilidad que
las mujeres de peso normal y aun cuando al adelgazar se tienen mejoras
clinicas no se ha demostrado que reduzca la probabilidad de padecer DMNID.

e En lo que se refiere a ejercicio fisico se considera que si bien mejora la
sensibilidad a la insulina, aun se cuestiona el sedentarismo como factor que
propicie la DMNID, pero en la practica terapéutica el ejercicio encuentra una
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mayor aceptacion.

Aunque no hay evidencia que apoye que la actividad fisica como factor en
la incidencia o no, se considera como una fuerte hipdtesis, de tal modo que entre
menor ejercicio se practique, existe una mayor predisposicién.

Del embarazo se sabe que las alteraciones hormonales producidas en el
transcurso de éste pueden favorecer a la resistencia de la insulina en sus ultimos
meses. De los farmacos conocidos que favorecen la hiperglicemia se conocen los
corticosteroides y los antidepresivos (Islas y Lifshitz, 1993).

Se considera que otros factores de riesgo son;
* » La hiperuricemia (aumento de acido urico en sangre)
¢ Hemoglobina elevada
o Disminucion de la capacidad vital pulmonar.

Dentro de los principales factores de riesgo, también se reconocen como
importantes la edad y el sexo, ya que ha encontrado una correlacién de mayor
edad a una mayor incidencia y se sabe que es un poco mas frecuente en el sexo
femenino (Islas y Lifshitz, 1993).

Se estima que en el mundo occidental la DMNID representa casi el 90% de
todos los diabéticos, ademas se expresa por una mayor concurrencia familiar.
Otros factores son los ambientales y el estilo de vida. Todos se consideran de
gran fuerza en el desencadenamiento y evolucién de ia enfermedad.

Cuadro clinica

Para la caracterizacion clinica de la DMNID se toman en cuenta rasgos
como la alta incidencia familiar, aparicion clinica relativamente tardia, que por lo
general es en la edad adulta; obesidad e hipertensidon arterial esencial, con
respuesta positiva al tratamiento exclusivamente dietético, casi siempre con
buena respuesta a hipoglucemiantes orales, y desarrollo relativamente lento de
secuelas en comparacion con la DMID; baja tendencia a la cetosis y mayor
tendencia a la hiperosmolaridad no cetosica (Islas y Lifshitz, 1993)

Signos y sintomas

Se presenta la sintomatologia clasica de la DMNID (Moller, 1994; Duran,
Bravo, Hernandez y Becerra, 1997):

e Poliuria: Aumento de orina.

+ Polidipsia: Aumento de sed.
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* Polifagia: Aumento de hambre.

* Perdida de peso y debilidad.

» Vista borrosa.

¢ Cansancio.

* Cetosis: Acumulacion de cuerpos ceténicos en los tejidos corporales.

« Hiperglucemia: Aumento del nivel de azucar en sangre (Mas o igual de 126
mg/dl).

La presencia de azucar en la orina es el primer signo que lleva al médico a
pensar en diabetes. La cantidad normal de azicar en la sangre es 15 mg, o
menos, por 100 ml (1 decilitro, dl) de sangre (115 mg/dl) en ayunas. Después de
una comida abundante puede aumentar a un nivel entre 130 y 140 mg/dl. El nivel
al que la azicar comienza a verterse en la orina se conoce como umbral renal; en
la persona promedio dicho nivel se encuentra entre 170 y 180 mg/dl (Kilo y
Richmond, 1991).

La DMNID se desarrolla gradualmente y aun es posible que sus victimas no
se den cuenta que algo malo les sucede. Pueden tener sintomas minimos durante
muchos afios antes de que se realice el diagndstico profesional.
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Diagnéstico

Un problema que se tiene al tratar de diagnosticar DMNID es que esta
enfermedad se presenta en grados diferentes. Por lo tanto es posible encontrar
que el paciente esta afectado solo levemente, lo que algunos médicos solian
llamar diabetes "limitrofe"” o “fronteriza". Este diagndstico quiere decir que el nivel
de azicar en la sangre es minimo pero consistentemente por arriba del normal
(Kilo y Richmond, 1991).

Si se presenta sobrepeso no solo se trata de azuicar en la sangre. Una
persona gorda diabética o no diabética, que adelgaza se siente mejor, mejora su
tolerancia a los carbohidratos, reduce la carga de trabajo del corazén y aun
disminuye la presién arterial y las grasas de la sangre.

Para determinar los niveles de glucosa y su valoracion se requiere de
diferentes examenes.

e Andlisis en orina. Esta dirigido a determinar ia glucosa y cuerpos cetdnicos
principalmente. De forma secundaria interesa valorar la existencia de
proteinas, Na (sodio) positivo y K (potasio) positivo, densidad, osmolaridad y
leucocitos, que permitira considerar la funcién renal y la existencia de
infecciones urinarias (Moncada, 1984).

Sin embargo, la prueba de azucar en la orina no es siempre una medida
exacta de los niveles de glucosa en la sangre. Debido a que los distintos
individuos tienen diferentes umbrales renales. Para establecer el diagnostico,
el médico debe analizar y vigilar la sangre misma (Kilo y Richmond, 1991).

e Andlisis en sangre. Se puede determinar al azar(glucemia plasmatica casual).
Esta consiste en una determinacion de glucosa en sangre en cualquier
instante. Su valoracién depende del tiempo de la Ultima ingesta, que por si
sola no ofrece ninguna informacidon, salvo en el caso de sospecha de
hipoglucemia. (Moncada, 1984; Oppnehin, 1988).

Otras forma de determinar los niveles de glucosa en sangre son; analisis en
ayunas, realizado antes de fa primer ingesta del dia tiene gran valor para el
diagnostico de la DMNID, pero no para el seguimiento de forma aislada, ia otra
manera es el analisis de sangre con carga oral de glucosa (Mdller, 1994,
Oppnehim, 1988).
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Los valores para diagnostico segun Norma Oficial Mexicana (NOM-015-
SSA2-1994, Modificacion 2001) para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes son:

10. Diagnostico

10.1 Se establece el diagndstico de diabetes, si cumple cualquiera de los
siguientes criterios: presencia de sintomas clasicos y una glucemia
plasmatica casual >200 mg/di (11,1 mmol/l); glucemia plasmatica en ayuno
>126 mg/dl (7 mmol/l}; o bien glucemia >200 mg/d! (11,1 mmol/i} a las dos
horas después de carga oral de 75 g de glucosa disuelta en agua. En
ausencia de hiperglucemia inequivoca, con descompensacion metabélica
aguda, el diagndstico debe confirmarse repitiendo |a prueba otro dia.

10.2 Se establece el diagnostico de glucosa anormal en ayuno, cuando la
glucosa plasmatica o en suero es >110 mg/dl (6,1 mmol/l) y <126 mg/dl (6,9
mmol/l}.

10.3 Se establece el diagndstico de intolerancia a la glucosa, cuando la
glucosa plasmatica, a las dos horas poscarga, es >140 mg/dl (7,8 mmol/l) y
<200 mg/d! (11,1 mmolfl).

La ausencia de sintomatologia en un alto porcentaje de diabéticos, asi como
la necesidad de realizar un muestreo de despistaje ha hecho que las
pruebas de laboratorio ocupen un lugar importante a la hora del diagnéstico,
seguimiento y practica del autocontrol en la diabetes (Moncada 1984, p. 29).

Complicaciones

Las complicaciones se diferencian en agudas o cronicas, dependiendo de
la enfermedad involucrada y el tipo de complicacion.

Agudas

Una de las principales complicaciones agudas hasta antes del
descubrimiento de la insulina fue el coma diabético, constituia la principal causa
de muerte por la descompensacion que ocurria. Actualmente hay reservas al
hablar de coma diabético pues sélo un 20% evoluciona a algun tipo de coma y
otro 20% presenta diversas alteraciones de la consciencia.

Los tipos de coma que se conocen por descompensacion son (Moncada,
1984);

a) Coma hipoglucémico; coma profundo, respiracion superficial, taquicardia,
miosis, abolicion de la respuesta a fa luz, hipotermia intensa, hipotonia e
hiporeflexia, gran sudoracién, piel fria y palida, hipotension, Babinski bilateral
y aveces clonus (descerebracién). Posteriormente se produce arreflexia,
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b)

c)

-
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abolicion del reflejo corneal y bradicardia.

Coma hiperglucémico; cetoacidosis de evolucién con disminucién de vitalidad
y alteracion de la conciencia hasta llegar al coma.

Coma hiperosmolar no cetoacidético, de mayor letalidad, evoluciona
lentamente generalmente en la DMNID comienza con alteraciones del estado

de consciencia hasta llegar al coma, con asociacidon a infecciones crénicas
(renal o cardiovascular).

Otras complicaciones agudas frecuentes son:
Cetoacidosis diabética (CAD)
Desequilibrio hiperosmolar no cetdnico
Hipoglucemia
Acidosis lactica

La cetoacidosis diabética (CAD) se produce por la deficiencia absoluta o

relativa de insulina junto con un aumento en la produccion de glucagén,
catecolamidas, cortisol y hormona del crecimiento y su causa, la acidosis
metabdlica secundaria a la presencia excesiva de cuerpos ceténicos en el
plasma.

Esta complicacion generalmente
también ocurre en la DMNID algunos
Castro y Gonzalez (1993) son:

Deficiencia absoluta de insulina.

1. DMID recién diagnosticada 1.
2. Omisién de la aplicacion de
insulina
2.
3.

se presenta en la DMID, sin embargo
factores que lo desencadenan, segun

Deficiencia relativa de insulina.

infarto  del
estrés y

Enfermedades agudas;
miocardio, traumatismos,
enfermedad cerebrovascular.

endocrinas;
feocromocitoma,

Enfermedades
hipertiroidismo,
somatostatinoma.

Medicamentos; esteroides, agonistas
adrenérgicos, pentamidina.

El diagnéstico de ila CAD mantiene sintomas como poliuria, polidipsia y
alteraciones de la consciencia y signos de labaoratorio.




® Diabetes Mellitus: Diaqndstico y terapéutica 24

La CAD presenta sus propias complicaciones como son hipoglucemia y
hipopotasemia que puede desencadenar en arritmias, edema cerebral, sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda en el adulto, trombosis venosa, tromboembolia
pulmonar, infarto en el miocardio e infecciones como la murcomicosis.

El desequilibrio hiperosmolar no cetdnico mantiene las mismas causas que
la CAD pero la ausencia de acidosis es explicada por a) secreciéon de insulina
endodgena suficiente para evitar la acidosis, b) concentraciones de insulina de
circulacion hepatica pero insuficiente en la periferia y ¢) deshidratacion e
hiperosmolaridad que en si mismos impiden la lipdlisis (Figuerola, 1997). A pesar
de que tiene un cuadro clinico insidioso, es muy parecido al de la CAD en sus
sintomas (Castro y Gonzalez, 1993).

Una de las complicaciones mas peligrosas es la hipoglucemia que se
define como

3.29 Hipoglucemia, al estado agudo, en el que se presentan manifestaciones
de tipo vegetativo (sudoracion fria, temblor, hambre, palpitaciones y
ansiedad), o neuroglucopénicas (vision borrosa, debilidad, mareos), debido
a valores subnormales de glucosa, generalmente <60-50 mg/dl. Pueden
aparecer sintomas sugestivos de hipoglucemia, cuando se reducen estados
de hiperglucemia, aun sin llegar a descender hasta los 50 mg/dl. (Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Modificacion, 2001)

La peligrosidad de ésta complicacién es {a evolucion a lo que se describid
como coma hipoglucémico.

La udltima complicacién aguda, la acidosis lactica, ademas de carecer de
suficiente informacion acerca de su origen y evolucion, es de rara aparicion. Se
caracteriza por la elevacion de acido lactico en el plasma, es decir, en sangre. En
condiciones de hipoxia, se produce este acido al emplear la glucosa en los
tejidos. Es mediante el proceso llamado glucélisis de tipo anaerobia donde
particularmente se producen grandes cantidades de acido lactico.

“La acidosis lactica se presenta en pacientes con una enfermedad de base
favorecedora, como puede ser insuficiencia cardiaca o respiratoria, anemias
graves, alcoholismo y leucemia.” (Reynals y Figuerola, 1997, p.183)

'En muchas ocasiones se ha encontrado esta complicacion en pacientes
que reciben tratamiento con biguanidas, debido a que estos farmacos favorecen
la glucdlisis anaerobia.

La persona que padece de esta complicacion presenta taquicardia,
deshidratacién, dolor abdominal y puede evolucionar a algun grado de coma. En
pruebas de laboratorio se presentan resultados mayores de 7 mmol/l y un
cociente lactico pirtivico superior a 20 (ibidem).
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Al tener muy poca informacion acerca de la acidosis lactica el tratamiento
ha sido de alcance limitado, pero se basa en tratar de reconocer la causa, como
en caso de ser por farmacos, reponer agua, electrolitos y bicarbonato, sin
descuidar el estado circulatorio y respiratorio (ibidem).

Por las caracteristicas mencionadas esta complicacién presenta
prondsticos desfavorables y se estima que la mortalidad es superior al 50%
(ibidem)

Crénicas
En general los pacientes con DM son susceptibles de sufrir complicaciones
pero que se acentluan mediante factores de riesgo como hipertension arterial,
hiperlipidemia, hiperglucemia, sedentarismo y tabaquismo (Islas y Frati, 1993).
Las complicaciones crénicas mas comunes son
o Complicaciones cardiovasculares
e Alteraciones subcutaneas
¢ Retinopatia
« Nefropatia
o Neuropatia
* Pie diabético

De las complicaciones cardiovasculares, las coronarias mayores son (Islas
y Frati, 1993): Las vasculares, neuropaticas y la combinacién de ambas.

Las alteraciones subcutaneas se pueden dividir en cuatro grupos (Islas y
Frati, 1993):

Grupo 1:
o Dermatosis por dafios vasculares.

e Este grupo se subdivide en tres alteraciones: Dermatosis diabética, pie
diabético y necrosis lipoidica.

e Dermatosis diabética (DD), es una lesidn primaria, casi siempre pequena
(entre 5 y 12 mm), las lesiones son multiples, circulares u ovales, se inician
con papulas pardorrojizas que se convierten en placas atréficas y en lesiones
agudas se observa muerte de la epidermis y degeneracion de la colagena.
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e Pie diabético (PD), se conoce como la manifestacion de microangiopatia y
contribuye a la neuropatia. Sobre este tema se ampliara mas adelante.

e Necrosis lipoidica (NL), son pequehas papulas bien definidas, rojizas,
cubiertas por una escama fina, en forma crénica aparecen placas escleréticas
amarillentas.

Grupo 2:
» Bacterias, hongos y virus.

Se pueden mencionar dermatosis como las prodermias, dermatofitosis,
murcomicosis, criptococosis y lesiones de virus como el herpes zoster y herpes
- simple.

Grupo 3:
e Dermatosis debidas al uso de medicamentos.

e El uso de insulina generalmente crea urticaria en el sitio de inyeccion y la
gravedad depende de la limpieza de la insulina.

 Hipoglucemiantes orales se conocen erupciones como la eritemia multiforme y
fotosensibilidad, esto Ultimo sobre todo por las sulfonilureas.

Grupo 4:
s Otras alteraciones o miscelaneas.

Entre los mas frecuentes se halla el prurito, la rubosis (coloracién rojiza
peculiar de la piel de la cara y a veces de manos y pies), la carotinemia (color
amarillento en la piel), las ampollas que aparecen de modo espontaneo sin datos
de inflamacion ni dolor; el vitiligio (manchas acromaticas), la alopecia difusa y
psoriasis en pacientes mal controlados.

Por retinopatia se conoce

3.46 ... cuando en la retina existe compromiso de los vasos pequefios,
incluyendo los capilares, con aumento de la permeabilidad, que permite la
salida de lipidos formando exudados duros, obstruccién de vasos con
infartos, produciéndose los exudados blandos. Puede haber ruptura de
vasos, causando microhemorragias; la formacién de nuevos por hipoxia
puede condicionar hemorragias masivas. (NOM-015-SSA2-1994,
Modificacion, 2001)

En esta complicacion el periodo de la enfermedad sin diagnostico es
importante ya que de ello depende el nimero de lesiones en el ojo. Estas lesiones




® Diabetes Mellitus: Diagndstico y terapéutica 27

son puntos rojos llamados microeneurismas que al romperse generan hemorragia,
llegando a ser en forma de flama, poco superficiales y aparecen a lo largo de las
fibras nerviosas opticas. Las lesiones que se producen se dividen en simples y
proliferativas.

Posteriormente se producen exudados duros o suaves, los duros son los
caracteristicos de la retinopatia diabética con color blanquecinos y en ocasiones
sufren reabsorcién y redepdsito en el curso de meses o afios (Islas y Sanchez,
1993).

La nefropatia es “la complicacién tardia de la diabetes. Se refiere al dafio
predominantemente de tipo glomerular, con compromiso intersticial;
frecuentemente se afiade dafio por hipertension arterial.” (NOM-015-SSA2-1994,
Modificacion, 2001)

Y es otra de las complicaciones crénica de gran importancia en los rifiones.
Se considera que la enfermedad renal es la primera causa de muerte en la
diabetes mellitus (ANALES Nestlé, 1991; NOAH, 1997). La nefropatia diabética
abarca por lo menos dos patrones distintos anatomopatoldgicos, que aparecen de
forma unica o coexistentes. Se les llama difuso y nodular (Damian e Islas, 1993).

Se conoce que la nefropatia diabética puede ser silenciosa durante
periodos de 10 a 15 afos. Al inicio con un aumento de tamarfio en los rifiones y
una hiperfiltracidon. El siguiente estadio se presenta con la aparicién de
macroproteinuria (microalbuminuria) detectable en albiimina entre 30 y 300 mg/24
horas en condiciones normales excreta menos de 30 mg/24 horas de proteina.

Para cuando se presenta una perdida mayor de 50 mg de proteina por 24
horas es estadisticamente predictiva la macroproteinuria. Esta ultima al iniciarse
es indicio de un declive del rifidn con disminucion de la filtracion glomerular, se
considera que la elevacién inicia en promedio a los 12 afos del diagnéstico de
diabetes.

Otra de las complicaciones cronicas es la neuropatia (NOAH, 1997), esta
se define como

3.37 ... neuropatia somatica que afecta los nervios sensitivos y motores
voluntarios y puede corresponder a un darfio difuso (polineuropatia) o
localizado en un nervio (mononeuropatia). La neuropatia autonémica
(visceral) se manifiesta por diarrea, gastroparesia, vejiga neurogénica,
disfuncion eréctil e hipotension ortostatica, entre otras complicaciones.
(NOM-015-SSA2-1994, Modificacion, 2001)

"Su incidencia oscila entre 5 a 50%, estimandose que casi el 8% de los
diabéticos tienen una neuropatia al momento del diagnéstico. Se reconoce que
mujeres y adolescentes cuentan con una relativa proteccidn contra esta
complicacién " (Castro, 1993, p. 180).
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Se considera que en la neurépatia existe una degeneracion axonal y una
pérdida segmentaria de mielina, aunque no se sabe cual antecede a la otra.
(Castro, 1993, p. 181).

La dltima complicacién a considerar es el pie diabético, se le considera "al
proceso infeccioso, isquémico o ambos en los tejidos que conforman al pie, y que
abarcan desde la pequefa lesidon cutdnea hasta la gangrena extensa con perdida
de la extremidad" (Sanchez e Islas, 1993, p. 189), ademas que conlleva a
repercusiones socioecondmicas (ibidem).

Esta complicacion es casi del todo evitable y en gran parte es necesario
tener en cuenta la educacién del paciente ademas de la atencién de primer
contacto, ya que el retardo en el manejo de estos estados puede traer
consecuencias catastroficas. Esta complicacion representa del 50 al 70% de las
amputaciones realizadas en hospitales por causas no traumaticas, con causas
como la gangrena y las angiopatias (ANALES Nestlé, 1991; NOAH, 1997).

Sin embargo, no hay que olvidar que la mano también tiene grandes
complicaciones vasculares e infecciosas.

Las dos lesiones mas frecuentes en el pie diabético son la neuropatia (pie
indoloro) y la angiopatia tanto en la macrocirculacion como en la microcirculacién
(pie sin pulso), que aunque pueden aparecer separadas es comun que se
mezclen.

La presion anormal es el vector desencadenante de la lesién, y se
reconocen tres mecanismos que estan presentes en la persona con diabetes:

1. Presion constante y sostenida.
2. Presién grande durante un periodo corto.
3. Presién moderada pero repetida.

La angiopatia "afecta la macrocirculacion, originando lo que en clinica se
conoce como macroangiopatia y en forma por demas suigéneris y especifica la
microcirculacion... dando lugar a la microangiopatia diabética" (Sanchez e Islas,
1993, pp. 193-194).

El cuadro clinico tipico del pie diabético es;

“Dolor urente difuso, atrofia de masas musculares, parectesias, desestesias,
sensaciones de hipotermia distal, zonas de hipoestesia e inclusive de
anestesia, o también de hiperestesia cutanea, perdida de sensibilidad
vibratoria y a la temperatura, en especial al calor, hay disminucién de los
reflejos aquiliano y popitleo, entre otras manifestaciones" (Sanchez e lIslas,
1993, p. 196).
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De acuerdo a Sanchez e Islas se clasifican las lesiones desde un punto de
vista practico como (Sanchez e Islas, 1993, p. 197):

0. Pie en riesgo, no hay Ulcera pero si puntos de apoyo patoldgicos, zona de
hiperqueratosis, cabezas metatarsianas prominentes, ortejos en garra o
cualquier deformacion ésea.

1. Ulcera superficial no infectada.

Ulcera profunda sin participacién ésea, puede haber infeccién local.
. Ulcera profunda, absceso y participacion 6sea.

Gangrena extensa.

La infeccidon es de suma importancia en el pie diabético por ello hay que
considerar los siguientes factores que favorecen el desarrollo de bacterias y

hongos:

1. Phcutaneo.

2. Concentracion de acidos grasos.

3. Disminucién o aumento de humedad en la piel.

Algunas consideraciones para la terapéutica de! pie diabético son
(Sanchez e Islas, 1993, p. 199):

¢ Reposo e inmovilizacion.

e Desbridacion precoz de la lesién o el absceso.
e Curaciones periddicas.

e Contral adecuado de la diabetes.

« Administraciéon temprana de antimicrobianos.

- Terapéutica

La terapéutica clasica generalmente es llevada por el médico y el
tratamiento cubre tres aspectos importantes: dieta, ejercicio y farmacos. Ademas
se considera la atencion de enfermeria, el tratamiento odontoldgico y la atencién
psicolégica.
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Tratamiento médico

E! tratamiento médico se lleva a cabo mediante prescripcion un nuevo plan
de alimentacidon, de un plan de ejercicio y cuando estos recursos no son
suficientes, se pueden administrar diversos farmacos que se prescriben posterior
a un diagndstico (Krall y Beaser, 1992).

El empleo y dosis es unicamente responsabilidad del médico. Algunos de
los productos mas empleados son las sulfonilureas, la metformina y la acarbosa,
ademas se requiere una dieta especial y una rutina de ejercicios controlada
(Zarate, 1997; ANALES Nestlé, 1991).

El tratamiento farmacoldégico en la DMNID se realiza con farmacos

- conocidos como hipoglucemiantes orales (HGO) o insulina. Los HGO se dividen

en dos grupos, las sulfonilureas (SU) y las biguanidas (ANALES Nestlé, 1991;
Eloy, 1993; Zarate, 1997).

Las SU tienen dos tipos de efectos:

a) Elefecto agudo: Se reducen los niveles de glucosa al aumentar la sensibilidad
a las células beta con un incremento de insulina, sin embargo, al transcurso de
dias o semanas los niveles regresan al nivel inicial.

b) El efecto cronico: Se aumenta la sensibilidad en los receptores de la
membrana a la insulina y favorece la actividad a un segundo mensajero, inhibe
la produccién hepatica de glucosa. En los musculos estimulan el transporte de
aminoacidos, ejercen accién sobre algunas hormonas gastrointestinales
semejantes a la insulina.

Las SU conocidas como de "segunda generacion" tienen un efecto
hipoglucemiante 25 a 100 veces mayor que las llamadas de “primera generacion".

Las SU de segunda generacion se absorben bien en el tracto intestinal y
alcanzaran un nivel plasmatico al cabo de 2 a 4 horas, se unen a proteinas
plasmaticas, lo que desplaza a un gran numero de medicamentos y a su paso por
el higado se convierten por lo general en compuestos inactivos.

Las biguanidas son otros medicamentos que no guardan ninguna relacion
. con las SU, son efectivos en la hiperglicemia de la DMNID y pueden usarse solas
0 combinadas con otros farmacos.

Las biguanidas no se unen a las proteinas y la eliminacion es por via renal.
En 1977 se retiraron del consumo de Estados Unidos por la aparicion de acidosis
lactica. De las mas conocidas son la metformina y la acarbosa.

Los efectos secundarios mas frecuentes estan en relacién con la mala
tolerancia digestiva (NOAH, 1997; Arroyo, 1997).
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Ademas de los farmacos se emplea el gjercicio en la atencion de la DMNID.
El propdsito de! ejercicio es establecer cambios metabdlicos, cardiovasculares,
respiratorios y hormonales que junto con el régimen farmacoldgico y el dietético
tendera al manejo de la DMNID. Particularmente el ejercicio facilita la absorcion
de nutrientes vitales (incluyendo la glucosa y los aminoacidos) por los tejidos.

Sin embargo, en algunas personas que no estan controladas o que no
planean correctamente el ejercicio puede resultar bastante nocivo (Garcia, 1993)
y en algunos casos desencadena la cetoacidosis (Kilo y Richmond, 1991),
ademas de otros efectos.

En |la mayoria de las personas con DMNID se muestra una disminucién de
glucosa plasmatica como respuesta a 45 minutos de ejercicio moderado y si es
correctamente correlacionado con la dieta y los farmacos se presenta una
disminucién de masa corporal con descenso de hemoglobina glucosilada y mejora
la sensibilidad a la insulina.

Hay que resaltar la importancia de que cualquier tipo de actividad fisica
que la persona con DMNID desee efectuar tiene que ser bajo supervision médica
que se plasmaré en los siguientes aspectos (ibidem; Kenneth, 1991):

1. Facilitacion del trabajo de calentamiento.
Programa aerdbico.

Coordinacién motora.

Flexibilidad.

Fuerza.

Aceleracion y agilidad.

N O o x> e N

Relajacion.

La cuestion del tipo de deportes es en parte compleja ya que se debe tener
en cuenta la edad y el control que se tenga de la DMNID. En caso de que la
persona mantenga un adecuado control de glucosa y bajo supervision medica
puede realizar cualquier ejercicio siempre y cuando nc se encuentre sola, y
practique a la misma hora del dia.

En suma, todos los diabéticos deben incorporar ejercicios de algun tipo (de
preferencia aerébicos) en sus actividades diarias (Kenneth, 1991; NOAH, 1997;
Kilo y Richmond, 1991; Figuerola, 1997; Moncada, 1984; Islas y Lifshitz, 1993).

Otra forma de ofrecer tratamiento es por medio de la dieta (Mdller, 1994;
Zarate, 1997). Se considera que el estado nutricional del diabético juega un papel
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importante, por ende primordial en el tratamiento del padecimiento y sus
consecuencias.

Socialmente, la alimentacién establece diferencias que pueden radicar en
razones economicas, tradicionales y raices étnicas. En la actualidad,
limitaciones laborales como los horarios, facilidades para la ingesta de
alimentos en el sitio de trabajo, la distancia del trabajo al hogar y la aparicién
de nuevas modalidades de alimentacion rapida (“fast food") ajenas a la
idiosincrasia mexicana dificultan aun mas la observancia de normas
alimentarias de tipo terapéutico (Solis, 1993, pp. 208-209).

Por tal razén;

E! médico que trabaja con diabéticos nunca debe simplemente proporcionar
una dieta predeterminada y decir "esto es lo que tiene que comer”. El, o su
enfermera dietista, deben desarrollar una dista personalizada para cada
paciente basada en el gusto individual, o en las preferencias étnicas y
limitaciones presupuestales (Kilo y Richmond, 1991, p. 51).

Lo anterior para no crear una "resistencia en el paciente, la familia y
motivar dificultad para su cumplimiento” (Solis, 1993, p. 208).

En la dltima década se introdujeron nuevos aspectos en el manejo de la
nutricion del paciente diabético. La adicion de fibras dietéticas a una dieta rica en
carbohidratos ocasiona disminucion en los niveles de glucemia, igual que los
endulcolorantes artificiales de bajo contenido caldrico.

En relacidn con las grasas, se reconsidera el papel de los aceites de
pescado y su relacion con la disminucion de la aterogénesis. El contenido
aumentado de las proteinas se vincula con mayor riesgo de enfermedad renal.

l.os beneficios de las fibras han sido considerados en la dieta de las
personas con DMNID que presentan elevados niveles de glucosa posprandrial y
en la respuesta insulinica sérica; sobre todo se considera la fibra que es soluble,
aunque algunas personas tienden a ser intolerantes a la fibra presentando
nausea, vomito u otras manifestaciones de origen gastrointestinal.

La DMNID requiere tener una dieta de acuerdo a un balance nutricional y
restriccidn caldrica de 500 a 100 calorias por debajo de la ingesta diaria usual con
relacion a los hipoglucemiantes empleados en relacion con los pacientes y qué de
actividad de ejercicio no difiere significativamente, pues las "colaciones"” extra se
deben emplear Ginicamente para ejercicios de resistencia, ademas de tener en
cuenta los efectos de los hipoglucemiantes que en casos de ser necesarios se
pueden usar las colaciones, aun con la restriccion caldrica la cantidad de
carbohidratos debe mantenerse.
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Para la dieta se han realizado ciertas consideraciones como alcanzar y
mantener un peso corporal ideal, una ingesta calérica de 55 a 60 % carbohidratos
no refinados asociados a 40 g de fibras solubles, consumir cantidades reducidas
de sacarosa, con preferencia carbohidratos sin refinar, usar edulcorante con bajo
valor caldrico. Las proteinas seran de 0.8 g por Kg. de peso corporal, rediciendo
en casos de pacientes con dafio renal incipiente. La ingesta de grasa total y
colesterol debera restringirse con excepcion de las grasas como el acido
eicosapentanoico, el maximo de colesterol por dia es de 300 mg. La sal debe ser
limitada mas no eliminada de la dieta, se recomienda un maximo de 3 g por dia.
Se debe evitar completamente la ingesta de bebidas alcohdlicas. Las vitaminas,
minerales y calcio se deben administrar sélo en circunstancias especiales (Solis,
1993).

Se tiende a olvidar que el alcohol contiene una cantidad elevada de
calorias. Pero mas malo que el efecto de las calorias es lo que el alcohol hace al
higado: disminuye la capacidad hepatica para liberar glucosa. Ademas, la
persona que ha tomado demasiado no esta suficientemente alerta para reconocer
una reaccién insulinica si esta se presenta (Kilo y Richmond, 1991).

En relacion con el requerimiento caldrico se dice que "depende de
variables como sexo, edad, indice de masa corporal, temperatura, ambiente;
también deben considerarse las diferentes situaciones fisiolégicas como el
embarazo, la lactancia y sobre todo el trabajo muscular a desarrollar (Solis,
1993, p. 210).

Esto con la finalidad de mantener un peso corporal deseable y reducir al
minimo la elevacion de los niveles de giucosa de la sangre.

El diabético también necesita adaptar su estilo de vida general a su dieta.
Debe intentar ingerir sus comidas a la misma hora aproximadamente los
siete dias de la semana. De esta forma, un diabético que trata de perder
peso puede incluso "darse el lujo" de su comida favorita, mientras reduzca al
minimo la ingestion de calorias (Kilo y Richmond, 1991, p. 51).

Las metas para controlar la DM son (Solis, 1993, p. 210-211):

1. Mantener la glucemia en niveles fisioldgicos mediante acciones preventivas
contra la hipoglicemia y la hiperglicemia.

2. Adecuar la ingesta caldrica de acuerdo a las necesidades del paciente.

3. Concientizar acerca de los estilos de vida y sus habitos alimentarios,
colaborando con su autocontrol, medicacién y actividad diaria.

4. La ingesta excesiva de alimentos propia de la DMNID debe ser controlada
debido a las complicaciones que se adquieren con la obesidad.
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5. Estimular la nutricion éptima para la mejora general del paciente diabético.

Una vez que se logra lo anterior, puede afirmarse que la persona se ha
adherido a |a dieta y al programa de actividad fisica, por lo tanto la persona se
encuentra en condiciones de mantener los niveles normales de glucosa en forma
razonablemente consistente.

“El objetivo de la autovigilancia del azucar en la sangre consiste en
alcanzar niveles sanguineos normales antes del desayuno, antes del almuerzo y
antes de la cena” (Kilo y Richmond, 1991, p. 148).

Las personas con diabetes, si se controlan pueden mantener
concentraciones de azticar en la sangre normales durante afios, sin grandes
- cambios, excepto durante enfermedades, infecciones, cirugia, embarazo y otros
padecimientos o situaciones que alteran el metabolismo “el buen control requiere
! educacion, autodisciplina y vigilancia” {Kilo y Richmond, 1991, p. 149).

Para la consecucion de la dieta es necesario tener al paciente con la mejor
educacioén posible, ademas de llevar un programa progresivo, que incluya
aprendizajes, conocimientos y habilidades en programas de educacién continua y
de reforzamiento, tarea que se debe llevar a cabo de forma multidisciplinaria de
acuerdo con la Asociacion de Diabetes Americana (ADA) (Solis, 1993).

Atencién de enfermeria

La atencién de enfermeria se desempefa en tres niveles de atencion:
« Nivel 1. Promocidn a la salud.
* Nivel 2. Tratamiento de la enfermedad.
« Nivel 3. Seguimiento y rehabilitacion.

En la atencion a la diabetes es dificil crear una divisién con base en los
niveles, sin embargo se puede diferenciar para fines de estudio, de la siguiente
forma:

Nivel 1. Se proporciona informacion a la sociedad por diversos medios
, como son tripticos, carteles, platicas y en algunas ocasiones visitas domiciliarias.

Nivel 2. Se ofrece educacion a poblaciones cerradas o determinadas. En
primer lugar se ensefia acerca de la DM en general y posteriormente 10 que se
refiere a la DMNID.

Otro punto importante de la atencion e informacion por parte de enfermeria
es el reorientar las costumbres del paciente en lo que se refiere a la dieta
tratando de disminuir la ingesta de carbohidratos, calorias, sal y la eliminacién de
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los alimentos “chatarra” o rapidos. Sin embargo hay que sefalar que el manejo es
por medio de recomendaciones ya que no se elaboran dietas, a menos que el
personal de enfermeria este especializado en dietologia.

La educacién también se dirige a autocuidados como son higiene personal,
sintomas de alarma, pie diabético, cuidado de la piel y atencion de heridas. Esta
educacion, ademas presenta caracteristicas preventivas al incluir el control de la
enfermedad mediante:

e Tiras reactivas: Empleo, uso, cuidados, tanto para sangre como para orina,
etc.

e Control de farmacos: Empleo, cuidados, control de |la toma, etc.

* Control de reacciones insulinicas: Medidas a tomar en caso de presentarse
una alteracién hipoglucémica o hiperglucémica.

En cuanto al empleo de las tiras reactivas para control de los niveles de
azlcar en sangre, se capacita a la persona con diabetes en el manejo de la
técnica, asi como el material que debe emplear. Por ejemplo, para una tira
reactiva en sangre se ensefa el material como son las mismas tiras reactivas,
lancetas, torundas, un reloj y gasas; y posteriormente el procedimiento, lugar de
la puncién, toma de la muestra, limpieza, etc.

La atencion consiste basicamente en realizar la persona con diabetes, las
diversas curaciones en la piel causadas por heridas, poniendo énfasis en la
curacién al pie diabético.

En lo que se refiere a este dltimo, el trabajo se dirige a dos aspectos
importantes:

1. Educacioén y cuidado, tanto en e! bafio como en el secado de los pies, ademas
de las recomendaciones propias del cuidado.

2. Curacién de las alteraciones en pie diabético.

Asimismo, sirve de apoyo a la atencion médica en lo que se refiere a la
descripcion de signos vitales del paciente (peso, tension arterial, temperatura,
etc.) y de los signos glucémicos por medio de las tiras reactivas para sangre,
orina o ambas.

Nivel 3. La intervencién se dirige hacia la prevencion de complicaciones
por medio de la vigilancia o seguimiento de la persona con diabetes, y en algunos
casos se ofrece atencién especializada para rehabilitacion. En otros casos se
sugiere la canalizacion, es decir, indicar a la persona con diabetes hacia que
profesional puede recurrir ante una problematica especifica.
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Tratamiento odontolégico

Existen dos enfermedades principales que afectan la boca de la persona
con diabetes estas son:

a) Las caries dentales. La lucha contra la caries ha sido ventajosa gracias al uso
del fluoruro, junto con un mejor cuidado casero por parte de las personas con
diabetes.

b) La periodontopatia o enfermedad de la encia. A diferencia de la lid contra las
caries, el avance contra la periodontopatia no ha sido tan benéfico,
principalmente porque todavia no se sabe cual es la causa de esta
enfermedad (Zarate, 1997; Buendia, Fernandez y Garza, 1980).

Los dos tipos mas comunes de periodontopatia son gingivitis y
periodontitis. La gingivitis es la etapa inicial de la periodontopatia y se presenta
sélo cuando el tejido de la encia es afectado. En esta etapa, la enfermedad
todavia se considera reversible.

La periodontitis es la etapa mas avanzada de !a periodontopatia. Son
afectadas las encias, el hueso y otras estructuras que apoyan los dientes. Los
dientes pueden volverse flojos y caerse, o pueden tener que extraerse para
prevenir la infeccion. Puede requerirse un tratamiento extenso para prevenir la
pérdida de dientes (Buendia, Fernandez y Garza, 1980).

También se proporciona:
« Saneamiento basico, o sea limpieza profunda de dientes y aplicacion de fllor.
« Reestructuracion de piezas dentales.
« Extracciones dentales cuando es inevitable y
e Educacion para la salud, que consiste en capacitacion en técnicas de
cepillado.
Atencién psicolégica

La atencion psicolégica institucional, dirigida a la persona que desea
controlar la DMNID, suele ser un apoyo importante cuando se recurre a él. “Por
supuesto, estas terapéuticas son soélo un auxiliar al tratamiento habitua! de la
diabetes, y no una sustitucion de éste” ( Krall y Beaser, 1992, p. 321).

Regularmente cubre tres areas de trabajo (NOAH, 1997):

e Técnicas de autocontrol para el tratamiento y su consecucion

« Identificacion y el manejo de! estrés
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e Identificar las ideas irracionales del paciente que generalmente llevan a
disminuir la autoestima, crear periodos depresivos y manejos inadecuados de
la angustia.

Como recursos importantes para mantener en niveles aceptables la
glucosa estan las técnicas de autocontrol (Ibid). El autocontrol relacionado con
habitos y costumbres de la dieta, tiene la meta del balance de los carbohidratos
principalmente y no su eliminacion, ademas la toma de medicamentos, la
realizacidon de ejercicios, en casos donde el paciente presente problemas
conductuales y que tenga disposicion para llevar el programa.

Debido a que la glucosa puede aumentar en estados de “tension emocional
muy acentuada" (Oppnehim, 1988) o dicho de otra forma bajo estrés, se hace
necesario que la persona aprenda a controlar sus estados de animo para
disminuir el estrés, mediante:

El desarrollo de técnicas de afrontamiento [porque] permite la
representacion mental de aquellos hechos de la vida real que resultan
distorsionantes para cada uno. De este modo, uno aprende a relajarse en
las escenas imaginadas y se prepara de esta forma para la posterior
relajacion ante situaciones reales tales como enfrentarse a las criticas de los
demas, resolver un problema o afrontar el vencimiento de un plazo de
tiempo. Poco a poco, los procesos de autorelajacion y los pensamientos de
afrontamiento aparecen de forma automatica en cualquier situacion
estresante (Davis, Robbins y McKay, 1986, p. 125).

1. Los instrumentos de afrontamiento son complejos y deben ser flexibles. Por lo
tanto, se debe incorporar toda una variedad de estrategias cognitivas y
conductuales.

2. Debe ser consistente con la exigencia de las diferencias individuales,
culturales y situacionales.

3. El entrenamiento debe fomentar el empleo de informacién disponible en
eventos potencialmente amenazantes y reducir efectos posteriores.

4. Realizar exposiciones reales graduales durante el entrenamiento de acuerdo a
la tension de cada persona. .

Generalmente la persona con DMNID reporta sentirse inquieta, por lo que
lo mas adecuado es emplear una técnica de relajacion. Las técnicas de relajacion
son eficaces para controlar y disminuir el estrés. También se les ha considerado
para tratar algunos problemas de salud, como "la tensién muscular, la ansiedad,
el insomnio, la depresion, la fatiga, el colon irritable, espasmos musculares, el
dolor de cuello y espalda, la hipertension, las fobias moderadas y el tartamudeo”
{Davis, Robbins y McKay, 1986, p. 127; Smith, J. 1994).




® Diabetes Mellitus: Diagnéstico y terapéutica 38

Requisitos fundamentales para una sesion de relajacion muscular:
e Un entorno tranquilo.

e Un objeto o una frase repetitiva sobre la que se pueda concentrar toda la
atencion.

» Una actitud pasiva.
e Adoptar una postura comoda.

La técnica de relajacion consiste en repetir periodos regulares de reposo
durante los cuales, la mente quede libre de preocupaciones y el cuerpo ajeno de
toda tensién; lo cual se consigue concentrando la atencién en el objeto o frase
repetitiva.

Mediante esta técnica de relajacion se producen algunas o todas de las
siguientes modificaciones: Baja la presion sanguinea, por cual disminuye el
trabajo cardiaco, menor consumo de oxigeno y mayor relajacidon en los vasos
sanguineos. Estos efectos también se pueden conseguir con la detencion del
pensamiento, el entrenamiento autdégeno y la meditacion (Davis, Robbins y
McKay, 1986).

La detencion del pensamiento puede ayudar al paciente a vencer las dudas
o preocupaciones constantes que pueden interferir en {a relajacion.

La detencidn del pensamiento incluye concentrarse en los pensamientos no
deseados y, después de un corto periodo de tiempo, detener y vaciar la
mente. Generalmente, se utiliza la orden de <alto> o bien algun ruido fuerte,
para interrumpir los pensamientos desagradables. Se pueden dar tres
explicaciones para el éxito de esta técnica; 1. La orden de <alto> sirve de
castigo y la conducta que es sistematicamente castigada acaba por
desaparecer. 2. La orden de <alto> sirve de distraccion, haciendo que el
imperativo autoordenado resulte incompatible con los pensamientos
obsesivos o fébicos. 3. La detencion del pensamiento es una respuesta
positiva y puede seguirse de pensamientos sustitutivos de tranquilizacion o
bien de afirmaciones de autoaceptacion (Davis, Robbins y McKay, 1986, p.
95).

El entrenamiento autdgeno (EA) es un programa sistematico para ensefiar
al cuerpo y a la mente a responder de una forma rapida y efectiva a las ordenes
verbales de relajacion y vuelta a un estado normal de equilibrio.

El EA ha resultado efectivo en el tratamiento de varios trastornos del aparato
respiratorio (hiperventilacién y asma), del aparato digestivo (estreiimiento,
diarrea, gastritis, ulceras y espasmos), del aparato circulatorio (taquicardia.
arritmia, tensién arterial alta, frialdad en las extremidades y dolores de
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cabeza vasculares) y del sistema endocrino (problemas de tiroides). Es
igualmente util en la reduccién de la ansiedad generalizada de la irritabilidad
y de la fatiga. Puede utilizarse también para modificar las reacciones al dolor
para aumentar la resistencia al estrés y para reducir o eliminar los trastornos
del sueno (Davis, Robbins y McKay, 1986, p. 84).

Finalmente por medio de la meditacién;

Se puede aprender a enfocar acriticamente la atencién sobre una cosa cada
vez. Es un tipo de auto disciplina que aumenta la efectividad en fijar y
conseguir un objetivo y en mejorar la autoestima de cada uno. Como el
proceso de enjuiciar de forma acritica una cosa en un tiempo se generaliza a
otros aspectos de la vida, poco a poco nos encontramos conque Somos
capaces de darnos a nosotros mismos absoluta cuenta de todo lo que
hacemos. Asimismo, somos mas capaces de conocer y aceptar las pautas
habituales de percepcion, pensamiento y sentimiento, que ejercen una
influencia importante en nuestras vidas sin que nos advirtiéramos de ello
(Davis, Robbins y McKay, 1986, p. 43).

Para lograr un mejor efecto del autocontrol es importante tomar en cuenta
las ideas o creencias que mantiene la persona respecto a su enfermedad, ideas
que generalmente resultan ser irracionales (ibid) y por ser de caracter irracional
pueden ser atendidas mediante la Terapia Racional Emotiva (TRE).

“El término creencia puede utilizarse para sugerir varias caracteristicas de
la actividad del pensamiento que se consideran causantes de emociones y
patrones de conductas disfuncionales”. Algunas prioridades especificas de las
creencias pueden resumirse de la siguiente manera (Bernal, 1981, Bernal y
Jorgen 1984 en Bernard y Ellis, 1990, p. 28)

Las creencias pueden contemplarse desde una construccién hipotética muy
amplia que abarca tres subclases distintas del fendmeno cognitivo (ibidem):

1. Las creencias abstractas pueden diferenciarse sobre la base de si reflejan
cualidades absolutas e imperativas (irracionales) o cualidades relativas y
condicionales (racionales).

2. Las creencias irracionales, que las personas tienden a mantener pueden
agruparse en tres fundamentos, cada uno con muchas derivaciones.

a) “Debo hacer bien y ganar reconocimiento, o de lo contrario seré inGtil".

b) “Los demas deben tratarme con consideracion y amabilidad exactamente
de la manera que deseo que me traten; si no lo hacen, la sociedad y el
universo entero debe condenar, castigar y maldecir severamente por su
falta de consideracion”.
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¢) “Las condiciones bajo las que me desenvuelvo deben estar de tal manera
arregladas que yo pueda tener todo lo que desee, sin hacer practicamente
nada que no desee”.

La TRE se centra en los “tremendismos y condenas” que son producto o
derivados de sus “imposiciones”, las cuales pueden superarse si se abandonan
las peticiones absolutas hacia si mismos, incitando o tratando de crear en los
pacientes la aparicion de deseos y preferencias fuertes y persistentes, y a evitar
sentimientos de abandono, separacion y falta de implicacién (Dryden y Ellis,
1989).

En la TRE los pensamientos racionales son connotados como los
generadores de sentimientos apropiados y comportamientos efectivos que ayudan
a la supervivencia y a la busqueda de felicidad de los humanos (Bernard y Ellis,
1990).

La TRE contempla en su atencion lo que se conoce como la teoria del A B
C de la perturbacion emocional: A significa el acontecimiento activador que sirve
como preludio a C, consecuencias cognitivas, emocionales y conductuales de A
(a menudo identificado como sintoma neurdtico). B es entendida como el conjunto
de creencias sobre los acontecimientos activadores (As) (Ellis, 1976 a 1979 d.
1983 a, en Dryden y Eliis, 1989).

De acuerdo con la TRE, las personas intentan alcanzar sus metas (M) en
un tipo determinado de ambiente y se encuentran con una serie de
acontecimientos activadores y experiencias (As) que tienden a ayudarles a
alcanzar o bloquear sus metas (idem).

“A diferencia de otros sistemas de terapia racional-emotiva, la TRE subraya
el uso de discusion activa como la manera mas elegante, aunque desde luego no
la Unica, de ayudar a las personas a vencer sus creencias irracionales”. De
acuerdo con Bernard y Ellis (1990, p. 35-36), de manera preferente los terapeutas
racional-emotivos ensefian a sus clientes como;

e Buscar y detectar las creencias irracionales, especialmente sus “tiene que ser”
y “debe ser” absolutistas, su vision tremebunda al todo, su “no puedo
soportarlo” y sus autodevaloraciones.

e Cuestionar y desafiar légica y empiricamente sus ideas irracionales y
discutirse a si mismos con energia la validez de estas creencias.

e Sustituirlas por creencias racionales alternativas y afirmaciones de
afrontamiento.

e Pensar acerca de estas creencias racionales y mostrarse a si mismos por qué
son racionales y en qué manera son diferentes de las creencias irracionales.
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« |Interiorizar el método cientifico y comprobar constantemente, durante el resto
de sus vidas, que sus creencias irracionales son hipdtesis, no hechos, y
desafiar y cuestionar con firmeza estas hipotesis hasta desecharlas.

En general, los tratamientos o terapéuticas que proponen las diferentes
disciplinas son para promover y establecer la adherencia al tratamiento médico
para el control de la DM. El término adherencia, se refiere a conductas diversas
entre las que se encuentran, segun Meichenbaum y Turk (1991):

1. Tomar parte y continuar un programa de tratamiento.

2. Mantener las horas de consulta con otros especialistas y acudir a las
revisiones.

3. Tomar correctamente la medicacion escrita.

4. Seguir desempefando cambios adecuados en el estilo de vida (ej. en las
areas de alimentacion, ejercicio y manejo de estrés).

5. Evitar comportamientos que conlleven un riesgo para la salud (ej. fumar, beber
alcohol, usar drogas).
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Problematica de la DMNID

Como se podra notar, la terapéutica que se brinda a las personas con
DMNID ofrece la nocién de ser altamente completa, y si se lleva a cabo, es de
esperar que si el problema no es eliminado por sus caracteristicas particulares,
sea facilmente controlado.

Sin embargo el panorama es otro, conviene recordar y ampliar las
estadisticas presentadas en el anterior capitulo sobre los datos de mortalidad
debido a que seran de gran ayuda para contemplar la gravedad del problema.

Ademas de las estadisticas de nuevos casos de DM. En el afio de 1997, la
SSA, con datos del Instituto Nacional de Estadisticas Geografia e Informatica
(INEGI), obtiene cifras alarmantes de mortandad:

CAUSA NUMERO

EDAD- ANOS DEFUNCIONES
5-14 32 20
15-24 208 12*
25-34 491 8*
35-44 1,470 6
45-54 4,174 4
55-64 8,624 3"

*Estimada con base en las proyecciones de poblacién del Consejo Nacional de Poblacién.
Estimaciones de una tasa de 100,000 habitantes.
Fuente: INEGI, SSA/DGEI, 1998,

De esta forma se estima que 14,967 personas en edad productiva, es decir
de 15 a 64 anos fallecieron por DM y 20,936 personas mas en edad
postproductiva (65 aitos a mas), con un total de 36,027 defunciones por diabetes,
de los cuales 15,884 se registraron en hombres y 20,141 en mujeres (Informacion
Estadistica del Sector Salud y Seguridad Social, INEGI, 2000).

Otro dato importante extraido de la tabla anterior es la relaciéon de edad y el
nGmero de causa que ocupa. Asi, conforme aumenta la edad incrementa el lugar o
causa por ejemplo de 15 - 24 afios es la causa numero 12 de mortandad y en 55-
64 afios ocupa la 32 causa.

Llegando a ser en México la tercera causa de mortandad. La Secretaria de
Salud en México (SSA) estima que 9 millones de personas padecen diabetes
(Asociacion Mexicana de Diabetes en Ciudad Victoria, Tamaulipas, 2000).

De esta misma Secretaria se obtienen cifras importantes por medio del
Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiologica. Estas cifras
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muestran que hasta la semana 13 del 2000 se contemplan nuevos casos de
diabetes (INEGI, SSA/DGEI, 2000):

Distrito Federal 4,830 casos

Estado de México 8,002 casos

La terapéutica descrita en el capitulo anterior corresponde al tratamiento
clasico institucional de esta enfermedad, pero los esfuerzos para controlarla no
son suficientes. Esto es, la diabetes mellitus no deberia representar mayor
problema, puesto que con los conocimientos cientificos y la tecnologia disponibte
actualmente deberia, en teoria, ser una enfermedad controlada, ya que, de
acuerdo con Mercado (1996), los profesionales de la salud disponen de un arsenal
cientifico y terapéutico que idealmente deberia ser exitoso. Pero como se ha
mostrado, los datos no dicen lo mismo.

De esta manera surge una primera interrogante, ¢por qué no llega a
controlarse la persona con diabetes?

Una respuesta a ello la ofrece Cardoso (2000 a y b);

a) El tratamiento que ofrecen a los diabéticos, tanto la medicina institucional como
los demas profesionales de la salud que se orientan por esta misma
perspectiva, choca con las costumbres, creencias y valores de las personas
que padecen diabetes.

b) Como las consecuencias de la Diabetes Mellitus Tipo Il son a largo plazo y
como no existe ningan factor que obligue al diabético a seguir las
prescripciones, como podria ser un dolor intenso, entonces el diabético se
encuentra en una posicion que le permite elegir y éste escoge, como la
mayoria de los mexicanos, por la familia y por la comida mexicana. Prefiere

A seguir las reglas culturales que le ensefiaron a costa de su propia salud.

Conforme esta linea de reflexién, la alternativa seria darle la oportunidad al
sujeto, a la persona diabética, para que exponga las causas y razones por las que
la terapéutica que se le ofrece no le resulta suficiente.

Hasta el momento, la explicacion del control de la diabetes ha recaido
fundamentalmente en los profesionales de la salud, los cuales al parecer muestran
limitaciones en su explicacion, esto puede ser debido a que:

1. Se debe considerar que el tipo de atencion o tratamiento que se brinda parte
de la ideologia dominante llamada empirismo o positivismo, la cual tiene como
principales premisas la objetividad, la razén y la cuantificacion. Ademas,
emplea un método que posibilita conocer al menos parcialmente los hechos
para realizar estudios, que si bien presenta algunos resultados llega a
fragmentar a la persona (Conde en Delgado y Gutiérrez, 1995).
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2. Hay que tener en cuenta que en cierta forma !a terapéutica que se ofrece a las
personas que padecen la enfermedad es externa ellos (por el médico,
odontdlogo o psicélogo) y esta estructurada para asegurar el éxito, que al no
lograrlo, la alternativa esta en la posibilidad de explorar los recursos internos,
de quien recibe la atencidn.

3. Se soslaya lo subjetivo, es decir, la validez de la verdad del sujeto que conoce
y juzga, pero también hay que considerar la parte externa que lo considera
como objeto de estudio, en otras palabras no se debe despalzar lo objetivo.

De acuerdo con esto surge una segunda pregunta, ¢por qué no se le ha
dado la importancia que merece a lo subjetivo?, tal vez por que el paradigma
imperante ha mantenido la tendencia a considerar uUnicamente lo que es
observable, verificable, cuantificable y reproducible, en otras palabras sodlo lo
objetivo, que de acuerdo a Fried Schnitman:

Esta elision se hizo inevitable en la medida en que obedecia al paradigma
cartesiano: El mundo de la cientificidad es el mundo del objeto, y el mundo
de la subjetividad es el mundo de la filosofia, de la reflexién. Ambos dominios
quedaban legitimados, pero eran mutuamente excluyentes (Schnitman, 1995,
p. 23).

Ademas, la objetividad busca generalizar a partir de una muestra, aun
cuando tal vez no sea aplicable en otro contexto, sin embargo en muchas
ocasiones los paises dependientes tienen la tendencia a reproducir tanto métodos
como teorias (Moreno, 1973 en Cazares, Chisten, Jaramillo, Villasefior y Zamidio,
1980), es decir, el sujeto es soslayado y descontextualizado por el hecho de
reproducir esos métodos y teorias objetivistas de otros paises con poblacién muy
distinta a la que se busca atender.

Propésito

A pesar de los esfuerzos realizados por diversos organismos de atencién a
la salud y de diversos especialistas, que si bien han sido de gran importancia, la
cantidad de personas con DMNID va en aumento o no se logran mantener con
niveles seguros de glucosa en sangre, por lo tanto el trabajo se centrara en
proponer fundamentos para demostrar la importancia de la subjetividad y proponer
fundamentos para reconocer como alternativa la complementariedad de Ia
objetividad y la subjetividad para la atencion de personas con DMNID.
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Método

Planteamiento del problema

La atencién que brinda la terapéutica institucional a los diabéticos, es
objetivista y tiene como base filoséfica el empirismo y el positivismo. A pesar del
trabajo realizado por cada disciplina y la profundizacién de diversos estudios no se
ha logrado controlar la enfermedad e incluso la ocurrencia de ésta va en aumento.
Esto tal vez debido a que no se toman en cuenta las cuestiones propias de la
persona que la padece. Asi surgen las preguntas ¢ Cudles son los fundamentos
necesarios para demostrar la importancia de la subjetividad? y ¢cuéles son los
fundamentos que permiten proponer como alternativa la complementariedad de la
objetividad y la subjetividad para la atencidn de la persona con DMNID?

Hipdtesis

Existen fundamentos epistemoldgicos que demuestran la importancia de la
subjetividad y su complementariedad con la objetividad, para considerarla como
alternativa en la atencion a personas con diabetes mellitus no insulinodependiente.
Objetivos

1. Proponer fundamentos que demuestren la importancia de la subjetividad.

2. Ofrecer fundamentos que permitan proponer como altemativa la
complementariedad de la objetividad y la subjetividad para la atencién de la
persona con DMNID.

Tipo de investigacion
Documental.

Analisis epistemologico.

Procedimiento

Tema: La subjetividad de la persona como alternativa para controlar la
diabetes.

I. ' La Objetividad

¢ Qué es? ¢ Cuales son las tesis que la fundamentan? ¢ Cuales son las tesis
que dieron lugar a la ciencia?
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A.
B.

C.

.

Definicion de Objetividad

Tesis epistemologicas de las principales escuelas filoséficas que
fundamentan la objetividad

Influencia en la Ciencia
La Subjetividad

LQué es? ¢Cuales son las tesis que la fundamentan? ¢Por qué es

desplazada del interés cientifico?

A.
B.

.

Definicidn de subjetividad

Tesis epistemologicas de las principales escuelas filosoficas que
fundamentan la subjetividad

. Fundamentos por o que se desplaza del interés cientifico

La Importancia de la Subjetividad

A. ¢Qué tiene en comun con la objetividad?

B. ¢En que se diferencia de la objetividad?

C. ¢Como se complementaria la objetividad y la subjetividad?

.

La Complementariedad de la Objetividad y Subjetividad en la atencién de la
DMNID

. ¢ Como se complementarian en la atencion de la persona con DMNID?

. Consideraciones personales sobre la utilizacion de la objetividad y la

subjetividad como recurso en el ejercicio profesional para la atencién de ia
DMNID

Consideraciones personales sobre la utilizacion de la objetividad y la

subjetividad como recurso en el ejercicio profesional psicolégico para la
atencion de la DMNID

Para poder dar respuesta a estas preguntas y dirigir el 'trabajo en forma

centrada, se empleara como herramienta la epistemologia, de manera que primero
describiremos esta herramienta para posteriormente emplearla en el analisis de
diferentes tesis filoséficas.
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Epistemologla
De acuerdo a Noriega y Gutiérrez (1995), la epistemologia o una posicidn
particular de epistemologia "... se manifiesta como una presencia constante e

inevitable en todos y cada uno de los momentos de la formacién y la practica
profesional” (p. 23).

Estos autores refieren que no existe una epistemologia que sea Unica sino
una diversidad de epistemologias. En el caso de la filosofia existen diversas
escuelas, cada una mantiene una tesis en particular y de estas tesis surge una
epistemologia determinada.

No obstante, en relacidon con la epistemologia general los autores
manifiestan que esta epistemologia "... no tiene sentido mas que en relacién con la
ciencia. Esta relacion no implica que sean cientificas, sino que toman sus
postulados como referencia y su continuidad (o falta de ella -contradiccién-) como
un eje de analisis de dicho discurso y practica cientifica” (ibidem).

Ademas de la epistemologia general, Noriega y Gutiérrez diferencian las
epistemologias metacientificas, paracientificas y las propiamente cientificas.

« Como metacientificas se considera a las mas comprometidas con la filosofia
que con la ciencia (positivas o no) de las cuales muchas veces tienen su
origen. El interés principal es la determinacidon de la naturaleza de las cosas y
no en lo practico de cualquier hallazgo cientifico.

* Las paracientificas son consideradas como una oposicioén al racionalismo y por
ende a la ciencia. Generalmente se le considera a la fenomenologia como
representativa de esta epistemologia porque deja de lado la razén y sus leyes
para sustituirlas por la intuicion y porque deja de lado la dimension empirica de
los objetos de estudio y los instaura en la dimensién llamada esencial, “... la
experiencia resulta de y testimonia la reciprocidad entre la intuicion que
descubre la esencia y una esencia se revela a otra" (p. 31).

* Las dltimas son las cientificas, la diferencia es que no las hacen ya los
pensadores en una situacion contemplativa, sino las personas que se
desenvuelven en un campo cientifico particular y el conocimiento se constituye
de lo formal, tedrico y practico. El cuidado de estas epistemologias, el proceso,
logro y la respectiva argumentaciéon queda a cargo de los cientificos, de
acuerdo con su propia disciplina.

Ademas, para poder llegar a una definicion de conceptos y criterios es
necesario "... partir de una estructura epistémica matriz...[porque] en un acto de
conocimiento aparecen tanto el sujeto empirico como los sujeto[s] tedrico y
epistémico" (Noriega y Gutiérrez, 1995, p. 37). En otras palabras, es necesario
unificar los conceptos mas empleados en ia epistemologia. Del sujeto se
distinguen tres tipos o formas.
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1. Sujeto empirico: Es la persona concreta de la experiencia, aunque el término
sujeto no necesariamente es una persona sino el sinénimo de existencia
material.

2. Sujeto de la teoria: En este sujeto se nota la carencia de autorreferencia. Es el
resultado de las consideraciones de los hechos sobre él partiendo de! plano
conceptual, de manera que la realidad no depende de la existencia material
empirica sino de la lectura, la interpretacion, etc.,, de manera que “... en
términos tedricos, el discurso crea al sujeto..." (idem, p. 39).

3. Sujeto epistémico: Este concepto de sujeto no hace referencia a alguno en
particular sino el que se propone para la produccién de saber, este sujeto
plantea su propia l6gica de organizacion, sin embargo, carece de todo valor sin
su complemento polar que es el objeto.

En relacién al objeto se menciona que, ademas de ser el complemento del
sujeto, la correspondencia esta subordinada al nivel de andlisis y observacion en
el cual se contextualiza, de tal suerte que se conciben tres tipos o formas de
objeto.

1. Objeto empirico: Suele ser una cosa, una entidad separada del cuerpo del
sujeto, pero puede ser también una sola parte de él, otra persona o algo
imaginario. Lo relevante de este objeto es el hecho de que da la suficiente
consistencia para la practica de un sujeto, pero su existencia propiamente no
depende de é!.

2. Objeto de la teoria: Es aquello que en un discurso cientifico particular se
reclama para si. En tomo de él se puede delimitar un campo explicativo y de
intervencién sobre los fendmenos. De manera que no se tiene la pretension de
calcar la realidad sino de elucidarla.

3. Objeto epistémico: "Como ocurre con el sujeto epistémico, el objeto tiene un
estatuto 16gico, no material ni ligado a observables tedricos particulares. Su
existencia es pues normativa... Haciendo pareja con el sujeto comprende todas
las posibilidades de interaccidén, es decir, incluye todos los objetos” (idem, p.
50).

Con la diferenciacion acerca de epistemologia ahora queda emplearia en
las diferentes tesis filoséficas. En capitulos posteriores se presentaran las tesis
que demuestren por el anadlisis epistemoldgico una influencia directa de la
objetividad en el proceder cientifico y la subjetividad desplazada del interés
cientifico asi como para la complementariedad de lo objetivo y lo subjetivo en la
relacion con la DMNID.
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La Objetividad

De las diferentes relaciones que se presentan entre objeto y sujeto se han
creado una gran cantidad de postulados que al ir encaminados a la aprehension
del conocimiento conforman una categoria mas general llamada teoria del
conocimiento, la cual por si misma implica un analisis epistemoldgico.

Esta teoria contempla la definicion del saber y de los conceptos
relacionados, de las fuentes, los criterios, los tipos de conocimiento y el grado
que cada uno resulta cierto, asi como la relacién entre el sujeto que conoce y el
objeto a conocer.

Para todo conocimiento se deben distinguir cuatro elementos:
1. El sujeto que conoce.
El objeto conocido.

La operacion de conocer.

A wN

Lo obtenido o informacidn resultante de! objeto.

De la combinacion de estos cuatro elementos surgen las tesis filosdficas
que dan cuerpo a la teoria del conocimiento. De acuerdo con Hessen, 1996) la
posibilidad del conocimiento se representa en

a. Dogmatismo. Existe la confianza de que el sujeto aprehenda al objeto con
absoluta posibilidad y de considerar como una realidad el hecho de que
ambos tengan contacto en el proceso de conocer.

b. Escepticismo. Aqui se niega toda posibilidad de que el sujeto aprehenda al
objeto, de tal suerte que en el conocimiento, por medio de la interaccién sujeto
- objeto, el objeto es negado y de esta manera se puede decir que se niega la
posibilidad de conocer.

¢. Subjetivismo y relativismo. Se afirma la posibilidad de conocer sin embargo,
todo conocimiento tiene un limite de validez. Para el subjetivismo, la validez es
unicamente por parte del sujeto que en ese momento conoce y juzga. En esta
misma perspectiva el relativismo manifiesta que existen verdades y
conocimientos pero no hay una que sea de validez universal.

d. Pragmatismo. Se cambia la idea de verdad y la necesidad de conocer tiende,
en relacién con la idea del ser humano, a lo practico, a lo volitivo.
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e. Criticismo. Se tiene confianza en la razén humana para alcanzar el
conocimiento, sin llegar a poner limites en ese conocimiento, pero opta por las
caracteristicas escépticas al someter todo supuesto de conocimiento a la
critica y a la reflexion, a modo de no aceptar nada despreocupadamente.

La importancia de optar por la teoria del conocimiento parte del hecho de
que; si conocer es obtener informacidén acerca de un objeto para un sujeto y
filosofia es en términos linglisticos “amor a la sabiduria" o también "deseo de
conocer’, entonces el analisis epistemologico tiene que realizarse por diversas
tesis filosoéficas.

Las tesis filosdficas a abordar por el momento, seran las que abarcan en
alguna medida las cuestiones objetivas o del objeto.

Como se ha descrito, la influencia de la ideologia es de suma importancia,
de manera que se estudiaran los fundamentos de las tesis filosdficas que han
creado un tipo de ofrecimiento terapéutico a ias personas, o dicho de otro modo,
aquel ofrecimiento terapéutico, para las personas con DMNID, que se encuentra
en constante uso de la objetividad en la ciencia actual.

Para tal efecto es importante conocer ¢ qué es la objetividad? ¢ cuadles son
las tesis que la fundamentan? Y de estas tesis ¢ cuales son los fundamentos que
dieron lugar a la filosofia de la ciencia? ;Cémo estos fundamentos influyeron en
la ciencia? ¢, Qué se entiende por ciencia? Y reflexiones entorno a la objetividad.

Definicién de objetividad

La definiciéon de objetividad es mediante el postulado basico de la creencia
de que existe una realidad verdadera externa a cualquier sujeto. Este postulado
es el eje de la filosofia objetivista, el objeto es el importante de la relacion
cognoscitiva objeto y sujeto.

De acuerdo con Hessen

el objeto determina al sujeto. Este ha de regirse por aquél. El sujeto toma
sobre si en cierto modo las propiedades del objeto, las reproduce. Esto
supone que el objeto hace frente como algo acabado, algo definido de suyo,
a la conciencia cognoscente (Hessen, 1996, p. 37).

Si el conocimiento es la representacion del objeto en el sujeto, la
objetividad es de acuerdo con Hessen (1996) parte de la teoria del conocimiento y
como tal es una manera de conocer del ser humano, que corresponde a la
esencia del conocimiento de caracteristicas premetafisicas u ontolégicas.

Aungue, actualmente la objetividad representa a las cuestiones
verdaderas, Unicas, reales y sujetas a comprobacion, esto, en la teoria del
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conocimiento y desde un andlisis epistemoldgico de diferentes tesis filoséficas, es
artificial.

Tesis filoséficas que fundamentan la objetividad

Objetivismo.

£l objetivismo como tesis filosofica, postula como importante de la relacion
objeto - sujeto, al objeto.

El objeto es decisivo en dicha relacion y determina lo que el sujeto tendra
que conocer, como algo concreto y acabado, de tal manera que lo importante
para generar conocimiento es el objeto y el sujeto no puede ni debe ser
considerado seriamente (idem).

Como veremos mas adelante, de ésta idea surgen otras corrientes
filosdficas que aun cuando dejan de optar por esta vision radical abstraen de
forma implicita este postulado.

Racionalismo.

Una de las principales escuelas filosoficas y de la cual ya se mencionaba
algo es la racionalista.

Si se busca definir el racionalismo se puede hablar de {a facultad de
conocer por medio de 1a razén sin hacer consulta de la experiencia mas que como
productora de conceptos, como resume Hirschberger (1988):

Racionalismo significa literalmente filosofia de la razén. En concreto se
quiere decir que se trabaja preferentemente con la razén o con la
inteligencia (en un principio ambas cosas son lo mismo), con el pensamiento
y con conceptos. Sin embargo, no hemos de pensar que se operara solo con
conceptos, que se dedujera de ellos y no se consultara ia experiencia.
También los racionalistas se sirven de los sentidos pero parten del supuesto
- y en esto se distinguen de los empiristas - de que la energia de la
inteligencia y de la razon es mas que una integracion de la actividad de los
sentidos, que la inteligencia y la razén representan todavia una energia
propia y que por tanto los resultados de las percepciones pueden también
leerse, interpretarse y juzgarse conforme a leyes propias, digamos
sencillamente aprioristicas ( p. 163).

De esta manera el sujeto cognoscente es el responsable de poder dar u
ofrecer atributos a un objeto externo a él, dicho de otra forma la objetividad de
este supuesto filosofico consiste en construir a partir de la razén o la inteligencia
y crear conceptos de estos objetos, y la percepcidon de esos objetos tendera solo
a crear impresiones a priori en la persona que conoce.
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Ademas es importante que los conceptos tengan la caracteristica de poder
universalizarse. Universalizacién que se lograra sélo con la logica y la matematica
que son los Unicos elementos de la razén que nos pueden otorgar la validez
objetiva de las cosas. El presupuesto epistemoldgico del racionalismo es, “la
razén es la unica fuente del conocimiento"”, como aclara Hessen:

Un conocimiento sélo merece, en realidad, este nombre cuando es
lbgicamente necesario y universalmente valido. Cuando nuestra razon juzga
que una cosa tiene que ser asi y que no puede ser de otro modo; que tiene
que ser asi, por tanto, siempre y en todas partes, entonces y sélo entonces,
nos encontramos ante un verdadero conocimiento, en opinién del
racionalismo (Hessen, 1996, pp. 26-27)

Esta filosofia destaca que lo objetlivo es que cada concepto deba ser
universal. Su validez queda constatada cuando no es sélo la construccién de un
individuo, sino el hecho de que el concepto pueda ser utilizado en la actividad
conceptual del pensamiento, y de acuerdo a Hessen (1996) "el mérito del
racionalismo consiste en haber visto y subrayado con energia la significacion del
factor racional en el conocimiento humano" ( p. 29).

Dicho de otra manera, el conocimiento comienza no con las sensaciones
sino con los objetos exactamente formulados y con los principios que permiten
hacer de esos mismos objetos un estudio sistematico (Academia de Ciencias de
Cuba. Academia de Ciencias de la URSS [ACC. ACURSS.], 1981).

Sin embargo, el racionalismo al paso del tiempo pronto adquiere
caracteristicas metafisicas y por tanto incomprobables, caracteristicas propias del
dominio de la filosofia de su época, y surge la antipoda, el empirismo.

Empirismo.

Los representantes del empirismo determinan como fundamental el papel
que juegan los organos sensoriales en la diferenciacion, distincion de los objetos
y obtencién de conocimiento tnico y verdadero. Por tal, las cualidades sensibles
serian sus premisas o antecedentes por las cuales se podria obtener datos
sensibles objetivos, lo cual resultaria en conclusiones tedricas con datos
sensibles (ACC. ACURSS., 1981).

La tesis principal del empirismo menciona:

“... la unica fuente del conocimiento humano es la experiencia. En opinion
del empirismo no hay ningan patrimonio a priori. La conciencia cognoscente no
saca sus contenidos de la razén, sino exclusivamente de |la experiencia" (Hessen,
19986, p. 30).

Es decir, se buscan los hechos concretos. Este empirismo suele
distinguirse en dos tipos.
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1. La experiencia interna de si mismo.

2. La experiencia externa, de! medio que rodea al sujeto cognocente a la cual se
le ha llamado sensualismo.

Se considera que la "... experiencia no se concluye nunca, ya que el
proceso del mundo y del saber avanzan continuamente, no habra verdades
eternas con vigencia absoluta. Todo se relativiza en funcidn de lo espacial,
temporal, humano y a veces hasta exclusivamente humano" (Hirschberger, 1988,
pp. 185-186).

No obstante el empirismo hasta el siglo XIX mantiene su vision de lo que
llamaban la “llana realidad", es decir, se basa Unicamente en lo que se puede ver
y tocar y sin la injerencia de la "posicion” humana (ibidem).

Como se podra observar, el empirismo obtiene fundamentos del
objetivismo, al despojar al conocimiento de su caracteristica racionalista y marcar
que los objetos son los que imprimen en la experiencia, el conocimiento. Ademas
muestra caracteristicas semejantes a lo que se conoce como realismo.

Realismo.

El realismo es la corriente filoséfica que manifiesta como fundamental lo
"dado" de manera que concuerda con el objetivismo en que los objetos
(realidades, entidades, etc.) "existen independientemente de si son conocidas,
percibidas, aprehendidas, pensadas, etc. Para los realistas contemporaneos
importan sobre todo los objetos de la experiencia (o de la percepcion) y no la
experiencia de los objetos" (Ferrater, 1978, pp. 37-38).

Del realismo se nota el peso que reciben los objetos. Pero se deja de lado
si el sujeto adquiere o no experiencia de esta interaccion.

Por otra parte, para el realismo la idealizacion de otras realidades es
altamente improbable, de tal manera que solo existe una realidad y esa es
mostrada por los objetos de la experiencia, es decir, lo externo.

Naturalisma.

Con estas tesis filosoficas surge otra que se conoce como naturalismo. La
cual se conoce como una “filosofia dura" ya que mantiene una clara tendencia a
rechazar todo aquello que parezca sobrenatural o dicho de otra forma, que
trascienda ta naturaleza.

Como es claro no puede decirse que es muy independiente de las ideas
anteriores, incluso se le adopta como parte o complemento de otras como el
pragmatismo, el empirismo, etc.
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Sin embargo se puede resaltar que se encontré muy ‘“identificado
[ontolégicamente] el naturalismo con el materialismo” (Ferrater. 1978, p. 41), al
considerar que la naturaleza es materia y lo que se llame sobrenatural no puede
contener materia. Asi el conocimiento partiria de los objetos que, bajo esta
filosofia, se encuentra en la naturaleza.

Positivismo.

Una de las filosofias mas fuertes que han influido hasta nuestro tiempo, es
el positivismo. Se caracteriza por "... un rigido empirismo, por una transposiciéon
del método de la matematica y de las ciencias naturales al resto del saber y por
una ceguera frente a la metafisica" (Basave, 1995, p. 246).

"Las proposiciones metafisicas no son ni verdaderas ni falsas pues no
afirman nada, no tienen ni conocimiento ni error pues estan completamente fuera
del campo de conocimiento, de la teoria, fuera de toda discusion de verdad o
falsedad" (idem, p. 247).

El positivismo orienta exclusivamente a la realizacidn de investigaciones
logico-cientificas, al analisis de los conceptos y del lenguaje. Asi, por ejemplo, "...
un concepto no deberia ser otra cosa sino un signo inequivoco de objetos y de
modalidades de objetos... {y] un juicio, una expresion inequivoca de las relaciones
que existen entre ellos. Esto sélo es lo que constituye el conocimiento” (idem, p.
280).

Para los positivistas, una proposicion cualquiera tiene sentido solamente si
conocemos el modo de verificarla.

Una de las principales premisas para la verificacion constituye que "... se
debe aducir un distintivo empirico de! objeto de que se habla. Y los problemas de
la metafisica son seudoproblemas" (ibidem).

Es asi que para el positivismo logico se considera como verdad lo que el
sujeto pensante juzga a partir de sus experiencias, siempre y cuando tenga una
concordancia con lo que se presenta empiricamente.

En cambio, si el sujeto no juzga por lo sensible, entonces sus juicios
provienen de especulaciones metafisicas y por lo tanto estan fuera del verdadero
conocimiento, aquél apegado a la realidad empirica, a la logica y la matematica,
que por ser de indole comprobable representan mas aceptacion, a pesar de que
las dos Ultimas constituyen abstractos de la realidad.

En relacién con el conocimiento, el positivismo mantiene la premisa de que
lo Unico verdadero es partir del objeto en su realidad propia, siendo el objeto el
que imprime las cualidades empiricas y el sujeto, para poder acceder a ellas, deja
de lado su conocimiento propio y se aboca exclusivamente a emplear la logica y
las matematicas.
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Como consecuencia de lo anterior, el positivismo aporta al conocimiento
una sistematizacién y rigurosidad en relacion a la aprehension de ia realidad e
intenta impedir al sujeto toda especulacion acritica con el propésito de lograr el
verdadero conocimiento (Belaval, 1981).

En resumen se puede declarar que los positivistas "... buscan los hechos o
causas de los fendmenos sociales con independencia de los estados subjetivos
de los individuos (Taylor y Bogdan, 1986), es decir buscan la objetividad"
(Gutiérrez, 1997).

Para ejemplificar esta busqueda de lo objetivo cabe mencionar la
conceptualizacion que hacen acerca de la ética.

Se quiere que la ética adquiriera caracteristicas positivistas. Asi la posicién
del sujeto se traduce a la concordancia que existe entre los valores morales
establecidos u objetivos con la conducta que presenta el sujeto cuando se
relaciona en un grupo o en la sociedad misma. Como afirma Moore (1912), las
distinciones en el orden ético deben ser objetivas (citado en Belaval, 1981).

Ademas del énfasis que el positivismo pone en lo objetivo, destaca el
empleo de la razén, pero no como la concebian los racionalistas sino como
cuestiones légicas y empiricamente comprobables, y con ello, circunscribe lo
racional unicamente a lo factico. Conforme e! ejemplo anterior, Belaval menciona
lo siguiente:

“Segun el positivismo logico, la ética aparece como fundamentalmente
irracional; esto sucede en parte, porque los defensores de estas filosofias no
consideraban como racional mas que lo que se refiere a la verdad factica" (idem,
p. 44).

Materialismo.

Una ultima filosofia que se ha de estudiar es el materialismo. De los
conceptos que hasta el momento se han abordado hay que considerar el cambio
de términos que se emplean y sin embargo se refieren a lo mismo.

Para los materialistas el "ser" o "materia" es, como se ha venido
conceptualizando, el objeto, y el "pensamiento” o “espiritu”, el sujeto. Asi,

Los materialistas afirman en primer lugar que hay una cierta relacién entre el
ser y el pensamiento, entre la materia y el espiritu. Pues para ellos, el ser, la
materia, es elemento primordial, la cosa primera, y el espiritu es la cosa
secundaria posterior, dependiente de la materia (Politzer, 1985, pp. 35-36).

Dicho en otras palabras, el objeto, lo real y sensible ocupa un primer lugar
y lo subjetivo, las cuestiones propias del sujeto un segundo lugar. De manera que
lo subjetivo depende directamente de lo objetivo.
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Ademas, hay que considerar que esta corriente filoséfica surge en antipoda
del "idealismo burgués", término acufiado por los mismos materialistas, que hacen
referencia principalmente a la corriente idealista norteamericana. Por tal razén,
los materialistas cuando se refieren al conocimiento y los pensamientos echan
mano de las bases neurologicas como se puede notar en la siguiente cita.

Contrariamente a lo que afirman los idealistas, las cosas que nos rodean
existen independientemente de nosotros; son precisamente ellas las que nos
dan nuestros pensamientos; y nuestras ideas no son otra cosa que el reflejo
de los objetos en nuestro cerebro (Politzer, 1985, p. 36).

En resumen, “materia" es una realidad exterior independiente de! espiritu o
sujeto y que no necesita de éste para existir "La nocién de la materia no expresa
otra cosa que la realidad objetiva que nos es dada en la sensacion" (Lenin, 1948,
p. 306, citado en Politzer, p. 61).

Tendencias en la filosofia de la ciencia

De las tesis filosoficas que se presentaron, se realizdé un analisis
epistemoldagico en relacion con el objeto y el sujeto, de tal manera que ahora se
resumiran las corrientes y sus principales aportaciones para fundamentar a la
ciencia y a su filosofia.

* Objetivismo. Determina que lo externo ai sujeto, es decir el objeto es el tinico
que puede proporcionar conocimiento.

* Racionalismo. A pesar que en un principio opta por dar un lugar privilegiado al
sujeto y sus funciones, concluye en la razén, vista no como una facultad
humana, sino como una conexién légica de! pensamiento con los hechos.

Los representantes del racionalismo absolutizan el papel decisivo del
pensamiento 16gico en la obtencion del conocimiento objetivo verdadero. A
este fin ellos supeditan el estudio a las posibilidades gnoseoldgicas del
pensamiento, tratan de formular regias que satisfagan la secuencia logica y
la manipulacién exacta de los conceptos en el proceso del conocimiento
(ACC. ACURSS., 1981, pp. 157-158).

» Empirismo. De esta filosofia principalmente se desprende el que la ciencia
opte por lo sensible como verdadero, de modo que no existen verdades
eternas. Ademas preconiza la importancia de los objetos de la realidad externa
ante el sujeto.

El filosofo empirista no pretende descubrir una nueva clase de conocimiento
inaccesible al cientifico, meramente estudia y analiza el conocimiento
obtenido por la observacion ya sea cientifico o comuin y trata de comprender
su significado y sus implicaciones. Le da lo mismo que a la teoria del
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conocimiento se le ilame conocimiento o no, pero la considera fincada en los
mismos métodos empleados por el cientifico y se rehusa a interpretarla
como producto de una facultad filoséfica especifica (Reichenbach, 1975, p.
85).

Realismo. Manifiesta como unico importante a los objetos, estos constituyen
entidades ya dadas independientes de cualquier sujeto y solo una realidad
constituida por lo externo.

Entendemos por realismo aquella posicion epistemoldgica segtn la cual hay
cosas reales, independientes de la conciencia..las cosas son,
...exactamente tal como las percibimos ..las diversas formas de
realismo...tienen por base la misma tesis: que hay objetos reales,
independientes de la conciencia (Hessen, 1996, pp. 39, 41).

Naturalismo. Esta filosofia postula que se rechace todo aquello que parece
sobrenatural y trascienda a la naturaleza, de manera que lo externo, la
naturaleza, es decir lo objetivo es la fuente del conocimiento verdadero.

La base de la ciencia es que el hombre tiene la curiosidad de conocer o
entender de la naturaleza. Tiene el deseo de conocer el pasado, el presente,
el futuro y la concatenacion temporal de los fenémenos naturales. ... [Esta
tesis] tiene, como base filoséfica la afirmacion de que existe un universo
exterior, con el cual nos podemos poner en contacto a través de nuestras
sensaciones. Hay que admitir que este universo exterior es el responsable
de! desarrollo de nuestras sensaciones (Rosenblueth. 1983, pp. 10-11).

El positivismo. Sin llegar a sobrevalorarlo, es el eje principal de la filosofia de
la ciencia. En primer lugar, por establecer las investigaciones cientificas como
fundamentales para la generacion del conocimiento. En segundo lugar, por
determinar que la verdad Unica se obtiene a partir del objeto en su realidad
propia. En tercer lugar, por buscar los hechos y las causas con independencia
de los estados subjetivos de los individuos.

Antes de elaborar cualquier construccion especulativa, se empieza por
describir analiticamente lo mostrable y lo probable, en los dominios de lo
constatable, para proceder después a investigar - de modo radical y profundo-
los temas de la ontologia con todas sus regiones, categorias y estructuras
(Basave, 1995).

Materialismo. Postula que la materia (el objeto) es la fuente de conocimiento y
el espiritu (lo subjetivo) es el resultado de la impresién de la primera en el
segundo. Para conocer |la materia es necesaria la ayuda de la ciencia que
segun ellos muestra su vital importancia.

Podemos conocer el mundo; y las ideas que nos hemos formado de este
mundo son cada vez mas ciertas y exactas, puesto que nos es dado
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estudiarlo con ayuda de las ciencias, y puesto que estas nos demuestran
continuamente, por la experiencia, que las cosas que nos rodean tienen, sin
duda alguna, una vida que les es propia, independientemente de nosoftros, y
que los hombres pueden, en parte, reproducir estas cosas (Politzer, 1985, p.
37).

Filosofia de la ciencia.

Como se mencionaba con anterioridad, algunas filosofias (empirismo,
realismo, materialismo, positivismo, etc.) imprimieron en la ciencia algunas
premisas fundamentales como:

1. La objetividad como fuente del conocimiento

2. La logica y la matematica como productos del raciocinio humano y como el
mayor legado del conocimiento verdadero

El caracter empirico y comprobable de los fendmenos
La naturaleza como proveedora del Unico conocimiento verdadero
Todo objeto tiene hechos y causas propias

La realidad independiente de la conciencia subjetiva cognoscente

N o o s @

La materia como base para el conocimiento, es decir, el objeto independiente
de la vida subjetiva

De este modo !a necesidad de crear una filosofia del conocimiento que
partiera exclusivamente de la ciencia fue creciendo por la influencia del empirismo
y del positivismo légico.

Asi los cientificos determinaron que la filosofia de la ciencia deberia ser
creada uUnicamente por los hombres de ciencia. Ademas resaltaron la necesidad
de unificar el lenguaje y metodologia de tal suerte que pudieran universalizarse
sin injerencia alguna de cuestiones subjetivas, es decir, se necesitaba de
formalidad objetiva.

Por lo tanto, la filosofia de la ciencia opta por los fundamentos
mencionados en aras de la consecucion de dicha formalidad objetiva. Retoma los
fundamentos con la finalidad de definir el paradigma cientifico y los presenta de la
siguiente manera.

1. La objetividad como fuente del conocimiento. E! conocimiento, en
términos de lo objetivo se presenta de dos formas:

a) Las relaciones que se presentan entre los objetos



® La Objetividad 59

b) Las cualidades del mismo objeto

En referencia a la relacion de los objetos se postula que la objetividad debe
ser limitada a las relaciones que se presentan entre las cosas y la objetividad
radica en la universalizacién de esas relaciones.

En cuanto a conocer las cualidades del objeto mismo, la ciencia se debe
orientar directamente hacia este tratando de captarlo y abstraerlo con la
posibilidad de poder aprehenderlo por sus propias cualidades de objeto.

Uno se orienta directamente hacia las cosas, tratando de captarlas en toda
su determinabilidad sensible y de agotarlas en cuanto a sus caracteristicas y
cualidades de hecho, de apoderarse de los objetos; escrutandolos con los
ojos y dirigiendo sobre ellos todos los sentidos (Cassirer, 1974, p. 289).

Sin embargo, de acuerdo a esta forma de conocimiento se reconoce que
nunca se alcanza la meta del saber, en pocas palabras, el objeto nunca se agota:

Se trata por tanto, ante todo, de forjar el instrumento que permita al espiritu
soportar de un modo sostenido el espectaculo de esta plétora y esta
variedad de las cosas; el camino le conduce nuevamente de los objetos a los
conceptos en los que tenemos que esforzarnos por intuir la verdad de lo que
es, antes de que intentemos llegar a comprender su forma y su concrecion
empiricas (ibidem).

2. La lbgica y la matemdtica como productos del raciocinio humano y como
mayor legado del conocimiento verdadero. La ciencia para conformarse como en
la actualidad debe orientarse a las cualidades de hecho, aunque no detenerse en
ello, sino también tomar su camino en las reglas de la logica y en la razén.

Entendiendo por razén la conexion légica del pensamiento con los hechos
y el uso de la matematica como las mayores creaciones de la mente humana y
que contienen por si mismas la facultad de homogeneizar cualquier lenguaje en
uno so6lo, el cientifico.

Sin embargo, "la realidad, tal como es construida por la ciencia, no encaja
del todo en el esquema del racionalismo" (Copleston vol. IX, 1992, p. 275).

3. El cardcter empirico y comprobable de los fendmenos. No obstante la
importancia de la razdn es necesario, si no fundamental, contar con las
cualidades empiricas de tal forma que se comprueben los fenomenos. La filosofia
de la ciencia determina que un proceso que ayuda a ello es la observacion.

Desde esta perspectiva en la ciencia, la razén se liga a la experiencia
observable, "La experiencia no es otra cosa que la forma exterior de manifestarse
las relaciones y las leyes de la razdn" (Cassirer, 1974, p. 297). Y a la inversa,
para lograr el conocimiento "La ciencia trata también de hacernos entender la
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naturaleza. Tiende, de hecho... a la progresiva racionalizacion de lo real" (idem,
p. 271), por ende, es preciso recalcar que para la ciencia existe una
interdependencia entre dos factores fundamentales que son la observacion y la
razén,.

Por un lado se presenta la razén como la que hace hipbtesis de lo que
percibe, para lo cual utiliza principios légico-matematicos que se correlacionen
con leyes y teorias, generales y especificas, de acuerdo a lo que se pretenda
estudiar. Por otro lado, esta la observacion de los fendmenos, de las cosas
naturales que representan los hechos sensibles y que pueden captarse
empiricamente.

De modo que para lograr que se plasme el conocimiento en conceptos, el
sujeto, con espiritu cientifico, capta a través de la percepcion el objeto haciéndolo
asequible a su intelecto, aunque no a su libre albedrio, sino que, para alcanzar la
meta de la ciencia (que es poder predecir, actuar y controlar), debe asumir una
postura completamente racional de la realidad empirica.

4. La naturaleza como proveedora del unico conocimiento verdadero. La
filosofia de la ciencia cuando hace referencia a la realidad empirica, se refiere a
la naturaleza en el sentido filosdfico del naturalismo, y el conocimiento en la
ciencia se debe contrastar y enjuiciar con la naturaleza.

De acuerdo con la Academia de Ciencias de Cuba y la Academia de
Ciencias de la URSS (ahora Rusia), "los medios materiales del conocimiento se
crean especialmente con el proposito de estudiar los objetos de la naturaleza”
(ACC. ACURSS., 1981, p. 171) y agregan:

A este fin se supedita toda actividad constructiva para transformarios.
perfeccionarlos, ampliar la esfera de su aplicacion, etc. En el desarrollo de la
ciencia surge la necesidad de creacion y utilizacion de dichos medios del
conocimiento. En la historia de las ciencias es posible observar que, para la
solucién de cualquier problema, fue necesario crear o perfeccionar los
aparatos, estructuras, instrumentos, etc. (ibidem)

5. Todo objeto tiene hechos y causas propias. Para la filosofia de la

‘ciencia, la ciencia moderna se debe orientar en la elaboracion de conceptos que

sostengan los datos extraidos de los fendbmenos, para posteriormente ponerios a
prueba empiricamente y comprobar su veracidad conforme a leyes y teorias.

Aunque estos conceptos pueden modificarse progresivamente de acuerdo
a los nuevos descubrimientos que se realicen frente a un sistema de objetos con
hechos fijos y plasmados, asi la pretensién es contenerlos y circunscribirlos en los
limites de la observacion (Cassirer, 1974).

El punto primero de partida... lo ofrece la entrega de la realidad exterior, el
postulado de que esta realidad debe captarse objetivamente en toda su
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pureza y sin arrancar de premisa alguna. Todos y cada uno de los pasos de
la deduccion son contrastados a la luz de los hechos; la observacion exacta
se encarga de examinar y justipreciar todas y cada una de las piedras
empleadas para construir el nuevo edificio del pensamiento (idem, 1974, p.
301).

6. La realidad independiente de la conciencia subjetiva cognoscente. La
tarea del cientifico es entregarse a la realidad exterior donde los objetos deben
captarse objetivamente en su forma pura sin inferencia de alguna premisa
subjetiva, para deducir y observar de manera exacta las causas que le son
propias a las cosas y con ello edificar un nuevo pensamiento (ibidem) de manera
que:

La accidn en el proceso de la naturaleza de factores y materiales,
suprasensibles, ha quedado definitivamente descartado, pues los criterios
fijos de medida solo pueden darse en el campo de la extensién corporal, lo
cual quiere decir que solamente en este cabe aplicar y desarrollar el nuevo
concepto exacto de la causalidad (idem, p. 325).

La filosofia de la ciencia determina la eliminacion de las cuestiones
subjetivas para poder obtener conocimiento, ya que la realidad es independiente
de como se le contextualice y de no hacerlo asi, se presta a deformidades
cognitivas de las propiedades de los objetos como aclara Cassirer (1974):

Por todas partes son las definiciones y los términos arbitrarios, son por
tanto, en Jdltima instancia, las palabras, con toda su tornasolada
multiformidad de sentidos, las que se deslizan en el lugar de las verdaderas
cosas naturales, impidiendo que estas sean captadas objetivamente: en vez
de los objetos, aprehendemos solamente las sombras proyectadas por
nuestra propia imaginacion (p. 328).

E! eliminar las cuestiones subjetivas desde Ia filosofia de la ciencia, muy de
acuerdo con el positivismo, evita las cuestiones de la metafisica ya que no habria
correspondencia con un solo sujeto (de inferencia interna y conceptual), en
cambio lleva a la definicion concreta y general, motivo de la ciencia misma
(ibidem).

7. La materia como base para el conocimiento, es decir, el objeto
independiente de la vida subjetiva. Para independizar la vida subjetiva de la
realidad material, la filosofia de la ciencia expresa que |la mente humana debe
hacer uso de los principios matematicos y logicos y de esta forma sus decisiones
seran tomadas por lo racional y no por simples caprichos. Por estos argumentos
se dice que el conocimiento cientifico no alcanzara su forma definitiva (Copleston
vol. I1X, 1992).

En resumen, la filosofia de la ciencia para hacer aprehensible el
conocimiento usa los fundamentos objetivizadores del;
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+ Racionalismo. La légica y la matematica

« Empirismo. Uso de la experiencia sensible como verdadera

* Realismo. El peso que reciben los objetos con hechos y causas propias
« Naturalismo. El conocimiento Ginicamente por la naturaleza

e Positivismo. La relacidon con las leyes y el rechazo a las cuestiones de la
metafisica o incomprobales por medios empiricos

« Materialismo. El objeto con cualidades dadas por si misma

Proporcionando con ello la peculiaridad de expresar la ciencia mediante
fundamentos objetivos que se puedan comprobar y un método de trabajo al que
se le conoce como método cientifico experimental.

Este método, considerado como eje de la ciencia cumple la funcién de
principio epistemologico en los fildsofos de la ciencia y medio privilegiado para
llegar al conocimiento verdadero, Unico y posible.

Asi, de estos fundamentos en la filosofia de la ciencia se tienen los
cimientos principales de la ciencia. Entendiendo esta como la mas importante
herramienta para conocer del ser humano, herramienta que por sus
caracteristicas tiende a la busqueda de o objetivo.

Todo indica que la filosofia de la ciencia se erige como una heredera,
cogiendo los principales fundamentos de las tesis filosdficas que pretenden el
conocimiento a partir de lo objetivo.

Sin embargo, y a pesar de ser una heredera uUnica, los fildsofos que la
sustentan llegan a estar en opiniones o fundamentos que a primera vista parecen
encontrados acerca del origen propio de esta filosofia, pero el objetivo es el
mismo, hacer de la ciencia el Unico medio para llegar al conocimiento y por tal
efecto recurren a la objetividad como eje primordial.

La Ciencia.

Con estos fundamentos se llega a la ciencia, formando el pensamiento
cientifico. Con su método (deductivo- inductivo), leyes, hipotesis, etc., llega a
establecerse como "la principal y unica posible" forma de conocer, no obstante,
Bunge aclara que no existe una tnica ciencia.

La ciencia puede distinguirse en dos tipos o estadios, la primera, ilamada
formal que es principalmente de caracter abstracto.
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La segunda es la llamada por Bunge como ciencia factica o mejor conocida

como practica, la cual esta encargada de hacer concreto lo abstracto, mediante
diversos medios como la experimentacion.

Como es de observarse, quién muestra un resultado empirico es la

segunda y aunque Bunge (1981) mencioné que una no procede sin la otra, la
ciencia factica ha desarrollado un universo de conocimientos mediante el apoyo
de la tecnologia.

-

A 0N

La ciencia factica mantiene varios puntos como premisas fundamentales:
La ciencia y el conocimiento cientifico es factico.
Trasciende los hechos.
Es analitica.

Es especializada, sin embargo, esta especializacion tiende a perder de vista al
todo en su complejidad, el remedio es la filosofia (Bunge, 1981, p. 21).

Es clara y precisa: Los problemas se formulan de manera clara, las
transformaciones progresan en esquemas tedricos, define la mayoria de sus
conceptos en forma concreta, implicita o contextual, crea lenguajes artificiales
y reglas de formacién, se procura siempre medir y registrar.

Es comunicable a quienquiera que haya sido adiestrado.
Es verificable, debe aprobar el examen de la experiencia.

Es metddica. No es erratica sino planeada. Emplea el método experimental y
el test empirico de conclusiones particulares extraidas de hipotesis generales.

Es sistematica, "no es agregado de informaciones inconexas, sino un sistema
de ideas conectadas légicamente entre si" (ibidem, p. 26).

10.Es general. Parte de hechos singulares y construye pautas generales.

11.Es legal, busca leyes y las aplica.

. 12.Es explicativa.

13.Es predictiva.

14.Es abierta.

15.Es dtil.
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Desde otro punto de vista, a la ciencia, por su caracter practico, se le ha
considerado como empirica. Asi el proceso del conocimiento

Pasa por tres etapas fundamentales : 1) la acumulacion y elaboracién de los
datos empiricos; 2) la construccion y el despliegue de la teoria sobre la base
del material empirico recopilado; 3) la explicacién de los datos conocidos, la
prediccién de nuevos datos con ayuda de la teoria elaborada, y la
confirmacion de la teoria por el material empirico (ACC. ACURSS., 1981, p.
221). :

De acuerdo con las Academias de Ciencias de Cuba y de la URSS (ahora
Rusia), el proceso de conocimiento consiste de cinco puntos principalmente:

1. El concepto de hecho cientifico. El hecho cientifico posee propiedades
determinadas como que el hecho existe o se encuentra a disposicién del
observador, existen fuera de la teoria ya que si se encontraran incluidos en
ella no servirian para la comprobacion o refutacion de la misma, por tal son
absolutamente auténticos.

Los hechos son invariantes en relacion con las teorias construidas a partir de
ellos, de tal manera que cualquier teoria debe establecer los vinculos
necesarios y estos vinculos deberan ser posibles o mejor dicho comprobables.

2. La observacion. Se le considera como la base de todo proceso empirico y la
forma elemental del conocimiento cientifico, se le define como la concepcion
dirigida de los objetos y fendmenos que se presentan en la realidad.

Esta observacion no necesariamente puede ser con limite de los drganos
sensoriales, puede emplear instrumentos como el microscopio, el telescopio,
etc., para incrementar las capacidades humanas, lo mas importante es que su
percepcidn es repetida por diferentes observadores.

La observacion fija la presencia de una determinada propiedad de los objetos
o relacion de objetos, y sus resultados se expresan en conceptos cualitativos y
comparativos, pero para fines de la ciencia se emplea la medicidbn que
introduce el lenguaje de conceptos cuantitativos.

3. La medicion. Como la interpretacién empirica de los conceptos, y se maneja
de acuerdo a las reglas de medicion (equivalencia, adicion y unidad de
medida), perc no puede basarse en ella exclusivamente y decir que se esta
haciendo ciencia.

4. El experimento. Para el proceso del conocimiento el método mas importante es
el experimento, y la observacion y la medicidén quedan supeditadas como
auxiliares a éste. El propdsito del experimento puede ser establecer
determinadas leyes, o detectar en los objetos determinadas propiedades,
verificar hipotesis e incluso teorias, no llegando a estar contrapuesto con la
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teoria sino en colaboracion con ella.

5. El lenguaje empirico. Como se menciond, también es importante considerar el
lenguaje, que podemos distinguir de dos formas en la misma ciencia: el
empirico y el tedrico. El primero se refiere a las cuestiones de objeto material
concreto que se presenta de determinada forma en la realidad concreta y el
segundo tipo de lenguaje hace referencia al campo de las ideas, es decir de lo
abstracto como, por ejemplo, las leyes que se comprueban por la ciencia.

E! lenguaje de la ciencia, en su parte logica, emplea argumentos cientificos, el
uso de simbolos y las formulas matematicas que "conducen a la creacion
continua de la estructura mas o menos coherente de las leyes, los principios,
las hipotesis y las teorias cientificas.” (Bernal, 1991, p.49)

e En cuanto a las leyes, el cientifico, descubre los objetos y sus relaciones de
manera independiente de sus propios sentimientos, de manera que para
alcanzar su meta debe quedar subordinado a los hechos y las leyes (Bernal.
1991), entendiendo por ley al conjunto de normas o principios universales.

Un analisis sobre las leyes es efectuado por Reichenbach (1975):

Explicacion es generalizacion... Pero el hecho no observado es explicativo
solo por que demuestra que el hecho observado es manifestacion de una ley
general... las leyes generales pueden de este modo ser utilizadas para
deducciones que descubren hechos nuevos, y la explicacion se convierte en
un instrumento para completar el mundo de la experiencia directa con
objetos y acontecimientos deducidos (p. 17).

e Respecto a las teorias cientificas Hernandez, Fernandez y Baptista (1991)
resumen, con palabras de Kerlinger (1975, p.9): "Una teoria es un conjunto de
constructos (conceptos), definiciones y proposiciones relacionadas entre si
que presentan un punto de vista sistematico de fendmenos especificando
relaciones entre variables, con el objeto de explicar y predecir los fenomenos"

(p.40).

Estos mismos autores también resumen el papel de las hipotesis en la ciencia.
"Dentro de la investigacion cientifica, las hipétesis son proposiciones
tentativas acerca de las relaciones entre dos o mas variables y se apoyan en
conocimientos organizados y sistematizados" (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 1991, p. 77). Sin embargo aclaran que estas proposiciones deben
estar sujetas a comprobacion empirica, es decir a verificacion empirica en la
realidad. Y pueden surgir aunque no exista un cuerpo tedrico abundante.

Esto ha resultado en la especializacion catedratica que consiste en la
formacién de los bloques marcadamente separados; la ciencia y la filosofia
(humanidades), sin embargo, de acuerdo a Bunge no son contrapartes sino
complementos que deben interactuar e incluso aplicar unas con otras para
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abordar de mejor forma cualquier problema y con ello crear nuevas formas de
pensamiento. La herramienta para ello es la epistemologia ya que permite
emplear lo de la filosofia en |a ciencia y viceversa.

Reflexiones en torno a la objetividad

Si se reflexiona a partir de las tesis filosoficas revisadas, es clara la
influencia de la objetividad sobre el pensamiento humano, y por su parte la
ciencia, determina que los saberes o conocimientos deben poseer caracteres
objetivos y universales, empleando la mayor técnica disponible para ofrecer
mediciones cuantitativas. Asi, |a objetividad en la ciencia conlleva a crear leyes
generales, tanto de la naturaleza como de la sociedad, como aclara Ramirez:

Desde esta perspectiva, se empezaron a conformar saberes con caracter
universal (alrededor del postulado aristotélico que la ciencia debia ocuparse
de lo universal), los cuales solo requerian del descubrimiento de leyes
generales que explicaran el funcionamiento de la naturaleza y la sociedad.
Tal punto de vista se apoyo en el concepto de "objetividad”, asi como en el
uso de instrumentos de medicidn y observacion unidireccionales (Ramirez,
1996, pp. 21-22).

Por consiguiente, el binomio ciencia - objetividad dio como resultado el
empleo exclusivo de la factica, de tal forma que "... un conocimiento es cientifico
cuando es factico, sistematico expresado en lenguaje matemético y Gtil para
predecir el comportamiento del fenédmeno" (Gémez, 2000, p. 18).

De modo que la ciencia factica es considerada como la promotora de la
objetividad en el conocimiento. Debido a diversas causas, algunas son:

1. La politica. Principalmente en el proceso ocurrido en la revolucion
industrial.

A partir de la revolucion industrial, la revolucion de los medios de
produccién, el desarrollo de la tecnologia y el incremento del plusvalor, parte
de la poblacién ha conseguido cierta mejoria en su nivel de vida. Ante esto,
la ideologia que ha venido usufructuando tal acontecimiento, se ha
manifestado a favor de la defensa a ultranza del positivismo, asi como de la
aceptacion de la causalidad como elemento racionalizador que explica la
causa ultima de los acontecimientos, de la determinabilidad de los sucesos
que expresan el cambio lineal y unidireccional de los hechos y la irrupcion
del método cientifico con su empirismo experimentalista (Ramirez, 1996, p.
21)

2. La economia. Hacia mediados del siglo XVII encontraria a la ciencia
como precursora de “... consecuencias inmediatas y por sus efectos practicos -
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que- incluye {a Revolucion Industrial en la Gran Bretafia y las revoluciones
politicas en los Estados Unidos y en Francia" (Bernal, 1989, p. 497).

Sin embargo, y de acuerdo a Bernal, dichas causas no son en ningtin modo
a suerte o casuales. Lo que se refiere a la ciencia, 1a técnica, la economia y la
politica corresponden a la estrecha relacion necesaria para la transformacion de
la cultura, en las propias palabras del autor, "... el periodo entero es decisivo para
el desenvolvimiento de la humanidad... " (ibidem).

Este mismo autor, menciona que los resultados de la Revolucion Industrial
fueron los recogidos en los Ultimos siglos, y el pensamiento dominante fue la
propagacion de esos resultados producto de la sintesis newtoniana, en un primer
momento a ... |os otros campos cientificos y, luego, al dominio de la economia y
de la politica" (idem, p. 636).

Por estas razones el hombre de ciencia al pertenecer en su mayor parte a
la clase media o clase acomodada, se asocio a los grandes movimientos del
desarrollo capitalista. En otras palabras, la ciencia se empled para el
enriquecimiento privado. Por tal, muy lejos del ideal de la revolucién industrial,
que consistia en mejorar las condiciones generales de la existencia humana
(idem, p. 644).

Ademas del problema que genera el capitalismo. Bunge considera los
problemas que mantiene la ciencia y su filosofia, que l6gicamente tienen que ver
con la misma practica cientifica

Entre nosotros apenas se considera interesante la riquisima problematica
filosofica que suscita la ciencia; para algunos, dicha problematica es
demasiado estrecha, para otros demasiado arida, y para la mayoria de los
fildsofos y de los cientificos ella apenas existe: se cree vulgarmente, en
efecto, que la ciencia carece de problemas filoséficos y que no es mas que
una maquina de buscar datos. Entre nosotros suele encontrarse mas

comodo adoptar una postura especulativa y de desprecio por los hechos y’

por la razén que adoptar una actitud critica fundada en los hechos y que
haga pleno uso de los instrumentos de la razon; es mas facil proclamar la
bancarrota de la razén y las limitaciones de la ciencia, anunciando que se
esta en posesion de formulas definitivas, o bien de una peculiar intuicion que
ahorraria el trabajoso camino de la investigacion. Se busca la explicacion
ultima de todas las cosas sin atender a las explicaciones provisionales y
perceptibles de la ciencia (Bunge, 1981, p. 90).

Para finalizar en esta parte el estudio de la objetividad, analicemos la
relacion que tiene con la terapéutica que se ofrece a la DMNID. De acuerdo con
Mercado (1996) los profesionales de la salud cuentan con los recursos suficientes
para el control de la enfermedad, sin embargo la problematica se incrementa.
Resulta inevitable preguntarse ¢ por qué?
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Ante esta condicidn, las aportaciones de la ciencia médica, odontolégica, y
las psicolégicas, en su mayoria, etc., aun cuando son bastas, indudablemente han
fincado sus bases en el proceso objetivizador de la ciencia, de tal manera que el
paciente diabético, desde este punto de vista, es considerado un objeto, con
cualidades propias, aprehensible por la ciencia y que cabria esperar fuera
modificado de acuerdo con los avances tecnoldgicos, si es que la persona tiene
los recursos econdmicos suficientes, no obstante los datos de mortandad nos
muestran lo contrario.

Surgen ahora las siguientes preguntas, si con la teoria de! conocimiento se
hablaba de objeto y sujeto ¢qué ocurrié con los aspectos subjetivos o del sujeto?
¢ Cuales fueron las tesis y sus fundamentos que la sustentan? Y principalmente
fqué se entiende por sujeto o subjetivo? A todas estas cuestiones se les dara
respuesta en el capitulo siguiente.
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La Subjetividad

Definicion de subjetividad

Por subjetividad se pueden entender varias cosas, sin embargo,
epistemologicamente se puede definir como la cualidad del sujeto para producir
conocimiento, que genseralmente es el humano. Toda representacién de ideas y
principios radica en el sujeto, tal como aclara Hessen (1996).

Para el objetivismo el centro de gravedad de! conocimiento reside en el
objeto; el reino objetivo de las Ideas o esencias es, por decirlo asi, el
fundamento sobre que descansa el edificio del conocimiento. El
subjetivismo, por el contrario, trata de fundar el conocimiento humano en el
sujeto. Para ello coloca el mundo de las Ideas, el conjunto de los principios
del conacimiento, en un sujeto. Este se presenta como el punto de que
pendse, por decirlo asi, la verdad del conocimiento humano. Pero téngase en
cuenta que con el sujeto no se quiere significar el sujeto concreto, individual,
del pensamiento, sino un sujeto superior, trascendente. (p.38)

Como es de notar, para Hessen, la nocion de sujeto es de un ente superior,
no concreto o individual, pero en el transcurso del analisis se denotara que la
nocién de sujeto es ampliamente usada para designar el conocimiento tanto en
raza humana, ente superior o individuo.

La importancia del individuo es en principio su condicion como sujeto. El es
quién conoce y juzga a partir de si mismo, de manera activa y determina que el
conocimiento no parte del objeto sino de las cualidades propias de crear, a partir
de dicho objeto, un conocimiento (Hessen, 1996).

Tesis filosoficas que fundamentan la subjetividad

El motivo por el cual se tienen que optar mas tesis filosoficas esta
cimentado en los objetivos del trabajo. Dicho motive es encontrar fundamentos de
la subjetividad, y la manera en que cada filosofia dota de cualidades a ese sujeto
“en relacién con el conocimiento.

El subjetivismo.

El subjetivismo como tesis filosofica hace énfasis en que el conocimiento
se adquiere por el mismo sujeto, en otras palabras, sélo el humano tiene ideas de
las que depende el conocimiento.
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"Desde entonces la verdad ya no esta fundada en un reino de realidades
suprasensibles, en un mundo espiritual objetivo, sino en una conciencia, en un
sujeto" (Hessen, 1996, p. 39).

De esta manera, para crear el conocimiento, el subjetivismo opta por
completo en el sujeto. Sin embargo, el sujeto se ha abordado en diversas formas
en otras tesis filosoéficas, algunas con apego determinante hacia el sujeto, como
en esta tesis, y otras no tan polarizadas como se vera mas adelante.

Empirismo subjetivo.

Esta tesis filoséfica surge de! ya conocido empirismo y la influencia del
idealismo. E! empirismo subjetivo por sus cualidades ha recibido muditiples
nombres, tales como subjetivismo metafisico, subjetivismo relativista, idealismo
solipsista, etc., el uso aqui empleado es debido a la congruencia con lo visto
hasta el momento.

Esta tesis destaca la introspeccion entendida como una mirada al interior
de la mente, con la finalidad de buscar ideas generales que seran identificadas
con las imagenes y a su vez con la idea. Pero niega la existencia de ideas
generales abstractas (Copleston, 1992, vol. V).

Copleston describe que esta filosofia acentua el papel que desemperian 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 funcidn representativa"
(idem, p. 209).

El empirismo subjetivo se refiere a los objetos del conocimiento como
"ideas", segun su tesis, los objetos sensibles no tienen ninguna existencia
absoluta por si mismos, aparte de ser percibidos. De manera que "... toda persona
puede darse cuenta de que los entes sensoriales no existen ni pueden existir con
independencia del ser percibidos" (idem, p. 209).

Se determina que, la existencia de los objetos sin relaciébn con la
percepcion del sujeto es perfectamente ininteligible, de forma que los objetos o
entes no pueden existir fuera de las mentes o espiritus que los perciben, sin
embargo primero hay que hacer algunas apreciaciones.

1. Se puede hacer referencia sélo a los entes u objetos sensibles.

2. La existencia es, practicamente, ser percibido o percibir.
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Seglun esta filosofia nada existe propiamente salvo las personas, por el
hecho de ser entes conscientes y los demds entes forman parte de los modos de
existencia de las personas (Copleston, 1992, vol. V).

De tal manera que "Ser percibido implica la dependencia de un receptor. Y
existir significa o percibir o ser percibido” (idem, p. 211). “La conclusion... es que
la afirmacidn de que las cosas materiales existen absolutamente,
independientemente del espiritu, carece de sentido” (idem, p. 214). Resumiendo,
la existencia de entes no pensantes conlleva una contradiccion.

En el empirismo subjetivo se habla de sensaciones e ideas como sinénimos
a causa de

que las cosas sensibles son meras modificaciones subjetivas de nuestro
espiritu, ya que la palabra 'idea’ se refiere a algo subjetivo, y, en realidad,
privado. [De tal manera se sugiere] ... que no existe realmente un mundo
sensible pudblico, sino tantos mundos sensibles privados como sujetos
perceptores. EI mundo se convierte de este modo en algo muy cercano al
mundo del ensuefio. (idem, p. 216)

Para esta filosofia las ideas son las cosas sensibles, sin embargo, sdélo
pueden existir en la mente que las contiene, es decir, en el espiritu del sujeto. En
tanto los espiritus son las Gnicas sustancias y son activos. "Por consiguiente, los
espiritus no pueden ser considerados ideas ni asimilados a éstas" (idem, p. 219).

En relacion con las ideas, se aclara que cuando son percibidas se les llama
entendimiento y cuando se producen o se opera sobre ellas reciben el nombre de
voluntad. Estas ideas sélo pueden existir en una mente que las contenga, siendo
de un caracter pasivo e inerte. Sin embargo, el espiritu del sujeto que las percibe
es activo e invisible (ibidem).

En este sentido, para el empirismo subjetivo no se pueden generar ideas
solo a partir del espiritu sin refacién con lo objetivo, esto nos da referencia a la
distincién que hace respecto al concepto de nocion.

Nocién es lo mental o espiritual objetivo, de manera que tenemos una
nocion de alma, espiritu y de las operaciones mentales como querer, amar, u
odiar partiendo del hecho de que se comprende el significado de estas palabras.
Pero el espiritu se concibe como "lo que piensa, quiere o percibe" (idem, p. 220)

De tal forma que, asi como se habla de la relacién del espiritu con los
entes no pensantes, también, se considera la existencia de tantos espiritus como
sujetos, sin embargo, estos espiritus se reconocen como finitos dependientes de
un "yo".

Se puede objetar el cémo se conoce la existencia de espiritus o una
pluralidad de espiritus finitos o yoes, a lo cual se aclara que se realiza mediante
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la inferencia racional, la interaccion con las operaciones que son generadas, por
tal no es inmediato sino dependiente de la intervencion de otras ideas y que se
pueden traducir a signos sensibles (idem, p. 220-221).

Se debe tener cuidado al hablar de mente pues de acuerdo a esta filosofia
es un conglomerado de percepciones, sin embargo no puede ser reducido a ellas
por tener relacion con lo que llaman el espiritu inmortal (Copleston, 1992, vol. V).

Pero a pesar de que se maneja por cuestiones espirituales subjetivas no
niega del todo la filosofia naturalista, pues, declara el reconocimiento de ciertas
leyes generales que se producen en la naturaleza y pueden ser aprendidas por la
observacion y estudio de la naturaleza, pero no dejan de ser ideas aun cuando
tengan secuencias regulares o series que se pueden expresar en las leyes.

Las leyes formuladas de la naturaleza tienen la caracteristica de ser
representaciones, (nicamente, de los entes sensibles, pero las conexiones con
ellas son contingentes y s6lo son impresas por un ente superior, Dios (ibidem).

El conocimiento de la naturaleza se da por leyes generales y la deduccién
de fenémenos, pero siempre sera de los entes sensibles. Asi la ciencia queda
intacta pero no implica que sea adecuada la explicacién que se emplea de
manera causal de un fendmeno, porque carecen de entidades y cualidades
existentes.

En referencia a esas ideas o entes sensibles (u objetos) que no dependen
de mentes o voluntades humanas y que son observadas o percibidas. Esta
filosofia determina que habran de ser referidas a otra mente, una mente de
caracter infinito, y como se menciond, un ente superior, nuevamente, Dios, como
aclara Copleston (1992, vol. V):

El propésito fundamental... es, desde luego, mostrar que los entes sensibles
no tienen existencia absoluta independiente de la mente, y de este modo
minar el terreno a materialistas y ateos... los entes sensibles son ideas en
las mentes finitas, no en el sentido de que sean arbitrariamente construidos
por estas sino en el que son impresas en o presentadas a las mentes finitas
por la incesante actividad divina... De aqui que... [se] introduzca un segundo
punto de vista segun el cual las ideas (entes sensibles) son siempre
percibidas por Dios. Pero esto no quiere decir que las cosas sensibles sean
percibidas por Dios porque existen, ya que entonces serian independientes
de la mente. Existen porque Dios las percibe. Y esto quiere decir que son
ideas en la mente divina (p. 233-234).

Esta filosofia pronto evoluciond de la tesis empirista, de conocer por medio
de los sentidos, hacia la tesis del racionalismo, de conocer por medio de la razén.
pues determina que se conoce una cosa, sélo cuando se comprende y por tal por
los sentidos no se conoce nada.
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Sin embargo, el evolucionar de una tesis a otra no implica que se
abandone al empirismo, pues esta filosofia determina que el ser humano se guia
por sus impresiones sensoriales, a manera que el placer y el dolor se relacionan
directamente con el bien y el mal, de manera respectiva.

El idealismo.

Otra filosofia que sustenta la subjetividad ha sido llamada idealismo. Al
igual que en el empirismo subjetivo, las ideas que emergen de! sujeto son de
suma importancia, sin embargo, nuevamente Hessen nos aclara qué se entiende
por idealismo:

La palabra idealismo se usa en sentidos muy diversos. Hemos de distinguir
principalmente entre idealismo en sentido metafisico e idealismo en sentido
epistemoldgico. Llamamos idealismo metafisico a la conviccion de que la
realidad tiene por fondo fuerzas espirituales, potencias ideales. Aqui sélo
hemos de tratar, el idealismo epistemalégico. Este sustenta la tesis de que
no hay cosas reales, independientes de la conciencia. Ahora bien, como,
suprimidas las cosas reales, solo quedan dos clases de objetos, los de
conciencia (las representaciones, los sentimientos, etc.) y los ideales (los
objetos de la logica y de la matematica), el idealismo ha de considerar
necesariamente los pretendidos objetos reales como objetos de conciencia o
como objetos ideales. De aqui resultan las dos formas del idealismo: el
subjetivo o psicolégico y el objetivo o 16gico. Aquél afirma el primer miembro;
éste, el segundo de la alternativa anterior (Hessen, 1996, p. 43).

Como es de notar el idealismo mantiene fuertes semejanzas con el
empirismo subjetivo razon por la cual, a esta tltima se le conoce también como
idealismo solipsista. Principalmente por la igualdad de que no existen cosas u
objetos reales que sean independientes de un sujeto que las construye a partir de
su conciencia y de sus ideales.

En la cita antes referida Hessen hablaba de dos tipos de idealismo el
subjetivo y el objetivo. Para ello el mismo autor nos explica {as diferencias.

Por idealismo subjetivo se entiende que toda la realidad estd en la
conciencia del sujeto y los objetos son sélo contenidos de conciencia y, al igual
que en el empirismo subjetivo, su razén de ser consiste en ser percibidos, o en
otras palabras, formar parte de los contenidos de nuestra conciencia, de manera
que si se dejan de percibir dejan de existir, al ser contenidos de la conciencia
también se le ha llamado consciencialismo (Hessen, 1996).

Conforme el idealismo subjetivo aborda el conocimiento por la conciencia,
el idealismo objetivo toma lo objetivo .como importante, determinando que la
ciencia es importante para la creacién de conocimiento, de manera que la
conciencia no es un complejo de procesos psicolégicos o cualidades especiales
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de los sujetos sino una suma de pensamientos o juicios. Su caracteristica de
idealismo radica en hacer de las cosas elementos l6gicos (ibidem).

Pero este idealismo objetivo o también conocido como logico, ve que en |a
percepcion no se encuentra una referencia real del objeto, de manera que lo deja
en posicion de inaprehendible (ibidem).

Sin embargo, Hessen (1996) distingue la igualdad importante entre estos
dos tipos de filosofia idealista:

Entre ambas existe, como hemos visto, una diferencia esencial. Pero estas
diversidades se mueven dentro de una comun concepcion fundamental. Esta
es justamente la tesis idealista de que el objeto del conocimiento no es nada
real, sino algo ideal. Ahora bien, el idealismo no se contenta con sentar esta
tesis, sino que trata de demostrarla. Para ello argumenta de la siguiente
manera: La idea de un objeto independiente de la conciencia es
contradictoria, pues en el momento en que pensamos un objeto hacemos de
él un contenido de nuestra conciencia; si afirmamos simultaneamente que el
objeto existe fuera de nuestra conciencia, nos contradecimos, por ende, a
nosotros mismos; luego no hay objetos reales extraconcientes, sino que toda
la realidad se halla encerrada en la conciencia. (p. 45)

De esta manera se determina que lo real es asequible Unicamente por
medio de la conciencia y aunque se pueda decir que algo existe independiente,
no tendria sentido sino fuese por la misma conciencia (Ferrater, 1978).

Con estas aclaraciones acerca del idealismo pasemos a analizario en su
conjunto.

Los idealistas se encontraban determinados a creer que las cosas u
objetos se manifestaban como unica realidad sélo a través del entendimiento
humano, y la relacion sujeto y objeto se presentaba como una correlacién ya que
ambos tienen un mismo principio espiritua!l ultimo, de manera que en un primer
momento se tratd de un idealismo objetivo mas que subjetivo (Copleston, 1992,
vol. V).

Una relacion significativa con el empirismo subjetivo es el empleo de lo
“espiritual”, este termino lo emplea el idealismo como fundamental, al grado de
que sélo en la conciencia de un espiritu se encuentra la identidad de cualquier
objeto y su representacion.

Pero este espiritu es al mismo tiempo la identidad de la relacién sujeto y
objeto, de manera que en la concienciacion del espiritu se hace objeto, para llegar
a este punto es necesario el empleo de la voluntad. Dicho de otra forma, un
espiritu al conocerse a si mismo como sujeto se convierte en objeto ya que se
autoobjetiva (ibidem)
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El idealismo se caracterizé por enfocar la atencion en la relacién del sujeto
y del objeto, sin embargo pronto evoluciond hacia el concepto de la metafisica de
lo Absoluto, entendiendo lo Absoluto en un sentidoc mas o menos teista, de
manera que los sujetos finitos eran supeditados a ese absoluto que se presentaba
en algunos casos panteista y en otros monista, dando lugar al idealismo llamado
metafisico (ibidem).

El sujeto vuelve a adquirir importancia pero ahora con la terminologia del
“yo finito", es decir la persona humana, dejando del lado al sujeto epistemolégico,
aunque continuo con una reaproximacion al teismo (ibidem).

No solo se contempla la existencia del yo finito. El idealismo insiste en la
necesidad de llegar a una identidad absoluta de sujeto y objeto, de lo ideal y lo
real, mas halla del conocimiento humano, es decir en un principio ultimo y la
totalidad de la existencia, para lo cual es necesario elevar la concepcién hasta el
yo absoluto, en términos del idealismo, en el grande y eterno yo soy (ibidem).

Es de esperarse que el conocimiento, para los idealistas, no proviniera del
entendimiento cientifico y el critico. Como explica Copleston (1992, vol. IV):

El entendimiento cientifico y el critico debieran ser rechazados en nombre de
una razén superior e intuitiva. Su idea era mas bien que aquel no es un
instrumento siempre Util en la interpretacion de la realidad, sino que necesita
ser completado y equilibrado por ésta, es decir, la razén intuitiva... [Se}
define el entendimiento como la facultad que juzga de acuerdo con los
sentidos. Su esfera propia es el mundo sensible, y reflexiona y generaliza
sobre la base de la experiencia sensible. La razén, en cambio, es el vehiculo
de las ideas que toda experiencia presupone, y en este sentido predetermina
a la experiencia y la gobierna. También percibe verdades que no son
verificables por la experiencia sensible y aprehende intuitivamente
realidades espirituales... la razén practica, que comprende los aspectos
volitivo y moral de la personalidad humana (p.156).

Como se menciond anteriormente, algunos idealistas consideran que el
conocimiento Unicamente parte del sujeto (idealismo subjetivo), bajo la decision
de que se debe de partir de un punto absoluto de la metafisica.

Ese punto de partida debe de ser un elemento invariable y esencial, que no
pueda ser negado sin caer en una contradiccion, para conocer cualquier objeto es
fundamental que primero se aprehenda a si mismo el sujeto. Dicho de otra
manera:

El objeto del conocimiento es un factor variable. Pero yo no puedo conocer
nada sin saber que soy yo quién conoce. Negar tal cosa es absurdo.
Afirmarla es reconocer que no existe conocimiento sin conciencia de si, sin
cierto conocimiento del yo.
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De aqui se deduce... que no puede conocerse nada sino en relacion a un
sujeto, a un yo. En otras palabras, el objeto de conocimiento es
esencialmente un 'objeto para un sujeto'’. Y... [se] llega a la conclusion de
que no es pensable nada sino con relacién a un sujeto. De donde se sigue el
universo material es inconcebible como existente sin relacion a un sujeto.
(Copleston, 1992, vol. IV, p. 162)

En un momento determinado se puede llegar a creer que existe una
contradiccion, por un lado por la importancia que se enfatiza a la relacién objetoy
sujeto, y por otro lado el hecho de que del sujeto depende la existencia del objeto.
Sin embargo, los idealistas afirman que no existe tal contradiccion si se considera
que de las sintesis que se pueden desprender de ambos factores solo la
disociacion desde el sujeto finito y de la existencia absoluta es necesaria para el
entendimiento supremo.

Pero por las caracteristicas del sujeto, puede ser concebido como objeto,
por ser pensado por uno mismo. De manera que quien piensa es sujeto e incluso
lo absoluto puede ser objeto.

Los empiristas aluden a que los impulsos naturales son responsables de la
conducta del sujeto, por ejemplo, que el ambiente objetivo que se produce en la
historia, crea el conocimiento en un sujeto pasivo. El idealismo, sin embargo,
aduce a que los factores empiricos solo son relevantes cuando el sujeto fos
asume en su conciencia, y sélo al ser admitidos en la conciencia del sujeto estos
factores seran de importancia para el devenir de una conducta o una actividad
que por ser de su conciencia se considera libre (Copleston, 1992, vol. V).

En definitiva, el sujeto finito tiene libertad en sus acciones si posee la
condicién de ser el verdadero autor de su conducta, siendo esta determinada por
su personalidad y no por otro o las circunstancias, que si bien influyen en su
actuar no se anteponen a la libertad humana (ibidem).

El crticismo.

El criticismo determina que el Uinico medio por el cual se tiene conocimiento
es por la intuicion del sujeto en relacién inmediata con los objetos. Es decir, "... el
sujeto humano tiene que ser afectado de algun modo por el objeto" (Copleston,
1992, vol. Vi, p. 227).

Para que se represente el objeto en el sujeto, el criticismo determina que
es necesaria la sensacion, de manera que es una representacion subjetiva
aunque no significa que dicha representacién sea engendrada por el sujeto.
Incluso, en multiples ocasiones los fendmenos no se reducen solo a
representaciones subjetivas (Copleston, 1992, vol. VI).
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Sin embargo, se considera que la responsabilidad de establecer una
representacion es por parte del sujeto. La sensibilidad, de acuerdo al criticismo,
se considera a priori, es decir, que esta sensibilidad es producto del pensamiento
y no directamente de la experiencia.

No obstante, las representaciones no son términos concretos. E! criticismo
usa este término "en un sentido muy amplio para cubrir toda una serie de estados
cognoscitivos" (idem, p. 228) y de igual forma el término de objeto que se puede
considerar como "cosa - en si" y que es desconocida, o en forma mas general
como "objeto del conocimiento".

Para que la sensacion tenga influencia en el sujeto son importantes las
condiciones necesarias a priori, es decir, el espacio y el tiempo, porque cuando
se realiza una abstraccion mental de la forma o apariencia por el sujeto,
desaparece el objeto que motivo dicha abstraccion.

Asi, para el criticismo solo se pueden hacer representaciones de los
objetos externos al sujeto, y estas representaciones estan determinadas por el
animo del sujeto, en otras palabras, las representaciones de los objetos dependen
de las condiciones internas del sujeto que las percibe en condiciones de espacio
y tiempo.

Una objecién a lo anterior es poder decir que el espacio y tiempo son por
tal "ideas", sin embargo para el criticismo esto es improbable pues espacio y
tiempo son condiciones empiricamente reales (ibidem).

Con relacién al conocimiento el criticismo determina que

El conocimiento humano nace de dos fuentes principales presentes en el
animo... La primera es la facultad o poder de recibir impresiones; por ella
nos:-es dado el objeto. La intuicion sensible nos suministra datos, y no
podemos obtener por ninguna otra via objetos en cuanto datos. La segunda
fuente principal de conocimiento humano es la facultad de pensar los datos
por medio de conceptos. La receptividad del espiritu para con las
impresiones se llama sensibilidad... La facultad de producir
espontaneamente representaciones se llama entendimiento... Y la
cooperacion de ambas facultades es necesaria para el conocimiento de
objetos. (idem, p. 238)

Copleston (1992, vol. Vi) resume una aportacién del criticismo:

Podemos ver que la importancia real de la filosofia critica esta en su
intuicion del hecho de que la objetividad existe sélo para un sujeto
consciente. En otras palabras, la aportacion real... fue la de demostrar que la
relacién fundamental es la que se da entre sujeto y objeto, que forman juntos
una “unidad en la diferencia”. En cuanto uno aprehende esta verdad, queda
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libre de la tentacion de reducir el sujeto al objeto o el objeto al sujeto (p.
181).

El existencialismo.

Esta filosofia se caracteriza por estar en desacuerdo respecto a que las
ideas o 1a materia representan lo mas relevante. Y considera que lo primordial es
la existencia en toda su extension, de la cual, tiene mayor peso la existencia del
hombre. Para los existencialistas el termino hombre se aplica como homologo al
de sujeto.

Para el existencialismo, el hombre o sujeto no busca una verdad
impersonal sino una verdad que corresponda a sus aspiraciones, y ofrezca
soluciones a sus problemas, en el hombre o sujeto existente no se imprimen ideas
o convicciones, debido a que posee un pensamiento dialéctico que va de lo
implicito a lo reflexivo y de una voluntad incipiente a una voluntad acabada
(Mourier, 1973).

El existencialismo antepone el interés acerca de! conocimiento por otra
meta; hacer volver al hombre del mundo de las seducciones a su calidad de
existente. Con el propésito de que viva con sus propias responsabilidades y
busque su interioridad o subjetividad, aun cuando viva enfrentado a un mundo
externo (ibidem), como afirma Mourier:

El existencialismo tiende a desvalorizar la certeza o la seguridad subjetiva,
ultimo refugio de la inmovilidad espiritual en provecho de una pasion viviente
y movil que una, interiormente, el existente a la verdad. Aveces consigue
seguir por este camino hasta el extremo de sostener que lo mas importante
no es la misma verdad, sino la actitud del cognoscente... En todo caso, sin la
actitud interior, el conocimiento es inutil, pues se amortigua en saber... Este
es el verdadero conocimiento, el del “pensador subjetivo”. Existir es su
primer cuidado; la existencia en su alrededor, su supremo interés. (p. 29)

Con relacidon al conocimiento, el existencialismo determina que

e El sujeto nunca tiene la certeza de lograr el conocimiento respecto a toda la
realidad

e Es inutil que el sujeto mire el mundo desde fuera y tratar de caracterizarlo,
pues por este método solo encontrara diferencias

+ El objeto al ser analizado por el sujeto deja de ser comparable con los demas
objetos

+ El objeto es inagotable y poderlo conocer o lograr un conocimiento representa
s6lo una infima parte de lo que ignoramos de él
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Ademas, lo referente al objeto se aplica también al sujeto. Para los
existencialistas el sujeto visto como existente, no se puede conocer como si fuera
un objeto, su existir solo se puede evocar en términos de “brote "o de "salida
impetuosa”, este existir es un acto libre. "Todas las vistas racionales que
podemos tener sobre el ser no son mas que cifras obscuras, que no pueden ser
descifradas por la sola razén."(idem, p. 35)

El sujeto no aprehende una verdad por certidumbre, sino por creencia, ya
que implica construir una verdad sélo para él. Con esta forma de conocimiento ya
no se realizara un simple registro objetivo de los objetos, asi “... Lejos de que una
conviccion sea desestimada por el hecho de ser subjetiva, al contrario, no es
conviccion humana mas que por esta subjetividad." (idem, p. 182)

Para lograr aprehender la verdad, es importante el papel de la intuicién
para el sujeto que conoce, ya que implica una perspectiva a tomar para la idea de
verdad. También se podria hacer a la inversa, eliminando el sesgo subjetivo del
juicio de verdad. Lo primero representa el conocer del sujeto de acuerdo al
existencialismo, lo segundo, el conocer de la ciencia.

Para el existencialismo, aun cuando un sujeto este en concomitancia con
otros sujetos para adquirir conocimiento, no garantiza la formaciéon de un
conocimiento total debido a que no hay una verdad para todos.

Sélo se pueden esclarecer casos individuales. Se conduce al sujeto no a la
verdad total, sino a su propia verdad por medio de su existencia misma. Sin
salirse de su existencia, y sin la pretensién de querer compararla con otras
verdades, encontrara la significacion de la existencia.

El sujeto se mantiene englobado su conocimiento, lo cual implica para él
libertad y verdad. Sin embargo, esto no significa que el sujeto se ensimisme, si no
que con su propio conocer logre que los demas sujetos busquen su propia
verdad, sin que en sus métodos incluya la persuasion extrinseca o ta
demostracion. El existencialismo considera que este proceso no llega a una
transmision del conocimiento sino a una induccién a pensar para construir su
propio conocimiento {Mourier, 1973).

De los fracasos de la existencia y de la inteligibilidad resulta que un
existente no conoce jamas la verdad, sino Unicamente, y mal, un pequefio
nimero de verdades. No se confina, por lo tanto, en la simple exaltacién de
su existencia. Si no busca la verdad en general, una verdad que no sea la
verdad de nadie, esta unido desde su surgimiento a un espiritu de verdad
que le arrastra a romper la complacencia en si mismo y a proseguir mas alla
de su experiencia bruta, el universal viviente, indisolublemente Vida y
Verdad. El horizonte de verdad que descubre de este modo, cada vez mas
ancho a medida que se desprende de si, no es un marco impersonal en que
el existente, de espiritu subjetivo, se volviera, como se dice, un espiritu
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objetivo. Es un suprapersonal con el cual queda en una relacién personal
que recuerda una especie de lealtad. (p. 193)

La fenomenologia.

La fenomenologia intenté apoyarse en los fendmenos perceptibles y
verificables. Con ello descartar la metafisica, postergar la ética proponiendo
volverla a fundar empiricamente y se intento olvidar completamente lo inteligible.

Seguin Ferrater (1978), en un principio se le considero como la verdad y la
unica ciencia universal, aunque en la actualidad se le considera como un estilo o
modo de pensar diferente. El mismo autor afirma que esta moldeada por
cuestiones metodologicas y supuestos filosoficos, e intenta irrumpir en la
consideracion de los supuestos naturales a cualquier nivel.

La fenomenologia indica que las cosas no son contenidos de alguna
conciencia en particular, ni algo que las trasciende, ya sean cosas existentes o
no, reales o ideales, la fenomenologia las considera como objetos intencionales y
la conciencia tiene el papel de fluctuar en distintas dimensiones de la realidad.

Esta filosofia determina entorno a la intuicion de esencias que "... no es ni
psicolégica ni metafisica, ni empirica ni trascendental; es simplemente...
fenomenoldgica. Las esencias pueden ser formales o materiales; su multiplicidad
no desalienta al fenomenologo, el cual considera como signo de que todo
aparece, o se manifiesta, tal como es" (Ferrater, 1978, p. 63).

En poco tiempo la fenomenologia se considera a si misma como "ontologia
del mundo de la vida humana", por dos razones. 1)que la ontologia era la Unica
que podria aclarar las cuestiones de la subjetividad humana y desembocar en un
ser objetivo. 2)que el racionalismo se ha corrompido por el naturalismo y el
objetivismo pues impide reconocer el hecho de que sélo el espiritu es inmortal
(idem).

Esta filosofia por su amplitud y caracteristicas propias, al igual que el
idealismo, no tardo en ser considerada en distintas vertientes como teolégica y
subjetivista.

La perspectiva subjetiva considera como importante lo trascendental. Por
subjetividad trascendental se refiere al ser con vida subjetiva, o en sus palabras,
"nosotros mismos"” (Ziridn, 1990), por este motivo no es mitico, ni mistico, ni
escolastico ni metafisico.

El concepto de sujeto trascendental, para la fenomenologia, pretende ser
cientifico. Como menciona Zirién (1990):

Para decirlo burdamente, lo que no se ve no vale, {o que yo no veo no vale
para mi; no vale a menos que lo infiera de algo que si vea... el sujeto
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trascendental se ve; no se imagina no se fantasea, no se inventa o se
construye, no se postula en un pensar vacio, ni siquiera se infiere de algo
que se ve, sino que se ve él mismo (p. 77).

Sin embargo, la fenomenologia en general también considera un sujeto
empirico, que también constituye al hombre. Estos dos sujetos, trascendental y
empirico, se encuentran tanto separados como unidos. Se concibe al sujeto
empirico como el hombre o el yo humano objetivo corpéreo, en una unidad
psicolégica y fisica, en palabras de Zirién (1990):

No interesa cuadl sea el punto de vista, la postura o tesis que adoptemos
respecto al problema de la relacion entre la mente y el cuerpo, entre el alma
y el cuerpo. En todo caso, somos sujetos de una vida consciente, de una
vida de conciencia, y esto es a lo que llamamos hombre, ser humano...
Podemos pensar que somos basicamente cuerpos, pero tenemos que
atribuirle a ese cuerpo, de alguna forma, una vida subjetiva. (pp. 78-79)

De manera que para la fenomenologia el sujeto empirico se presenta como
mundano y el trascendental es lo separado de este mundo o realidad:

El sujeto trascendental es el sujeto para el cual todo aquel mundo, todo
nuestro mundo, con todo y sus posibles mundos paralelos y con todo y todos
sus sujetos empiricos, es objeto. Dicho de otro modo: nosotros somos
sujetos trascendentales en cuanto somos sujetos para los cuales ese mundo
es objeto; y en ese mundo, que es nuestro objeto, estamos incluidos
nosotros mismos como sujetos empiricos que forman parte del mundo (idem,
p. 80).

En relacion con los objetos se les considera existentes de modo
independiente del conocimiento de ellos, no obstante, el conocimiento es 1o unico
dado y el objeto por tal trasciende al mismo conocimiento.

El sujeto al tener vivencias con los objetos y de uno mismo se crea una
realidad que si careciera de objetos no podria ser objetivo ni autobjetivarse y en
definitiva, gracias a que vivimos lo que vivimos el mundo presenta una realidad
objetiva y el sujeto existe dentro, en y como parte del mundo.

De esta forma se considera que la filosofia es la ciencia que no estudia
ningun objeto. Para la fenomenologia, la verdad filosdfica radica en el estudio de
la subjetividad y solo por este estudio se puede hablar de lo objetivo:

El tema de la filosofia, de la ciencia filosdfica es la subjetividad, la
subjetividad que es, precisamente, trascendental respecto a todo lo objetivo.
Pero, curiosamente, este estudio de la subjetividad es el Unico que puede
proporcionar en sentido ultimo de la objetividad; es el unico que puede
decirnos qué sentido tiene para nosotros para un sujeto general, todo lo
objetivo, todo lo real, todo o mundano, todo lo que para nosotros existe o
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puede existir, todo lo que para nosotros vale o pueda valer (idem, p. S0).

En lo que se refiere al sujeto y su existencia, solo la propia es la unica de la
cual puede estar mas seguro de conocerla, pues, los objetos ademas de
presentarse exteriores y superficiales no proporcionan un conocimiento interior y
profundo (Montero, 1987).

No obstante se puede argumentar acerca de los tipicos problemas que
conlleva hablar del sujeto en su cualidad humana y especificamente en la mente
como una regién privada que cada sujeto trae consigo mismo.

Para la fenomenologia este problema es inexistente por el hecho de que
por medio de la comprension de los actos y palabras se transmiten analogias
basadas en la propia vida mental, “el otro" se deja comprender por lo que dice y
hace.

En cuanto a la mente del sujeto, solo él sera capaz de conocerla
inmediatamente y vivirla como propia. Este conocimiento inmediato se manifiesta
como “sintomas” externos por el mismo sujeto, de la misma manera que los otros
sujetos, y por medio de la expresion verbal se podra reconstruir lo que motiva al
sujeto en su mente a ciertas conductas.

En el sujeto la conciencia no aparece como un receptaculo que tenga como
unico fin el envolver o captar los objetos, pues dejaria mucho del mundo real
exterior por los limites naturales. "En definitiva, lo que se viene diciendo de la
subjetividad intencional es que no constituye ningun tipo de entidad privilegiada
que, con un contenido animico propio, deberia ser antepuesta a la presencia de
sus propios objetos" (idem, p. 334).

Ahora bien, para la fenomenologia el objeto y el sujeto tienen una fuerte
relacion unicamente cuando se considera el papel de la intencionalidad, tanto en
la aprension de la realidad de determinados objetos, como de la conciencia que
de ellos se tiene y a la subjetividad creadora de esa conciencia. Es decir, el
analisis desde la fenomenologia seria siempre intencional en relacién con las
actividades de la conciencia y exige en que la exploracion del objeto implique la
trascendencia emparejada con su pretension de realidad (idem).

Neokantismo.

El neokantismo opta practicamente por el uso de la razén, por lo formal, por
lo metddico y la filosofia trascendental, el saber puro, la voluntad y religion,
ademas de los temas epistemolagicos.

El pensamiento y el ser existen, el significado de ambos sélo es posible
pensarlo mediante su relacion, de manera que el ser al determinarse por si mismo
en el pensamiento se objetiva (Copleston 1992, vol. VIl).
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En esta filosofia se estudia la relacién existente en el sujeto que juzga a
partir de su conciencia y el valor, norma o ideal que guia dicho juicio, de manera
que reconocen y afirman que los valores se presentan como objetivos por
fundamentos metafisicos que se encuentra en un ser infinito, Dios.

Sin embargo, al hablar de las cuestiones metafisicas y de doctrinas
religiosas, los neokantianos mantienen sus propias reservas. Al optarlas como
expresion del conocimiento de la realidad dan lugar para objetarlas. Pero, si se
toman como simbolos que trascienden el conocimiento y se respeta su valor en la
vida, entonces quedan inmunes a dicha objecidn (ibidem).

E! neokantismo, al igual que el criticismo, sigue manteniendo como leyes
los principios a priori otorgandoles la cualidad de ser indispensables para la
experiencia, y ademas, sostiene que los objetos o entidades no son dados sino
producidos por las reglas del espiritu (ibidem).

De esta forma, las reacciones subjetivas como las sensaciones y los
sentimientos son reales, y los demas pensamientos, como la légica, solo son
ficciones que pueden tener utilidad en el ambito de la experiencia (ibidem).

Fundamentos que dan lugar a la subjetividad

De las tesis filoséficas que se presentaron, al igual que en el capitulo
anterior, se realizé un analisis epistemologico de la relacién existente entre sujeto
y objeto. Como es de pensarse, no son todas las tesis que abordan las cuestiones
del sujeto, sin embargo son suficientes para encontrar fundamentos que resaltan
la importancia de la subjetividad.

a) Subjetivismo. Propone que soélo el sujeto o humano tiene ideas para construir
todo el conacimiento.

Trata de fundar el conocimiento humano en el sujeto. Para ello coloca el
mundo de las Ideas, el conjunto de los principios del conocimiento, en un
sujeto. Este se presenta como el punto de que pende, por decirlo asi, la
verdad del conocimiento humano (Hessen, 1996, p.38).

b) Empirismo subjetivo. Destaca el papel de la conciencia del sujeto sobre la
existencia de los objetos, por el hecho de ser s6lo el sujeto un ente pensante.

"Toda persona puede darse cuenta de que los entes sensoriales no existe ni
pueden existir con independencia del ser percibidos" (Copleston, 1992, vol. V,
p. 209).

» Se interesa en demostrar que no existe so6lo un mundo o realidad sino tantos
como sujetos dependiendo unicamente de su experiencia y razon.

Al mismo tiempo... hemos visto... “sensaciones o ideas" como si ambos
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términos fueran sinénimos, lo que dejando aparte la impropiedad general
que encierra equiparar ideas y sensaciones, sugiere inevitablemente que las
cosas sensibles son meras modificaciones subjetivas de nuestro espiritu, ya
que la palabra “idea" se refiere a algo subjetivo, y, en realidad, privado.
Sugiere por lo tanto que no existe realmente un mundo sensible publico, sino
tantos mundos sensibles privados como sujetos perceptores. El mundo se
convierte de este modo en algo muy cercano al mundo del ensueno. (idem,
p. 216)

c) ldealismo. El objeto es sélo el contenido de una conciencia. El sujeto contiene

d

~

la conciencia y la voluntad necesaria para crear conocimiento.

“ser real” es “ser dado a la conciencia” o “ser contenido de conciencia”. En
todo caso, aunque se suponga que la realidad existe independientemente de
la conciencia, se mantiene que no se puede decir nada con sentido sin partir
de la dltima (Ferrater, 1978, p. 35).

El conocimiento empieza cuando el sujeto se conoce a si mismo por su propia
conciencia, en términos de un “yo".

[Se] insiste en que para llegar a la identidad absoluta de sujeto y objeto, de
lo ideal y lo real, como principio ultimo no sélo del conocimiento humano,
sino también de la totalidad de la existencia, debemos "elevar nuestra
concepcién hasta el yo absoluto, el grande y eterno yo soy” (Copleston,
1992, vol. IV, p. 158).

Criticismo. El unico capaz de conocer la impresion de los objetos es el sujeto,
por tal el conocimiento es engendrado por el sujeto mismo por sus facultades
de pensamiento. En otras palabras, la objetividad existe solo para un sujeto
consciente.

Por lo tanto mientras que la materia esta dada a posteriori, la forma tiene
que caer de la parte de! sujeto; o sea, tiene que ser a priori, una forma a
priori de la sensibilidad, perteneciente a la estructura misma de la
sensibilidad y constitutiva de una condicién necesaria de toda intuicion
sensible (Copleston, 1992, vol. VI, p. 228).

El sujeto tiene representaciones de los objetos y los abstrae en dependencia
de su animo y su relacién espacio y tiempo.

Todas las representaciones (Vorstellungen), tengan o no cosas externas por
objeto, son determinaciones del animo [Das Gemdit]. Y, como tales.
pertenecen a nuestro estado interno. Por lo tanto, todas tienen que estar
también sometidas a la condicion formal del sentido interno o intuicién
interna, la cual es el tiempo. Pero de este modo el tiempo es condicién sdlo
mediata de la apariencia externa, mientras que es condicidn inmediata de
toda apariencia interna. (idem, p. 231)
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e) Existencialismo. El sujeto es el unico que conoce su existencia como propia y
verdadera, una verdad que es dada tinicamente por su propia creencia.

El existencialismo tiende a desvalorizar la certeza o la seguridad subjetiva,
Gltimo refugio de la inmovilidad espiritual en provecho de una pasion viviente
y movil que una, interiormente, el existente a la verdad. A veces consigue
seguir por este camino hasta el extremo de sostener que lo mas importante
no es la misma verdad, sino la actitud del cognoscente... En todo caso, sin la
actitud interior, el conocimiento es inGtil, pues amortigua en saber... Este es
el verdadero conocimiento, el del “pensador subjetivo”. Existir es su primer
cuidado; la existencia en su alrededor, su supremo interés. (Mounier, 1973,
p. 30)

e En términos de sujeto, no existe una verdad totalizadora sdlo verdades
individuales creadas por la existencia propia.

La filosofia de la existencia solo puede esclarecer casos individuales,
describir situaciones discontinuas, sin que jamas estas investigaciones
rebasen el alcance del area de existencia en la que han sido suscitadas...
Jamas me conduce a la verdad, sino a mi verdad de existente en busca de la
significacion de la existencia, a través de mi propia existencia. Yo no puedo
salirme de esta verdad, ni dominarla desde fuera para compararla a otras
verdades (idem, p. 186).

f) Fenomenologia. La conciencia del sujeto fluctia en distintas dimensiones de
la realidad pero s6lo pademos conocer el fenémeno de la interaccion sujeto y
objeto.

"... no conocemos las cosas como son en si sino como nos aparecen... hay
cosas reales, pero no podemos conocer su esencia. Sélo podemos saber ‘que’
las cosas son, pero no 'lo que' son" (Hessen, 1996, p. 46).

 EIl mismo sujeto o humano se presenta como intimo o trascendental y como
parte del mundo o empirico.

El sujeto trascendental es el sujeto para el cual todo aquel mundo, todo
nuestro mundo, con todo y sus posibles mundos paralelos y con todo y todos
sus sujetos empiricos, es objeto. Dicho de otro modo: nosotros somos
sujetos trascendentales en cuanto somos sujetos para los cuales ese mundo
es objeto; y en ese mundo, que es nuestro objeto, estamos incluidos
nosotros mismos como sujetos empiricos que forman parte del mundo
(Zirion, 1990, p. 80).

* El sujeto al tener vivencias fenomenoidgicas con los objetos se crea a si
mismo una realidad y como parte de ella, por tal sélo la existencia y realidad
propia son posibles de conocerse verdaderamente por el sujeto.
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“Los conceptos supremos o las categorias que aplicamos a los fenémenos, no
representan... propiedades objetivas de las cosas, sino que son formas légicas
subjetivas de nuestro entendimiento” (Hessen, 1996, p. 46).

El sujeto puede transmitir su vida mental por medio de sus actos y palabras.

El sujeto es limite del mundo en la medida en que el lenguaje es su
primordial manifestacién como sujeto pensante y, al mismo tiempo, el
lenguaje depara el ropaje que reviste toda entidad mundana o que, con su
propia estructura logica, constituye el armazén loégico de la realidad
conocida... el sujeto se muestra... con el lenguaje que limita al mundo y
reviste las cosas que lo componen por que es el lenguaje y sélo él es su
pensamiento (Montero, 1987, p. 353).

E! conocimiento se hace posible sélo con la intencionalidad de! sujeto de
conocer los fenémenos, por tal posee una subjetividad creadora.

Lo mio lo es con objeto intencional de cualquiera de las actividades de la
conciencia que funciona en el yo, sea cualquiera la modalidad practica o
tedrica que adopte pero que, en cualquier caso, se sabe reflexivamente asi
misma. El mismo cuerpo propio que, como es evidente, desempefia un papel
importante en la constitucion de la subjetividad reflexiva (idem, p. 366).

Neokantismo. Las cualidades del sujeto son indispensables para la
experiencia, por tal sus reacciones subjetivas son reales.

"Sdlo las sensaciones y los sentimientos son reales; de lo contrario, todo el
pensamiento humano consistiria en ‘ficciones'. L.os principios de la logica, por
ejemplo, son ficciones que han demostrado su verdadera utilidad en el ambito
de la experiencia" (Copleston, 1992, vol. VIi, p. 290).

En resumen, los fundamentos que determinan la importancia de la

subjetividad, al igual que los de la objetividad, parten de la filosofia. Se pueden
enumerar de la siguiente forma

1.
2.

El sujeto tiene ideas propias para construir el conocimiento.
El sujeto antepone su conciencia sobre los objetos.

Existen tantas realidades como sujetos en dependencia de la experiencia y la
razon.

Es importarite_la voluntad del sujeto para crear conocimiento.

5. El conort':imien'to parte de la autoconciencia en términos del "yo".

La 6bjetiyid‘ag existe solo para el sujeto.
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7. La abstraccion de los objetos depende del animo del sujeto y de su relacion en
espacio y tiempo.
8. El! sujeto conoce como verdadero lo que valida por su propia creencia.
é. Solo existen verdades individuales creadas por la experiencia.
10.La conciencia del sujeto fluctia en distintas dimensiones de la realidad.
11.El sujeto se presenta en una parte intima y otra parte empirica.
12.Para el sujeto su vivencia crea su realidad.

13. La vida mental puede ser trasmitida por medio de actos y palabras.

14, Para crear conocimiento es imprescindible la intencionalidad del sujeto.
15. Las reacciones subjetivas son reales en |a experiencia.

Con el analisis de las tesis filosdficas y los fundamentos mencionados,
damos cuenta de la importancia del sujeto. Un sujeto con ideas para construir
todo su conocimiento a partir de una conciencia pensante sobre cualquier objeto,
por tal, una creacién de mundos y realidades individuales que depende
unicamente de la experiencia y razén del sujeto, como una facultad propia del
humano.

Es el sujeto quien crea el conocimiento a partir de que su conciencia ha
interactuado con los objetos y de lo cual crea un contenido en su pensamiento,
sin embargo, para que esto sea posible es importante que exista una clara
diferencia entre los objetos y el sujeto. Para crear esa distinciéon es necesario que
cada sujeto se conozca en términos de un “yo".

De manera que, para crear conocimiento es indispensable que el
pensamiento del sujeto reciba las impresiones del objeto, por tal, no pueden ser
separados. Pero este conocimiento depende del animo, espacio y tiempo del
mismo sujeto.

Es asi que el sujeto es el unico capaz de conocer su existencia propia en
relacion con su verdad y sus creencias, dicho en otras palabras, no existe en
términos subjetivos una verdad universal sino verdades individuales creadas de la
interaccion sujeto y objeto.

Ademas de los fundamentos mencionados, se debe destacar que se
considera al sujeto en dos aspectos uno el intimo y otro como parte del mundo,
que aunque correlacionados pueden ser distinguibles para la creacién de una
existencia y realidad Unicas. Y no obstante esa creacién de una existencia y
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realidad unicas, el sujeto no es en ningtin momento hermético al conocimiento,
pues como ser pensante comunica su vida mental por los actos y las palabras.

Finalmente, para que el sujeto construya conocimiento debe poseer la
intencion para conocer los fenémenos y experiencia, para dar lugar a reacciones
subjetivas que para él son reales.

Razones por las que se desplaza la subjetividad del interés cientifico

A pesar de que los fundamentos mencionados muestran la importancia de
tomar en cuenta las cuestiones del sujeto "Para muchas personas dadas al cultivo
del pensamiento los métodos y el enfoque de la ciencia constituyen el paradigma
de la adquisicién de todo conocimiento. Para esas personas, el método cientifico
es el Unico medio valido de exploracion del universo, y el ojo cientifico la unica
forma de vision valida" (Small, 1989, p. 67).

Pero las cuestiones objetivizadoras de la ciencia no quedan en "muchas
personas". La ciencia llega a determinar que es sdélo por ella que se adquiere
conocimiento, como menciona Small, al igual que ia cultura objetivista "la ciencia
se caracteriza por una soberbia confianza en si misma, una conviccion total de su
capacidad para incluir dentro de si todo el universo del conocimiento” (ibidem).

Dicha confianza tiene lugar en varias razones, mismas por las que
desplaza la subjetividad o cuestiones del sujeto de la practica y teoria cientificas.
Algunas de dichas razones son; el empleo del ndmero, uso de métodos
cuantitativos, necesidad de universalidad, empleo de las leyes de la fisica,
conocimiento laico y anhelo de poder.

1. El empleo del nimero

La confianza parte del nimero como principal herramienta de objetividad y
fue necesario dejar |las palabras como propias del ambito de la subjetividad. "En
este estado de cosas, si al nimero se le atribuye un gobierno riguroso y a la
palabra se le caracteriza por una ambigtuedad inherente, asistiriamos por tanto a
la presencia de un diferente rendimiento comunicativo por parte de ambos
términos" (Davila, 1995 p. 70).

Ya que para la ciencia es importante el niimero como eje de la objetividad,
diferentes disciplinas no tardaron en adoptar este eje con fines similares y se dio
un lugar primordial a la cuantificacion. De acuerdo a Davila la cuantificacion
obedece a necesidades de cambios en la organizacién general y la creacion de
una secuencia l6gica.

2. Uso de los métodos cuantitativos

La ciencia al emplear la cuantificacion aseguraba su caracteristica objetiva,
mostrando con ello una de las razones para eliminar de su perspectiva las
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cualidades subjetivas. Precisamente una de las tareas de la ciencia fue eliminar la
intervencion subjetiva del investigador entendiéndose como intereses personales,
preferencias, necesidades propias, emociones, etc.,, para conseguir la
universalidad de la objetividad aun a costa de la individualidad del hombre.

3. Necesidad de universalidad

La ciencia para poder universalizar su conocimiento se vio en la necesidad
de desplazar la subjetividad de todo el ambito cientifico. Asi, la necesidad de
universalidad relega la importancia de crear conocimiento del pensamiento
subjetivo, porque este conocimiento es valido sélo para el sujeto, en
consecuencia intentar universalizarlo es ilusorio.

4. Empleo de las leyes de la fisica

En un primer momento el positivismo y la filosofia de la ciencia
determinaron rechazar las cuestiones de la metafisica. Ahora la ciencia las evita
tanto para explicacion como para interpretaciéon de fenomenos o de hallazgos.
Debido a que la metafisica comprende todo aquello que escapa de la
cuantificaciéon cientifica, todo lo que no puede ser explicado por las leyes de la
fisica.

Al desplazar las cuestiones de la metafisica se dejaron en calidad de
subalternas las filosofias que abordan las cuestiones del sujeto, esto debido a
que tarde o temprano tienden a optar por explicaciones e interpretaciones
metafisicas.

En lugar de explicaciones que impliquen a la metafisica, la ciencia opta por
el empleo de las leyes de la fisica ya que por este medio se pueden realizar
comprobaciones objetivas y de caracter universal.

5. Conocimiento laico

Es de suponer que la subjetividad, en las diversas tesis filoséficas que
abordan al sujeto, al enfrentarse ante la imposibilidad de emplear el nimero y por
tal la cuantificacidon, asi como a las cuestiones inherentes de la metafisica, pronto
evolucionarian al camino de la teologia, es decir, Dios.

El sujeto, de acuerdo con cualquier filosofia de las presentadas en este
capitulo, puede ser considerado en un nivel superior, como un ente o ser
supremo, un sujeto trascendental, y el conocimiento puesto en sus manos seria el
unico objetivo y verdadero. Este ente o ser supremo, o sujeto trascendental es
considerado por las mismas filosofias como Dios.

Al ser Dios el unico que pude tener el conocimiento objetivo y verdadero no
dejaria lugar para el conocimiento en los sujetos humanos. No obstante, la ciencia
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pretende proporcionar conocimiento a los humanos al ser laica y separar las
cuestiones acerca de Dios.

6. Anhelo de poder

Una razén adicional por la que la ciencia desplaza la subjetividad es que la
ciencia, al igual que en su época la religion dominante de la edad media, se
incrementa por el anhelo de poder. De a cuerdo a Small, la ciencia instaura y
busca el conocimiento dnicamente por el afan de poder. Ademas Siliceo aclara en
términos de los valores:

Nadie puede negar que nuestra actual sociedad pasa por una crisis cuyo
contenido es de {a mayor trascendencia y que puede denominarse como una
crisis de los valores del hombre y de la sociedad. La crisis puede ser
plateada como una inversion de la escala valorativa, como una preeminencia
de los valores cientifico- tecnolégicos, econdmicos, pragmaticos vy
utilitaristas, sobre valores como la democracia, la solidaridad, la justicia, la
equidad, la paz, la seguridad, la libertad, el bien comun y otros de igual o
mayor rango cuyo contenido se refiere a la dignidad del ser humano y del
ser social ontolégicamente considerados, es decir, derivados del la esencia
misma de la naturaleza humana (Siliceo, 1997, p. 3).

Por su parte Grof (1993), enfatiza que el poder de la ciencia va aunado a la
tecnologia, instaurandose como fuerzas dominantes del mundo. Ambas son
percibidas como simbolos del tnico progreso.

Reflexiones en torno a la subjetividad

Con base en las mencionadas razones, la ciencia se erige sobre todas las
formas de conocimiento. De acuerdo a Small (1989), se debe reconsiderar el
conocimiento de la ciencia ya que la ciencia tiene limitaciones tales como:

» La ciencia deja de lado la forma de conocer, es decir, opta sélo por los
resultados concretos, el producto final, sin importar la experiencia que
atraviesa el cientifico. En palabras de Small, con ello solo se evidencia la
separacion de la naturaleza con la pretension de convertirse en duefio y sefior
de ella.

» Limitaciones en su estructura misma de pensamiento, por ejemplo la universal
practica de transformar todo lo que es de su interés en un objeto, como algo
que so6lo se puede observar pero no vivenciar.

Estas limitaciones pueden ser superadas mediante varias opciones que
surgen precisamente de |la subjetividad y como alternativas a las razones de su
exclusion cientifica antes expuestas, se proponen; el empleo de las palabras, uso
de los métodos cualitativos, necesidad de individualidad, entendimiento de la vida
mental del sujeto y lo trascendental como parte intima del sujeto.
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1. El empleo de las palabras

Los sujetos al intentar trasmitir la experiencia por la que atraviesan lo
hacen mediante palabras, es decir mediante el lenguaje. De esta manera el
nimero como tal no puede expresar mucho en relacion a sentimientos,
emociones, etc., y la palabra es un medio fundamental para la comunicacion
humana.

Como recalca Escobar al referirse a su funcion:

Ahora, a través de la palabra, a través de la imagen, el Ser buscara su
relacion con el mundo. La realidad se construye asi a través de la palabra.
No hay nada en el mundo de lo humano que no sea sino a través de la
mediacion del lenguaje o de la imagen. Esto no implica un solipsismo de una
subjetividad omnimoda, sino que nos indica que la existencia es una
exterioridad, que podriamos llamar lo real, s6lo es para el Ser es tanto esta
mediatizada por la imagen o la palabra. (Escobar, 1999 p. 55).

El empleo de las palabras se ha considerado como la principal
manifestacion del ser pensante, ademas, con la estructura logica que determina el
sujeto se puede saber como constituye su realidad y con qué légica.

2. Uso de los métodos cualitativos

El método cuantitativo deja de lado lo vivencial y lo que no se presta a
cuantificacion debe ser ignorado. En caso de ser una persona la que se estudia
cientificamente, pierde su calidad de ser persona para ser un objeto de estudio
observado por el investigador que como humano también posee su propia
subjetividad.

Ademas, al no poder emplear la cuantificacidon para revelar el significado
de las palabras la alternativa se presenta en el usc de métodos cualitativos.
Davila (1995) menciona algunas de las caracteristicas importantes del
cualitativismo.

El disefio cualitativo es abierto, tanto en lo que concierne a la seleccién de
participantes - actuantes en la produccién del contexto situacional asi como
en o que concierne a la interpretacidén y analisis - es decir, la articulaciéon de
los contextos situacional y convencional - ya que tanto el analisis como la
interpretacion se conjuntan en el investigador (en tanto sujeto de la
investigacion), que es quien integra lo que se dice y quien lo dice. (p.77)

3. Necesidad de individualidad

Como ya se mencionaba en los fundamentos que dan lugar a la

i subjetividad, es posible esclarecer casos individuales aunque estos se presenten
en situaciones discontinuas y en muchas ocasiones no se debe rebasar el area
de existencia del sujeto.
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Por tal, cuando se esclarece un caso de manera individual, jamas se
conduce a una verdad universal sino a la verdad del sujeto, que a su vez no
puede ser comparada o medida con otras verdades. Por todo esto, la verdad del
sujeto depende de su experiencia ante los medios externos.

4. Entendimiento de la vida mental del sujeto

La cualidad individual, lleva a considerar al sujeto primero en términos de
un "yo", ya que sdlo por el autoconocimiento puede llegar a comprender lo
externo como tal. Al poseer una vida mental no significa que sea hermético, como
ya se mostrd en los fundamentos de la subjetividad, esa vida mental se trasmite
por medio de la comprensién de sus actos y palabras.

Asi actos y palabras representan la comunicacion necesaria para expresar
la vida mental individual y para reconstruir lo que motiva a cada sujeto
mentalmente para la ejecucion de determinadas conductas.

5. Lo trascendental como parte intima de! sujeto

Lo trascendental aun cuando se le caracteriza como metafisico por incluir

: como sujeto trascendental a Dios, incluye también esta cualidad trascendental

i para el sujeto finito es decir el humano. Es la parte en la cual todo lo externo se
considera como objeto aun cuando estemos fisicamente incluidos.

Lo trascendental hace referencia a la parte intima donde la experiencia es
totalmente individual. Con formas légicas que constituyen parte del raciocinio
subjetivo, donde es posible experimentar sensaciones, emociones, sentimientos,
etc.

6. Ciencia y tecnologia al servicio de! sujeto

La ciencia y tecnologia, como se mencionaba antes, se instaura como

unica fuerza dominante del mundo por anhelo de poder (Small, 1989; Grof, 1993).

i Sin embargo, la humanidad sufre de una crisis y de acuerdo a Siliceo (1997) ya
i ha sido tipificada por numerosos autores de la siguiente forma:

a. El modelo utilitarista, pragmatico, de costo - beneficio.

b. El modelo basado en la dignidad humana y el sentido trascendente de la
persona.

El interés por instaurar la dignidad humana se puede presentar en el hecho
de que las propuestas y postulados cientificos eviten aventajar y buscar poder por
encima de los individuos, en lugar de ello es necesario contextualizar y definir la
busqueda en el ambito del sujeto.
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Con respeto a la dignidad humana en términos del sujeto y de su valor
trascendente, es importante no extrapolar marcos generales a situaciones
individuales. Es decir, se requiere que el poder de la ciencia y la tecnologia estén
al servicio del sujeto humano y no como fuerza dominante del mundo con todo y
sus individuos.

A pesar de la importancia de la subjetividad y las alternativas antes
referidas el dominio objetivista se ha instaurado en la practica de diversas
profesiones. Con e| empleo de las técnicas objetivistas de la fisica y en general
de las ciencias naturales se ha pretendido dar explicaciéon a todo fendbmeno aun
siendo de caracteristicas subjetivas.

En relacidon con la atencidn a la salud, las cuestiones objetivas han
repercutido en sobre manera, particularmente por el empleo de las técnicas
objetivas de las ciencias naturales a las dreas donde se indicaba la presencia del
sujeto.

Se extrapolo, al estudio del hombre, el método, las técnicas y las
herramientas que hacian buen papel en las ciencias naturales. Se intento
observar, medir, contar, manipular variables de todos y cada uno de los
hechos y fendmenos ocurridos en el sujeto, a grado tal que se cosifico al
hombre, colocéndolo como un objeto mas del conocimiento cientifico, a la
par que los objetos de investigacién de las ciencias naturales. (Ramirez,
1996, p. 22)

Estas condiciones pronto repercutieron el las actividades de los
profesionales de la salud, particularmente en relacién con la medicina Small
describe:

[Es] donde el paciente acepta pasivamente (las palabras <<paciente>> y
<<pasivo>> se derivan del mismo verbo latino) el tratamiento que se le
ofrece, sin que ni a él ni a su familia les quepa ningun papel en su curacién,
de la misma manera que aceptan sin cuestionamiento los diversos servicios
sociales a los que la sociedad hace depositarios de sus sentimientos de
responsabilidad hacia sus miembros mas débiles (Small, 1989, p. 101).

Indudablemente el analisis realizado a las diferentes filosofias que abordan
al sujeto, los fundamentos que dan lugar a la subjetividad y sus reflexiones, tienen
relacion con la DMNID.

La persona que padece esta enfermedad llega a ser soslayada en su
cualidad de persona para ser objeto de estudio, sin llegar a considerar su
subjetividad que en un momento determinado es la que le conducira en el proceso
de control o descontrol del padecimiento.

La atencidn que se le otorgue a cualquier persona y en especial a la
persona con DMNID podria emplear los fundamentos filoséficos mencionados de
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la subjetividad para dar lugar a una alternativa que se sustenta en el proceso de
conocer por parte del sujeto.

De manera que al considerar la subjetividad en la terapéutica que se brinda
a las personas con diabetes se esperaria tener como consecuencia la evolucién
de la humanidad y de las ciencias con mayores alternativas que las impuestas por
las cuestiones objetivas, como Grof (1993) afirma acerca de la evolucién de la
humanidad

“la evolucion de la humanidad es parte integral y significativa de la
evolucion universal. Los seres humanos son agentes importantes de esta ultima;
mas que sujetos imponentes de la evolucién, ellos son la evolucion”. (Grof, 1993,
p. 12)

K Ahora, falta plantear algunas interrogantes en referencia a la objetividad y
; la subjetividad, como son ¢qué tiene en comun la subjetividad con la objetividad?,
(en que se diferencia de la objetividad?, y principalmente ;como se
complementaria la objetividad y la subjetividad? A lo cual daremos respuesta en
el siguiente capitulo.

|
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La importancia de la subjetividad

Aspectos en que son comunes la subjetividad y la objetividad

En los capitulos antes mostrados se realizé un analisis epistemologico de
las filosofias que optan por lo abjetivo, asi mismo con las que retoman la
subjetividad. El producto central de cada analisis se presenté en forma de
fundamentos.

a) Fundamentos objetivistas que dan lugar a la filosofia de la ciencia.
b) Fundamentos que dan lugar a la subjetividad.

A primera vista dichos fundamentos parecen ser antagénicos. Sin embargo,
ambos son ideoldgicos, es decir, se presentan como constructos humanos para
poder realizar alguna explicacion acerca del conocimiento. Para la epistemologia,
al ser ideoldgicos, tienen aspectos en que son comunes.

Los aspectos epistemologicos son:
e Laimportancia de cada uno para generar conocimiento

e La posibilidad de conocimiento

La importancia de cada uno para generar conocimiento

Sin duda, Ia epistemologia considera que ambas posturas son importantes,
la objetividad y la subjetividad, porque crean un determinado tipo de
conocimiento. Como consecuencia, la bisqueda de conocimiento es un interés o
aspecto comun.

Algunas filosofias, como el empirismo subjetivo, determinan que el
conocimiento que se produce por la objetividad y la subjetividad debe ser
delimitado para evitar confusiones tanto de pensamiento como de practica.

La objetividad determina que el conocimiento parte de! estudio de los
objetos, asi podemos conocer algo acerca del mundo externo. La subjetividad
hace hincapié en el sujeto, por ende, en un conocimiento de lo interno de cada
persona. La fenomenologia propone que este conocimiento por si mismo es
objetivo, es decir, verdadero.

Aunque se hace notar el problema de aprehender al objeto, para algunas
filosofias, entre ellas la fenomenologia, decide que es una tarea para la critica o
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teoria del conocimiento. Por tal, se delimita el campo de estudio de lo subjetivo y
se deja al objeto en posibilidad de ser abordado por |a objetividad.

La objetividad y la subjetividad en términos de conocimiento pueden ser
vistas como las caras de una moneda. Estas caras representan el conocimiento y
es necesario distinguirlas para evitar su mezcla y dar origen a confusiones.

La importancia de cada una queda legitimada en su conocimiento, una
hacia el objeto y otra hacia el sujeto. Sin embargo muchos autores han percibido
que la ciencia por influencia del positivismo, el materialismo y todas las demas
corrientes filosoficas objetivistas, ha tendido a preocuparse por lo objetivo, es
decir lo sensible. Lo que conduce a apartar de la vista las cualidades del sujeto.

No obstante, ambas son imprescindibles, esto se refleja en el pensamiento
de los fildsofos que se interesan por el conocimiento. Este tiende a ser mas que
cambiante, oscilante. Mostrando con ello |la idea de que uno remite en algun
sentido al otro.

La posibilidad del conocimiento

Como se menciond en capitulos anteriores, la posibilidad de conocimiento
existe en términos como dogma, relativismo y escepticismo. Ahora se veran como
aspectos en los cuales pueden ser comunes la objetividad y la subjetividad.

Por dogma se entiende una ley general inquebrantable, con principios de
cardcler universal, como se ha descrito la ciencia cubre estas cualidades. No
obstante, la subjetividad también ha llegado a tener estas caracteristicas, y es en
el idealismo solipsista donde se ilustra.

En términos del escepticismo, también se les puede considerar como
comunes ya que es la expresion de no poder aprehender todo, por tal sélo se
podria conocer de forma parcial y nunca se llegara a la verdad uitima. Es mas
notoria esta semejanza si lo vemos desde el punto de vista objetivista, por
ejemplo para los positivistas, el objeto es inaprehensible y su labor consiste en
conocer mas acerca de ese objeto aunque de antemano opinan que el objeto
nunca se agota.

Para los subjetivistas, el sujeto en su existencia y pensamiento es
inagotable, pero la aprehension del conocimiento por parte de los sujetos finitos
es limitado. El conocimiento Unico seria sdlo conocido por otro tipo de sujeto, el
sujeto trascendental infinito al cual han llamado Dios. De esta manera, el
escepticismo se muestra en la subjetividad al conceder el conocimiento unico y
verdadero sdélo a Dios.

Ademas, el conocimiento acerca del sujeto finito, es decir el individuo, es
inagotable desde la subjetividad, debido a sus propiedades cualitativas que se
manifiestan pero que no pueden ser cuantificables o sujetas a medida alguna.
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Otra posibilidad del conocimiento en la cual la objetividad y la subjetividad
son comunes es en el dogmatismo. Ambas posturas pueden llegar a determinar
que su conocimiento es universalmente valido y el de la otra postura no lo es.
Para la objetividad, el estudio de los objetos, cuantificables, experimentales y
externos al sujeto son la Unica opcidn para llegar al conocimiento util y verdadero,
y la subjetividad es motivo de error.

E! tipo de conocimiento que resulta de la objetividad pretende
universalizarse en forma de leyes. Esto lleva consigo la posibilidad de
considerarse como dogma que soslayaria a la subjetividad.

Pero la subjetividad también puede incurrir en esta posibilidad del
conocimiento al atribuir el conocimiento a algin ente superior o trascendental,
donde los objetos sdlo serian “ideas” y por tal elementos creados por una
conciencia universal. Con ello el dogma se manifiesta al extremo de subjetivizar el
mundo entero y el unico conocimiento seria el de ese ente superior. Algunos
autores y fildsofos han considerado en este tipo de dogma al idealismo solipsista.

De otra forma, muchas teorias y filosofias se convierten en severas fuerzas
en contra de la aprehensién del conocimiento, al grado de decir que el Unico
conocimiento parte exclusivamente del sujeto. Al considerar multiples sujetos e
incalculables cambios en cada sujeto, el conocimiento verdadero no existe.
Afirmacién que por si misma es un dogma.

La posibilidad del conocimiento llamada relativismo puede ser empleada
tanto en la subjetividad como en la objetividad, solo es necesario que se
considere que los conocimientos son parciales y por tal cada uno tiene su validez,
pero no son verdades absolutas. Se deja la posibilidad de que el conocimiento
exista independientemente de saber si es verdadero o no.

Ahora bien, existen otros aspectos en que son comunes la subjetividad y la
objetividad como son:

« La pretension de ofrecer conocimiento de alguna realidad

: e lLa busqueda de la verdad de acuerdo a determinada explicacion de la
% realidad

- e El uso para adquirir poder

La pretensién de ofrecer conocimiento de alguna realidad

Podria parecer que hablar de realidades es tomar partida por la
subjetividad, sin embargo, la objetividad reconoce que existen dos realidades
diferentes, que son la interna de algun sujeto o individuo y la externa propia de
los objetos. E! problema con la objetividad es que toma por Unica verdadera la
externa, sensible y positivamente comprobable.
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Por parte de la subjetividad ocurre de manera similar, la realidad del sujeto
es reconocida al igual que la de los objetos externos, pero el conocimiento valido
solo lo posee el sujeto ya que es él quien construye su verdad, realidad y
existencia.

No obstante, ambas son comunes en |a pretensién de ofrecer conocimiento
de una realidad independientemente si es externa o interna, han profundizado y
hecho teorizaciones acerca de su ambito de estudio y con ello las explicaciones
acerca del origen del mundo y la existencia misma.

La subjetividad proporciona conocimiento de la realidad interna de un
individuo. Realidad que esta constituida por ideas, experiencias o vivencias,
raciocinio individual, conciencia de lo externo a partir de una autoconciencia,
estado de animo y creencias, por mencionar algunas.

La objetividad por su parte ofrece conocimiento de la realidad externa de
un objeto. E! conocimiento de la realidad externa parte de la légica y la
matematica como ejes del raciocinio, la comprobacién empirica de los fendbmenos,
los hechos y causas de los objetos, la independencia de [a conciencia subjetiva
cognoscente, la primacia de la materia y en definitiva la naturaleza como
proveedora de conocimiento.

La busqueda de la verdad de acuerdo a determinada explicacion de la
realidad

Otro aspecto que tienen en comun la objetividad y la subjetividad, es con
relacion al concepto de verdad. Las dos optan por la busqueda de un
conocimiento verdadero, pero las cualidades de verdad varian de acuerdo a cada
una.

Al hablar del concepto de "verdad" Hessen sefiala que es un concepto que
estd en relacidbn con la esencia del conocimiento. Ademas resalta que el
conocimiento no puede ser falso, pues, no seria conocimiento sino un error o una
ilusion. Para conocer la verdad es indispensable comprender que la verdad esta
en relacién con la concordancia de una imagen con un objeto determinado, es
decir, el conocimiento es la expresion de una relacion:

El concepto de la verdad se relaciona estrechamente con la esencia del
conocimiento. Verdadero conocimiento es tan solo el conocimiento
verdadero. Un <<conocimiento falso>> no es propiamente conocimiento,
sino error o ilusion. Mas ¢en qué consiste la verdad del conocimiento?
Segun lo dicho, debe radicar en la concordancia de la <<imagen>> con e}
objeto. Un conocimiento es verdadero si su contenido concuerda con el
objeto mentado. El concepto de la verdad es, segun esto, el concepto de una
relacidn. Expresa una relacion, la relacion del contenido del pensamiento, de
la <<imagen>>, con el objeto. Este objeto, en cambio, no puede ser
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verdadero ni falso; se encuentra en cierto modo mas alla de la verdad y la
falsedad. Una representacion inadecuada puede ser, por el contrario,
absolutamente verdadera. Pues aun que sea incompleta, puede ser exacta,
si las notas que contiene existen realmente en el objeto. (Hessen, 1996, p.
15)

Es asi como el conocimiento para ser verdadero no tiene por que ser
completo basta con que esa proporcion realmente tenga existencia en un objeto.

Para la subjetividad el conocimiento de los objetos se presenta en términos
de ideas, pero la verdad se encuentra en el sujeto cognoscente no en un objeto.
De modo que el conocimiento verdadero sélo es posible por el sujeto que hace
aprehension de los objetos.

En la objetividad el conocimiento verdadero sélo puede partir de los objetos
mismos, lo que los sujetos construyan subjetivamente de ellos ya no contiene
verdad. Para que esto no ocurra es necesario que se emplee la mayor objetividad
posible, evitando todo sesgo subjetivo.

Sin embargo, a pesar de contar con diferentes fuentes para lograr el
conocimiento la objetividad y la subjetividad epistemologicamente se enfocan en
la esencia del conocimiento, la finalidad consiste en encontrar la verdad ante todo
y en esto ambas coinciden.

La consideracion empleada por la epistemologia se hace en relacion con la
fenomenologia. Tanto el objeto como el pensamiento del sujeto, son
trascendentales, y por tal, sélo es posible entender por verdad la concordancia de
un pensamiento con un objeto.

El concepto de verdad, que hemos obtenido de la consideracion
fenomenoldgica del conocimiento, puede designarse concepto trascendente
de la verdad. Tiene por supuesto, en efecto; la trascendencia del objeto. Es
el concepto de la verdad propio de la conciencia ingenua y de la conciencia
cientifica. Pues ambas entienden por verdad la concordancia del contenido
del pensamiento con el objeto. (idem, p. 15)

El uso para adquirir poder

Otro punto en que coinciden la subjetividad y la objetividad, es que son
empleadas en un espacio y tiempo, es decir, dependen de factores sociales,
politicos y econémicos para instaurarse en un determinado momento, por ejempio:
la blusqueda de la materia se presenta en un pais politicamente diferente a otros.
Cuando surgen intereses se originan cambios, una muestra de ello es el paso de
las concepciones idealistas a la busqueda del factor econdmico en muchas
naciones.
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Asi, la materia se instaura como la unica verdadera (dogma) y la otra, el
idealismo, se relega o evita de la posibilidad de conocimiento, mas aln, esto
determina la misma esencia de la ciencia y ésta al ser magnificada a la vida
comtin o en sociedad tiende a ser adoptada de manera inconsciente, como
menciond Eistein; "Un pez no tiene conciencia del agua, por que no tiene noticia
de ningln otro medio" {citado en Small, 1989, p. 43).

Si a esto se le agregan las condiciones propias de un pais en vias de
desarrollo se notara inmediatamente que hay muy pocas posibilidades de generar
estructuras de conocimiento diferentes a las que determina el modelo de
produccion-explotacion de los recursos humanos.

Histéricamente hablando, muchos pensamientos creados a lo largo de la
humanidad se han llegado a establecer como dominantes debido a algunos
hombres. Muy a pesar de que se ha culpado al ambiente “naturalista”, al
positivista y a los designios de Dios. Sin embargo, la imposicién ha sido por
buscar poder.

En un principio se conté con armas y muchos hombres para conquistar
extensiones de territorio y con ello incrementar la actividad econémica de una
regidon cualquiera. Posteriormente se emplearon argumentos filosoficos o
religiosos, lo que dio como resultado el enriquecimiento de grandes arcas.

Para la época de los grandes movimientos sociales las mejores armas
resultaron ser las ideologias, al grado de tener que desconfiar cuando un
supuesto “lider” empleaba una ideologia determinada. Una ideologia era utilizada
como medio para la adquisicion de riquezas; inclusive en la actualidad resulta
igual de letal que cualquier arma biologica.

Por ejemplo; en ningtin momento el positivismo o la ciencia ha indicado que
las personas no carecen de algo mas que sea cuerpo, o en otras palabras “algo
metafisico”. Nunca, por ejemplo, plantearon la negativa de la existencia de Dios.
Sin embargo un grupo de ciudadanos 'cientificos" y "positivistas" extremos, sin
tomar en cuenta que es otro tipo o nivel de realidad o abstraccion, acentuan la
muerte de Dios por el ateismo.

De la misma manera en la subjetividad. Aquellos que han creado en cada
individuo un substrato de realidad, como un departamento que se une a otros por
un pequerfio pasillo. De acuerdo con estos, 1o Unico importante es la construccion
del sujeto, su realidad y llegan a llamar a esto "multiversos”. Sin considerar que
un conocimiento es Unicamente en su inicio subjetivo y sirve para lo que fue
hecho. Sin embargo, se busca universalizar y que se impregnen todos los campos
de estudio. No obstante y de forma radical, la idea de reducir todo a la realidad de
cada sujeto va en boga.
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Diferencias entre la subjetividad y la objetividad

En resumen, la subjetividad y la objetividad presentan aspectos comunes
como la importancia de cada uno para generar conocimiento, la posibilidad de
conocimiento, la pretension de ofrecer conocimiento de alguna realidad, la
busqueda de la verdad de acuerdo a determinada explicacion de la realidad y el
uso para adquirir poder.

En contraposicion existen aspectos de la objetividad y la subjetividad en
que se diferencian, algunas de ellas han formado parte de los motivos por los que
se han llegado a considerar como antagénicas. Algunas de estas diferencias son:

e Diferencia de acuerdo al origen del conocimiento

s Proceso evolutivo de la subjetividad y la objetividad
e |a cualidad del sujeto en contraposicion a la cantidad de! objeto
« Internalizacion individua! y establecimiento institucional
e La visualizacion interna del sujeto y la externa del objeto
o Medios para obtener poder
« La forma de abordar |la objetividad y la subjetividad
Aun cuando algunas ya se han abordado, en esta ocasion es fundamental
encontrar la forma en que se presentan como diferencias.
Diferencia de acuerdo al origen del conocimiento

En la epistemologia se encuentra la diferencia en cuanto al origen del
conocimiento:

1. Para el subjetivismo el origen del conocimiento radica en la idea e ideas de
individuos.

2. Para el objetivismo e! origen del conocimiento se encuentra en los objetos, es
decir, la materia.

La diferencia entre estas dos posturas es producto de la era moderna
Principalmente se considera como origen el cartesianismo, la conciencia y las
experiencias empiricas. Determinando con ello la distancia entre lo objetivo y lc
subjetivo. Con ello el escoger entre el conocimiento por medio de la ciencia y el
conocimiento de caracter metafisico (Copieston, 1992, vol. Vlil, pp. 180-181).

En el origen del conocimiento surgen las dos posturas, el subjetivismo
determina que el origen del conocimiento radica en los mismos sujetos que lc
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construyen, es decir, el conocimiento tiene su origen en el sujeto pues soélo él es
cognoscente.

Para el objetivismo lo anterior no es correcto, el conocimiento surge del
mismo abjeto, si se ha de obtener un dato tiene que ser de la materia y cualquier
interpretacion con sesgo subjetivo es falsa.

Proceso evolutivo de la objetividad y la subjetividad

El proceso evolutivo que se lleva por una ideologia generalmente tiende a
determinar el aspecto que ha adquirido al paso del tiempo. La subjetividad y la
objetividad no son la excepcion.

La objetividad llegd a tener su mayor impulso por factores politicos,
cientificos, econdomicos y tecnologicos, por ejemplo la revoluciéon industrial. Lo
que dio por resultado anhelar la objetividad como unica verdad. Asi la ciencia
determinaba ser la fuente de objetividad, por analizar la realidad externa con todo
y sus objetos, mediante el empleo de la mayor técnica disponible.

Pronto la tecnologia ocupd un lugar importante instaurandose como la
promotora de la ciencia, a esto se le conocidé como la ciencia factica. A tal modo
que la objetividad radica en el resultado de la tecnologia y no tanto en hipétesis o
teorias, lo importante es lo observable.

Por su parte el subjetivismo llevé un proceso muy parecido, la principal
filosofia que se empled fue la idealista. Al destacar una realidad espiritual y una
relacion de espiritus, el idealismo fue considerado como una perspectiva religiosa
muy en contra del positivismo. Es decir, la subjetividad que se abordaba en el
idealismo fue puesta del lado religioso. Del idealismo absoluto al personal, para
finalmente considerarsele a favor del teismo cristiano (Copleston, 1992, vol. V).

De esta manera, la subjetividad del idealismo fue alienada a una religion
absoluta donde sujeto y naturaleza a pesar de ser diferentes se encuentran
relacionados. Esta nueva unidad estaria concebida por Dios.

Esta evolucién muy diferente a la de la objetividad se debié a las
cuestiones de la metafisica. Muchas de ellas no eran metafisicas, sin embargo
por la limitacion explicativa o demostrativa de su época se les consideré6 como
incomprobales e incompatibles con la ciencia, por ejemplo algunos de los
aspectos que hoy abordan la psicologia y la psiquiatria, tales como, |a psicosis, la
esquizofrenia, la paranoia, etc.

Aungue no en todo el subjetivismo que consideraba a Dios, se le limitaba
en este punto. Para la fenomenologia "... La trascendencia de Dios, digamos,
tiene un sentido enteramente distinto que la trascendencia del sujeto
trascendental"(Ziridn, 1990, pp. 79-80).
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La cualidad del sujeto en contraposicién a la cantidad del objeto

Otra diferencia que se puede notar es que el sujeto no puede ser reducido
a cuantificacion, es decir, no es adecuado emplear un sistema numérico para
todas las cualidades cognoscentes que el sujeto posee.

Caracterizar un hombre o una cosa es el acto mas superficial del conocer.
Cuanto mas penetramos en la realidad mas deja de ser comparable a un
objeto puesto delante de nosotros, sobre el que tomamos nuestros puntos de
mira. En su fondo, no se le puede caracterizar. El ser es un "concreto
inagotable” que no puede ser comprobado, sino solo reconocido como se
reconoce una persona... La imagen de la posesion no logra establecer el
contacto entre el cognoscente y el ser. Solo se posee lo que se puede
inventariar, contar. Pero si el ser es inagotable, es, hasta su mas infima
parcela imposible de inventariar. Por mucho saber que acumule respecto a
él (el saber es un haber del conocedor), sera siempre una infima cantidad en
relacion con lo que ignoro de él. Asi, lo inventariable es el lugar de la
desesperacién. E! conocimiento que, sin unirse al libre destino del sujeto,
quiere acumular sobre &l los puntos de mira y las determinaciones, es un
conocimiento desesperado y desesperante, interminable e
interminablemente vacio (Mounier, 1973, p. 32).

No obstante, se pueden emplear métodos que resalten sus cualidades
cognoscentes. Lara, Taméz, Eibenschutz y Morales (2000) mencionan que la
alternativa es emplear los métodos cualitativos. Precisamente por que el sujeto no
muestra cantidades cognoscentes sino cualidades individuales y propias.

Algunas filosofias apoyan la decisidn de evitar cuantificar al sujeto. Por
ejemplo el existencialismo, se rehusa a emplear instrumentos cuantificadores y
reconoce la necesidad de conocer los aspectos subjetivos (Mounier, 1973).

Por su parte Adorno (1986) reconoce la subjetividad en términos de psique,
y destaca que no se debe soslayar al sujeto y considerar solo lo social objetivo.
"La separacibn de sociedad y psique es falsa conciencia; eterniza
categorialmente la escision entre el sujeto viviente y la objetividad que gobierna
los sujetos pero proviene, sin embargo, de ellos” (p. 38).

Para ello propone considerar los factores sociales en funcion de las
construcciones de los sujetos individuales en términos psicolégicos con
necesidad creciente de datos cualitativos. Incluso esta subjetividad individual
debe ser cualificada dentro de un proceso social.

Contradicciones objetivas no son provisionalidades del intelecto que
desaparezcan con el tiempo. Las tensiones que en la sociedad existente
pueden ser atenuadas, mas no suprimidas, a lo largo de cortos intervalos y
en sectores limitados son proyectadas equivocamente sobre el esquema
estatico de conceptos mas generales (sociales) y mas especiales
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(psicolégicos) conceptos que sdlo por lo pronto no constituirian un continuo,
por faltar suficientes datos cuantitativos para la generalizacion de lo
individual. Pero la diferencia entre individuo y sociedad no sdélo es
cuantitativa: a ella apunta unicamente la proscripcion de un proceso social
que pone su impronta de antemano en los sujetos individuales como
portadores de su funcion dentro del proceso total (Adorno, 1986, p. 43).

La objetividad por su parte al emplear objetos externos al sujeto
cognoscente puede hacer uso de los principios de la matematica, es decir de la
cuantificacion. Esto ha contribuido a la generaciéon de un basto conocimiento
acerca de los objetos de la naturaleza, por ejemplo, la cantidad de elementos
quimicos y sus propiedades.

La objetividad para poder acceder al conocimiento de los objetos analiza
de acuerdo a técnicas de medicion, leyes fisicas, leyes quimicas y en algunos
casos por procedimientos estadisticos.

En resumen, la diferencia entre lo subjetivo y objetivo es de acuerdo a sus
caracteristicas. El sujeto es interpretativo, con un pensamiento ligado a
emociones, una persona humana con subjetividad propia para crear
conocimiento, cualificable, flexible por la variacién de realidades, inabarcable en
su totalidad, por lo tanto no puede ser evaluado con métodos rigidos y
estructurados, en definitiva es una entidad que no puede ser separada de su "yo"
interno.

En contraste, las caracteristicas del objeto representan lo neutral,
observable, cuantificable, reproducible, predecible, generalizable, de caracter
abstracto, inanimado, instrumento para adquirir el conocimiento, separado de las
emociones y sentimientos, atomizante y rigido.

Internalizacién individual y establecimiento institucional

La forma en que se constituyen lo objetivo y lo subjetivo manifiesta una
diferencia a considerar. La subjetividad esta compuesta de la internalizacion
individual de vivencias, creencias, experiencias, etc. Y esta internalizacion no se
aprende en ningun instituto.

El sujeto forma su propia existencia mediante la interaccidn con otros
sujetos y es" precisamente por la ausencia de autoridad normativa exterior a
nuestra propia conciencia, [que] somos capaces de un aprendizaje moral que
revierte en el perfeccionamiento de nuestras deliberaciones y acciones futuras.”
(Roldan, 1999, p. 220)

Este aprendizaje reside en que en el sujeto hay una internalizacion del
objeto, por lo tanto constituye su propia realidad de acuerdo a su pensamiento,
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cualidad propia del ser humano, y que, como persona, le otorga su misma
individualidad.

A diferencia del resto de los vivientes, el ser humano no puede definirse
como algo cerrado, como una esencia manifiesta o un modo de ser acabado
o completo; en su caso se trata de un ser en proceso permanente, un ser
abierto que, para su definicion, necesita auto- aprehenderse,
autointerpretarse, autodeterminarse y, por fin, lograr ser quien pueda ser.
Aqui aparece la identidad personal como una de las estructuras basicas de
la condicién humana; ser uno mismo es lo que distingue a cada quieny da a
la existencia humana un rasgo irrepetible en otros seres vivos. (Gutiérrez,
1999, p. 264)

Con esta internalizacidon se forma un conocimiento que es verdadero
Unicamente para él, una logica propia con emaociones, influenciado por ideologias
culturales con sus mitos, rituales y lenguajes.

Por otra parte, el conocimiento objetivo se crea a partir del establecimiento
institucional de valores, creencias, actitudes, etc.,, a esta transmision de
conocimiento se le conoce como “educacion formal”, generalmente impulsada por
el Estado.

El conocimiento que se transmite es de caracter objetivo y es la ciencia la
que proporciona ese bagaje cultural mediante supuestos preestablecidos como
son hipdtesis, teorias enfoques, etc., producto de investigaciones en sus variadas
dreas.

La medida para el conocimiento objetivo es la racionalidad y debe ser
considerada por encima de las tendencias subjetivistas (Adorno, 1986). Sin
embargo, "... La racionalidad es siempre una medida de sacrificio inatil y con ello
tan irracional como lo seria un estado sin sacrificio que ya no necesitara ninguna
ratio [razon).” (p. 42)

Esto es debido a que

Su lenguaje ha terminado por convertirse en familiar: hay que hablar de
mercancias en vez de hacerlo de derechos, de deudas en vez de
responsabilidades, de contribuyentes en vez de ciudadanos... Nada les
resulta mas incomodo, ciertamente, que unos hombres que se afirman en su
condicion de sujetos, que reivindican su voluntad de intervenir en el seno de
mi existente desde una identidad reflexiva explicitamente asumida. (Cruz.
1999, p. 177)
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La visualizacion interna del sujeto y la externa del objeto

En torno a la forma de ver el conocimiento adquirido la subjetividad y la
objetividad se distinguen en que la primera empilea una visualizacion interna del
sujeto y la segunda visualiza al objeto externo.

La visualizacién interna del sujeto no presupone caracteristicas narcisistas
mas bien una necesidad de autoconfirmacion ante la realidad externa como aclara
Gutiérrez (1999):

La blusqueda de identidad es mucho mas que un deseo narcisista de
autocomplacencia, es la autointerpretacion que de si hace la persona
humana se arriesga también su autodeterminacion. Pues aquello en lo que
nos identificamos se establece una toma de postura frente a si mismo y se
derivan criterios de lo que queremos ser; se trata de una estructura de
significado que da sentido a la propia historia pues en ella se comprende el
pasado y se asignan tareas en las que se arriesga el futuro. (p. 264)

La objetividad pretende observar lo externo para poder caracterizarlo,
determina como observador la realidad externa, intentando aprehenderla sin
interferencia de sesgo alguno. Con ello se asegura la descripcién cabal de los
hechos.

Cuando los objetos observados son personas también presentan rasgos
objetivos que pueden ser aprehendidos, por ejemplo los movimientos de masas
pueden ser descritos objetivamente. "Los hombres no consiguen reconocerse asi
mismos en la sociedad, ni ésta tampoco en ellos, porque se encuentran alienados
entre ellos y frente al todo" (Adorno, 1986, p. 38).

Sin embargo no se puede deslindar el contexto subjetivo o cultural donde
surge un movimiento determinado. "Mucho de ello es tan patente para los sujetos
afectados que a quien se esfuerza por comprender le cuesta mucho contentarse
con lo decisivo, con la demostracion de las condiciones objetivas de los
movimientos de masas, y no sucumbir a la sugestidon de que no rigen ya ningunas
leyes objetivas” (idem, p. 36).

Estas premisas se presentan de igual manera en el drea de la salud,
liegando al punto de ver a las personas como medios de produccién econdémica,
objetos de estudio que requieren ser "reparados para su reingreso al ambito
laboral" (Ramirez, 1996). Lo que corresponde al dogma cientificista de un modo
de produccion particular, por tal, se muestra inflexibilidad en sus marcos teéricos.

Medios para obtener poder

Como se ha descrito tanto la objetividad como la subjetividad han sido
empleadas para obtener poder. La diferencia radica en los medios empleados.
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Cuando se emplea la objetividad los medios principales son la ciencia y la
tecnologia, en general, el estudio objetivizador.

En efecto, parece que los fildsofos, de acuerdo con los cientificos, se
ingeniaron para vaciar el mundo de la presencia del hombre. Por una
especie de dejaciéon fundamental, cuyo analisis ético quiza haria falta
intentar, construyeron Ia ficcién de un mundo que no es mundo delante de
nadie, pura objetividad sin sujeto para comprobarla. No contentos con
olvidar al hombre, todavia se sintieron molestos por la existencia misma,
como de una vaga y vergonzosa supervivencia de la presencia del hombre
(Mounier, 1973, pp. 22-23).

Este proceso obedecié a factores econdmicos y politicos donde era
importante que se considerara a la ciencia como la unica fuente de poder,
conocimiento y progreso. Esto contribuyd al crecimiento tecnolégico e industrial
de los paises. Sin embargo, este proceso utilitarista trajo consigo el
antihumanismo y el desplazamiento de la subjetividad.

La produccidon discursiva de los pensadores que compartieron el
antihumanismo tedrico, bajo argumentos tales como la necesidad de pensar
a la historia como un proceso sin sujeto, |a interpelacion ideoldgica de éstos,
la muerte del hombre, la sujecién de los individuos, la produccién de los
sujetos por maquinas deseantes binarias, la segmentarizacion de los
individuos y de la subjetividad colectiva, la imposibilidad de comprender la
subjetividad como autoreferencia de los sistemas sociales y la critica de la
filosofia del sujeto, liquidé a los discursos voluntaristas y humanistas.
(Zavaleta, 1999, p. 198)

A este proceso de objetivizar en demasia y emplear las cuestiones
cuantitativas como las unicas capaces de ofrecer un conocimiento verdadero
Delgado y Gutiérrez (1995) le llaman el “imperialismo cuantitativo”.

Cuando se emplea la subjetividad para adquirir poder y se trata de
comprometer en su totalidad al sujeto. Se recurre a la metafisica, egolatria o
religion. Donde el sujeto pierde nociones de sociedad, famitia o universo, llegando
a creer que nada existe mas que aquello profundo que lo motiva, mueve y le da la
posesion del conocimiento humano.

Al utilizar la subjetividad se niega que pueda existir otra cosa que no sea la
realidad propia, por tal, el verdadero y Unico método para aprehender el
conocimiento aparece en términos de la construccion de cada sujeto.

Algunas disciplinas debido a factores econémicos y politicos también han
empleado la subjetividad para dominio ideolégico. "E!| problema de la distincion
entre ciencias naturales y ciencias culturales adquiere importancia en un
momento en que estas ultimas amenazan con apoderarse de la totalidad del
campo del conocimiento” (Copleston, 1992, vol. VII, p. 295).
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A este uso de la subjetividad acompafado del cualitativismo Delgado y
Gutiérrez (1995), le llaman el “triunfalismo cualitativista”.

La forma de abordar la objetividad y la subjetividad

La forma de abordar la subjetividad y la objetividad crea una diferencia en
torno a las disciplinas. Las que se han considerado objetivas se les ha llamado
“disciplinas duras o formales", entre ellas se considera a la fisica, las
matematicas, la biologia, la quimica, la genética, las ingenierias, etc., con sus
diversas especialidades y disciplinas hibridas.

A las disciplinas que en su estudio llegan a considerar la subjetividad se
les ha nombrado “disciplinas blandas o humanidades” como son la filosofia, la
antropologia, la psicologia, sociologia, etc.

Histéricamente, en la investigacion cientifica ha existido un gran énfasis en
la cuantificacion al grado de que las Matematicas han sido denominadas “la
reina de las ciencias” y su aplicacion en las ciencias de la naturaleza
confiere a éstas su calidad de “ciencias duras”, mientras aquelias menos
cuantificables, como las humanas, han sido consideradas “ciencias blandas”
(Lara, Taméz, Eibenschutz y Morales, 2000, p. 108)

Se debe tener en cuenta que esta distincion se ha creado a partir de que
se considera que las “ciencias duras”, son las principales para la constituciéon de
lo aceptable y legitimo en la ciencia.

A pesar de que algunos conceptos subjetivistas como “sujeto
Trascendental” han pretendido ser cientificos, para muchos son metafisicos por
no ser evidenciados positivamente. A lo cual se argumenta que se pueden
evidenciar por la vision epistemoloégica (Zirion, 1990). Sin embargo, la ciencia no
considera esta vision epistemologica por tal muchas, sino todas, las variantes de
la subjetividad.

Al no considerar la ciencia lo subjetivo, se han creado otras explicaciones
no cientificas ni humanisticas, que ofrecen soluciones alternativas con su propio
marco descriptivo como son el chamanismo, los curanderos y las curaciones
milagrosas de la religion. Estas alternativas, ademas de ser no cientificas, no
pueden ser estudiadas por otro medio que no sea por factores culturales y por tal
de la subjetividad.

La complementariedad de la subjetividad y la objetividad

A pesar de sus aspectos comunes y diferencias, es posible verlas como
complementarias en diversos aspectos. En varias ocasiones se ha advertido que
los objetos en su calidad empirica se ven condicionados por la subjetividad
manifiesta en el sujeto, por el hecho de que sdlo él lo hace posible.
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La existencia que se puede atribuir a los objetos, en su esencia y
sensibilidad tiene un valor que depende de la interaccion con el sujeto que los
aprehende en su conocimiento y empleo practico. Esto lleva a la conclusion de
que la objetividad se encuentra fundida con la subjetividad.

Reiteradas veces se hatenido que advertir que las esencias o los elementos
empiricos de los objetos... acaecian en una presencia condicionada
intencionalmente por la subjetividad que la hacia posible. La misma
existencia que pudiera ser atribuida a los objetos, a su esencia y a su trama
sensible, tenia un alcance y un valor que dependia, en ultima instancia, de
su vinculaciéon con el sujeto que los hiciera patentes en el campo de su
conocimiento o de su conducta practica... ello nos obligara a continuas
advertencias de que su objetividad estaba indisolublemente fundida con una
subjetividad (Montero, 1987, p. 312).

Al ser la subjetividad la que opta por las connotaciones de trascendencia
se puede objetar el uso de ella para otros fines que no sean los metafisicos, sin
embargo, esta objecidn no tiene el suficiente fundamento para negar una
subjetividad humana, que en cierto modo atribuye a la mente una trascendencia.
Esto obliga a pensar que la subjetividad en una persona es inagotable, aun
cuando se manifieste o exhiba en forma verbal o conductual. Esta trascendencia
se manifiesta con la conciencia ya que su actividad es tanto ser consciente de los
objetos del ambiente objetivo como la autoconciencia (Montero, 1987).

En la fenomenologia se considera que las ciencias objetivas son ingenuas,
al afirmar que dentro de si mismas esta el Unico conocimiento y la unica verdad.
No se determina que no son validas, sino incompletas. Al estudio objetivista le
falta comprender la intervencion del investigador, es decir del mismo sujeto. De tal
manera que la construccion del mundo fisico esta fuertemente influenciada por la
subjetividad inmanente del investigador y en el analisis de las operaciones
subjetivas, lo que daria oportunidad para comprender el mundo en su totalidad.
Entre otros factores, se considerarian las vivencias, las actividades, las
creaciones de sentido las operaciones y obras de la subjetividad (Zirién, 1990).

Por su parte el existencialismo, considera que la existencia esta compuesta
por una dualidad, por un lado |a objetividad y por otro la subjetividad. A pesar de
ser diferentes en muchos aspectos deben ser entendidas como mutuamente
importantes, primero se ha de apoyar en la objetividad para tener la consistencia
necesaria y posteriormente aceptar la estrechez de la subjetividad para
profundizar en el ser en la existencia (Mounier, 1973).

Para el existencialismo, es importante eliminar la idea de que siempre es
favorable mantenerse en el exterior, en los aspectos objetives. Lo cual no implica
una dejacién al objeto sino crear una participacion intima con la vida subjetiva y
cognoscente de los individuos (Landsberg, 1937, citado en Mourier 1973).
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Incluso, el idealismo propone que no es posible abandonar ninguna de
ellas. La relacion objeto y sujeto es, en sentido estricto, la relacion que se da
entre una persona como sujeto y el mundo como objeto. Objeto que incluye
también a otros hombres. Al no ser correcto separarlas, esta relacion se puede
considerar como una unidad, a la cual se le llama “unidad fundamental comun”
(Copleston, 1992, Vol. VIIl).

A esta unidad, se le considera como de principio basico ya que es una
sintesis del objeto y del sujeto. Lo que se puede considerar como una
complementariedad de |a subjetividad y la objetividad, dande como resultado una
‘unidad en la diferencia” (ibidem).

Para que puedan ser consideradas la subjetividad y la objetividad como
complementarias es importante tomar en cuenta los siguientes aspectos.

o Epistemologia, la esencia del conocimiento

* Evitacidon de posturas extremas

» |Importancia de la correlacidon e independencia

« . Adecuacién metodoldgica cualitativismo y cuantitativismo

Epistemologia, la esencia del conocimiento

Para el estudio de la epistemologia en la teoria del conocimiento es
necesario destacar dos puntos de importancia para la complementariedad de la
subjetividad y la objetividad.

1. La epistemologia se crea a partir de la subjetividad y la objetividad.

2. En la esencia del conocimiento es inseparable un sujeto cognoscente del
objeto.

Através de la epistemologia se puede comprender la relacién entre la
subjetividad y la objetividad, es decir, nos explica como se presenta esta relacion,
a qué se le da énfasis y cuales son sus argumentos en cuanto a la posibilidad del
conocimiento, etc.

Inclusive, la epistemologia misma carece de significado si uno de sus
elementos es eliminado o deja de ser considerado. En un determinado momento
Lqué importancia tendria considerar un objeto sin sujeto que lo conozca?, o a la
inversa, ¢ qué tipo de conocimiento podria adquirir un sujeto carente de objetos
para su referencia? Indudablemente no se podria hablar de un conocimiento ni
mucho menos de una verdad.
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Esta imposibilidad de separacion es lo que constituye a |a esencia del
conocimiento. El sujeto es cognoscente sélo si tiene objetos para poder
autodeterminarse y por lo consiguiente formar una conciencia tanto externa como
interna. El conocimiento es el producto de la interaccion de la subjetividad y la
objetividad, en otras palabras, es producto de una unidad dual, como sefiala
Hessen:

En el conocimiento se hallan frente a frente la conciencia y el objeto, el
sujeto y el objeto. El conocimiento se presenta como una relacion entre
estos dos miembros, que permanecen en ella eternamente separados el uno
del otro. Eif dualismo de sujeto y objeto pertenece a la esencia del
conocimiento. (Hessen, 1996, p. 13)

El hecho de que la subjetividad de prioridad a un sujeto no significa que
descalifique las propiedades del objeto y en consecuencia, el conocimiento que
este pueda ofrecer. Por otro lado, la objetividad tiende a mostrar la importancia
del objeto, no obstante el conocimiento obtenido es para un sujeto y resultado de
su interés. Es decir, el conocimiento que se adquiera, de un objeto cualquiera,
esta en dependencia del sujeto y su forma de aprehension.

Para la aprension del conocimiento se puede hacer uso de algunos
procesos de investigacion, como son los dialécticos, recursivos, lineales,
inductivos, deductivos, o ambos. Lo importante es que en todos los casos se
asume una postura explicativa de |a relacion objeto y sujeto.

Evitacidn de posturas extremas

Es fundamental evitar que cualquiera de las dos posturas se extremen.
Como se menciond anteriormente puede ser debido a factores de poder,
econdmicos, politicos o sociales. El llevar al extremo alguna postura da lugar a la
perdida de conocimiento de gran importancia.

En otras palabras, se debe evitar soslayar lo subjetivo por el empleo de la
objetividad, ya que el sujeto es quien debe ser el principal beneficiado de un
conocimiento determinado de la naturaleza de los objetos.

“Aun la misma verdad objetiva es también necesariamente mentira en tanto
no es toda la verdad del sujeto, y sirve para cubrir el interés meramente particular
através de su funcion e indiferencia ante la génesis subjetiva” (Adorno, 1986, p.
56).

Ademas Adorno indica que ante de los fendmenos sociales las condiciones
deben extraerse de la objetividad y de la vida subjetiva, pero para realizar esto es
importante que ambas tengan suficiente explicacién tedrica ya que de no ser asi
se procederia a explicaciones reduccionistas.
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Al mismo tiempo el subjetivismo no debe relegar el conocimiento producido
por la objetividad. Mounier (1973) senala que el optar (nicamente por la
subjetividad encierra varios peligros entre ellos la amenaza de una dispersion de
decisiones arbitrarias e incomunicables, lo que daria por resultado un mundo
impensable e invivible.

Entregar la verdad tan completamente al fervor subjetivo es arriesgarse a
cortar, con el mismo gesto, las vias de comunicacion, sin las cuales es
imposible hablar de verdad... El "pensador subjetivo” es el pensador del
secreto. Incluso prefiere... dejar de ser comprendido, evitando de esta
manera por completo el inevitable mal entendido. Por eso su instrumento
natural de expresion no es el discurso, sino la paradoja. El discurso expone,
publica y objetiviza. La paradoja es la chispa que brota al roce de lo eterno y
el lenguaje (Mounier, 1973, p. 183).

De tal suerte que llevar al extremo tanto la objetividad como la subjetividad
a lo unico que conduce es fragmentar la realidad y ofrecer explicaciones
reduccionistas de algun fenémeno estudiado. “La contradicciéon entre ambas
esferas no debe ser escamoteada através de un esquema de generalizacién
cientifica, pero tampoco ha de ser absolutizada. De lo contrario seria tomada
literalmente la autoconciencia del individuo, ella misma producto efimero de una
sociedad individualista" (Adorno, 1986, p. 43).

Importancia de la correlacion e independencia

Al pretender hacer complementarias la subjetividad y la objetividad no
indica que tengan que fusionarse de un modo cadtico en el cual no se reconozca
una y otra. El complementar indica mantener la importancia de una independencia
y una correlacion.

Es necesaria la independencia de la subjetividad (individual) y la
objetividad (general) para generar estudios en los que se pueda distinguir cada
una evitando la confusion que pueda surgir, como la generalizacion partiendo de
un sélo individuo o la individualizacién partiendo de abstracciones generales.

Hessen llamaba a la aprehension del objeto una invasion a la esfera del
objeto, pero aclara, esto es ilusorio, debido a que el objeto siempre permanece en
forma trascendente. El sujeto no puede arrastrar a su esfera de conocimiento al
objeto mismo y el cambio que se produzca por el conocimiento adquirido sélo
tiene efecto en el sujeto cognoscente, lo cual es una “imagen’ del objeto en
cuestion.

Es decir, el objeto se muestra independiente del sujeto que intenta
aprehenderlo, pero todo el conocimiento hace mencién del entendimiento que se
tiene de un objeto. El objeto se mantiene independiente de la conciencia
cognoscente (Hessen, 1996).
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Aun cuando se muestra independencia no quiere decir que no sean
correlacionables, también para efectos de estudio, explicacion e intervencion es
posible crear un conocimiento que contenga la visién de ambas posturas.

Esta correlacion es debida a que el sujeto sblo es sujeto para un objeto y el
objeto sera objeto sélo para una conciencia cognoscente, conciencia que posee el
sujeto. Hessen lo resume de la siguiente forma:

La relacion entre los dos miembros es a la vez una correlacion. El sujeto
sélo es sujeto para un objeto y el objeto es sélo objeto para un sujeto. Ambos
s6lo son lo que son en cuanto son para el otro. Pero esta correlaciéon no es
reversible. Ser sujeto es algo completamente distinto que ser objeto. La
funcién del sujeto consiste en aprehender el objeto, la del objeto en ser
aprehensible y aprehendido por el sujeto. (Hessen, 1996, p. 13)

Esta opcién de correlacion e independencia parece ser contradictoria. Pero
esta contradiccion es sélo en apariencia si se considera el empleo de la
correlacion en términos de conocimiento, es decir para la produccién de un saber.
La independencia es en términos de la inagotabilidad de ambos, por su parte el
objeto nunca se agota y es objeto mientras existe el desconocimiento total acerca
de él. La independencia del sujeto radica en que ademas de ser cognoscente es
un sujeto que quiere y siente, de modo que sélo cuando existe correlacion se
puede hablar de un objeto y un sujeto cognoscente para el conocimiento (ibidem).

Adecuacion metodologica cualitativismo y cuantitativismo

En capitulos anteriores se hablaba de los métodos empleados por la
objetividad y la subjetividad. Los cuantitativos por la primera y los cualitativos por
la segunda. En pos de la complementariedad y en consecucion con lo hasta el
momento abordado resulta indispensable buscar la adecuacion metodolégica.
Lara, Taméz, Eibenschutz y Morales (2000) desde el area de la salud proponen
algunos ejes para ello.

Se reconoce que los métodos cuantitativos han sido mas frecuentemente
usados y aceptados para medir las necesidades ya que su uso ofrece prioridades
de accidon, para disefar y evaluar programas. Donde las necesidades son
equivalentes a los servicios necesarios.

El problema que cruzan estos modelos es que tienden a dicotomizar
muchas variables que en cuestiones subjetivas son de gran importancia. Por
ejemplo con relacion a un estudio realizado en el area de la salud mencionan:

El efecto de la enfermedad en la vida cotidiana se traté de medir a través de
las actividades del individuo que habian sido afectadas por la enfermedad. A
pesar de que se trato de ponderar el tipo de actividad afectada, debido a
dificultades en la construccion del indice, este atributo fue finalmente
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dicotomizado (si afecta o no a las actividades diarias). La decisién de
dicotomizar esta variable y de no realizar el analisis del tipo de actividad se
derivé de los resultados de una prueba estadistica para validar las escalas
(alpha de Crombach), a partir de la cual se observé que cuando el indice
contenia muchos items esta prueba daba resultados poco satisfactorios. Por
la misma razon fue eliminada la informacion relativa a incapacidades
derivadas del padecimiento. De esta manera, al incorporar en un indice toda
la informaciéon y al reducirla a un nimero que entra a jugar en un modelo
matematico, no solamente se perdié informacion que podria modificar los
resultados finales de interaccién entre la "necesidad percibida" y las
variables restantes, sino que muy probablemente se perdieron algunas
cualidades de las relaciones que permitirian comprender mucho mejor el
contenido y las causas de las relaciones observadas. (Lara, Taméz,
Eibenschutz y Morales, 2000, pp. 110 - 111).

Esto demuestra la importancia de considerar nuevas alternativas. La que
se sugiere es el uso de técnicas cualitativas como son la observacion
participante, las entrevistas semiestructuradas, la entrevista abierta, los grupos
focales, la historia de vida o el uso de diarios de salud (Lara, Taméz, Eibenschutz
y Morales, 2000).

Esto implica que para llegar a un conocimiento que parta de la
complementariedad de lo subjetivo y lo objetivo es importante considerar los
métodos cualitativos por un lado y los cuantitativos por otro, lo que se propone es
crear un punto en que coincidan lo infinito y lo exacto.

Estas metodologias para muchos pudieran parecer antagénicas, sin
embargo al igual que con el objeto y el sujeto, no son excluyentes. Lo importante
es delimitar lo que se quiere conocer, ello determinara cual de los métodos sera
empleado. Lo Unico que las hace antagénicas es la preferencia institucional y
profesional (Ibidem).

Lara, Taméz, Eibenschutz y Morales mencionan algunos ejemplos para el
uso de ambos métodos en los cuales es notable que no se propone hacer una
fusion que produzca confusiones, sino una adecuacion dependiendo del
fendmeno de interés.

Tomando este criterio, consideramos por ejemplo que si interesa conocer el
comportamiento de grandes grupos poblacionales frente al uso de servicios
de salud, la metodologia mas Gtil pudiera ser cuantitativa; mas aun, las
aproximaciones cuantitativas tienen la ventaja de poder orientar las
investigaciones hacia los diferentes grupos sociales o individuos donde
interesa lograr un acercamiento de mayor profundidad. En contraste, si el
interés del investigador es conocer a fondo las diferencias de percepcion de
las necesidades de salud y diferentes estrategias de atenciéon en grupos
especificos, 10 adecuado seria apoyarse en una metodologia cualitativa, ya
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que este tipo de aproximacion enriquece enormemente tanto el proceso
como el resultado del trabajo investigativo, como se ha demostrado en
estudios hechos para conocer las caracteristicas del alcoholismo en
poblaciones indigenas (Menéndez 1978), las practicas tradicionales en
salud de poblaciones rurales (Menéndez, 1987) o urbanas (Forero, 1996), la
autopercepcion de la enfermedad en pacientes diabéticos (Mercado, 1996),
las caracteristicas de grupos vulnerables a la violencia intrafamiliar (Lopez-
Aranguren. 1986), entre otros. (ldem, p.114).
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La subijetividad como complemento de la objetividad para el control de la DMNID:

Aportaciones a la formacién profesional

Ante la complejidad de complementar la subjetividad y la objetividad, con la
consideracion de que cada una representa una complejidad propia, la alternativa
que se sugiere es la epistemologia de la complementariedad.

Esta epistemologia se deduce del conocimiento inagotable de las dos
fuentes, el sujeto en su realidad interna, creada a partir de su existencia propia,
con cualidades cognoscentes emotivas y volitivas, y el objeto trascendente
inagotable con existencia propia, con cualidades materiales y positivamente
comprobables.

Con la complementariedad, se presenta la correlacion e independencia de
los distintos niveles; epistémico, tedrico y empirico.

El nivel epistémico hace referencia a la relacion existente entre el
conocimiento adquirido por el sujeto y un objeto determinado. Este conocimiento
es constructo del sujeto pero puede partir del andlisis objetivo de la realidad
externa. De igual forma el sujeto puede partir de su constructo sin partir de
ninguna objetividad, sin embargo no puede ser comprobado en forma positiva.

Al ser inseparables el sujeto y el objeto se deben considerar
complementarios para un conocimiento cualquiera. Lo cual no significa reducir a
ninguno de los dos, mas bien, respetar la trascendencia de ambos para alguna
explicacion de la realidad. Con ello obtener mayores posibilidades de lograr una
aproximacion mas cabal a la verdad, evitando la fragmentacion del conocimiento y
parcializacion de la realidad.

Para el nivel tedrico, a pesar de no hacer referencia a un sujeto o un objeto
en particular, son el resultado de consideraciones sobre ellos en algun plano
conceptual. Pueden ser un marco explicativo para elucidar la realidad, es decir, se
pretende por la cuestion tedrica, ofrecer un conocimiento que sirva de guia en la
complejidad de la realidad.

Considerar como complementarias las posturas tedricas ofrece la
posibilidad de ampliar el conocimiento en términos multirreferenciales, en
situaciones tanto particulares como generales. Asi como la multidimensionalidad
de los problemas o fenémenos a abordar.

En el nivel empirico, se considera la complementariedad del objeto con un
sujeto concreto, de existencia propia, que construye su conocimiento a partir de la
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experiencia y de un espacio y tiempo determinados. Este sujeto debe ser
considerado inmerso en una realidad objetiva donde un objeto es una entidad
separada al sujeto o una parte fisica de él.

Al ser empirico se hace referencia a las personas o humanos, por tal, las
otras personas también se pueden considerar como objetos. Y la existencia de
estos objetos no depende del sujeto cognoscente. Debido a la concrecidn material
de los cuerpos, se puede considerar como complementarios para la conformacién
de un conocimiento de la realidad sensible.

El empleo del conocimiento adquirido, por esta complementariedad, debe
contener la suficiente critica para ser aceptado. La conciencia critica necesaria se
adquiere al considerar que la experiencia del sujeto es la ordenacidn de los
objetos materiales mediante el uso de la sensibilidad.

Esta sensibilidad se encuentra en relacion con los procesos de la
percepcion y el pensamiento. Procesos inmersos en una experiencia determinada.
Por ende, en relacion con el sujeto empirico, es importante tener consideracion
critica acerca de la subjetividad y la objetividad.

La delimitacién de cualquier conocimiento seria de acuerdo a ;,qué meta se
persigue? ¢ para qué se empleara ese conocimiento? ¢por qué es necesario? y
icomo se estudiara? De tal manera, que no se pueda optar por ningdn
conocimiento de forma despreocupada, que es en cierta medida tender hacia el
escepticismo, desde luego, sin negar el conocimiento adquirido.

Al tener experiencias con otros sujetos, es imprescindible tener en cuenta
que el sujeto cognoscente se encuentra frente a otro sujeto. Subjetivo, por sus
construcciones y juicios propios. Objetivo, por sus cualidades fisicas que pueden
ser estudiadas como objetos.

La complementariedad de la subjetividad y la objetividad no sélo se
circunscribe en la epistemologia y por tal en el conocimiento, también tiene
relacion con la atencion a la salud, principalmente en la atencién que se brinda a
las personas con DMNID. Ademas de ser posible es necesaria para ofrecer una
terapéutica mas completa.

Para poder ofrecer la complementariedad es menester tener en cuenta
algunos conocimientos elementales que permitan al profesional de la salud servir
‘de guia en este proceso.
e Los niveles de abordaje de la realidad
e La capacidad critica del profesional o el arte de discernir

e Lacomplementariedad desde los profesionales de la salud

e Larealidad existencial y realidad inventada o virtual
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« Conciencia critica ante el sujeto y la institucion

Los niveles de abordaje de la realidad

Se deben considerar los niveles anteriores de realidad que se estan
empleando para resolver cualquier problema. Estos niveles no son ni metafisicos
ni incomprobables, como se menciond en capitulos precedentes, sino que
corresponden al abordaje utilizado tanto en la objetividad como en la subjetividad.

Al considerar que son formas de abordar la realidad es necesario, primero,
conocer a qué nivel de explicaciéon y descripcion se hace referencia.

En el nivel epistémico, se considera el orden del conocimiento, si este
procede de un objeto o un sujeto. En el area de la salud la persona que solicita la
atencién, en este caso la persona con diabetes, se presenta con las dos
cualidades.

Es objetivo todo aquello que su organismo le manifiesta, en otras palabras,
la objetividad se presenta en las evidencias empiricas de su fisiologia, anatomia,
metabolismo, etc.

Lo subjetivo, como se ha recalcado, estd en referencia a cémo vive su
enfermedad la persona con diabetes, es decir, las peculiaridades subjetivas que
tienen relacion directa en como la persona con diabetes forma su realidad ante
una enfermedad incurable.

A partir de estas construcciones se puede llegar al nivel tedrico, que
consiste en la conformacién de saberes por distintas disciplinas con relacién a
alguna postura, sea esta de indole objetiva o subjetiva. Lo importante es que se
conformen saberes de ambas. En este nivel, se hace referencia a las nociones
generales y se habla en torno a planos conceptuales, con la pretension de elucidar
la realidad.

Como consecuencia de los dos niveles anteriores, la atencidon se cristaliza
en el nivel empirico, porque es donde la persona con diabetes se presenta
fisicamente ante el profesional de la salud. En este nivel se presenta la
experiencia subjetiva con la realidad sensible objetiva, la persona puede
manifestar su vision propia de la enfermedad.

Ademas, en el nivel empirico es donde cobra importancia la objetividad por
las cuestiones del organismo debido a que contienen atributos objetivos puesto
que se presencia, por ejemplo, la glicemia en sangre que puede ser medida. Junto
a datos de caracter objetivo se puede individualizar la atencion de acuerdo a las
necesidades, intereses, expectativas y posibilidades de cada persona
reconociendo sus cualidades de sujeto.

Como es de notar cada nivel de abordaje de l|a realidad, tiene relacion
directa con las posturas subjetiva y objetiva, lo fundamental en esta distincion es
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reconocer que ambas se presentan en un mismo nivel pero de diferente manera.
La objetividad, se manifiesta practicamente en las evidencias tanto empiricas
como cientificas.

Por otro lado la subjetividad, esta comprometida en dos aspectos, por la
persona que recibe la atencion y por el profesional encargado de la atencién a
dicha persona. Ambas, como seres humanos, poseen la capacidad cognoscente
que los hace diferentes. La diferencia se presenta en la subjetividad contenida de
distintos modos, como Cardoso (2000) definié, desde un punto de vista
antropolégico, se hace referencia a distintas culturas, la cultura del diabético y la
cultura de los profesionales de la salud.

En este mismo sentido... los dos ejes principales del proceso de atencién
médica son el comportamiento del paciente y el comportamiento del
otorgante, que confluyen en la utilizacion de los servicios. La definicion de la
necesidad es la clave para el inicio del proceso y puede partir de cualquiera
de los dos actores principales del proceso - medico o paciente- y por lo tanto,
tiene por lo menos dos perspectivas la profesional o técnica, dictada por
estandares médicos, lo que ha llevado a que se le denomine "necesidad
normada" y la perspectiva de! paciente, es decir, la necesidad percibida por
el individuo o "necesidad sentida" (Lara, Taméz, Eibenschutz y Morales,
2000, p. 98).

Esto puede sugerir, en la atencion a las personas con diabetes, la
importancia de considerar la subjetividad inmersa en las personas, que aun con
las evidencias, datos y avances tecnoldgicos objetivistas, seguira interviniendo
para la implementacién de la terapéutica.

Sélo podra manifestarse por medio de la accién, expresarse a través del
lenguaje y tener presencia en el espacio plural de lo publico un sujeto que
haya construido su propia individualidad. Pero, a su vez, esta individualidad
se va conformando, sobre una cierta base de determinismo (carga genética,
ambiente, etc.), a partir de la contingencia de sus propias acciones (Roldan,
1998, p. 219).

Al considerar la complementariedad, también se tiene que tomar en cuenta
la adecuacion, ya mencionada, de las perspectivas cuantitativas y cualitativas.
Dependiendo de los objetivos y las necesidades, sera la perspectiva a emplear,
sin la pretensién de relegar los resultados de ninguna, mas bien, emplearlas como
dos posibilidades de explicacién diferentes que tienen que complementarse entre
ellas en la terapéutica que se ofrezca.

Complementarse entre ellas favorece a la generacion tanto de datos
generales asi como particulares, que seran de gran utilidad, de acuerdo a los
objetivos que se persigan en la terapéutica por el profesional de la salud.
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La capacidad critica del profesional o el arte de discernir

El profesional de la salud al atender a las personas con DMNID debe
poseer la capacidad de hacer juicios criticos y emplearlos tanto en su practica
profesional como en su proceso formativo. Esto es, desarrollar el arte de discernir
el conocimiento de caracter subjetivo del de caracter objetivo.

Al realizar juicios criticos podra hacer distinciones en la atencién a las
personas. Al conceptualizarlas como objetos de estudio, empleara metodologias
técnicas y cientificas que producen datos objetivos, cuantificables. Datos que le
permitan hacer generalizaciones.

En la atencién a la salud, se debe contemplar a las personas como sujetos
de estudio, lo cual significa emplear metodologia con caracteristicas humanistas y
culturales.

La subjetividad no constituye un mundo cerrado ni tampoco es un asunto que
se dirime exclusivamente entre el sujeto y su interioridad de modo que su
dimensién cognitiva pueda satisfacerse de manera internalizada. Asi, los
signos externos —los comportamientos- deben poder servir al otro para inferir
o detectar la existencia de ciertas creencias, pero hay que tener cuidado de
no caer en el otro extremo [de reducir toda explicacion a la conducta
observable] (Saab, 1999, p. 35).

Con la adecuacion metodolégica (cuantitativa y cualitativa) se pueden hacer
aproximaciones a la subjetividad de la persona, es decir, a sus caracteristicas
personales, emociones, creencias, sentimientos y cultura.

La nocién de sujeto que conviene a la complejidad de nuestro presente es
una nocién que debe replantearse tomando en cuenta una reflexibilidad
atravesada por la finitud, en la que el autoconocimiento es incompleto e
imperfecto y esta abierto al didlogo, a la critica y a la rectificacion. (Aguilar,
1998, p. 11)

La atencidén que se ofrezca a la persona con diabetes puede ser adecuada
a la persona desde |la perspectiva objetiva y la subjetiva.

Puede ser abordada por la perspectiva de la subjetividad mediante el
estudio de los factores humanisticos y culturales. Los datos que se requieren para
el estudio de la subjetividad son acerca de la situacién individual, familiar y social
de la persona con diabetes que pueda modificar la percepcién del problema. La
diabetes puede ser abordada objetivamente, como se ha mostrado, por el avance
de la ciencia y las areas de investigacion.

[No obstante] los diversos modelos tedricos para el estudio de la utilizacién
de estos servicios reconocen la influencia de un componente subijetivo, dado
por la situacién individual, familiar y social del paciente, que puede modificar
su percepcion de la necesidad e incluso orientar la seleccién de alternativas
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ante la inminencia de un problema de salud que requiere atencién. También
en algunos de estos modelos se acepta que los criterios profesionales de los
médicos y del personal de salud, a pesar de que se consideran "objetivos" y
derivados del conocimiento cientifico, estan, de la misma manera,
permeados por la subjetividad que se expresa, entre otras cosas, en el
diagnéstico ya que éste traduce la percepcion de la necesidad del enfermo,
interpretandola mediante un sistema de codigos y lenguaje distintos del
paciente. (Lara, Taméz, Eibenschutz y Morales, 2000, p. 98)

Al ser critico y con la vision de complementariedad, el profesional de la
salud podra adecuar su terapéutica de acuerdo a la necesidad de la persona con
diabetes, lo que conlleva, a la adecuacién de un sistema de codigos y lenguaje
objetivos ha los propios de quien recibe |a terapéutica.

Tratamos a las personas como si fuera seres racionales y no olvidemos que
la comunicacion presupone la premisa tacita de un reconocimiento entre los
interlocutores; en fin al tratar de entender al otro asumimos que tiene deseos
y creencias consistentes y que actua de acuerdo a ellos. (Di Castro, 1999, p.
23).

La complementariedad desde los profesionales de la salud

Al considerar la subjetividad y la objetividad como complementarias se
esperaria que las personas atendidas fueran analizadas y comprendidas desde
una perspectiva holistica. Sin perder de vista lo que el sujeto reporte como su
autopercepcion, ideas y creencias de lo que esta ocurriendo en si mismo (Di
Silvestre, 1998).

La aplicacion objetiva que se ofrece a la atencidn a la salud, se debe
adecuar acorde a la subjetividad de la persona quien recibe la atencion. La
explicacién por los profesionales de la salud generalmente parte de modelos
cientificos y por tal objetivos, la adecuacion esta en la comprension del modelo
explicatorio de la persona con diabetes que consta de muchos significados
producto de la combinacion de ideas y experiencias, como aclara Di Silvestre
(1998):

Los modelos explicatorios proveen las explicaciones sobre la etiologia de la
enfermedad su curso y el modo de inicio de los sintomas, los procesos
patofiosoldgicos envueltos, la historia natural de la enfermedad, la severidad
de la misma y el tratamiento adecuado para enfrentar la condicion (Helman
1984). El modelo explicatorio del lego [que es el mismo que emplean muchas
personas con diabetes] no tiene nada que ver con el modelo explicatorio
L biomédico: el primera es vago, con muitiples significados, no permanente y
! combina las experiencias pasadas con ideas, mientras que el ultimo se basa
en la ciencia, sélo cambia cuando la evidencia falsa el conocimiento
acumulado sobre una especifica entidad y esta continuamente siendo
contrastado con nueva evidencia. (parrafo, 31)
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En la practica esto se traduce a los modelos explicatorios que en la persona
con diabetes puede resultar en el abandono del tratamiento. Di Silvestre (1998) vy,
como se menciond, Cardoso (2000), definen estos modelos como producto de la
divergencia cultural entre profesional de la salud y la persona atendida. Por tal es
necesario reconocer las cualidades subjetivas de la persona con diabetes para
adecuar la metodologia objetiva de los profesionales, en otras palabras, hay que
adecuar la ciencia y la tecnologia al solicitante.

Ademas, la adecuacién de la ciencia debe considerar factores de caracter
social como la globalizacion y la adecuacion a la economia, ya que repercute de
manera significativa en los procesos de la subjetividad.

Los profundos cambios sociales derivados del proceso de globalizacién y
adecuacion a la economia de mercado en las ditimas décadas, han
repercutido en la vida de la poblacién y han generado una nueva subjetividad
en los ciudadanos que al ser receptores, entre otras, de las transformaciones
experimentadas por el reordenamiento de los sistemas nacionales de salud y
los procesos de injerencia del sector privado en la atencién médica, se han
visto obligados a modificar sus estrategias para buscar atencién,
adecuandolas a sus formas de percibir sus necesidades de salud. (Lara,
Taméz, Eibenschutz y Morales, 2000, p. 118).

Para poder acceder al estudio y analisis de la complementariedad entre lo
objetivo y lo subjetivo es importante considerar a las disciplinas que se reconocen
como “blandas” y “duras”, ambos tipos de disciplinas pueden ser complementarias
para la explicacion, comprension y practica ante el problema de la DMNID. Por tal
se evita el enfrentamiento entre posiciones objetivistas y subjetivistas, lo
macroscopico y lo microscapico, lo universal y el sujeto (Aguilar y Saab, 1999).

La realidad existencial y realidad inventada o virtual

Como ya se ha mencionado, el fendmeno de globalizacion ha repercutido
tanto a escala social como individual, la influencia se nota, no solo en los cambios
en la economia y politica, sino también en la realidad construida a partir de las
ideas imperantes que se difunden por diversos medios a la poblacién.

Esta realidad toma forma en los individuos cognoscentes al ser receptores y
actores, que interactian con el medio externo de indole “objetivo”, a su vez
interviene la realidad subjetiva de caracter genuino que va de acorde a lo que el
sujeto conoce, donde intervienen valores, creencias y emociones, La primera
realidad incluye la caracteristica de que puede ser inventada o virtual, 1a segunda
realidad constituye lo existencial en términos del sujeto.

Es importante considerar la influencia de la realidad virtual, debido a que
aparece como vision de la realidad y por consiguiente es generadora de cambios
en la subjetividad.
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La realidad virtual puede dominar las interpretaciones del sujeto. Esta
realidad generalmente se muestra como la correcta y racional aunque es falsa. La
falsa racionalidad que ofrece tergiversa la realidad concreta aun cuando se
muestra como familiar y accesible a cualquier sujeto (Velasco, 1999).

Esta realidad virtual es una existencia inautetica sustentada por las formas
dominantes, que sugieren una explicacion del mundo. Por tal es imprescindible
que las interpretaciones autenticas tengan primacia y la fuerza necesaria para
imponerse ante el caracter publico de lo virtual mediante una conciencia critica
(Gémez, 1999).

Aceptar la explicacion auténtica es aceptar la realidad de los sujetos, tal
como se ha desarrollado en su existencia. Aunque se debe ser critico ante esta
autenticidad, pues, el sujeto mismo puede construir su subjetividad de la realidad
virtual.

El profesional de la salud, debe tener la capacidad de discernimiento de
cuando el sujeto hable en términos de una influencia virtual y cuando con relacién
a si mismo como sujeto de experiencias particulares contrastadas con otros
sujetos y objetos de los que tiene experiencia pero que no pertenecen a é! (Lazos,
1999).

Conciencia critica ante el sujeto y la institucion

Como se ha recalcado, es importante que el profesional de la salud
adquiera una conciencia critica que en su dmbito sera fundamental para reconocer
la importancia de la subjetividad, la objetividad y la complementariedad de estas.

Esta conciencia critica se dirigira a dos ambitos:
1. La concepcion del sujeto acerca de su salud
2. El ofrecimiento institucional y la practica profesional

L a persona con diabetes puede ser considerada como un sujeto disgregado
en el proceso de la produccion social, lo cual llega a fragmentarlo y degenerario
por las cuestiones racionales que imperan (Adorno, 1986).

De manera que la persona con diabetes se ve enfrentada a un tratamiento
tradicional “racional” que no advierte la fragmentacion que se esta llevando a cabo
y ademas que actia en muchas ocasiones por incertidumbre e indeterminacion
(Aguilar y Saab, 1999).

Gutiérrez resume la importancia de considerar a las personas en su calidad
subjetiva de la siguiente forma:

Se sigue entonces que el ser humano es un ser de sentido: integra el sentido
de las cosas segun las circunstancias y busca para si mismo su propio
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sentido; la vida humana se desarrolla dentro de la interpretacion que cada
quien hace de su ser. Este es el valor de la autoimagen de cada persona: en
la experiencia cotidiana funciona como un paradigma interpretativo al cual se
refieren las vivencias porque integra valores, necesidades y una historia
personal, de manera que da orden y sentido a las vivencias y participa en la
toma de decisiones y la seleccion y registro de los acontecimientos
(Gutiérrez, 1999 p. 264).

En términos del ofrecimiento institucional y la practica profesional se deben
tomar las consideraciones que hace Salazar:

En resumen, el impacto psicosocial se vincula en el momento en que el
sujeto conozca el riesgo, su diagnostico, las secuelas y la gravedad de éstas;
la memoria individual y familiar que se tenga, y la informacién que adquiera
en grupos especificos de la historia natural del padecimiento. La
autoafirmacion y la autoestima son trascendentales para llegar a efecto el
control de la enfermedad, y que sepa, quiera y pueda prolongar su vida con
el mayor bienestar posible (Salazar, 1993 p. 32).

En las instituciones de salud y en la practica profesional es de importancia
considerar lo que se ha manejado como “costos ocultos”. Estos costos son
subjetivos y de caracteristicas cualitativas, el desapercibirlos es perderse en la
macroestructura econémica que se muestra alarmante. Es importante realizar
investigacion de los aspectos subjetivos y cualitativos (Salazar, 1993).
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Se considera que los fundamentos antes expuestos y el andlisis
epistemolégico elaborado ofrecen la oportunidad de generar contribuciones no
sélo en el plano abstracto, sino también en la préactica concreta.

Para este tipo de contribuciones es necesario puntualizar que las
propuestas a presentar no son las Unicas; al contrario se espera que sirvan de
guias para la elaboracién de otras. Estas nuevas propuestas tomaran forma a
partir de su correspondiente confeccidn y adecuacion ante diferentes factores tales
como,

¢ Elproblema a abordar

¢ Los objetivos perseguidos

e Recursos disponibles

» Costos y beneficios esperados

Es responsabilidad de los profesionales de la salud considerar y adaptar las
propuestas a la dependencia institucional, las caracteristicas de los profesionales
implicados, las caracteristicas econdomicas y culturales de la poblacidn a quienes
va dirigido el servicio y las particularidades de cada persona con diabetes.

Se contemplan tres tipos de propuestas.

1. La complementariedad de los aspectos subjetivos y objetivos en la atencion de
la persona con DMNID.

2. Ofrecer recursos adicionales a los profesionales de la salud para el ejercicio de
su profesion.

3. Ofrecer recursos adicionales a los psicdlogos para el ejercicio de su profesion.

La primera corresponde a la complementariedad en los marcos tedricos de
los profesionales con el objetivo de crear aperturas epistemolégicas que influyan
en la practica. Esta propuesta consta practicamente de una capacitacién a equipos
de profesionales para ejercer trabajo critico y analitico, de modo que sera
prerrequisito para las otras dos propuestas.

Posterior al trabajo critico y de analisis derivado de la primera propuesta, el
profesional que considere necesario un cambio epistemoldgico se vera en la
necesidad de buscar recursos que le permitan aplicarlos en la practica. La
segunda propuesta aporta algunos de esos recursos haciendo hincapié en el
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diagnostico, objetivos, metas y consensos, para la correcta elaboracion y
planeacion de actividades para el control de la diabetes.

Con estos recursos se pretende dar nociones que permitan al profesional
atender de forma multidisciplinaria la importancia de la subjetividad, en diferentes
ambitos de trabajo como son en la educacién, practica terapéutica y docencia,
asignando como eje de reflexion la subjetividad de las personas y en este contexto
la subjetividad de las personas con diabetes.

En la tercera propuesta se ofrecen recursos para el psicélogo y se sugiere
al mismo para asumir la funcion de responsable en el equipo multidisciplinario con
la finalidad de concretar la complementariedad de los aspectos objetivos y
subjetivos, conocer epistemologias que consideren esta complementariedad y
aplicar metodologias cualitativas asi como cuantitativas, en general de la
subjetividad y la objetividad, inmersa en el proceso de atencidn de la diabetes.

Ademas el psicélogo en su rol terapéutico aparte de comprender lo que
implica para las personas tener diabetes, atendera el impacto producido por el
diagndstico, asi como sus reacciones ante las modificaciones en su estilo de vida
y en general considerard lo que las personas le manifiesten en como viven el
padecimiento.

A primera vista parece que en la psicologia actual ya se abordan estos
recursos, sin embargo, conforme lo visto lo esencial es la forma epistemoldgica de
abordarlos: por ejemplo, no es lo mismo investigar con una metodologia de corte
cualitativo que hacerlo con una cuantitativa y tampoco mediante una perspectiva
que considere la complementariedad, ya que lo cualitativo considera la
subjetividad determinada por la cultura y lo cuantitativo realiza mediciones que
pretenden estandarizarse y llegar a normas.

" La complementariedad en la atencién de la persona con DMNID

En la practica profesional se considera que quien la ejerce tiene su
fundamento, el marco tedrico y una serie de técnicas, la presente propuesta
pretende la generacion de nuevas ideas para el marco teérico de cada profesional.

Abordar la complementariedad conlleva a considerar en el marco tedrico de
cada profesional dos premisas:

1. No dar algo por entendido.
2. No aceptar algo despreocupadamente.

Por tanto, las presentes propuestas van encaminadas a ampliar los
horizontes del profesional, es decir, abrir nuevas alternativas de conocimiento no
solo en el nivel tedrico sino también practico y metodoldgico.
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Conforme al analisis efectuado se muestran los nuevos conocimientos que

debe tener el profesional de la salud:

Consideracion acerca de los niveles de abordaje de la realidad
Capacidad critica o el arte de discernir

Tomar en cuenta la complementariedad

La realidad existencial y la realidad inventada o virtual
Conciencia critica ante el sujeto y la institucion

El primer paso de esta propuesta consiste en que los profesores de

diversas disciplinas aprendan y trasmitan habilidades para estudiar e investigar la
subjetividad relacionada con la atencion de personas con DMNID. Asi, se espera
que estos profesores posteriormente sean asesores e impartan, ya sea esta
propuesta o alguna otra mejorada a sus alumnos, para que ellos la utilicen en su
actividad profesional.

1.

Esta propuesta consta de;

Conocimiento filosofico. Con el conocimiento filosdfico el profesional de ia
salud podra ampliar su nivel explicativo y de intervencién para atender
personas con diabetes ya que si conoce los fundamentos acerca de la filosofia
de la ciencia y los referentes a la subjetividad se dara cuenta que no estan
desligados de su labor tedrica y practica.

De acuerdo con Gonzélez V. (1998), a medida que se comprende la ciencia y
se profundiza en ella se hace necesario reconocer su vinculo con la filosofia.

Conocimiento epistemoldgico. Mediante el conocimiento de la epistemologia el
profesional de la salud comprendera que existe tanto una construccion objetiva
como una subjetiva del conocimiento y otorgara el lugar que le corresponde a
cada una. Considerara el concepto de verdad para abordar cualquier problema
de forma multirreferencial donde existen verdades parciales que en la medida
en que tengan relacion con el problema serén objetivas.

Ademas podra constatar que la complementariedad de los aspectos objetivos y
subjetivos sino se antoja indispensable serd posible, lo que le llevara a
modificaciones en la construccion de alternativas y mayor posibilidad del
conocimiento.

Desarrolio de conciencia critica o el arte de discernir. El estudio de la filosofia y
la epistemologia llevara al arte de discernir. El profesional de la salud
distinguira la influencia que ejercen los dos tipos de realidad que se han
abordado, la realidad existencial y la inventada o virtual, principalmente en la
atencion de la DMNID.
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La primera se manifiesta en el proceso degenerativo de la enfermedad, en
cédmo la persona vive con el padecimiento, la problematica econdmica, familiar,
saocial, laboral, etc., a la que se ve enfrentada la persona con DMNID.

La segunda, manifiesta una constante influencia en las cogniciones de la
persona con diabetes, en sus pensamientos, creencias e ideas asi como en
sus emociones, debido a informaciones alteradas, incorrectas o de dudosa
procedencia, que van desde “farmacos novedosos” hasta la informacion propia
de un grupo de referencia e incluso curaciones o remedios caseros que dafan
a la persona.

Reflexion de términos. En esta propuesta también se incluye la necesidad de
reflexionar y aclarar el significado y uso de varios términos empleados de
manera frecuente tanto por el profesional como por la persona atendida.
Términos que pueden variar de acuerdo al contexto, situacién o nivel
explicativo implicado. Por ejemplo, razén, raciocinio, objetividad, subjetividad,
verdad, falsedad, real, realidad, entre otros muchos mas.

Lo principal es que se reflexione sobre la forma en que las personas emplean
estos términos del lenguaje. Debido a que en muchas ocasiones el profesional
los da por entendidos y la persona atendida, en el mejor de los casos, infiere
un significado y en el peor los omite del discurso.

Conocimiento y empleo de métodos. Para lograr una comprension mas
abarcadora de la problematica se busca que el profesional conozca los
beneficios que tiene el empleo de otros métodos y técnicas. En este caso no se
pretende soslayar la fuerza e importancia de los métodos cuantitativos
ofreciendo en su lugar la metodologia cualitativa. Recalcando que lo que se
pretende es que el profesional aprenda a complementar ambas metodologias
dependiendo del problema a abordar.

Conocimiento y empleo de los tipos de lenguaje. En este aspecto, se enfatiza
el cuidado que se debe tener al emplear el lenguaje, al igual que con los
términos mencionados, es menester reflexionar en el empleo del lenguaje y la
codificacion efectuada por los profesionales de la salud respecto al
padecimiento de las personas.

Mediante lo abordado en este trabajo, el profesional de la salud debera
reconocer que el lenguaje empleado por €l no es el mismo que el empleado
por las personas con DMNID. Aun cuando las palabras lleguen a ser las
mismas, la idea implicita puede no ser la misma.

Capacitacion para trabajos en equipos muitidisciplinarios. Por ultimo es
indispensable el trabajo en equipos de caracter muitidisciplinario. El profesional
de la salud debera aprender a relacionarse de forma transdisciplinaria y para
esto es fundamental contar con capacitaciones en las cuales se supere ia
limitada visidn uniprofesiona! y por tanto unidimensional de los problemas.
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Para lograr superar y transformar estas perspectivas Brito (1998) propone:

Frente al objeto complejo, nuestras estrategias de indagacién deben ser
multirreferenciales. Y esto significa conocer los lenguajes disciplinarios,
establecer las discriminaciones y diferenciaciones necesarias en el origen y
significacion de los conceptos, asi como las complementariedades y
contradicciones que aparecen en torno a los diferentes cuerpos tedricos que
pretenden elucidar a los objetos. Asi, el caracter multirreferencial no se sitaa
de parte de! objeto, sino del sujeto del conocimiento (p.79).

Trabajar en equipos multidisciplinarios, hasta la fecha, se ha convertido en
una necesidad y linea primordial de accidén para la atencién a la DMNID debido a
la heterogeneidad de la enfermedad, sin embargo, aun existen profesionales que
no consideran la importancia de incluir otras profesiones para la investigacion y
resolucidon de problemas, de aqui la importancia de realizar capacitaciones
formales para trabajar de forma muitidisciplinaria.

Mediante este tipo de capacitacion se espera que el profesional de la salud
amplie su criterio de atencidn, conceptualice los problemas de forma holistica sin
perder de vista al sujeto. Genere nuevas alternativas, articule teoria y practica, asi
mismo concatene las evidencias objetivas con los aspectos subjetivos.

Ademas de acuerdo con Ledn y Alarcon (1998), el trabajo en conjunto
podria encaminar hacia una discusidn que permita consensuar la forma de discutir
las diferencias metodolégicas, analizar los nuevos descubrimientos y sus
repercusiones en la forma de pensar y trabajar para finalmente vincular la practica
con la teoria.

Respecto a la relacion de los aspectos subjetivos y la objetivos se debe
aclarar que es ilusorio encontrarlos separados como supuestos polares; lo
correcto es hablar de matices de combinacidn. El empleo y manejo dados a lo
largo de este trabajo es Unicamente con fines didacticos a manera de primera
aproximaciéon, pues, actualmente no se considera la dicotomia clasica o
dualidades, sino, la complejidad y su relacion con el caos.

Recursos en el ejercicio profesional

De acuerdo a la revista Diabetes Care (2000b), para trabajar la DMNID es
recomendable formar un equipo multidisciplinario de trabajo, equipo que debe
construir y llevar a cabo un programa de atencion,

En términos generales el programa debe contener valoracién de
necesidades, el desarrollo del programa y la evaluacion (Diabetes Care, 2000b).
La propuesta que a continuacion se presenta ademas de contener los requisitos
de la American Diabetes Association (ADA) contempla una nueva forma de
conceptualizacion conforme al estudio de la subjetividad.




® La Complementariedad de la Obietividad y la Subjetividad 130

Asi, con los conocimientos anteriormente descritos, el profesional de la
salud podra planear la forma de realizar la adecuacion terapéutica a la personas
con diabetes de acuerdo a un diagndstico de necesidades y expectativas.

Los profesionales de la salud deberan considerar las necesidades que se
habran de cubrir. Para esto, se requiere realizar un diagndstico que contenga las
necesidades de caracter objetivo y subjetivo, ademas de satisfacer los aspectos
tanto generales como individuales. Es muy importante considerar las sntuacnones
particulares de cada persona con DMNID.

De esta manera, se debera realizar el diagnostico de los beneficiarios al
emplear la complementariedad de los aspectos subjetivos y la objetivos para la
atencion de la DMNID.

Los primeros son los profesionales de la salud. Se considera que los
profesionales de la salud seran beneficiados al ampliar su visién, expectativas y
capacidad critica.

Los segundos beneficiados son las personas con DMNID, ya que se tendra
mayor posibilidad de llevar un control al mantener la glucosa en niveles seguros,
retardar la presentacion de complicaciones, la gravedad de estas cuando ocurran
y en general una mejor calidad de vida.

Para esto es necesario desarrollar diagndsticos de corte cuantitativo y
cualitativo. Lo indispensable es destacar las caracteristicas que pueden ser
medidas y que sirven de indicadores objetivos a lo largo del proceso y considerar
las cualidades propias de cada individuo los eventos que son cambiantes, con
influencia cultural, en sintesis los aspectos subjetivos que pueden intervenir en el
proceso.

Conforme a los resultados del diagnéstico se puede llegar a la toma de
decisiones. Esta toma de decisiones debera contemplar tres aspectos.

1. Objetivos: Incluye todo el relacionado con el control de la DMNID por parte del
profesional de la salud, como educacion, informacién, maodificacion de
conductas, creencias, cogniciones y habitos alimenticios, etc.

2. Metas: Son de dos tipos, las propias de las personas con su padecimiento de
acuerdo a la percepcion de su problematica, en relacion estrecha con su
subjetividad y las de los profesionales de la salud implicados para el control de
la enfermedad que se orientan a la produccién de técnicas, estrategias y todo
lo relacionado al control de Ia diabetes de forma institucional y politicas de
salud.

3. Consensos: Son decisiones producto de la reflexion de un equipo
multidisciplinario y en funcién con este, decisiones que no sélo abarcan el
punto de vista de un solo profesional, se busca que las acciones sean
articuladas producto del consenso entre las diferentes disciplinas para que
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puedan coadyuvar al control de esta enfermedad, ademas se empleara la
complementariedad entre el pensamiento objetivista del profesional y la vision
subjetiva de la persona que padece la enfermedad.

En la planeacién del trabajo a realizar en la DMNID es importante
considerar la planeacion de estrategias mediante técnicas, métodos y modelos
objetivos, siempre y cuando estén encuadrados en la consideracion de la
subjetividad de la persona atendida, es decir mediante el empleo de estrategias
adecuadas para cada persona.

La planeacién también se realizara en forma multidisciplinaria, donde se
incluyan la heterogeneidad y aportaciones de las disciplinas participantes, la
planeacién por cada area y actividades de atencion.

La ejecucion del trabajo serd de acuerdo a las estrategias planeadas con
sus técnicas programadas multi o unidisciplinarias, con la suficiente flexibilidad
para ejecutar procedimientos innovadores que puedan surgir de la
complementariedad de la subjetividad y la objetividad en la atencion de la DMNID.

A lo largo de la ejecucion del trabajo es indispensable la comunicacion entre
los profesionales de la salud, donde se debe tener un grupo de asesores o
profesionales para que exista una retroalimentaciéon acorde con lo que cada uno
de los profesionales de las distintas disciplinas pueda otorgar para atender a las
personas con diabetes.

Es importante preponderar acerca de la comunicacion entre profesionales y
asesores pues la asesoria puede ofrecer la ventaja de evitar perderse en la
ambigliedad y el cometer errores en la construccién tedrica y aplicacion de la
materia objetiva.

La comunicacion entre los profesionales y las personas a las que se les
brinda el servicio desde una perspectiva de la complementariedad sera de
fundamental importancia debido a que la manifestacion de las personas acerca de
su enfermedad indicara la manera en que se adecuara su terapéutica.

Posterior a un periodo, determinado por el equipo multidisciplinario, los
profesionales de la salud procederan a realizar evaluaciones respecto al trabajo
efectuado. Evaluaciones de los objetivos logrados y las metas alcanzadas esto
comprende el uso de métodos cuantitativos y cualitativos.

Conforme a la evaluacidn obtenida se sugiere dar seguimiento y
retroalimentacion, en relacion con el analisis de problemas encontrados por los
participantes del equipo multidisciplinario y sus posibles soluciones, como pueden
ser actividades, métodos o técnicas a emplear.

Asi se llegara a una nueva toma de decisiones y un programa de trabajo
que contenga nuevas estrategias producto de la interaccion multidisciplinaria y tas
personas diabéticas.
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9

Recursos en el efjercicio profesional psicolégico

En el tratamiento de la diabetes, en la actualidad se comienza a reconocer
la necesidad de modificadores de la conducta (Diabetes Care, 2000b),
principalmente para apoyar en el aprendizaje de nuevas destrezas o habilidades,
asi como para mejorar la autoestima y la autoeficacia para evitar ansiedad y
depresion.

Antes de hacer esta propuesta es importante considerar que el psicélogo
que pretenda ofrecer atencion a las personas con DM aprenda el conocimiento
basico de las areas con las que tendra que interactuar y comunicarse.

Es asi que en esta ultima propuesta se pretende conformar al psicélogo
como el responsable de concretar la complementariedad entre la objetividad y la
subjetividad en la atencion de las personas diabéticas, ya que en su formacion se
combina la estructura objetiva de la rigidez cientifica y la visién social humanista
necesaria para considerar la subjetividad implicita en cualquier proceso.

Es bien sabido que en psicologia se cuenta con diversos modelos para
describir, explicar e intervenir en diferentes procesos como son creencias,
conductas, valores, lenguaje y cogniciones que pueden estar implicados en la
persona con DMNID, asi como el manejo de estrés, adherencia, autocontrol y
automonitoreos, importantes en la terapéutica que se brinda a las personas
diabéticas.

Sin embargo estos procesos desde hace tiempo han sido tomados desde la
perspectiva objetivista, que aun cuando ha obtenido resultados favorables, puede
ser complementada con la perspectiva subjetivista, es decir, para obtener mejores
resultados el psicdlogo puede abordar los procesos mencionados desde dos
formas cuantitativamente y cualitativamente.

Ademas optar por la subjetividad de la persona con diabetes implica
considerar la autopercepcion, habitos, vivencias, emociones. apoyo, disponibilidad
familiar y motivacion, todo esto implicado en la cultura como referente principal.

Las habilidades ... [de la persona con diabetes] para enfrentar los problemas
pueden influir en la capacidad del individuo para cambiar o aprender nuevos
comportamientos. Los pacientes con diabetes y sus familiares pueden
experimentar una amplia gama de emociones que van desde la negacion
hasta la indignacion, culpa, depresidon y aceptacion. Generalmente la
depresidn es mayor en las personas con enfermedades cronicas, incluyendo
la diabetes. Estas emociones pueden inmovilizar a una persona en sus
esfuerzos por participar activamente en el autocontrol de la diabetes y a
menudo el temor provocado por la falta de conocimiento es una causa
subyacente de la incapacidad para actuar. (Diabetes Care, 2000a)

Sin embargo se debe recordar que existen dos formas de conocimiento o
de abordar la realidad, la propia del profesional implicado, en este caso del
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psicélogo y la de la persona con diabetes. La primera producto del estudio llevado
a cabo en aulas, libros y profesores altamente preparados y las personas con
diabetes de acuerdo a sus vivencias, experiencias, constructos propios,
tradiciones y conocimientos populares, que demuestran el uso de lenguajes,
significados, contextos e ideologias distintas.

La mayor parte del manejo diario se hace afuera de los espacios “médicos”,
sobre todo en el hogar y con la participacion directa de la persona enferma y
su grupo doméstico. Es primordialmente aqui, en el hogar, donde se viven
las consecuencias de la diabetes y las dificultades para cumplir con los
tratamientos presentados y donde se evidencian los esfuerzos para hacer los
cambios necesarios, donde se enfrentan los obstaculos para conseguir los
insumos necesarios para el tratamiento, asi como el espacio donde se
presentan con desnudez los efectos de las complicaciones o las limitaciones
ocasionadas por las mismas (Corbin y Strauss,1992, citado en Mercado
1996, p. 78).

Aun cuando se considera que el psicologo puede mejorar mediante estos
recursos la calidad de vida de |la persona con diabetes, es preferible siempre Hevar
a prueba y perfeccionamiento las propuestas vertidas. Por cuestiones de espacio y
tiempo se considera que pueden quedar como lineas de investigacién a futuro,
donde se intente rescatar la importancia de la subjetividad en el proceso
terapéutico.

En la investigacién venidera es importante hacer hincapié en lo que
Gonzalez R. (2000), describe como una necesidad, |a intradisciplina. Refiriéndose
a la busqueda de una psicologia integrada y articulada, la integracion que en
psicologia no se ha dado.

El desarrollo de la psicologia presupone un nivel de integracion
intradisciplinario que hoy no existe, dentro del cual los resultados producidos
en un escenario tedrico se integren a los producidos en otros, y se
constituyan como un momento en la definicion cualitativa de aquélios
(Gonzalez R., 2000, p.116).

Las disciplinas de la salud que se interesen por los aspectos psicoldgicos,
seran de gran importancia para la consecucion de la complementariedad de la
objetividad y la subjetividad, siempre y cuando el psicologo este preparado para
ampliar su perspectiva y criterios.

Para el psicélogo que desee acercarse al estudio de la complementariedad
para la atencion de la DMNID es importante que considere los fundamentos que
dan lugar al conocimiento objetivo:

1. La objetividad.
2. Lalégicay la matematica.
3. El caracter empirico y comprobable de los fendmenos.
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La naturaleza como proveedora de conocimiento verdadero.
El objeto con hechos y causas propias.
La realidad independiente de la conciencia subjetiva cognoscente.

NOo o s

La materia como base.

Y por otro lado se debe reconocer la valia de la subjetividad en psicologia,
ya que ‘el conocimiento de la subjetividad presupone procesos de construccion
permanente que producen nuevas zonas de sentido sobre lo estudiado que, en
momentos anteriores de la investigacion, no tenian significacion para el problema
estudiado” (Gonzalez R., 2000, p. 166), para ello es menester considerar los
fundamentos que muestran la importancia del conocimiento subjetivo:

1. El sujeto tiene ideas propias.
2. El sujeto antepone su conciencia sobre los objetos.

«

Existen tantas realidades como sujetos en dependencia de la experiencia y la
razon.

La voluntad del sujeto.

La autoconciencia en términos del "yo".

_a objetividad existe sélo para el sujeto.

La abstraccion de los objetos depende del animo del sujeto y de su relacion en
espacio y tiempo.

8. El sujeto conoce como verdadero lo que valida por su propia creencia.

9. Existen verdades individuales creadas por la experiencia.

10. La conciencia del sujeto fluctda en distintas dimensiones de la realidad.

NO 0k

11.El sujeto se presenta en una parte intima y otra parte empirica.
12.Para el sujeto, su vivencia crea su realidad.

13. La vida mental puede ser trasmitida por medio de actos y palabras.
14.Es imprescindible la intencionalidad del sujeto.

15. Las reacciones subjetivas son reales en la experiencia.

Estos fundamentos deben ser transmitidos y empleados en el equipo

muitidisciplinario que atiende a las personas con DMNID, para que los integrantes

' sean receptivos y estén en constante vigilancia de las evidencias ante los cambios

emocionales por los que tanto la persona diabética y su familia atraviesan (Alberti,
et. al. 1999).

Con la informacién vertida por el equipo, el psicélogo obtendra mayor
informacién, conocera nuevas zonas de sentido creadas a partir de la articulacion
del lenguaje y por tal una nuevo momento de construccion tedrico, lo cual no
implica la creacion de nuevos lenguajes sino la articulacién de nuevos
conocimientos por el nuevo espacio de sentido.
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Ademas es indispensable el acercamiento directo a la subjetividad por parte
del psicélogo hacia las personas atendidas. Si lo que se pretende es obtener
informacion de la subjetividad que interviene en la terapéutica es necesario el
método dialogico expresado en la metodologia cualitativa. Para esto, el psicélogo
tiene que acercarse a dialogar reconociendo la subjetividad propia y de la persona
con la que interactaa, en este caso la persona diabética.

Los fundamentos de la subjetividad y la objetividad estan pensados para
que el psicologo los emplee tomando en cuenta las siguientes premisas que se
espera se logren desde de la primera propuesta:

e Epistemologia, como la esencia del conocimiento

¢ Evitar posturas extremas

« Importancia de la correlacién e independencia

« Adecuacion metodologica cualitativismo y cuantitativismo

Aunque pensados para atender la subjetividad de la persona con diabetes
se consideran como recursos importantes para la labor del psicologo, ademas
pueden ser de gran utilidad para los profesionales que atienden otras
enfermedades cronicas.

Siendo indispensable prestar mayor atencién a los errores o eventos que
interfieren con el control por parte del profesional y el autocontrol de la persona
que padece la enfermedad. E! psicologo y el equipo de salud deben aplicar todas
las técnicas objetivas posibles, incluyendo educacion, informacién, etc., sin perder
de vista el respeto de la subjetividad de la persona y las decisiones que surjan a
partir de ella con la responsabilidad que ello implique.

Para finalizar cabe reiterar que el nuevo desafio de la psicologia implica de
forma simultanea la reflexion tedrica, epistemologica y metodoldégica. De no
considerarse sera imposible emerger a la psicologia como ciencia debido a las
diversas posiciones que actualmente emergen ante desafios comunes. Ahora es
necesario crear espacios de didlogo donde se puedan encontrar coincidencias y
convergencias y marcar de forma determinante el nuevo camino de la psicologia.
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El control de la DMNID, desde una perspectiva logica es bastante sencillo, o
sea faciimente asequible para la persona con diabetes, pues consiste en:

a) Un plan de alimentacién
b) Un plan de ejercicio
¢) La prescripcion de farmacos

El primero, en muchos casos es suficiente. El segundo es un excelente
complemento para el plan alimenticio.

Tedricamente, en la gran mayoria de los casos, estos dos primeros
recursos debieran bastar para el control empero; cuando éstos no son suficientes,
debe implementarse la prescripcion farmacologica. Al final de cuentas, se supone,
que con estos tres recursos la enfermedad debiera estar controlada.

Sin embargo, es mucha gente la que se encuentra enferma y cada dia se
incrementa el numero de personas que desarrollan diabetes. También son cada
dia mas los que sufren sus consecuencias destructivas. Y por la forma en que esta
enfermedad evoluciona, pareciera que seguird siendo una de las principales
causas de muerte.

La respuesta institucional ha sido establecer un tratamiento médico y
responsabilizar a la persona con diabetes por no cumplirlo. Si bien, se han hecho
propuestas por otras disciplinas que han logrado resultados importantes, como por
ejemplo la adherencia terapéutica, éstas, al igual que la terapéutica médica, no
han tenido la contundencia esperada.

Si sobre el diabético recae principalmente la responsabilidad, entonces
habria que preguntarle a €l porqué no sigue la prescripcidon médica.

En lugar de hacer esto, las encuestas de los profesionales de la salud, con
sus teorias, crean y ofrecen las respuestas, sin considerar lo que las personas
piensan y sienten. O cuando le preguntan a la persona, por ejemplo en el caso de
estudios epidemioldgicos, las preguntas estan orientadas por las mismas teorias,
lo que conduce a que las respuestas caigan dentro del area de interés del
profesional. Se relegan aquellos comportamientos, creencias y emociones de los
enfermos que no cumplen con los criterios de observabilidad, cuantificacion y
comprabacion empirica y por ende, no son considerados parte de la causalidad de
la falta de control de la DMNID.

Dichos comportamientos, creencias y emociones son estudiados por la
Psicologia, la Antropologia, la Sociologia y la Medicina, entre otras disciplinas,
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mediante el empleo de diversos modelos. El problema no radica en su falta de
estudio, sino en la forma en que se estudian.

Los modelos que predominan en el estudio cientifico de las creencias,
emociones y comportamientos, han sido orientados con una perspectiva
objetivista, ya que esta particularidad es la que les da el valor de cientificidad. Y es
en esta loable labor donde se propicia, de una manera no propositiva, el rechazo
por el relato y la explicacion de la persona.

Los profesionales de la salud, bajo la éptica objetivista, aceptan aquello que
es medible, empiricamente comprobable, producto de la naturaleza, material, con
hechos y causas propias e independiente de la subjetividad del enfermo. Ergo, la
subjetividad de la persona con diabetes no la aceptan por consideraria no
cientifica y en consecuencia la excluyen del tratamiento por no ser un elemento
del conocimiento cientifico.

El supuesto que orienté el presente estudio fue que la formacion profesional
de aquellos que atienden a las personas con diabetes no cuenta con fundamentos
epistemoldgicos que promuevan la importancia de la subjetividad del enfermo para
considerarla como alternativa en la atencién a personas.

El estudiar esta enfermedad, exclusivamente desde una sola perspectiva, la
objetivista, ha generado que los profesionales de la salud desarrollen una vison
parcializada. En cambio, el contar con fundamentos que les conlleve a reconocer
otras formas de conocimiento, podria ampliar su comprension y explicacion de la
enfermedad y por consiguiente, optimar sus recursos de intervencién.

Para la consecucion de esta aspiracion, en este estudio se considerd que,
si los profesionales de la salud incorporan fundamentos epistemolégicos que
integren la subjetividad de la persona con diabetes desamollarédn una vision
integradora y los encauzaria a retomar la subjetividad de la persona como un
elemento importante para el control de su propia enfermedad.

Por tanto, la aportacién de la presente tesis es, ofrecer algunos de esos
fundamentos epistemologicos:

1. La enfermedad genera en la persona con un conjunto de ideas y sentimientos
que son importantes a su manera de enfrentarla.

2. La forma en que el sujeto percibe la enfermedad depende de su historia
personal, percepcion subjetlva que se antepone a la del profesional de la
salud.

3., La forma en que persona ‘percibe el evento esta en funcién tanto de su

experlencta com sus‘razones

4. El conocnmlenlo ‘que adqu era la _persona de su enfermedad dependera de su
dlsposmlén y demsnon
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5. Sodlo la persona conoce como vive su padecimiento.

6. La persona valora como justa y correcta la terapéutica que se le brinda, con
base en sus patrones de comportamientos, creencias y emociones.

7. El estado de animo y las circunstancias que estén presentes en todo momento
en la vida de la persona tendran importante influencia para la concepcién de
las prescripciones en la terapéutica.

8. La persona con diabetes considera como importante lo que concuerda con sus
creencias.

9. La persona concibe la enfermedad y la terapéutica de acuerdo a como la vive.

' 10.La forma en que la persona vive su propio padecimiento crea su forma
: personal de enfrentar su enfermedad.

11. Lo que piensa y siente la persona con diabetes sélo puede ser transmitido por
el Unico recurso con el que cuenta, sus comportamientos y palabras.

12.Para el control de ia enfermedad es imprescindible el interés, deseo,
pretension y aspiracion que tenga la persona con diabetes.

13.Las sensaciones y emociones de la persona con diabetes son veridicas y
legitimas porque las experimenta en su vivencia.

Finalmente se hace hincapié en considerar la subjetividad de la persona
con diabetes, mediante la valoracion inicial o diagnéstico y un seguimiento.

Ademas, considerar la subjetividad de la persona con DM en el tratamiento
e inducir a ciertas actitudes en habitos, para vivir de otra manera la enfermedad.

Asimismo, con el trabajo en equipo, principalmente se recomienda la
mancuerna entre médico y psicoterapeuta.
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