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PARTICIPACIÓN CIUDADANA EN EL DESARROLLO 
BIOPSICOSOCIAL. SISTEMAS DE INVESTIGACIÓN 

DESDE Y CON EL USUARIO 
Rosa García-Orellán (Universidad Pública de Navarra -España,-) 

1. INTRODUCCIÓN 

Los planes estratégicos de salud, q,ue ponen en marcha los gobiernos, en este caso 
España y concretamente la Commlidad Foral de Navarra, contemplan la parti­
cipación del paciente en el cuidado. Sin embargo, estamos lejos de q,ue el usuario 
realmente participe. Aunq,ue existen proyectos piloto, o lavados de imagen donde se 
ofrece a los usuarios la oficina de atentación al paciente o los comités de bioética, 
no se aborda el problema desde la raíz del mismo implicando el cuidado desde la 
participación ciudadana. La participación del usuario en el sistema sanitario es la 
q,ue nos acerca la modelo biopsicosocial y dicho modelo constituye en sí mismo un 
enfoq,ue participativo. 

El objetivo de esta presentación es mostrar las herramientas q,ue hacen factible la 
participación del usuario. Esta participación nos pueda servir tanto para la alfabeti­
zación saiútaria, para así avanzar en estilos de vida saludable; para los procesos de la 
enfermedad o incluso el final de la vida. Esto supone un paso más en el acercamiento al 
cuidado biopsicosocial, una recomendación q,ue se remonta a los inicios de la Organiza­
ción Mundial de la Salud en 1948. En este sentido, ha habido una evolución de acuerdos y 
principios tanto autonómico, como nacionales e internacionales q,ue iré desarrollando 
en este trabajo. Mostraré la inercia del actual modus operandi donde el modelo biomé­
dico del cuidado, si bien se ha avanzado, no se acaba de superar plenamente. 

Como método de intervención propongo la etnografía, como herramienta valiosa 
para diseñar un modelo de investigación, puesto q,ue ésta nos sitúa en la perspectiva 
del usuario, paciente o comunidad propiciando el modelo biopsicosocial. Dentro de 
la investigación cualitativa, planteo la etnografía como paso previo en los estudios 
q_ue se centran en la teoría interpretativa, o bien en los estudios q_ue se centran en la 
teoría fundamentada, entre otros. Respecto a la teoría interpretativa, Geertz (2009) 
nos permite analizar en códigos de significado los estudios q,ue incorporan relatos 
biográficos, manteniendo el desarrollo de actitudes metodológicas en dicha recogida 
como han desarrollado autores como Bertaux (2005). 



376 Diseños en la moderna investigación universitaria 

Las diferentes propuestas teóricas q,ue se aplican en la metodología cualitativa y 
q,ue contemplan una recogida de datos mediante el trabajo de las historias de vida; 
la etnografía nos ayuda a plantear el tema de investigación desde los mismos usuarios. 
La propuesta q,ue aq,uí se realiza contempla el trabajo de campo etnográfico, para 
centrar el diseño de investigación previo a comenzar la recogida de relatos biográfi­
cos a la luz de la teoría fundamentada de Strauss y Corbin (1990) o bien de la teoría 
interpretativa, o el enmarq,ue teórico q,ue consideremos aplicar a nuestros temas de 
investigación. Aplicar la etnografía a la investigación, nos permite avanzar en nues­
tros planes de cuidados o alfabetización teniendo en cuenta la participación del usua­
rio, el planteamiento del problema desde ellos mismos, monitorizando de un modo 
más profundo la detección biopsicosocial del cuidado enfermero. 

En la organización de esta presentación voy a desarrollar los siguientes aspectos: 
1.- el marco en el q,ue se desarrolla el cuidado, para ello voy a exponer el concepto 
biopsicosocial cómo evoluciona, y segundo, la reglamentación de la participación 
ciudadana eje de dicho concepto. 

En segundo lugar, se centra la reflexión en el espacio de donde surge el plantea­
miento de los problemas de investigación, bien sea a nivel clínico o a nivel comunitario. 
Y en este espacio vamos a desarrollar el papel de la etnografía y dentro de ésta 
recuperar el papel de la observación simple y la entrada en la observación parti­
cipante. La aportación del trabajo etnográfico nos permite realizar diseño de 
investigación desde el usuario aplicando las diferentes corrientes teóricas. 

2. EL MODELO BIOPSICOSOCIAL: PILAR DE LA 
PARTICIPACIÓN DEL USUARIO Y SU DESARROLLO EN 
LAS POLÍTICAS PÚBLICAS 

Una vez vividos los horrores de las dos guerras mundiales, q,ue se producen por el 
dominio en el campo financiero, tecnológico, político, y económico, se plantean en 
1945 en el seno de las Naciones Unidas, la configuración de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS); cuya Constitución fue adoptada por la Conferencia Internacional 
Sanitaria, celebrada en Nueva York el 7 de abril de 1948. Se trata de un organismo 
especializado en gestionar políticas de prevención, promoción e intervención en 
salud de ámbito mundial. Estos organismos internacionales dictaminan una serie de 
recomendaciones a nivel mundial, respetando siempre la soberanía de los países. 
El objetivo más ambicioso es q,ue todos los pueblos alcancen el nivel de salud más ele­
vado posible, ello está recogido en la Carta Magna o Constitución de la Organización 
Mundial de la Salud q,ue define la salud en estos términos: "La salud es un completo 
estado de bienestar y no solo la ausencia de enfermedad". Ello abre la puerta del 
modelo biomédico, q,ue ha sido dominante hasta este momento, y comienza a gestar­
se el modelo biopsicosocial, según Stronck (2007) donde la combinación de factores 
biológicos, psicológicos y sociales contempla la participación de la persona en su 
proceso salud enfermedad, como eje del concepto. 
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En la década de los setenta del pasado siglo, se propician nuevas teorías en el 
campo de la salud. Todos ellos contemplan el modelo biopsicosocial como eje de las 
mismas. Las diferentes perspectivas teóricas como puede ser "El modelo holístico 
de los campos de salud" propuesto por Hubert Lafambroise en 1973 y anunciado 
en 1974 por el ministro de salud de Canadá Marc Lalonde, presentará este modelo 
de campos de salud aplicado a la población canadiense en el Informe Lalonde1 q_ue 
constituye un referente a nivel mundial. George Engel lleva el modelo biopsicosocial 
a la teoría general de los sistemas, reconociendo q_ue el modelo biomédico había rea­
lizado grandes aportaciones, pero q_ue este modelo era necesario q,ue evolucionara, 
para ello, (Engel, 1977) establece relaciones entre la enfermedad y el modo de vida 
( donde se encuentra incluido el aspecto psicológico y social) por ejemplo entre las 
enfermedades oncológicas y el estrés. Por su parte, Aaron Antonovsky desarrolla 
partiendo del concepto biopsicosocial el modelo salutogénico, cuya aportación más 
importante se centra no sólo en la evaluación integral de la salud, sino en cómo inter­
venir (1979, 1987). 

Así como evolucionan las proposiciones teóricas en torno al modelo biopsico­
social, del mismo modo las conferencias de la OMS desarrollan políticas de inter­
vención de dicho modelo. Desde la primera Conferencia Mundial de Promoción 
de la Salud, celebrada en Ottawa, Canadá en 1986, con la carta de Ottawa. Las 
posteriores Conferencias Mundiales, celebradas en Adelaida (1988), Sundsvall 
(1991), Jakarta (1997), Bangkok (2005) y Nairobi (2009). En la octava Conferen­
cia Mundial de Promoción de la Salud q_ue se ha celebrado en Helsinki (2013) se 
sigue evolucionando respecto a cómo intervenir en la población para así aplicar 
el modelo biopsicosocial. 

Nos hallamos, según Sperry, ante el modelo biopsicosocial con w1a propuesta 
integradora, comprehensiva y sistémica de los niveles, biológicos, psicológicos y 
sociales del individuo Sperry (2008) A ello debemos añadir q_ue con el desarrollo del 
modelo biopsicosocial se posibilita q_ue la intervención en salud se abra a nuevas 
disciplinas, más allá del ámbito biomédico. Se propicia, como señala Rogelia Perea, 

"una nueva etapa en la historia de la salud pública que nos aproxima a una 
nueva cultura de la salud que acoge al hombre en su totalidad, no solamente en 
su dimensión física sino que en la psicosocial y sociocultural". 

(Perea, 2011). 

Teniendo en cuenta q_ue la participación del usuario o ciudadanía es el eje del 
modelo biopsicosocial, la pregunta q_ue nos planteamos es: ¿cómo contemplan las 
políticas públicas la legislación de este modelo?, ¿Qué pasos ha dado la OMS para 
q_ue permee el modelo biopsicosocial dinamizando la participación ciudadana? 

1 La propuesta del informe Lalonde se plantea en 1974, es un documento de trabajo. Sin embargo, la 
publicación es de 1981. Lalonde M. A new perspective on the health of canadians: a working document. 
Ottawa: Department of Health and Welfare: 1981. http;//www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng. 
pdf consultado el 18.09.2016. 
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Y concretamente en el caso q,ue nos centramos de la Comunidad Foral de Navarra, 
¿cómo se contempla en sus planes estratégicos? 

Comenzamos por el estado de la cuestión de la participación ciudadana. 
Actualmente existe la siguiente normativa sobre participación ciudadana en el ámbi­
to de la salud, ello refuerza a las recomendaciones de la OMS q,ue hemos detallado 
anteriormente. 

Desde el marco internacional, la Declaración Universal de Derechos Humanos 
de 1948, hasta el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Políticos de 1966, 
proclaman la participación ciudadana. 

En España disponemos de: 

l. La Constitución Española de 6 de diciembre de 1978. Art. 51.2: "Los poderes 
públicos promoverán la información y la educación de los consumidores y 
usuarios, fomentarán las organizaciones y las escucharán en las cuestiones q,ue 
los puedan afectar, en los temas q,ue la ley establezca." 2 

2. Ley General para la defensa de los Consumidores y Usuarios Oey 26/1984, de 
19 de julio): Art. 2.1 e):" .. .la participación en el proceso de elaboración de las 
disposiciones generales q,ue les afecten directamente ... "; Art. 20: Derecho de 
representación, consulta y participación; Art. 22: Audiencia preceptiva 3. 

3. Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril): Art. 5; Art. 53; Art. 57 5. 
Ley de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud Oey 16/2003, de 28 de 
mayo). El capítulo IX está dedicado y tiene por título "De la Participación Social" 
y comprende los artículos 67 y 68. Contempla tres mecanismos de participación: 
a) Comité Consultivo; b) Forum abierto de salud; c) Forum virtual4 

Respecto a la Comunidad Foral de Navarra, la ley foral de 1990, también lo 
recoge5. Poniendo en marcha el Servicio de Atención al Paciente, y del mismo modo 
creando Comités de Bioética en los hospitales para debatir sobre los diversos pro­
blemas q,ue se pudieran dar en la práctica sanitaria asegurando de este modo los 
derechos fundamentales de los usuarios o pacientes. Además, el mismo dispone Plan 
de Impulso de la Participación Ciudadana en Navarra 2016-20196. Así como el 
Plan Estratégico MODERNA 7 q,ue se contempla a medio y largo plazo, impulsa el 

2 Agencia Estatal del Boletín oficial del estado. Constitución española. https:j/www.boe.es/diario_boe/txt. 
php?id=B0E-A-1978- 31229 (Consultado 02/09/2016). 

3 Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el q_ue se aprueba el texto refundido de la Ley 
General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias. https://www. 
boe.es/buscar/act.php?id=B0E-A-2007- 20555 (consultado 02/09/2016). 

4 Agencia Estatal del Boletín oficial del estado. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. https:// 
www.boe.es/diario_boe/ txt.php?id=BOE-A-1986-10499 (Consultado 02/09/2016). 

5 Ley Foral 1990 http:// www. lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=10641ley foral 10/1990, de 23 de 
noviembre, de salud de navarra (consultado 07/09/2016). 

6 Plan de impulso de participación ciudadana en Navarra. https://gobiernoabierto.navarra.es/sites/default/ 
files/participacion/resumenejecut ivo_plandeimpulsodelaparticipacionciudadanaennavarra_20162019_ 
v5.pdf (consultado 07/09/2016). 

7 Modelo de desarrollo económica de Navarra. Moderna. http://www.modernanavarra.com/el-plan-moderna/ 
(Consultado 07/09/2016). 
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cambio de modelo de desarrollo económico en Navarra hacia una economía basada 
en el conocimiento y centrada en las personas. MODERNA recoge los retos q,ue afron­
ta la economía de Navarra, y define la estrategia y los grandes ejes de actuación 
para los próximos veinte años (2010- 2030), en las áreas de la economía de la salud8, 

la economía verde y la economía del talento. 

Disponemos por tanto de marcos legales, planes estratégicos, Comités de Bioética, 
Servicios de Atención al Paciente, en definitiva, todo un sistema q,ue contempla la 
participación ciudadana. No voy a desarrollar aquí como se consolida dicha partici­
pación puesto que no es el objetivo de esta presentación, sino mostrar cómo hacer 
partícipes a los usuarios, pacientes o comunidad en los diseños de investigación 
encaminadas hacia la alfabetización sanitaria o intervenciones de diversos proble­
mas de la práctica clínica. Es preciso incorporar en el planteamiento de las investi­
gaciones en salud, la participación ciudadana, y no contemplarla una vez planteada 
la investigación. En este error de actuación, nos encontramos actualmente Este es 
el punto central más importante donde quiero abrir la reflexión investigadora. Para 
ello voy a presentar la Etnografía, pero rescatando w1 aspecto de la misma que es 
el paso previo como son las Observaciones Simples y partiendo de éstas elaborar el 
diseño de la Observación participante del trabajo Etnográfico, previo a la inmersión 
del trabajo de investigación que parte del planteamiento del problema. 

3. METODOLOGÍA: LA ETNOGRAFÍA 

La etnografía es w1a técnica de investigación cualitativa, y su origen se lo debe­
mos principalmente a la antropología cultural de la mano de Bronislaw Malinowski, 
quien asienta el proceso básico de las primeras etnografías, donde la observación 
participante, conforma el entramado central que culminará con el texto etnográfico. 
Configuran modelos ya históricos de grandes textos etnográficos por ejemplos Los 
Argonautas del Pacifico Occidental de Malinowski y Los Nuer de Prichard. Si bien la 
etnografía evoluciona junto a las diferentes corrientes teóricas donde se trabaja la 
metodología cualitativa, en ciencias de la salud, y concretamente en el trabajo enfer­
mero, nuestra precursora es (Leininger, 1985), enfermera y antropóloga, quien aplica 
en sus investigaciones el estudio etnográfico sobre los cuidados y la salud, siendo 
precursora de la Teoría de los cuidados transculturales. 

Actualmente nos situamos en una etnografía reflexiva con planteamientos en el 
terreno de campo tanto de la observación participante como una postura de reflexi­
vidad emicletic9. Una descripción de los hechos emic, es una descripción en términos 

8 Estilos de vida. Promoción de Salud. Acciones colectivas y comunitarias http:/ /www.navarra.es/ 
NR/rdonlyres/739B6C29-A767-4 5BD-A86F-BFC9324AD919/193852/EVPROMOCION.pdf (consultado 
07/ 09/2016). 

9 El término emic/etic lo introduce por primera vez el lingüista y antropólogo Kennet Pike Pike, L. Etic and 
emic standpoints for the descri ption of behavior. Language and t hought: An enduring problem in psychol­
ogy. D Van Norstrand Company. 1967; 32- 39 . 
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de significados. Aq,uí la observación participante ya está manifiesta para el eq,uipo 
con el q,ue trabajarnos y también para el propio investigador. 

Así por ejemplo una descripción emic constituiría en mostrar cómo manifiestan 
los significados y los motivos de comportamiento los propios usuarios o actores 
sociales, q,ue estamos estudiando. Ante ternas de cómo viven e interpretan los estilos 
de vida en salud o la enfermedad. Mientras q,ue la descripción etic es una descripción 
observada desde fuera de los propios actores sociales intentando en todo momento 
mostrar el significado q,ue dan desde dentro sus protagonistas. 

Al aplicar el concepto emicletic al análisis del marco etnográfico en el trabajo 
de la investigación enfermera, estarnos ante una postura metodológica cualitativa. 
Esto q,uiere decir q,ue se intenta captar la experiencia subjetiva e intersubjetiva desde 
dentro, es decir, corno profesionales del cuidado, establecemos w1a relación de 
intersubjetividad en la cual nos encontrarnos a lo largo del proceso investigador. 
Esta postura nos sirve para reflejar los parámetros y valores q,ue son propios de los 
pacientes en caso de enfermedad o en sus formas de entender la salud. Este modelo 
cuenta con la participación, desde la raíz de la investigación, del usuario, y de aq,uí q,ue 
este eslabón de la investigación nos sitúa en el eje de la perspectiva biopsicosocial. 

En el estudio etnográfico, voy a diferencias dos momentos: las Observación 
Simple, y la Observación Participante. Para el profesional sanitario, la pregunta 
de investigación surge habitualmente en el entorno de trabajo donde desarrolla su 
profesión. Una vez q,ue se decide a entrar en el terreno de investigación, hay una serie 
de pasos a seguir previos. Estos son, realizar la observación simple del tema objeto 
de estudio, en estos momentos somos emic, es decir, el profesional del cuidado forma 
parte del entramado social donde se desarrolla el problema. Esta observación 
simple consta de dos partes: las unidades de observación y la descripción de la 
observación. 

3.1. Unidades de Observación 

Establecernos las unidades de observación, por ejemplo, en el cuidado clínico, donde 
la primera fase de la investigación va encaminada a formar a l eq,uipo de enfermería. 
El tema es el miedo al cuidado paliativo en una unidad de oncología. Lugares de 
observación simple podrían ser: 

l. El office, es uno de los lugares donde se reúne el eq,uipo de enfermería fuera de 
las miradas de los usuarios o del eq,uipo rnultidisciplinar, aq,uí se pasan los par­
tes, o descansan brevemente cuando la planta lo permite. 

2. El botiq,uín, se trata de la sala en la q,ue se guarda el material necesario para 
los cuidados y donde se preparan todas las medicaciones, por ende, un lugar de 
acceso exclusivo al personal de la sala. Aq,uí se encuentran también localizados 
los ordenadores con el programa informático de los cuidados y mientras las 
enfermeras escriben su parte da lugar a dialogar acerca de muchas cuestiones 
q,ue se están produciendo. 
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3. Mostrador del control de enfermería: está mucho más expuesto al público llª q,ue 
está abierto ll es un mostrador para q,ue pacientes ll familiares pregunten. 

4. Pasillo: siempre se habla con tono de voz más bajo, casi entre susurros ll siempre 
entre los profesionales. Habitualmente los familiares abordan ll preguntan. 

5. La intervención del cuidado en las habitaciones del paciente o en salas específicas. 

En estas unidades describimos como se desarrolla el trabajo A continuación rea­
lizamos una descripción de la observación temporalizando los turnos si los hubiera, 
ll cómo se desarrolla el día a día. 

La observación simple, nos lleva a un primer borrador de prolJecto, donde busca­
mos la evidencia científica del tema q,ue observamos para trabajar, delimitamos unos 
objetivos por lo q,ue consideramos podríamos comenzar las primeras entrevistas 
semiestructuradas. El tiempo q,ue vamos a utilizar en la investigación, los potencia­
les porteros o informantes q,ue podríamos trabajar. Y con este material llª trabajado 
damos paso a la petición de autorizaciones. Resulta fundamental tomar contacto con 
los comités de bioética, q,ue son los q,ue nos proporcionan los permisos necesarios 
para comenzar nuestro trabajo. Esto es fundamental porq,ue estos permisos influlJen 
en gran medida en la viabilidad de nuestro trabajo. En este sentido, Manuel Amezcua 
afirma q,ue 

"aunque la observación participante podría considerarse el paradigma de las 
investigaciones observacionales, donde el nivel de manipulación de la reali­
dad es teóricamente nulo, no por ello los estudios etnográficos están exentos de 
dilemas éticos se dan problemas de ética especialmente en casos de investiga­
ciones encubiertas cuando los sujetos no saben que están siendo observados". 

(Amezcua, 2000) 

Nuestra investigación se gesta con la observación simple, partiendo de un 
borrador de prolJecto junto a los permisos, además de informar a las personas con 
las q,ue vamos a trabajar el tema q,ue q,ueremos profundizar; nuestra transforma­
ción en el terreno de investigación mediante la observación participante se pone en 
marcha. Ello supone q,ue además del rol de profesional sanitario nuestro rol pasa 
a ser también el de etnógrafos en el trabajo enfermero. Informamos al eq,uipo de 
trabajo ll a los usuarios nuestra intención de llevar a cabo una investigación, expli­
cándoles los objetivos de la misma. El segundo paso sería llª entrar de nuevo en el 
terreno de campo como observadores participantes, una vez avisado al eq,uipo ll a 
los usuarios. 

También se produce en nosotros la transformación emicletic, es decir, somos de 
dentro emic, pero como investigadores tenemos q,ue situarnos fuera del problema 
etic, donde el extrañamiento constitul]e una de las herramientas metodológicas q,ue 
aplicamos en el trabajo de investigación. De este modo, participamos en el trabajo 
diario con las personas durante un periodo de tiempo, observando q,ué sucede, 
escuchando q,ué se dice, preparando entrevistas semiestructuradas, etc. En este 
sentido, ll como bien señalan (Hammerslel] ll Atkinson, 1994) "la etnografía es la 
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forma más básica de investigación social". Pero ello, no supone registrar únicamente 
aq,uello q,ue estamos viendo, sino q,ue debemos ir un paso más allá. El objetivo del 
trabajo etnográfico, no es simplemente proporcionar descripciones de lo q,ue ha ocu­
rrido en un lugar determinado durante un tiempo, sino reflexionar sobre las causas 
estableciendo relaciones entre ellas. Todo ello nos lleva a la aplicación del modelo 
cualitativo al estudio de los temas de investigación. 

Considero q,ue para nuestra profesión se deberían desarrollar ambos conceptos, 
el emic y el etic, manteniéndonos en todo momento en un proceso reflexivo. No en 
vano, nuestra pregunta de investigación o tema surge en muchos casos dentro del 
mismo entorno de trabajo. 

Es importante conjugar las relaciones de intersubjetividad q_ue se producen en el 
proceso de investigación entre la perspectiva de nuestros informantes ellos desde 
dentro son emic, y la perspectiva de la persona investigadora o etic, desde fuera. 
Dichos conceptos hacen referencia al punto de vista desde el cual se construye el 
discurso. Cabe preguntarse ¿cómo nos situamos la persona investigadora en una pos­
tura etic, cuando somos parte de ese espacio compartido con nuestros usuarios en la 
práctica clínica o sociosanitaria? Propongo la postura de Pike de retroalimentación, 
es decir, la persona investigadora ha de verse dentro del espacio social, analizarse en 
el mismo, y también analizarse desde fuera del espacio social. 

El segundo aspecto es el espacio donde se produce la investigación q,ue es inter­
subjetiva ya q,ue nosotros observamos a nuestros sujetos de estudio, pero a su vez, la 
persona investigadora es observada por ellos. En esta intersubjetividad del espacio 
social, la persona investigadora tiene q,ue descubrir los códigos de significado base 
de la teoría interpretativa q,ue desarrolló Geertz en su obra La interpretación de las 
culturas, y concretamente en el clásico pasaje de la pelea de gallos de Bali. 

En la entrevista debemos considerar el lugar. No es lo mismo el hospital o centro 
de salud, q,ue los lugares q,ue ocupan en la cotidianidad o el lugar donde viven. Hay 
q,ue tener en cuenta q,ue la vida humana se desenvuelve en lugares concretos q,ue 
despiertan emociones y activan significados para nosotros. La persona vive en un 
mundo con múltiples centros, en el q,ue conviven una multitud de formas de interpre­
tación de la vida en permanente negociación, competencia y conflicto. Por ello cada 
individuo realiza sus propias interpretaciones negociadas en los espacios sociales. 

El tercer aspecto, son los elementos tabús. Que el problema o tema a investigar 
nos permita una investigación viable depende en gran medida de un trabajo inten­
so previo a la realización de la entrevista. Para ello es necesaria la revisión en las 
bases de datos, q,ue nos pueden orientar bastante. También debemos contemplar 
q,ue los temas de investigación tienen aspectos tabús, silencios q,ue deberemos ana­
lizar. (Ortega, 2014). A lo largo del proceso de investigación debemos considerar 
q,ue los informantes son los q,ue conocen su mundo La persona investigadora tiene 
la tarea de captar el mundo del informante de la mejor manera q,ue él lo pueda cono­
cer, creer o concebir lo cual a menudo es un reto difícil de conseguir. Captar lo q,ue 
es "cierto", "conocido" o la "verdad" para los informantes en los contextos o en la 
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situación social q,ue viven, req,uiere escuchar de manera activa, reflexionar y mante­
ner una actitud de empatía. Entrar en el mundo de las personas a las q,ue investiga­
mos, supone paciencia, reflexión y evaluación permanente para describir los sujetos 
de investigación. (García-Orellán, 2015). La evolución de la investigación asentada 
en la metodología cualitativa desde y con el usualio y enmarcada en las diferentes 
proposiciones teórica nos permite evolucionar realmente el concepto biopsicosocial. 

4. CONSIDERACIONES FINALES 

El concepto biopsicosocial enmarcado en diferentes corrientes teóricas está desa­
r rollado, así como la participación ciudadana en salud respecto al aparato legisla­
tivo, los planes estratégicos, la existencia de comités de bioética y de oficinas de 
atención al usuario en los hospitales y centros de Atención Primaria. Sin embargo, 
todavía actualmente, se están llevando a cabo muchos programas de alfabetiza­
ción sanitaria o intervenciones comunitarias partiendo de la existencia del pro­
blema, pero sin contar con la participación de los usuarios para así formular el 
problema. Continuar trabajando detectando problemas e interviniendo sobre ellos, 
eq,uivale a una actuación de poder desigual con la población, y perdemos la pers­
pectiva q,ue son los usuarios, pacientes o ciudadanos, q,uienes conocen realmente 
el problema, porq,ue lo viven. Necesitamos de su lenguaje para poder formular el 
tema de investigación. 

Rescatar la observación simple previa a la puesta en marcha de la observación 
participante, y profundizar en la observación participante partiendo desde los usua­
rios, enmarcados en todo un proceso reflexivo emic-etic, nos llevara a formular los 
temas de investigación contemplando las necesidades de la población, desde y con 
el usuario. Esta postura nos sirve para reflejar los parámetros y valores q,ue son 
propios de los pacientes en caso de enfermedad o en sus formas de entender la salud. 
Esta propuesta cuenta con la participación del usuario, desde la formulación del pro­
blema, es por ello q,ue este eslabón de la investigación nos sitúa en el eje de la pers­
pectiva biopsicosocial. 
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