Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

& saude Coletiva

Calderén, Carlos
La ensefianza-aprendizaje de la investigacion cualitativa en el medio sanitario
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 17, nim. 3, marzo, 2012, pp. 595-602
Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63023334006

Coémo citar el articulo [ &\ /!

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63023334006
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63023334006
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=23334
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63023334006
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Carlos Calder6n !

! Centro de Salud de
Alza-Donostia, UIAP de
Gipuzkoa,
Osakidetza-Servicio Vasco
de Salud. Avda. de Larratxo
s/n, Donostia. 20017 San
Sebastidn Espana.
ccalderong@telefonica.net

La ensenanza-aprendizaje de la investigacion cualitativa

en el medio sanitario

Teaching and learning the science of qualitative research

in the health area

Abstract Qualitative research constitutes a nec-
essary perspective of knowledge within the field of
health services. Healthcare always occurs in com-
plex contexts and its enhancement requires re-
search methodologies that address this complexi-
ty. Nevertheless, the knowledge and use of quali-
tative research in health services is still very lim-
ited. Among the different factors that affect its
development, the teaching and learning of quali-
tative research proves to be fundamental, even
beyond undergraduate education. Healthcare
professionals and health services present certain
specific aspects that must be considered in the
design and development of the teaching and learn-
ing of qualitative research. Based on an eight-
year online training experience with Primary
Healthcare professionals, the main challenges are
indentified and discussed.

Key words Qualitative research, Teaching,
Learning, Health services

Resumen La IC constituye una perspectiva de
conocimiento necesaria en el medio sanitario. El
trabajo asistencial se lleva a cabo siempre en con-
textos complejos y su mejora requiere de metodo-
logias de investigacion que asuman dicha com-
plejidad. Sin embargo, el conocimiento y la puesta
en prdctica de la investigacion cualitativa (IC)
en los servicios de salud contintian siendo muy
limitados. Entre los diversos factores que condi-
cionan su desarrollo, la ensefianza-aprendizaje (E-
A) de la IC resulta fundamental, y no sélo a nivel
de pre-grado. Los profesionales y el medio sanita-
rio presentan determinadas particularidades que
han de ser tenidas en cuenta en el disefio y desa-
rrollo de la E-A orientada a dicho campo. A par-
tir de una experiencia formativa on-line durante
ocho afios para profesionales de Atencién Prima-
ria, se discuten los principales retos identificados
al respecto.

Palavras-chave Investigacién cualitativa, Ense-
fianza, Aprendizaje, Servicios de salud
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Ensefianza-aprendizaje de la IC:
para qué, para quién y como

La importancia y las dificultades vinculadas
a la ensenanza-aprendizaje (E-A) de la IC han
sido objeto de publicaciones, simposios y reunio-
nes de trabajo a nivel internacional, y también en
el drea iberoamericana'?. Recopilaciones de la
bibliografia nos muestran a su vez la gran hete-
rogeneidad de las disciplinas y de las areas temad-
ticas involucradas*®. La E-A de la IC reproduce
en gran medida la propia pluralidad de la IC en
cuanto drea de encuentro de diferentes ambitos
profesionales, corrientes de pensamiento, y en-
foques del quehacer investigador. En ocasiones
los enfoques se orientan mds hacia los niveles
tedricos y epistemoldgicos, en muchos de los ca-
sos se centran en los métodos y procedimientos
de generacién de informacion y de andlisis, y en
general los origenes de las aportaciones se sitian
en la sociologia, en la psicologia, en la educacion,
y en menor medida en las ciencias de la salud.
Ante las tendencias a reducir y ordenar la E-A de
la IC en funcién de sus procedimientos, Ham-
mersley agrupaba las respuestas en tres modelos
alternativos de E-A que denominaba como arte-
sania, profesion, y bricolaje®, ejemplos a su vez
de la heterogeneidad que caracteriza a la IC.

Mas adelante volveremos a referirnos a dicha
diversidad de enfoques y corrientes como uno de
los retos a tener en cuenta en el disefio de los
programas formativos. Pero la correspondencia
entre E-A e IC no se limita a la pluralidad. Si el
desarrollo de la IC requiere de una pregunta y
objetivos relevantes para las poblaciones a quie-
nes va dirigida, y del disefo flexible del proceso a
seguir en funcidn de aquéllos, también en la E-A
los programas y dindmicas han de tener en cuen-
ta las finalidades, expectativas y caracteristicas de
los discentes y docentes implicados en cada caso.
De ahila importancia, en mi opinién, de la vincu-
lacién entre el para qué, el para quién, y el cémo
enla E-A dela IC.

El ambito de lo sanitario
y los retos compartidos

Las presentes reflexiones se sitdan en el cam-
po de la salud, y mds concretamente en el de los
servicios sanitarios publicos. Mis limitadas expe-
riencias en investigacion y docencia en IC a lo lar-
go de los ultimos veinte afios han estado siempre
acompanadas de la labor asistencial como médi-
co de familia en un Centro de Atencién Primaria
del Servicio Vasco de Salud, en la periferia de San

Sebastidn. La investigacion en Atencién Primaria
en nuestro contexto se ha sustentado tradicional-
mente en la voluntad de los propios interesados,
sin apenas soporte estructural y sin vinculacién
con el medio universitario’. En consecuencia, han
sido numerosos los llamamientos a investigar los
problemas de salud y de su atencién alli donde se
presentan de forma mayoritaria y donde su com-
plejidad se hace més visible®, advirtiéndose en los
ultimos afios, y a pesar de su todavia parcial de-
sarrollo, un creciente reconocimiento de su im-
portancia’. En este sentido, en Espana ha tenido
lugar una progresiva incorporaciéon de las meto-
dologias cualitativas en los programas de forma-
ci6n promovidos desde las Escuelas e Institucio-
nes de Enfermeria, Unidades Docentes y Sociedad
de Medicina Familiar y Comunitaria, y Centros y
Escuelas de Salud Publica, con las consiguientes
oportunidades, en mi caso, de participar y apren-
der de dichas iniciativas.

A su vez, a nivel internacional también se ha
producido un importante desarrollo del campo
concreto de la IC en Salud (ICS), con numerosos
encuentros, colaboraciones en red, publicaciones
y Congresos, y no solo entre paises e instituciones
de habla inglesa. Concretamente en nuestro me-
dio los Congresos Iberoamericanos de ICS han
supuesto una viva expresion de los avances logra-
dos y de las posibilidades de compartir reflexio-
nes e inquietudes. De hecho el presente articulo se
basa principalmente en lo expuesto en el IV Con-
greso Iberoamericano de ICS que tuvo lugar, con
gran éxito de participantes y de contenidos, en
septiembre de 2010 en Fortaleza (Brasil).

Comenté entonces lo preocupante que en mi
opinidn resultaba la participacién minoritaria de
profesionales de la salud involucrados directa-
mente en la asistencia sanitaria. En sondeos in-
formales en algunas de las sesiones, la mayoria
de los asistentes procedian del dmbito académi-
co, y sobre todo de escuelas y facultades de enfer-
meria y, en menor medida, de trabajo social, psi-
cologia y medicina.

Por supuesto, resulta indiscutible que la in-
vestigacién y la mejora de la salud de los indivi-
duos y de las poblaciones no es patrimonio de
ninguna profesién, disciplina o institucion, y que
el papel de la academia resulta clave en la forma-
cién de los futuros profesionales. También es
cierto que, hoy por hoy, el grueso de las inversio-
nes en investigacidn sanitaria en los servicios de
salud contintian orientadas a la parcela de lo bio-
médico, promovidas por intereses no siempre
vinculados a la satisfaccion de las necesidades
reales de las personas, y ajenas en gran medida a



las realidades sociales, culturales, econémicas y
politicas que condicionan los niveles de salud y
de bienestar.

Pero, a pesar de la influencia de sus efectos en
los contenidos y metodologias de las investiga-
ciones y publicaciones sanitarias, tampoco po-
demos ignorar el papel de los propios profesio-
nales en el mantenimiento o en el cambio de di-
chas tendencias y la necesidad de su participa-
cién activa “desde dentro” de los servicios de sa-
lud™. En este sentido, resulta de especial impor-
tancia buscar vias que contribuyan a la apertura
de perspectivas en el conocimiento cientifico-sa-
nitario incluyendo la incorporacion de las meto-
dologias cualitativas en sus précticas investiga-
doras mas alld del medio universitario y del limi-
tado periodo de formacién académica.

Sin duda las dificultades son muchas y de di-
ferente naturaleza, lo cual entiendo que justifica
aun mads la pertinencia del debate y del intercam-
bio de inquietudes desde enfoques que contem-
plen tanto los retos compartidos en la E-A de la
IC, como las particularidades de su desarrollo
tedrico y préctico en el dmbito de los servicios de
salud.

Breve descripcion de una experiencia
on-line en atencién primaria

A modo de referente practico, y novedoso en
algunas de sus particularidades, resumiré breve-
mente las caracteristicas de una experiencia for-
mativa on-line en la que hemos participado un
equipo pluridisciplinario a lo largo ya de ocho
afios, y que nos servird para senalar a continua-
cién algunos posibles ejes de discusién acerca de
la E-A de la IC con profesionales sanitarios''.

Existen pocas referencias publicadas sobre
actividades de E-A en IC dirigidas explicitamente
a profesionales de atencién primaria y manteni-
das a lo largo del tiempo™. En nuestro caso, el
Curso de Introduccion a la Investigaciéon Cuali-
tativa en Atencién Primaria ha formado parte,
desde su inicio en el afio 2003, del M4ster de In-
vestigacion en Atencién Primaria organizado por
la SemFYC, la Fundacién Dr. Robert y la UAB
como E-A on-line®.

Los alumnos pueden conectarse a un cam-
pus virtual propio desde cualquier lugar para
acceder a los materiales, cumplimentar las eva-
luaciones, contactar con los profesores y partici-
par en los Foros de discusién para el intercam-
bio de dudas y sugerencias.

Los contenidos del Curso se han ido actuali-
zando periédicamente y en el dltimo afio pasa-

ron de 5 a 8 Unidades con el objeto de adecuarse
a los requisitos de los planes de estudio euro-
peos: 1) Aspectos tedricos y ambitos de aplica-
cién, 2) El disefio de la investigacidn cualitativa.
principios generales, fases y decisiones, 3) Mues-
treo y seleccién de fuentes de informacién 4) Téc-
nicas de generacion de informacién I, 5) Técnicas
de generacion de informacién 11, 6) Andlisis y la
interpretacién de la informacién, 7) Los progra-
mas informadticos en la investigacion cualitativa,
y 8) Presentacién y evaluacién de la investigacion
cualitativa.

La opcién por un equipo pluridisciplinario
ha sido una caracteristica importante de los Cur-
sos. En la dltima edicién hemos participado dos
médicos de familia, una médica especialista en
salud puablica, dos enfermeras, un sociélogo y
una farmacéutica, y desde el comienzo dicha plu-
ralidad ha contribuido a enriquecer el desarrollo
del proceso de E-A también para los propios
docentes.

Como en el resto de los Cursos del Mdster el
participante dispone en cada Unidad de pregun-
tas de autoevaluacién y de evaluaciones externas.
Después de cada Unidad y al finalizar el Curso se
emiten las calificaciones correspondientes (Exce-
lente, Muy Bien, Bien y Regular), y a su vez se
solicita a los alumnos que lleven a cabo una valo-
racién del Curso conforme a un formato de res-
puestas abiertas a un guidn orientativo (conteni-
dos de las Unidades y de las Evaluaciones, cono-
cimientos recibidos y accesibilidad de los profe-
sores, utilidad de lo aprendido, dindmica del
Curso, adecuacion del soporte informatico, ca-
lendario-tiempo, y otras posibles consideracio-
nes). El coordinador de Curso elabora a partir
de dichas evaluaciones un informe que distribu-
ye al conjunto de los profesores y envia asimis-
mo a los directores y organizadores del Mdster.

En cuanto a la profesion de los participantes,
hasta la fecha la mayoria han sido médicos de
familia, algunos de ellos vinculados a la docencia
y otros en periodo de especializacién, contando
también con profesionales de enfermeria, fisio-
terapia, epidemiologia y farmacia.

En la Tabla 1 se resumen los datos referidos
al numero de alumnos matriculados y que fina-
lizaron el Curso en cada afio, las calificaciones
emitidas y el numero de evaluaciones de los Cur-
sos elaboradas y enviadas por los alumnos (del
primer afo no se cuenta con informacion).

Como se puede observar, la demanda no ha
seguido un patrén regular, habiéndose estabili-
zado en los ultimos anos en torno al 70 % el
porcentaje de alumnos matriculados que finali-
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Tabla 1. Curso de Introduccién a la Investigacién Cualitativa en Atencién Primaria. 2003-2011.

Calificaciones Evaluaciones

Curso - afio Matriculados Finalizados E MB B R n
2003-2004 29 8 1 3 3
2004-2005 61 27 2 13 12 18
2005-2006 60 23 2 10 9 2 11
2006-2007 57 36 1 14 21 23
2007-2008 35 20 2 8 10 14
2008-2009 23 16 5 11 14
2009-2010 37 29 1 8 18 2 25
2010-2011 17 12 1 3 8 8
total 319 171 113

zan los cursos. La dificultad de compatibilizar el
estudio con el trabajo asistencial, con la vida fa-
miliar, y con la participacién en muchos de los
casos en otros Cursos del Master, ha sido la ra-
z6n mas frecuentemente sefialada por los pro-
pios alumnos. El porcentaje de evaluaciones de
los cursos elaboradas y remitidas por los alum-
nos ha oscilado entre el 48 y el 85 %, generando
un total de 113 documentos conocidos y comen-
tados a su vez por los docentes a quienes también
se les consultd acerca de sus vivencias en relacion
a los Cursos. A partir de dichos textos se han
identificado cuatro ejes temdticos principales que
se exponen a continuacién a modo de guia para
el debate. No se trata por tanto de evaluar dicha
experiencia formativa, sino de tomarla como ex-
cusa, a modo de ejemplo cercano, para reflexio-
nar y discutir sobre las peculiaridades de la E-A
de la IC en el medio sanitario.

Algunos ejes de discusion

Como veremos seguidamente, en la revision
temadtica de los textos surgen un conjunto de vi-
vencias, exigencias y dificultades, en parte com-
partidas con las expuestas por otros autores en
el ambito académico, pero a su vez indicativas de
un contexto y unos protagonistas diferenciados.

1) Plataformas informaticas

y soportes formativos

De entre ellas, una primera es la relativa al so-
porte on-line de la experiencia y al papel que en este
sentido las tecnologias de la informacién y comu-
nicacion (TICs) pueden desempenar en la E-A de
laIC. En nuestro caso, las valoraciones han sido en
general positivas en todas las ediciones.

El soporte informdtico me ha sorprendido por
lo bien estructurado que estd, por la facilidad de
acceso y el hecho de no haber fallado. H8C7.

Siempre y cuando el funcionamiento y man-
tenimiento de la plataforma informadtica estén
garantizados —lo cual conlleva profesionalidad y
recursos especificos-, la E-A on-line representa
una gran oportunidad cara a facilitar la disponi-
bilidad de materiales docentes y la adecuacién
del proceso e aprendizaje a las circunstancias de
vida y trabajo de los alumnos.

El factor de que sea un curso on-line me ha
hecho posible que lo realizara; no puedo ir a cursos
presenciales por mis cambios continuos de hora-
rios en el trabajo. M2C6.

Sin embargo, resulta innegable la importan-
cia de la interaccion entre alumnos y profesores
en la E-A de la IC, por lo que en ausencia de
sesiones presenciales que encarecerian y dificul-
tarfan su factibilidad al menos en nuestro medio,
se requiere de un plus de disponibilidad y accesi-
bilidad por parte de los docentes.

Cuando se plantearon dudas en el foro o a tra-
vés del buzén del profesor las respuestas nunca se
hacian esperar. Es una de las grandes ventajas de
este formato. H6C7.

La accesibilidad ha sido perfecta...Buen tra-
bajo. Muy intenso, dgil, rdapido, constantes mensa-
jes a diario, no nos habéis dejado olvidarnos de lo
que haciamos, permanentemente tutorizados. Muy
bien... H2C6

Como ocurre con otras modalidades forma-
tivas, las TICs constituyen instrumentos con un
gran potencial de ayuda en la E-A de la IC. Mais
alld de sus aplicaciones concretas en dreas como
la generacién de informacién o el andlisis de los
datos cualitativos, sobre las que existe abundante
literatura, experiencias como la descrita de E-A
on-line pueden servir de ejemplo cara a facilitar el
acceso al conocimiento de la IC por parte de pro-
fesionales sanitarios con problemas de desplaza-
miento o de disponibilidad de horarios fijos. Pero
también aqui conviene no engafarse acerca de lo



que las TICs pueden y no pueden proporcionar.
Ademds de los medios necesarios para garantizar
el buen funcionamiento de las plataformas infor-
madticas, su mera existencia no deberia contem-
plarse en ningin caso como sustitucién o alter-
nativa al compromiso e implicacién de alumnos
y profesores. Implicacién que no resulta fécil
mantener a lo largo del tiempo, y que por tanto
ha de ser promovida y cuidada de modo especial.

2) La vinculacién a la préctica

En lo que respecta a los contenidos y las di-
ndmicas relacionadas con la IC como objeto de
la E-A con profesionales sanitarios, quizds uno
de los aspectos principales a tener en cuenta sea
la importancia de su vinculacion con la actividad
préctica. Se trata de personas cuya labor habi-
tual tiene lugar en contacto con los problemas de
salud y de enfermedad de los individuos y las
poblaciones, por lo que resulta inevitable que ante
la IC como metodologia de investigacién se pre-
gunten para qué sirve, en qué les puede ayudar, y
cémo aplicarla en su medio.

Creo...que tengo herramientas para empezar
a hacer alguna cosita. En el ambulatorio ya quere-
mos montar algo...sobre las dificultades para el
seguimiento de la dieta, el ejercicio y la medica-
cién en diabéticos mal controlados de origen ma-
rroqui. M5C4.

Globalmente, el médulo ha ultrapasado mis
expectativas. Los conocimientos adquiridos en este
médulo ya estdn siendo itiles en mi prdctica. H1C3

Afortunadamente contamos hoy por hoy con
una gran produccion de investigaciones cualitati-
vas en salud que han mostrado su relevancia para
el conocimiento y la mejora de problemas rela-
cionados con la salud de los pacientes, con las
précticas profesionales, y con el funcionamiento
de las organizaciones y servicios sanitarios. El
reconocimiento de la complejidad de las interven-
ciones sanitarias y el surgimiento de iniciativas de
evaluacién de su efectividad como alternativa a
las limitaciones del modelo Cochrane®', repre-
sentan importantes oportunidades para incorpo-
rar dicho acervo en el diseio y en los contenidos
de la E-A orientada a los profesionales sanitarios.

Como veremos a continuacion, la orienta-
cién a la préctica no deberia entrar en contradic-
cién con el papel imprescindible de la teoria y de
la reflexién, en profundidad y en diversidad, so-
bre lo que aportan las metodologias cualitativas
al conocimiento y a la investigacion en salud.
Ciertamente, las tendencias a considerar “lo ted-
rico” como algo ajeno y propio de otras discipli-
nas presentan un notable arraigo.

Alguna unidad me ha resultado muy dificil de
entender, de poder “sacar” consecuencias
prdcticas...El trabajo prdctico me generd bastante
dificultad... Creo que este mdédulo deberia adap-
tarse a profesionales que no son psicélogos o socié-
logos. Definitivamente creo que los conocimientos
adquiridos me serdn titiles. M2C2.

Pero precisamente por ello, la apuesta por la
complementariedad constituye un reto funda-
mental en la E-A de la IC en el medio sanitario.

3) Teoria, descubrimiento/métodos y rigor

En efecto, y como consecuencia en parte del
exceso de “practicismo” en las profesiones sani-
tarias, la incorporacién de la reflexién tedrica y
epistemolégica en la E-A de la IC no es en general
tarea ficil. La “naturalizacién” del enfoque posi-
tivista de la ciencia y de la investigacion en el cam-
po de la salud, favorece la tendencia al protocolo
deductivo, a la marginacién del debate teérico, y
al riesgo de reducir la metodologia de la investi-
gacion al nivel de lo procedimental®®.

Se trata por tanto, no sélo de transmitir in-
formacién acerca de unas metodologias desco-
nocidas para la mayoria, sino sobre todo de ayu-
dar a generar actitudes de apertura en los modos
de conocer e investigar, y de cuestionamiento de
la linealidad causal predominante en el pensa-
miento biomédico.

Para mi la investigacién cualitativa ha sido
una novedad. Nunca habia oido hablar de ella.
Reconozco que me ha costado bastante cambiar el
chip y aprender a razonar desde el punto de vista
cualitativo, a veces mas cercano a la sociologia o
filosofia que a la medicina. M3C7

En gran medida ello conlleva una cierta cons-
ciencia de nadar contra corriente', y a su vez re-
quiere de una adecuacion tanto de objetivos y
expectativas como de contenidos. En este sentido
el reto es doble ya que por un lado la informa-
cién ha de ser lo suficientemente asequible como
para ser comprendida, pero por otro, no ha de
ocultar el esfuerzo que supone aprender a inves-
tigar y las dificultades inherentes a la IC como
perspectiva metodoldgica. Sin duda ello supone
un trabajo especial en el disefio de los materiales
y en la dindmica docente, y también un esfuerzo
en ocasiones mayor de lo esperado por parte de
los alumnos.

A mi, en concreto, me ha costado mds tiempo y
esfuerzo estudiar y asimilar el materia porque es-
taba poco familiarizado con la metodologia, y las
evaluaciones han sido exigentes (lo valoro como
una virtud, ya que sin exigencia no hay progreso).
Tal vez me ha faltado profundizar algo en los con-
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ceptos y en los trabajos, pero el tiempo disponible es
finito.... En fin, que me ha gustado mucho el
médulo, he aprendido, y me ha ensefiado la pers-
pectiva cualitativa de la investigacion, por lo me-
nos intuirla y empezar a explorarla. H3C8

La tension entre la reflexion tedrica y el apren-
dizaje de habilidades précticas recorre todos y
cada uno de los momentos o fases de la IC, y por
lo tanto también de su E-A.

Desde su justificacién como opcién metodo-
légica, y pasando por el disefio y vias de genera-
cién de informacién, asi como por los diferentes
modelos y estrategias de anélisis, las discusiones
sobre el como, el porqué y el para qué, deben
formar parte imprescindible del proceso de E-A.

Quizéds uno de los dmbitos en que dicha ten-
sion resulta mds evidente sea el de la evaluacion
de la calidad de las IC ya que en la mayoria los
casos la vinculacién futura de los alumnos con la
IC va a quedar limitada a la lectura de articulos
fruto de investigaciones ajenas, lo cual debe ser
tenido especialmente en cuenta. Los extremos
opuestos del “todo vale” y de la asuncién meca-
nica de los check-lists procedentes de los estudios
experimentales, delimitan un campo sin duda
plural y abierto, pero que no puede ser obviado
en un contexto como el sanitario donde pregun-
tarse por las evidencias forma parte inexcusable
de la buena prictica. El cuestionamiento critico
de las jerarquias de evidencias difundidas junto a
la MBE como criterios de ciencia o de verdad”, y
la importancia de no perder de vista “lo sustanti-
vo” de la IC" en la evaluacion de su calidad, re-
presentan campos de reflexion y de debate tedri-
co que en mi opinién no deberian faltar en la E-
A de la IC en el medio sanitario actual.

4) Dialogos multiples y reflexividades

Apuntaba anteriormente la importancia de
lo pluridisciplinario en nuestra experiencia do-
cente. El ejercicio de convergencia de distintas
procedencias profesionales y formativas, y tam-
bién de diferentes grados y enfoques en los cono-
cimientos y en las précticas de la IC, ha supuesto
al menos en mi caso, y creo que para todos, una
importante fuente de aprendizaje.

Cada docente se responsabiliza al menos de
una Unidad, y por lo tanto se requiere de una
comunidad de criterios basica y de coordinacion
entre los docentes para que el programa del Cur-
so resulte coherente. Pero a su vez dicha diversi-
dad constituye una oportunidad y un reto tam-
bién para los alumnos.

En cuanto a las Unidades, cada una de ellas de
manera independiente me han parecido producti-

vas y diferentes, mostrando caracteristicas de cada
uno de vosotros, pero al mismo tiempo homogé-
neas y muy bien coordinadas.H2C3.

La interaccién con los otros y el reconoci-
miento de las diferencias forma parte esencial de
laICytambién de su E-A. Las interacciones y los
didlogos son ademdas multiples ya que la mayo-
ria de los alumnos en nuestro caso participan
también de los demds Modulos de estadistica y
epidemiologia que configuran el Méster en su
conjunto.

En este sentido, optar por lo pluridisciplina-
rio no siempre es facil, ya que en cierta medida
supone caminar en sentido contrario a las ten-
dencias predominantes de superespecializacién y
parcelacion de saberes, y aunque los recorridos
son sin duda enriquecedores, se trata de zonas de
cruce, en general periféricas respecto de cada dis-
ciplina, y por lo tanto mds incomodas y “menos
seguras” que las situadas en sus nicleos més cen-
trales y mds mono-identitarios.

Por otro lado, dicho pluralismo —que no equi-
vale al eclecticismo del todo vale para todo- se
corresponde en gran medida con la complejidad
y heterogeneidad del medio sanitario en cuanto
objeto de estudio”. Su plasmacién en la E-A de
la IC requiere tener en cuenta los riesgos de la
excesiva simplificacion, y del modo de pensar di-
cotéomico (bueno/malo, correcto/incorrecto),
pero también la importancia de los lenguajes
como medio de interlocucion.

Insisto en lo complicado del lenguaje, en cierta
medida en todas y cada una de las Unidades, espe-
cialmente destacable en la cuarta. H3C3.

Aunque me ha resultado muy complicado este
médulo por el desconocimiento total sobre el mis-
mo y el lenguaje utilizado en ocasiones, que me
obligaba a leer y releer, finalmente tengo la sensa-
cion de que he aprendido mucho... y que el esfuer-
zo ha merecido la pena. M1C8.

El curso creo que ayuda a tomar conciencia de
eso que llamaba “narratividad regulada’, es decir,
la necesidad de encontrar un terreno de encuentro
“entre” la concision (aparentemente denotativa)
del lenguaje sanitario...y la narratividad hipera-
bierta (aparentemente hiperconnotativa...) del
lenguaje de las ciencias sociales... DOC3.

Las dindmicas de interaccion entre diferentes
desempenan un especial protagonismo en la IC
y, por lo tanto, en su E-A. En este sentido, consi-
dero necesario incluir al menos un breve apunte
en relacion a la reflexividad. Como senala Ham-
mersley, por parte de algunas de las corrientes de
E-A el ejercicio de la reflexividad apenas se con-
templa, e incluso puede llegar a valorarse como



algo negativo®. En mi opinion, si embargo, la E-
A delaIC representa una gran oportunidad para
promover la necesaria consciencia de uno mis-
mo en la construccion del conocimiento?®. La in-
corporacién del “yo contextualizado” en los pro-
cesos de investigacion conlleva no sélo el cuestio-
namiento de la pretendida neutralidad de la cien-
cia, sino ademds la necesidad de preguntarse por
las implicaciones éticas de la propia préctica in-
vestigadora?. Implicaciones para con los parti-
cipantes en la investigacion en sus distintos nive-
les y para con los usuarios potenciales de sus
resultados, que en el medio sanitario resultan de
especial trascendencia, y que por tanto deberian
ser objeto de especial atencion en la E-A de la IC
cuando ésta se lleva a cabo con profesionales de
dicho medio.
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