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RESUMEN

Explicar los alcances del enfoque cualitativo de investigacion social en salud a estudiantes de carreras de Ciencias de la Salud
resulta un desafio en la entrega de la perspectiva antropoldgica y social en la formacion profesional. Lo anterior debido a que
estos estudiantes estan acostumbrados a operar en las dicotomias naturaleza/cultura y ciencia/creencia. Como docentes,
implica ensefarles a observar mas alla de dichas dicotomias. También exige superar la limitada comprension que puede haber
sobre lo que es la aproximacion cualitativa en investigacion y lo que les puede ofrecer. Por ello, el propdsito del estudio es
reflexionar sobre los alcances que tienen estos desafios en el aula, recurriendo a casos de ejercicios de disefios de investigacion
cualitativa en la carrera de Fonoaudiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Concluimos que un
acercamiento temprano a metodologias cualitativas permite a estudiantes de pregrado desarrollar una vision critica hacia las
dicotomias reduccionistas respecto de la produccion y validacion de conocimientos. Ademas, promueve entender la dimension
social de la salud como un fendomeno individual y colectivo. También favorece concebir a la Medicina como un campo de
trabajo transdisciplinar.

Training students of Health Sciences in Qualitative Method: challenges and
reflections from the teaching experience in Speech and Language Therapy

ABSTRACT

To explain the scope of the qualitative approach to undergraduate students of healthcare sciences is a challenge for those of
us who must translate the anthropological and social perspectives to students used to operate within nature/culture and
science/belief dichotomies. This challenge involves teaching to look beyond these dichotomies and forces us, as lecturers, to
overcome the barriers or limited understanding that often characterize health professionals’ relation to what qualitative
approach can offer to them. Based upon the teaching experience of the authors, this article aims to reflect about the emergence
of these challenges, turning, therefore, to examples of qualitative research design in the speech and hearing program at the
faculty of medicine of the University of Chile. We believe that an early approach to qualitative methodologies would allow
undergraduate students to develop a critical vision in relation to reductive dichotomies, in addition to promoting an
understanding of health as an individual and collective phenomenon, and of medicine as a trans disciplinary field of work.
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La ensernianza de la metodologia cualitativa en carreras de las Ciencias de la Salud: desafios y reflexiones a partir de experiencias de docencia en Fonoaudiologia

INTRODUCCION: DILEMAS CONOCIDOS, TENSIONES
PERMANENTES

En el mundo anglosajon ha habido un creciente interés en el uso
de las metodologias cualitativas para desarrollar investigaciones
en el ambito de la salud, desde las décadas 80y 90 (Mercado et al.,
2005; Reeves et al., 2013; Salazar Molina & Paravic Klijn, 2009).
Al respecto, existe literatura diversa y extensa sobre la ensefianza
de un enfoque metodologico cualitativo a estudiantes de
Medicina, Enfermeria y Fonoaudiologia (Arieli et al., 2015; Birn
& Nervi, 2015; Goguen et al., 2008; Pfadenhauer et al., 2018;
Reeves et al., 2013; von Unger et al., 2010). Sin embargo, en
Hispanoamérica, en gran parte de las carreras de Ciencias de la
Salud, no se observa la incorporacion de asignaturas destinadas a
la ensefianza de estas metodologias (Pfadenhauer et al., 2018).
Asi, las experiencias registradas en Espafia, Latinoamérica vy,
particularmente en Chile, son limitadas (Betancourt Bethencourt
et al., 2016; Mercado et al., 2005; Salazar Molina & Paravic Klijn,
2009).

Debido a lo anterior, el presente articulo busca aportar a la
reflexion sobre los desafios que enfrenta la ensefianza de un
enfoque cualitativo, especialmente la que estd destinada a
estudiantes de las carreras de Ciencias de la Salud. Para dicha
reflexion, nos situamos desde nuestras experiencias docentes con
el fin de analizar la ensefianza de metodologias cualitativas que
ofrecemos a estudiantes de la Carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad de Chile.

Cuando hablamos de aproximar a los estudiantes de las Ciencias
de la Salud a un enfoque metodolégico de matriz cualitativa, nos
referimos a desarrollar la capacidad de acercarse a la realidad
social y a los problemas particulares de los procesos de
salud/enfermedad/atencion/prevencion  -en adelante s/e/a-p-,
(Menéndez, 1994; 2017) desde una perspectiva situada en la
complejidad de contextos socioculturales concretos y especificos.
Dicha perspectiva esta enfocada en comprender el sentido y los
puntos de vista de los actores desde sus experiencias, incorpora
criticamente la reflexividad del observador e interpreta
inductivamente los datos para la generacion de conocimientos
(Denzin & Lincoln, 2017; Guix Olivero, 2013; Pedraz Marcos
et al., 2014; Taylor & Bodgan, 1987).

La incorporacion de la aproximacion cualitativa usualmente es
puesta en una relacion jerarquica y frecuentemente un tanto tensa
con respecto a las metodologias cuantitativas, la que se ha usado
predominante en el campo de la salud (Goguen et al., 2008;
Norman, 2017). Esta preponderancia se ha acentuado aiin mas con
el enfoque de la Medicina Basada en Evidencia (MBE). La MBE
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es un paradigma que actualmente estd instalado como un credo
para el razonamiento y la busqueda del conocimiento cientifico
(Adams, 2002; Eakin, 2016; Mol, 2006). En la practica docente,
la MBE se refleja en las dicotomias naturaleza/cultura y
ciencia/creencia, asi como en una intencion del aprendizaje
enfocada a los contenidos estandarizados y estandarizables. Estas
dicotomias juegan en contra de las posibilidades de ensefar
metodologias cualitativas como una aproximacion sistematica a
la realidad, ya que puede no encajar en los parametros de este
enfoque. De ello se desprende que los métodos cualitativos hayan
sido “malentendidos, mal juzgados y considerados como
cientificamente inferiores por otros investigadores de salud”
(Eakin, 2016, p. 107). En este contexto, no es extrafio que la
mayoria de los/as estudiantes de Ciencias de la Salud desconozcan
los aportes de las metodologias cualitativas y expresen que estas
investigaciones les parecen menos “cientificas” y, por lo tanto,
sean menos aceptadas formativamente (Goguen et al., 2008). A
pesar de lo anterior, paulatinamente las metodologias cualitativas
ha ido ganando espacios y mostrando su contribucion en la
investigacion en salud, por lo que se vuelve cada vez mas
relevante reflexionar sobre los aportes y limitaciones de su
enseflanza a estudiantes de pregrado. Al respecto, identificamos
principalmente dos lineas de reflexion, la primera refiere al disefio
de investigacion y la segunda alude a la practica pedagogica.

La ensefianza de las metodologias cualitativas busca que los/as
estudiantes adquieran nociones basicas para disefiar por si
mismos/as investigaciones de caracter cualitativo. En este sentido,
es importante que comprendan que la investigacion cualitativa en
salud puede contribuir a dilucidar las tensiones que se producen
en los distintos tratamientos. Ello debido a que cada intervencion
convoca a diferentes actores que articulan técnicas, tensiones y
expectativas diversas (Mol, 2006). Desde este enfoque se obtiene
evidencia a partir de una aproximacion a la realidad clinica que
incorpora los distintos actores que convergen en la practica
médica, con sus antecedentes y contextos socioculturales
(Kleinman & Benson, 2006). En términos generales, la formacion
en un enfoque cualitativo busca mostrar la complejidad del
proceso s/e/a-p insertos en la experiencia de los sujetos y de los
grupos sociales. Asi, trasciende los aspectos cientifico-técnicos de
las Ciencias de la Salud, que circunscriben -y traducen- dicho
proceso al modelo biomédico y sus aparatos médico-sanitarios
(Menéndez, 1994).

Investigaciones efectuadas en Espafia y Latinoamérica han
mostrado el aporte de las metodologias cualitativas y la aplicacion
de sus técnicas a la comprension de los fendomenos clinicos.
Dichas investigaciones relevan la subjetividad y el punto de vista
de las personas para lograr una comprension mas acabada de la
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experiencia y los procesos de s/e/a-p (Bedregal et al., 2017). Por
ejemplo, desde el llamado “giro narrativo”, se muestra como la
palabra y la narrativa de los pacientes respecto de sus
padecimientos puede incorporarse como evidencia significativa
para la practica clinica y el disefio de tratamientos, asi como para
la construccion de conocimientos basados en dichas narrativas
(Buitrago Malaver & Arias Lopez, 2018; Flores Martos & Juarez,
2016). Especial consideracion merecen las investigaciones de
corte etnografico, que incorporan técnicas de observacion y
entrevistas, porque han aportado a la comprension de experiencias
situadas y contextualizadas. Por ejemplo, han posibilitado abordar
tematicas que involucran multiples factores de la vida de las
personas, como los asociados a estilos de vida y enfermedades
cronicas (Millan Kliisse, 2018; Mol, 2008). Asimismo, en
Enfermeria ha permitido analizar como la extendida convivencia
con los pacientes transforma los limites de la practica clinica
(Landeros-Olvera et al., 2010). Otra tematica que es posible
estudiar es la referida a los ambitos de la salud donde se puede
generar una practica clinica mas inclusiva, como es la salud sexual
y reproductiva (Marques et al., 2015).

En Chile las metodologias cualitativas ha aportado a comprender
el quehacer profesional de la Fonoaudiologia con estudios en
ambitos de la atencion primaria en la salud y la rehabilitacion
(Silva et al., 2018; Tapia et al., 2016; Tapia Saavedra & Carrefio,
2018; Tapia Saavedra & Muioz Lizana, 2021). Ademas, la
enseflanza de las metodologias cualitativas a estudiantes de
pregrado ha posibilitado el desarrollo de tesis de grado con
enfoque comunitario, ya que estos estudios utilizan estas
metodologias (Calixto Leon et al., 2013; Espinosa et al., 2014;
Figueroa Vargas et al., 2015). También ha permitido concluir no
solo lo pertinente de este tipo de disefios para comprender la
complejidad de los procesos de s/e/a-p, sino también la necesidad
de abordarlos desde perspectivas distintas a la matriz del modelo
biomédico dominante (Mufioz & Pefialoza, 2020).

Ademas, las metodologias y las técnicas cualitativas pueden
utilizarse para que los/as estudiantes desarrollen herramientas de
reflexion respecto a su quehacer y a su futura practica como
profesionales de la salud, especialmente en la deconstruccion de
perspectivas etnocéntricas. Al respecto, el aporte de Ila
Antropologia Médica, que tiene una extensa tradicion de
observacion y reflexion disciplinar en este campo, ha crecido
exponencialmente desde la década de los afios 80 (Martinez-
Hernaez, 2008; Perdiguero-Gil & Comelles, 2000). Uno de sus
desarrollos conceptuales que aportan al propdsito pedagogico es
la deconstruccion de las dicotomias naturaleza/cultura y
ciencia/creencia, dado que estas dicotomias sustentan la supuesta
brecha entre la biomedicina y sus usuarios/as, posicionando a
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los/as profesionales de la salud en el lugar de conocimiento
positivo de la naturaleza y a los/as pacientes en el lugar de la
cultura y las creencias (Fassin, 2008; Good, 2003).

Cabe sefialar que la ensefianza de las metodologias cualitativas,
tanto para el disefio de investigaciones como para la practica
pedagodgica, debe estar contextualizada e inscribirse en mallas
curriculares que incorporen asignaturas de Ciencias Sociales y
Humanidades, con el objetivo de otorgar un marco teorico-
reflexivo para el uso de técnicas concretas. En esta linea
algunos/as autores/as de la region (Barros, 2014; Petracca, 2013;
Silva et al., 2018) han reflexionado sobre la complejidad de la
incorporacion de la ensefianza de las Ciencias Sociales y
Humanidades en el ambito de la salud. Destacan el lugar
subordinado que generalmente ocupan, su menor legitimidad
entre estudiantes y profesores/as de carreras de la salud, las
tensiones historicas que mantienen con el campo biomédico
(respecto al conocimiento-autoridad sobre el “cuerpo”) y las
problematicas que se originan en la incorporacion de
profesores/as de estas disciplinas. Por ello, cobra relevancia lo
sefialado por Arancibia etal. (2015), al indicar que las
innovaciones curriculares deben estar acordes a los perfiles de
egreso y al sello de cada carrera, por lo que la incorporacion de
asignaturas de Ciencias Sociales y de metodologias cualitativas
deberia ser entendida de forma integral y coherente con los demas
cursos de la malla curricular. En tal sentido cabe preguntarse
como los actuales disefios de mallas curriculares bajo el modelo
basado en competencias han incorporado asignaturas o contenidos
de las Ciencias Sociales y de las metodologias cualitativas con el
objetivo de generar conocimientos reflexivos y contextualizados.

Este articulo reflexiona sobre los aportes y limites de la ensefianza
en metodologias cualitativas a estudiantes de Ciencias de la Salud,
a partir de las dos lineas de desarrollo planteadas y los ejemplos
correspondientes a la asignatura de Métodos de Investigacion
Cualitativa y Cuantitativa de la Carrera de Fonoaudiologia en la
Universidad de Chile. Es una reflexion generalista, que se origina
del trabajo de cuatro profesionales de las ciencias sociales
(Antropologia Social, Trabajo Social y Comunicaciéon Social),
quienes han tenido de manera conjunta, desde el afio 2016, la
experiencia de ensefiar las aproximaciones cualitativas a los
procesos de s/e/a-p a estudiantes de Ciencias de la Salud.

EXPERIENCIAS DOCENTES

En Chile, la incorporacion de las Ciencias Sociales en la
formacion de profesionales de las Ciencias de la Salud en pos de
una aproximacion humanista a la comprension y la practica de los
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procesos s/e/a-p no es nueva. Desde el origen de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile se instal6 el debate en torno
al sello de las mallas curriculares. Dicho debate oscilaba entre el
foco empirico-positivista y el foco clinico. El primero se basa en
el conocimiento naturalista de la enfermedad y en una pedagogia
de laboratorio. Por su parte, el segundo esta orientado al contacto
con los enfermos y a las condiciones en que se experimenta la
enfermedad a través de la formacion en hospitales y asignaturas
de humanidades en diversos niveles (Camus & Valenzuela, 2016).
Desde 1930, estudiantes de Medicina de la Universidad de Chile
participan en las llamadas Patrullas de Accion Social en la zona
norte de Santiago. Estas patrullas se sustentan en “un
reconocimiento de las relaciones que existian entre los aspectos
bioldgicos de la enfermedad y los factores psicoldgicos, sociales,
culturales, econdémicos y ambientales que condicionan la
respuesta humana a aquella” (Cuadernos Médicos Sociales, 1959
citado en Illanes, 2010, p. 421). Hacia fines de la década de 1960,
las escuelas de medicina de las Universidades de Valparaiso,
Concepcion, Universidad de Chile y Universidad Catdlica de
Chile incorporaron formalmente cursos de Ciencias Sociales en
sus curriculums profesionales, buscando una ensefianza médica
integrada (Illanes, 2010). Hasta principios de la década de 1970 la
mirada reflexiva y autocritica, en vinculo con la comunidad, se
desarrollaba a través de instancias como el Centro de Estudios en
Antropologia Médica, el Centro Demostrativo de Medicina
Integral y el Centro de Antropologia Médica. Estos centros,
ubicados en la ciudad de Santiago, estaban relacionados con la
formacion de nuevas generaciones de profesionales de la salud.
Durante los afios 70 y 80 las mallas curriculares de las carreras de
la salud fueron reorientados hacia aspectos cientifico-técnicos.
Ello trajo como consecuencia la reduccion o la eliminacion de los
contenidos sociocomunitarios, junto con cambios estructurales en
los vinculos institucionales entre las escuelas formadoras y los
actores sociales y comunitarios (Junge, 2020).

En las primeras dos décadas del siglo XXI se desarrollaron
diversas reformas a las mallas curriculares de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, que buscaban retomar una
formacion mas integral de los futuros profesionales de la salud.
Tras la reforma curricular del afio 2013, la Carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Chile incluye desde el
primer nivel una linea de formacion que vincula la practica clinica
con una aproximacion sociocomunitaria, lo que en la practica se
manifiesta en cursos como “Sociedad, Cultura y Comunicacion”
y “Promocion en Salud” (Arancibia et al., 2015). Adicionalmente,
en quinto semestre se dicta una asignatura de metodologia de la
investigacion cuyo foco estd en enseflar con igual peso relativo
aspectos de disefio y técnicas de recoleccion de datos tanto
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cualitativos como cuantitativos. Ello se refleja en el nombre de la
asignatura: Métodos de Investigacion Cualitativos y Cuantitativos
(https://portaluchile.uchile.cl/carreras/5011/fonoaudiologia).
Finalmente, esta linea de formacion y desarrollo disciplinar se
afianza en el ano 2017, con la creacion de la Unidad
Sociocomunitaria en el Departamento de Fonoaudiologia de la
Universidad de Chile. Actualmente, la unidad esta compuesta por
tres fonoaudidlogos y una antropdloga. Las/os académicas/os de
esta unidad estan a cargo no solo de disefiar e impartir las
asignaturas antes mencionadas, sino también de supervisar las
tesis de titulacion que realizan investigaciones que demandan un
enfoque comunitario y/o cualitativo. Las tesis se desarrollan en un
proceso que parte en la asignatura de “Disefio de proyecto” (sexto
semestre) y continia con “Proyecto de Investigacion” 1 y 2
(durante el cuarto afio de carrera). Todo el proceso formativo
mencionado estd reforzado por el desarrollo de investigaciones
cualitativas por parte de los académicos de esta unidad.

La ensefianza de la aproximacion cualitativa: cémo hacerse
preguntas poco habituales en ciencias de la salud

Abordaremos el caso del curso “Métodos de Investigacion
Cualitativos y Cuantitativos” (MICC) para dar cuenta de la
formacion en investigacion cualitativa. Se imparte en quinto
semestre de la Carrera de Fonoaudiologia en la Universidad de
Chile, inaugurando la linea de investigacion de la carrera. Esta
compuesto por dos mddulos de igual duracion y carga académica,
dedicados a metodologias cualitativas
respectivamente. De acuerdo con el programa oficial, su proposito
es entregar a al estudiante herramientas que “le permite
comprender y desarrollar el proceso de investigacion cientifica de
manera sistematica, critica y ética. Se abordan los fundamentos
epistemologicos y metodologicos del proceso de investigacion

cuantitativas y

cuantitativa y cualitativa, asi como los conocimientos y criterios
basales para la correcta formulacion de proyectos, técnicas de
recopilacion y analisis de datos” (programa el curso disponible en
plataforma de aula virtual U-cursos). A partir de este proposito,
en el programa se describe que “se espera a que los estudiantes
aprendan a discriminar la pertinencia de una aproximacion
cuantitativa o cualitativa en funcion del problema de
investigacion particular y su contexto”. Esto se desarrolla a través
de la siguiente competencia del dominio de Investigacion:
“Analiza con juicio critico y constructivo la informacion
relacionada con el saber y quehacer de su disciplina” y las
siguientes subcompetencias: SC1.1 INV Organizando y
analizando criticamente la informacion cientifica; C2 INV Disena
proyectos de investigacion para contribuir a la calidad de vida de
las personas y al desarrollo de la disciplina, respetando los
principios ético-legales correspondientes; y SC 2.1 INV:
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Preparando una propuesta de investigacion en un tema especifico
de acuerdo al marco ético-legal.

El modulo cualitativo se focaliza en introducir al estudiantado en
la logica de la investigacion cualitativa y sus diferencias con la
logica de investigacion cuantitativa. Para ello, se realizan diversos
énfasis de acuerdo con las necesidades y posibilidades de cada
generacion de estudiantes. Con el fin de desarrollar la
competencia de investigacion descrita, se practican diversas
técnicas de revision de literatura cientifica, con el apoyo de una
docente del Departamento de Fonoaudiologia. Ademas, se
abordan los aspectos éticos de la investigacion social en salud con
la participacion de una expositora experta invitada del comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Todo
lo anterior se realiza antes de introducir a los estudiantes en los
aspectos propiamente tales de disefio de investigacion cualitativa,

el cual se ha ido adecuando a las condiciones y posibilidades de
cada generacion de estudiantes. Asi, el afio 2019 se les acompaiio
en el proceso de desarrollar grupalmente disefios de investigacion,
basados en la formulacion de una pregunta de investigacion que
involucra areas propias de la Fonoaudiologia desde una
aproximacion cualitativa (Figura 1). El ejercicio se completa con
el disefio de objetivos, discusion de estado del arte y disefio de
metodologias para responder dicha pregunta. Los afios 2020 y
2021, los objetivos del modulo se abordaron desde una
perspectiva epistemoldgica comparativa, dada la contingencia
generada por la pandemia del virus Sars-Cov-2 y la necesidad de
adaptar la docencia a la modalidad de educacion en linea. Luego,
se ejercito el disefio de instrumentos de producciéon empirica de
datos -entrevistas y observacion etnografica- adecuados a una
pregunta de la disciplina formulada en términos cualitativos.

Figura 1. Flujograma adaptado de formato PRISMA 2020. En ¢l se grafica el proceso de cribado y seleccion de articulos.
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En esta asignatura, se comienza desde la premisa que para
incorporar una aproximacion cualitativa a los procesos de s/e/a-p,
es necesario asumir que los/as investigadores/as solo pueden
acceder a -y reflexionar sobre- la complejidad de estos procesos a
través de la observacion y entrevista directa a las personas que,
practicas, dichos fendémenos. En
consecuencia, se adhiere a lo planteado por Mol (2006) que
propone que se requiere de una aproximacion capaz de asumir que
las personas no articulan las formas en que participan de la
realidad de manera explicita, clara y coherente en sus
conversaciones y practicas. Por lo anterior son fundamentales los
procesos interpretativos a través de los los/as
investigadores/as cualitativos/as asumen la tarea de develar como
se engarzan las multiples dimensiones de las practicas, lo que
implica indagar como las personas experimentan estos procesos.
También involucra considerar que los resultados de dichas
indagaciones permiten que estos fenomenos sean difundidos y
reflexionados de forma mas amplia en las comunidades
disciplinarias.

con sus constituyen

cuales

En la experiencia de docencia de esta asignatura, los principales
problemas han surgido al intentar desplazar a los/as estudiantes
desde una mirada cuantitativa (que es la aproximacion a la que
estan acostumbradas y acostumbrados y que constituye su “zona
de confort”), hacia una mirada cualitativa (que les interpela a
construir conocimientos a partir de interpretaciones que vinculen

entrevistas en profundidad, observaciones empiricas y analisis
teorico disciplinar). En efecto, si bien los/as estudiantes han
tenido en su formacion previa asignaturas como “Sociedad,
Cultura y Comunicacién” y “Promocioén en Salud”, donde se
realizan ejercicios de levantamiento de informacion a través de
observacion y entrevista, asi como analisis comunitario de las
experiencias de las personas y los colectivos, surgen dificultades
para poder utilizar el enfoque cualitativo de investigacion. Al
inicio del moddulo se realiza un ejercicio de diagnostico de
conocimientos  previos, para formacion
sociocomunitaria de los estudiantes y el disefio de investigacion

vincular la

cualitativa en salud. En dicho diagnostico, se observa una
tendencia a subordinar la mirada cualitativa a modelos de
aproximacion cuantitativo. La tabla 1 muestra un resumen de las
principales ideas que surgen durante la dinamica que se realiza
como diagndstico al inicio del modulo cualitativo entre los afios
2019 y 2021. En dicha instancia los/as estudiantes reiteran que el
mayor potencial de elaborar investigaciones que apunten a las
experiencias de los/as pacientes o0 a sus contextos esta en poder
caracterizar tipologias -es decir estandarizaciones- de pacientes o
tipos de expectativas respecto de los tratamientos. Con igual
relevancia se resalta el valor de la aproximacion cualitativa para
ayudar en la implementacion con pertinencia local o comunitaria
de intervenciones clinicas basadas en investigaciones
cuantitativas, reproduciendo la relacion jerarquica que describe la
literatura.

Tabla 1. Resumen de conocimientos previos expresados en diagnostico de inicio de la asignatura MICC, periodo 2019-2021 (elaboracion propia).

,Como se hace la investigacion
cualitativa?

¢En qué casos sirve/aporta la
investigacion cualitativa en Salud?

¢, Qué métodos o técnicas utiliza la
investigacion cualitativa?

¢, Qué destacamos de la investigacién
cualitativa?

— Requiere antecedentes — Enriquece lo cuantitativo/ ideal
(cuantitativo), para no perder disefio mixto/ permite evaluar
foco, tiempo, recursos. conclusiones de estudios

— Recoge lo subjetivo, de las cuantitativo.

personas, en su contexto. — Caracteriza o describe situaciones

que no son abordables con estudios

cuantitativos (ej. percepciones de

actores)

— Pregunta por la
representatividad
(cuestionamiento).

— Evalta servicios desde experiencia
de usuarios/as y disefiar
implementacion de resultados en la
comunidad.

— Requiere menos recursos porque las
muestras son mas pequefias.

— Entrevista con preguntas abiertas.

— Conversaciones grupales/grupos de
discusion/focus group.

— Salidas de campo/ observacion
directa.

— Estudios de casos (seguir a una
persona o grupo).

— Generar ambientes de confianza
para que las personas se explayen
en su propio contexto.

— Bitécoras, notas de campo, registro
de observacion.

— Contacto con la comunidad permite
confirmar ideas y conocer
contextos.

— Adecuada para educacion en salud.

— Es necesario saber acercarse a las
personas, no notarse externos a
ellos/as, saber como hacer sentir
comoda a las personas, y aprender a
insertarse en sus comunidades.

— Existen escasos estudios cualitativos
previos.

— Se requiere demasiada busqueda
bibliografica.

— No se sabe como usarla con
autonomia de los métodos
cuantitativos, o para abordar
tematicas emergentes.
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Asimismo, en el proceso de disefio metodoldgico los/as
estudiantes tienen dificultades para comprender el caracter
emergente de los procesos de s/e/a-p. También, presentan
problemas para desarrollar una reflexion constante durante la
investigacion, que posibilite que las pautas de observacion, las
entrevistas y los analisis evolucionen con el proceso (Hernandez
et al., 2014). Por ejemplo, se han resistido a la revision periddica
de la pregunta de investigacion y su eventual reformulacion
conforme avanzaba la caracterizacion del estado del arte. Dicha
resistencia ha sido una constante en la experiencia docente, siendo
la principal dificultad la asimilacion del caracter dinamico y
flexible de los disefios cualitativos, emanados de la vigilancia
constante del proceso de investigacion. De igual forma, se
presentaron dificultades para elaborar objetivos adecuados a una
pregunta de investigacion cualitativa, ya que primo la redaccion
de objetivos que buscaban “establecer” y “determinar”
correlaciones entre variables estandarizadas, por sobre propositos
de caracter descriptivo e interpretativo. Ademas, se produjo una
confusion entre objetivo de investigacion y objetivos de
intervencion comunitaria, lo que devela la tendencia a considerar
las metodologias  cualitativas adecuada para aplicar
conocimientos de forma situada, no para generar conocimientos.
Por 1ltimo, al solicitarles profundizar en la complejidad
sociocultural y experiencial de un nimero reducido de casos,
los/as estudiantes manifestaron dificultades para lograr establecer
preguntas que les permitieran cumplir tal proposito. En general,
tendieron a realizar preguntas descriptivas generalistas o
enfocadas a caracterizar las percepciones de actores sobre
contenidos predefinidos a priori. Ello limita las posibilidades de
abordar y comprender las cualidades emergentes de los
fendmenos socioculturales. Al discutir esta tendencia con los/as
estudiantes apareci6 el sesgo cuantitativo hacia la
representatividad estadistica de las muestras por sobre su
representatividad situada en realidades
especificas. El reiterado recurso del estudio de “percepciones”
aparece como una salida intermedia que permite aplicar criterios
estandarizados a casos particulares, no obstante, también se pierde
el enfoque cualitativo situado, toda vez que se focaliza en
procesos cognitivos individuales.

socio-comunitarias

Tales problemas expresan que, a pesar de contar con ejercicios de
observacion comunitaria y entrevistas semiestructuradas en
asignaturas previas, la impronta de la formacion disciplinaria en
una aproximacion técnico-clinica es dificil de deconstruir.
Ademas, dichos problemas muestran la dificultad de poner a los
estudiantes en un contexto que les permita incorporar los aspectos
contextuales y experienciales de las personas como saberes
legitimos y constitutivos de los procesos de s/e/a-p. Por otra parte,
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la observacion de las circunstancias y los saberes de los/as
usuarios/as como conocimientos legitimos apunta al caracter
autorreflexivo de la construcciéon de conocimientos en las
Ciencias de la Salud. Lo anterior debido a que la pregunta basal
en tal enfoque no es establecer tipologias de usuarios o probar ante
un publico externo que una practica médica es buena o efectiva
(como en el caso de los farmacos), sino como mejorar los procesos
nosologicos y clinicos Mol (2006). En este sentido, la experiencia
en el curso de MICC constata el reducido desarrollo de la
reflexividad en la formacion de pregrado.

La ensefianza de la reflexion cualitativa en las Ciencias de la
Salud

Es necesario desarrollar una reflexividad que integre la
aproximacion biomédica (enfocada en los aspectos organicos de
los procesos de salud/enfermedad/atencion-prevencion) con la
aproximacion a componentes historicos, estructurales, culturales,
comunitarios y experienciales. La integracion reflexiva se inicia
en las asignaturas “Sociedad Cultura y Comunicacion” (SCC), de
segundo semestre de la Carrera de Fonoaudiologia en la
Universidad de Chile, y en “Promocion en Salud” (PS), de tercer
semestre de la misma carrera. De estas asignaturas comentaremos
algunos ejercicios metodologicos que constituyen antecedentes
para el disefio cualitativo empirico -de corte etnografico que se
busca integrar en MICC. Es importante sefialar que, si bien la
reflexion se basa en los ejercicios y comentarios hechos por los/as
estudiantes, en este articulo se omiten las referencias directas
como una forma de proteger el anonimato de las fuentes.

En estos cursos se busca realizar ejercicios acotados de
observacion y entrevista cualitativa, poniendo énfasis en que se
trata de técnicas fundamentales para el conocimiento de las
comunidades donde se realizaran intervenciones de salud. En la
version 2020, dada la contingencia generada por la pandemia de
COVID-19 y la necesidad de adaptar la docencia a la modalidad
de educacion en linea, se optd por aplicar estas técnicas a través
de entrevistas y ejercicios de observacion en confinamiento. La
necesidad de formar a futuros/as profesionales de la salud en esta
aproximacion radica en que seran parte de los equipos que
acompafaran directamente a las/los usuarias/os y a las
comunidades en los procesos de educacion en salud y terapia. En
consecuencia, deberan enfrentarse directamente a los saberes de
las personas y considerar como incorporarlos de manera efectiva
y afectiva (de mutua afectacion) en dichos procesos. Por ello, es
fundamental que comprendan el enfoque cualitativo,
distinguiendo la diferencia entre utilizar un cuestionario que
emule la aplicacion de una encuesta y usar un cuestionario como
instrumento promotor de una conversacion abierta y comprensiva.
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Asimismo, es medular que aprendan a observar densamente los
contextos donde
distinguiendo las diferencias entre una articulaciéon etnografica
(Guber, 2013) y un registro descriptivo tipo bitacora -como lo
denominan en otras asignaturas- o diario de campo (Restrepo,
2011).

socioculturales y comunitarios actdan,

Sin bien los/as estudiantes se muestran entusiastas ante la
posibilidad de entablar un contacto directo y comprensivo con las
personas y los/as pacientes que forman parte de su quehacer en
salud, el desafio docente esta en superar el enfoque descriptivo y
estandarizante de unidades culturales, y promover una forma de
estar en los procesos de salud que sea sensible a los contextos y
las dinamicas de atencion clinica (Kleinman & Benson, 2006).
Por ejemplo, en la asignatura PS se realizan ejercicios de
observacion etnografica que buscan desarrollar en los/as
estudiantes la capacidad de observar los procesos de s/e/a-p . En
este caso, ¢ independientemente de las circunstancias pre o post
pandémicas, la principal dificultad ha sido lograr registros con
mayor profundidad y autovigilancia que la acostumbrada bitacora
que describe una seguidilla de actividades realizadas por los/las
observadores/as. Asimismo, las/os estudiantes han desarrollado
escasamente la capacidad de observar contextos que les permita
interpretar las conductas o disposiciones mas alla de atribuirlas a
rasgos de personalidad y, una vez mas, buscar tipologizaciones de
sujetos.

Del mismo modo, en la asignatura SCC se propone el uso de
técnicas biograficas de historias de vida, con el objetivo que los/as
estudiantes reflexionen sobre si mismos como sujetos/as
culturales, donde lo cultural no es solo parte de los saberes que
acarrean los/as usuarios/as tipologizados como poblaciones que
expresa alteridad (personas migrantes, personas de comunidades
étnicas, personas de diversidades sexuales, personas mayores o
personas vulneradas socioestructuralmente, por ejemplo) sino
también un condicionante de los/as propios/as profesionales de la
salud en cuanto actores situados en el sistema y cultura biomédica,
asi como en sus propias experiencias socioculturales. El disefio
del programa de esta asignatura contempla contenidos y
actividades de integracion de los aspectos socioculturales de la
comunicacion humana, aun asi, en los ejercicios de historias de
vida vuelve a aparecer el desafio pedagdgico de deconstruir la
caracterizacion anamnésica y/o cronologica de las biografias para
guiar a los/as estudiantes hacia una aproximacion que Flores
Martos & Juarez (2016) denominan Medicina Basada en la
Narrativa (MBN). El foco de la MBN esta en la vida y no en la
enfermedad, y como las aflicciones organicas, afectivas, sociales
son experiencias que forman parte de la narrativa de esa vida.
Siguiendo la extensa tradicion de formacion humanista en las
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Ciencias de la Salud nacionales, esta aproximacion busca superar
el etnocentrismo del modelo biomédico hegemonico y la
deshumanizacion de la relacion tratante-paciente, que son sesgos
constantemente reproducidos en una practica biomédica centrada
en el caracter positivista de las profesiones de la salud. Las/os
estudiantes muestran entusiasmo ante estas propuestas
metodologicas, pero asimismo presentan dificultades para
incorporarlas como fuente de conocimiento significativo para su
disciplina. En efecto, ante la predominancia del enfoque
instrumental y patologizante de una medicina de -caracter
cientifico-técnico, las aproximaciones biograficas se asimilan
como ejercicios de sensibilizacion subjetiva mas que como
fuentes de conocimientos sobre el proceso s/e/a-p.

DISCUSION: REFLEXIONES PEDAGOGICAS A PARTIR
DE EXPERIENCIAS DOCENTES

Deconstruyendo dicotomias

Los ejercicios metodologicos descritos en el apartado anterior
buscan allanar, desde la formacion, las barreras o la limitada
comprension que existe entre los/as profesionales de la salud
sobre lo que les puede ofrecer la mirada cualitativa de la
antropologia (Guerrier & D’Ortenzio, 2015). En efecto, presentar
este enfoque critico a estudiantes de pregrado de carreras de la
salud conlleva el desafio docente de traducir la perspectiva
antropologica y social a estudiantes disciplinados en operar en las
dicotomias naturaleza/cultura y ciencia/creencias. En términos
mas amplios, esto se situa en la intencion pedagogica de superar
la dificultad que tienen los/as estudiantes en este proceso de
deconstruccion. La supuesta brecha ontoldgica entre naturaleza y
cultura se expresa, por ejemplo, en la aproximacién al cuerpo
humano como un organismo bioldgico carente de contenidos
culturales o en la focalizacion en procedimientos de rehabilitacion
estandarizados, basados en una vision dominada por el
positivismo. Asi, en diversos ejercicios etnograficos que
desarrollan habilidades de observacion cualitativa, los/as
estudiantes expresan dificultades no so6lo para interpretar y situar
a los sujetos/as de dolencia, sino también para incorporarlos en
tanto actores de la promocién de la salud, asi como de la
prevencion y tratamiento de la enfermedad. Legitimar a los/as
sujetos/as implica, sin duda, un cambio radical en el enfoque
dominante en las ciencias y profesiones de la salud “pues
comenzaria a asumir que los conjuntos sociales no son reacios a
la prevencion o carecen de ella, dado que producen y utilizan
saberes preventivos en su vida cotidiana” (Menéndez, 2017, p.
357). De la misma forma, también surge otra de las vertientes de
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la misma dicotomia, que se expresa como la contraposicion entre
ciencia/creencia. En diversas experiencias docentes como son los
ejercicios de observacién de encuentros entre médicos y
pacientes, se constata que a los/as estudiantes les cuesta reconocer
a los sujetos de dolencia como fuentes y productores de
conocimientos validos. De la misma forma, evidencian
dificultades para identificar que los profesionales de la salud
puedan tener creencias y sesgos socioculturales que afecten su
practica clinica. Asi, el proposito de profundizar en Ia
aproximacion cualitativa a las practicas en salud, desde los
primeros semestres formativos, es un pilar fundamental para
incorporar la reflexividad. Dicha reflexividad permitira, en
momentos posteriores del pregrado, desarrollar la capacidad de
efectuar preguntas que aporten a la construccion de
conocimientos cualitativos en las Ciencias de la Salud.

Adicionalmente, la formacioén en un enfoque cualitativo critico,
donde el propio quehacer de los/as estudiantes de la salud se
contextualiza, busca que desarrollen una reflexividad sobre la
practica médica y sobre ellos/as mismos/as como sujetos/as
sociales, visibilizando los aspectos sociales, politicos y culturales
que les influyen en sus practicas. Como seres humanos, hemos
sido socialmente construidos/as con supuestos culturales,
experiencias y prejuicios que pueden oscurecer la interpretacion
de otras experiencias (Henwood et al., 1998). La reflexividad,
entonces, involucra tomar conciencia de los elementos propios
que pueden incidir en el pensamiento, los juicios y las decisiones.
En la investigacion cualitativa, la reflexividad se relaciona con
lograr el “extrafiamiento” que se ejercita durante el proceso
etnografico.

En lo que compete a la Antropologia Social, la reflexividad es
también parte del quehacer profesional en el trabajo de campo, en
tanto permite continuamente la revision de como el estar alli
genera transformaciones en la propia subjetividad (Guber, 2014).
Entonces, es relevante que tanto docentes como estudiantes
realicemos continuamente el ejercicio de reconocer las propias
vendas que nublan nuestro acercamiento a los fendmenos, asi
como las construcciones socioculturales arraigadas en nuestras
subjetividades. Este ejercicio conjunto permitiria ademas ser un
ejemplo formativo de lo que los/as estudiantes debieran aplicar en
su desarrollo profesional, al interior de sus equipos de salud y en
la relacion con los/as pacientes, que siempre son encuentros de
reflexividades.
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Multidisciplinariedad, interdisciplinariedad y
transdisciplinariedad para la formaciéon en los enfoques

cualitativos

Si bien a menudo los términos multi, inter o transdisciplinariedad
son utilizados indistintamente en el ambito universitario, es
relevante realizar algunas distinciones para nuestro analisis. La
multidisciplinariedad se refiere a diversas disciplinas, “al
fraccionamiento de las areas cientificas” que aportan a un
proyecto (Socorro, 2018, p. 282), pero no requiere comunicacion
o interrelacion entre ellas. Desde esta perspectiva, si bien es
relevante contar con multiples disciplinas para la formacion en
Ciencias de la Salud, no es suficiente solo la variedad para valorar
lo que cada disciplina puede aportar en un proyecto formativo.

La interdisciplinariedad se presentaria en nuestros ejemplos como
una estrategia que permite acercar la comprension de la
salud/enfermedad desde una mirada cientifico-humanista. La
interdisciplina se entiende como “una estrategia pedagogica que
implica la interaccion de varias disciplinas, entendida como el
didlogo y la colaboracion de estas para lograr la meta de un nuevo
conocimiento y evitar que se desarrollen acciones de forma
aislada, dispersa o segmentada” (Pernas Goémez et al., 2012, p. 2).
Ademas, permite la integracion de conceptos, metodologias y
practicas (Klein, 1996 citado en Riveros et al., 2020). De ahi que
la interdisciplina nos permitiria -desde la docencia- estimular en
los/as estudiantes la importancia de dar valor a las diversas
miradas, tanto en lo analitico como en la practica. También,
contribuye a apreciar los disefios de intervencion sanitaria.

Sin embargo, para que la contribucion entre disciplinas logre el
impacto requerido dentro del quehacer formativo es relevante
considerar ademas el concepto de transdisciplinariedad. Ello
debido a que enfatiza que “debe haber una contribuciéon no
jerarquizada y horizontal entre las disciplinas y fuentes de
conocimiento implicadas” (Urquiza et al., 2019, p. 17). De este
modo, la transdisciplinariedad permite generar un trabajo
colaborativo, democratico y equitativo tanto entre docentes como
entre docentes y estudiantes. Ello impacta en los equipos
profesionales y en las relaciones que generan con los/as pacientes.
En los ejemplos docentes descritos, la
transdisciplinaria se concreta en los esfuerzos por deconstruir la
supuesta asimetria entre los enfoques cualitativo y cuantitativo.
La aproximacion a las metodologias cuantitativas y cualitativas
desde esta perspectiva posibilita incorporar una mirada critica

aproximacion

respecto de los sesgos de las metodologias derivadas de cada
enfoque de investigacion y las oportunidades que ofrece su
complementacion. Asimismo, se fomentan procesos reflexivos y
auto-reflexivos que permitan a los/as estudiantes posicionarse
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como sujetos de un proceso experiencial compartido con otros
sujetos -el proceso s/e/a-p-, junto con ser expertos cientifico-
técnicos en las disciplinas clinicas que practicaran.

De esta forma, consideramos que la transdisciplinariedad y sus
caracteristicas contribuiria a reducir las tensiones y jerarquias
entre las disciplinas. También contribuye a desarrollar una mirada
critica de las jerarquias entre el conocimiento positivo de la
ciencia y el saber subjetivo de las personas. Lo anterior posibilita
profundizar en una mirada critica y radical sobre la identificacion
de las Ciencias de la Salud con las dicotomias naturaleza/cultura
y ciencia/creencia y con su correlato metodoldgico. Dicho
correlato corresponde al uso predominante de las metodologias
cuantitativas, con un patronazgo tanto en la ensefianza de las
Ciencias en la Salud como en la investigacion en salud. En
consecuencia, fomentar el uso adecuado de las metodologias
cualitativas de investigacion en las carreras de la salud busca una
aproximacion mas integral al proceso de s/e/a-p, en cuanto
fendmeno biopsicosocial. La idea es que se refleje no solo en la
reflexion tedrica, sino también en los procedimientos de
produccion de nuevo conocimiento cientifico en el ambito de la
salud. Para ello, se enfatiza en la vigilancia epistemologica
(Bourdieu et al., 2013) y en la reflexividad constante de las/os
investigadores como parte de la ética de investigacion.

Sin duda, este foco en la transdisciplinariedad supone un marco
de aplicacion en el que se valora la formacion integral de los/as
estudiantes y se reconoce el aporte de las ciencias sociales y de
las metodologias cualitativas. A pesar de que excede los limites
de este trabajo, esta discusion no puede estar al margen de las
transformaciones de los procesos educativos universitarios que se
han generado en el contexto neoliberal de las ultimas décadas. En
este sentido, cabe sefalar que el modelo de formacion basado en
competencias, inicialmente impulsado por el Plan Bolonia en
Europa y rapidamente adoptado por Chile, declara que busca una
formacion holistica e integral para que los sujetos relacionen
teoria y practica. Ademas, afirma que se favorece el trabajo
conjunto de docentes de diversas areas, al tratarse de
competencias transversales (Mufioz Vera, 2021). Sin embargo,
este modelo también ha recibido numerosas criticas que deben
considerarse para nuestra discusion sobre la integracion e
interrelacion entre disciplinas. Tal como sefialan Del Rey &
Sanchez-Parga (2011), el modelo basado en competencias busca
uniformar los aprendizajes a nivel global para que los futuros
profesionales circulen y compitan en diversos mercados laborales.
Por lo tanto, en este marco cabe preguntarse por los limites y
alcances de una transdisciplinariedad efectiva, que implique un
cuestionamiento a la jerarquizacion de los conocimientos y
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disciplinas, especialmente las consideradas “Utiles” y “practicas”,
9
por sobre aquellas de caracter “critico” y “reflexivas”.

CONCLUSIONES: CONTRIBUCIONES PARA EQUIPOS
DOCENTES

El analisis pedagogico basado en el caso de la asignatura MICC
expone la necesidad de integrar formas de pensar/hacer las
metodologias cualitativas en la formaciéon universitaria de
estudiantes de carreras de Ciencias de la Salud. Entre los aportes
identificados en la experiencia docente destacan la importancia de
profundizar la ejercitacion de la observacion de los contextos
socioculturales (como parte de los procesos s/e/a-p), la capacidad
reflexiva para visualizar como se construye la practica médica y
la relacion establecida con los/as usuarios/as y sus comunidades.
En los ejercicios pedagogicos descritos también aparecen los
limites: se reitera la tension de dicotomias ya expuestas
(naturaleza/cultura- ciencia/creencias), que son fundantes de la
ciencia y de la biomedicina modernas. Estas contintian generando
disposiciones unidireccionales y asimétricas, cuando los/as
estudiantes de pregrado piensan e imaginan sus futuras practicas
profesionales. Deconstruir estas nociones es fundamental para la
formacion de profesionales de la salud con una aproximacion
critica y compleja sobre los fenémenos de salud y enfermedad,
que implique un posicionamiento horizontal de su saber
profesional hacia las personas que acuden a ellos/as.

Otro aspecto relevante es la formacion de equipos
multidisciplinares para la docencia, atendiendo a Ila
interdisciplinariedad y al avance hacia la transdisciplinariedad
entre las Ciencias de la Salud y las Ciencias Sociales. Este vinculo
transdisciplinar plantea las preguntas:
significativas puede ser las metodologias cualitativas en la
formacion de estudiantes sin conocimientos previos de
epistemologia en las Ciencias Sociales?, ;cémo se validan
conjuntamente campos de saber y de accion que historicamente
han sido marginados de la practica médica?

siguientes Jcuan

Los casos expuestos nos permiten concluir que es fundamental
fortalecer el ejercicio transdisciplinario de miradas cualitativas
sobre procesos de s/e/a-p, en contextos sociales dinamicos y
complejos. Ello debe producirse durante todo el proceso
formativo y no solo debe darse en el presente, sino que debe
proyectarse hacia el futuro de la docencia de las carreras de las
Ciencias de la Salud.

Finalizamos este articulo haciendo un llamado a 1la
documentacion y sistematizacion de procesos y experiencias
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docentes inter y transdisciplinares, que contribuyan a robustecer
y avanzar en la formacion integral de profesionales de las Ciencias
de Salud, tanto para quienes se dedican al ambito clinico y
terapéutico, como para quienes investigan en estos ambitos. La
comunicacion de estas experiencias es clave para la formacion de
equipos docentes y la elaboracion de planes de estudio que
profundicen en la interrelacion entre las disciplinas, para evitar
mantener una formacion fragmentada.
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