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INTRODUCCION

ACLARACION INICIAL:

El trabajo Final consiste en cualquiera de las siguientes opciones, consensuadas entre estudiantes y
docentes: Ensayo tedrico, Investigacion propiamente dicha, Proyecto de Practicas Sociales de Trabajo,
Sistematizacion de Experiencias y Diagndstico Social

Ensayo teorico: Construccion tedrica o tedrico-empirica que aporta instrumentos para pensar y abordar
problematicas y/o para desplegar nuevas lineas de investigacion.

Trabajo _de Investigacion: Profundizacion analitica de una cuestién recortada deliberadamente y
recorrida desde un camino metodoldgico en articulacion tedrico-empirica y en perspectiva de proceso,
que arroja nuevas ideas.

Proyecto de intervencion sobre problematicas poblacionales: Documento que contiene el despliegue
metodologico-conceptual que orienta el abordaje de una problematica.

Sistematizacion de experiencias: Organizacion intelectual de una experiencia de intervenciéon, ya
concretada o en el marco de su concrecion.

Cabe acotar que cada una de estas opciones, mas alla de la especificidad del Trabajo de Investigacion
propiamente dicho, necesita de herramientas de investigacion.

L INEAS MARCO

Habitualmente, los estudiantes se representan la instancia de la construcciéon del Trabajo Final de su
carrera, como una especie de “premio-castigo” que deberan sortear para obtener el titulo.

Este posicionamiento frente al tramo ultimo de sus estudios, lejos de ser un miedo infundado, ha sido
fomentado histéricamente también por los referentes docentes que han hecho de esta oportunidad
académica una tension de poder.

Las concepciones de investigacion dominantes, han marcado la l6gica de formacion y pensamiento de
los sujetos sociales. Y cuando hablo de posiciones dominantes, me estoy refiriendo a aquellas, que
desatienden la instancia de descubrimiento, sosteniéndose Unicamente en el modo de justificacion
como verdadera garantia cientifica y cuyos defensores, aun cuando teorizan en relacion a ambos
momentos, lo hacen desde la idea de planos distantes e independientes por los que el investigador
debera transitar “evolutivamente” hacia la verdad.

Los fuertes mandatos acerca de la “objetividad” y ‘“neutralidad” de la ciencia, lograron que se
construyera un imaginario sobre ella que nos atraviesa de manera que su encuadre termina siendo
percibido como inalcanzable para el sujeto “comun”.

Ahora bien, cuando desde el abordaje de posiciones pedagogicos de investigacion, el docente
incursiona en dinamicas dialécticas, le toca primero desandar el camino del estudiante parado sobre
rigideces, miedos, rechazos.

En este marco, este espacio de construccion de Trabajo Final, dentro del Gltimo afio de la carrera de
Enfermeria cuenta con la oportunidad de volverse un dispositivo de acercamiento de los estudiantes a
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la investigacion, apropiandose de sus logicas en la singularidad del propio trabajo y construyendo una
mirada que se aparte de las sensaciones de instrumento inaccesible.

Mas arriba hablaba de enfoques dialécticos, concretamente con esta idea y evitando caer en una
repeticion ingenua de un concepto que suele tomarse vaciandolo de su fuerte esencia., me refiero a
una suerte de movimiento del pensamiento que intenta rescatar y respetar el movimiento socialmente
contradictorio de la realidad cuando se trata de entenderla.

La realidad, y en todo caso, la realidad de la salud, esta construida sobre una complejidad que abarca
cuestiones econdmicas, politicas, sociales, culturales, institucionales e intersubjetivas, imposibles de
ser develadas en su articulacion simplemente desde la mirada de la multifactorialidad.

Entonces “acceder” a esa realidad desde el pensamiento, para los estudiantes de la carrera de
Enfermeria, puede volver el Trabajo Final, como la posibilidad histérica, de re-mirarla a la luz de, no
sOlo contar desde este espacio con herramientas metodoldgicas, sino con la conviccion de ser un
sujeto social que debe hacer de este recurso una estrategia de compromiso con la practica de su
profesion sobre el mundo de la salud.

En este espacio de construccion del proyecto de trabajo, el estudiante debiera poder re-unir dos
dimensiones que como dice Madel Luz, la modernidad des-unié: pasion y razon.

Entonces, si bien el T. F es una herramienta vivenciada como viabilizadora de un titulo y es legitimo
que asi lo logren, es también una oportunidad de ensayo sobre movimientos metodologicos y
epistemologicos, y que de ser plenamente trabajada, puede convertirse en el inicio del desarrollo de
una aptitud investigativa en el estudiante, que forme genuinamente parte de las practicas cotidianas en
Enfermeria.

Hay que pensar que probablemente sera la primera experiencia que tendra el estudiante de “hacerse
cargo” de una investigacion en forma independiente. De manera que debe cuidarse desde los
docentes, que sea un recorrido placentero, comprometido y también acompafado.

Es necesario, a la hora de pensar lineas de ensefanza de investigacion, hacer coincidir, los deseos
investigativos del estudiante en relacion al recorte de estudio y las demandas de la realidad en
terminos de cuestiones que empujan a ser “desarmadas” para ser entendidas y abordadas.

Finalmente es necesario considerar, que deben confluir en la realizacion del Trabajo Final, actitudes
problematizadoras, condiciones de creatividad, valoracion de enfoques conceptuales, “curiosidad” en
la busqueda de antecedentes a su propia problematizacion y correlacion con las practicas de trabajo
cotidianas inherentes a la Enfermeria.

OBJETIVO GENERAL

Construir un espacio de trabajo, donde los estudiantes puedan circular con sus ideas, -en instancias de
encuentro con companeros y en instancias de solidez de independencia- en un clima de elaboraciones
intelectuales desde un marco de confianza en sus posibilidades y de confianza en el acompafiamiento
del docente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Descubrir las “inclinaciones” investigativas logrando “oir”, al mismo tiempo, “nudos” que desde su
tarea cotidiana como trabajador y/o estudiante, se le presentan paras ser estudiadas.

-Develar los matices que una misma problematica o cuestion de sus practicas en el ambito de la salud,
puede ofrecerle en términos de “recorte”.

-Seleccionar opciones metodologicas, identificando si su problema de investigacion: a) en principio
requiere de un trabajo de investigacion para luego ser abordado desde resoluciones, b) es sensible a
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ser trabajado desde una investigacion operativa, ¢) se encuentra en una instancia de proceso de
maduracion que le exige previamente organizar su pensamiento en un ensayo teérico, d) ha sido
resuelto en investigaciones anteriores, de manera que podria abocarse a un proyecto de intervencion y
e) ha sido resuelto en investigaciones e intervenciones previas, pudiendo dedicarse a sistematizar la
experiencia.

-Conducir, identificando los momentos en que necesita acompafamiento, su propio proceso de trabajo,
pasando por el proyecto, para arribar finalmente al producto, es decirel T. F.

-Reconstruir los aportes de las catedras por las que transitd, profundizando en los recursos
metodologico-epistemologicos cada vez que la realidad de su investigacion se lo exija.

- Familiarizarse con la reflexion como instrumento y con precision mientras trabaja, de manera de
comenzar a volcarlo en las formas de expresion escrita.

[MODALIDAD DE CURSADO

Estrategias durante el cuatrimestre correspondiente al cursado de Trabajo Final

- Un encuentro semanal intensivo compuesto por un espacio inicial de trabajo con el grupo y
espacios de trabajo con cada estudiante en funcion de los proyectos personales.
- Obligacion de Asistencia a los encuentros en un 80 %

Estrategias durante el cuatrimestre posterior al cursado

-Tutorias programadas, facilitando asi la finalizacion del Trabajo Final.

MODALIDAD DE EVALUACION

En proceso:
A partir de:

- Presentacidon de informes de avance.
- Construcciones verbales espontaneas.

De producto: estd relacionado con la calidad conceptual, relacional y de expresién de las
construcciones que vaya alcanzando el estudiante. El acento estard puesto en el logro, “respetuoso”
para con el estudiante, del proyecto de investigacion como instancia madurativa dentro del proceso de
investigacion.

El cursado se aprueba con el proyecto de T. F y la calificacion tomara la forma de aprobado
o desaprobado.
EI T. F se aprueba con una calificacion de 7 (siete)

PROGRAMA SINTETICO

Articulacion entre:
e (Contenidos de las otras catedras
* Encuadres epistemologicos
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e Instancias metodolégicas
e Construcciones tetrico-conceptuales
¢ |dentificacion empirica

PROGRAMA ANALITICO

« Marcos de analisis en relacién a la Cuestion Proceso Salud-Enfermedad: Recorrido
histérico. Corrientes de pensamiento sociales, filoséficas y antropoldgicas cristalizadas en
el analisis de la cuestion salud. Corrientes de pensamiento en Salud analizadas en el marco
de los modelos politico-econémicos.

o Dialéctica macro micro en el analisis del Proceso Salud-Enfermedad: Dimensiones sociales,
politicas, econémicas, culturales, subjetivas, intersubjetivas. Analisis desde la logica de los
determinantes sociales.

o Criterios para la no escisién entre epistemologia, metodologia, teoria y empiria:
Impugnacion a las tendencias metodologistas, teoricistas y empiristas disociadoras. Analisis
histérico de las tendencias de relacién/separacién, diferenciacion/in-diferenciacion teoria-
empiria. Una mirada desde la interpretacion de los enfoques de Marx, Gramsci y Adorno.

e E| lugar social de la Investigacion vy el lugar de la Investigacién en Enfermeria: El
investigador como sujeto social, el enfermero como sujeto social investigador. La revision
epistémica como herramienta de los enfermeros para descubrirse como investigadores del
campo de la salud. El enfermero en investigaciones interdisciplinarias. El cuidado de la
poblacion en su dimension compleja como recorte de la Enfermeria y susceptible de ser
investigado. Investigar como trabajo. El lugar de la poblacién en la decisién de investigar.

o Cuestiones metodoldgicas en contexto: La realidad en salud y la construccion de un
problema de investigacion en salud. El Proyecto de Investigacién o Proyecto de Trabajo en
el marco del Proceso de Trabajo. Los formatos metodoldgicos como opciones a identificar
en relacion a los requerimientos de la realidad en inter articulacion. Interjuego con las
necesidades de construccidn de conocimientos. El ensayo tedrico, la investigacion propiamente
dicha, el proyecto de practicas sociales de trabajo, la sistematizacién de experiencias. Lo
inconducente del debate cualitativo-cuantitativo.

e Los instrumentos metodoldgicos utilizados en los distintos formatos como viabilizadores de la
decodificacion de la realidad en salud: tema, recorte de problema, hipotesis, objetivos, encuadre
tedrico-conceptual, disefios, elaboracion del objeto, matrices de datos, planificacién de las
técnicas de recoleccion de datos en términos documentales o en la realidad, planificacion de
estrategias de trabajo  con grupos poblacionales, procesamiento, analisis e interpretacion.
Todo esto en su sentido de herramientas de trabajo.

¢ Documentar, “escribir’, como procesos placenteros de trabajo: los intersticios de escribir
reflexionando y de reflexionar escribiendo. La precision como obligacion forzada y la precision
como necesidad del curso del pensamiento y la realidad. El sentido social de los documentos
escritos

Algunas aclaraciones

En principio debe decirse que los estudiantes del ciclo de complementacion curricular arriban a
/a instancia de T. F luego de haber cursado, ademas de catedras provenientes de distintas areas,
Epistemologia y Metodologia de la Investigacion y Taller de Investigacién y Précticas en Salud | 1%
Il, y, que los estudiantes que cursan la carrera en la U.N.S desde 1° ario, arriban a esta instancia
juego de haber cursado cuatro espacios dedicados a la investigacion: Metodologia de la
Investigacion en Salud, Epistemologia y Metodologia de la Investigacion y los mencionados
talleres. De manera que T. F, se convierte en una catedra dinamizadora de los procesos
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(rabajados en esos espacios académicos, por esto es que los contenidos no se estructuran de
manera tradicional y se plantean para ser trabajados interrelacionadamente. Es decir que, entre
ofras cosas, su utilizacion es independiente del orden de enunciacion.

Por ofro lado, las lineas a trabajar, no se agotan en las que se exponen en los ejes que se
detallaron precedentemente, sino que se iran incorporando nuevas dimensiones a medida que los
procesos de trabajo de los alumnos lo requieran.

Bibliografia y Articulos sugeridos:

Texto & Contexto - Enfermagem - 16 nimeros

Revista da Escola de Enfermagem da USP - 16 nimeros

Revista da Escola de Enfermagem da USP - 25 nimeros
Documentos de catedra

¢ Adorno, Theodor. Consignas. Amorrortu editores. Buenos Aires-Madrid. 1993

o Arratia F., Alejandrina. Investigacion y documentacion histérica en enfermeria. Texto contexto -
enferm. [onling]. 2005, vol. 14, no. 4 [citado 2008-11-24], pp. 567-574. Disponible en: <
http.//www scielo.br/scielo.php

e Almeida Filho, Naomar de. La ciencia timida. Buenos Aires. Lugar Editorial. 2000.

e Almeida Filho, Naomar de. "Para una teoria general de la salud, apuntes preliminares
epistemologicos y antropologicos”. Revista de Salud Publica. Vol. 17. N° 4. Rio de Janeiro.
2001.

e Bachelard, Gaston. La formacion del espiritu cientifico. México. D.F. Veintiuno, 1979.

e Bourdieu, Pierre; Wacquant, Loic. Una invitacion a la sociologia reflexiva. Buenos Aires. S XXI.
2005.

e Breilh, Jaime. “Episteme y Praxis Social” en, “Epistemologia Critica. Ciencia emancipadora e
interculturalidad. Buenos Aires. Lugar Editorial. 2004.

o Carvalo, Vilma de. "Acerca de las bases teorico, filosofico, epistemoldgicas de la investigacion
cientifica. El caso de la Enfermeria, en: Rev. Latino Americana Enfermagen. Nov/Dic. 2003. Vol.
11. N° 6.

o Coraggio, José Luis. Economia social, accion pablica y politica. Buenos Aires. Ed. Ciccus. 2007.

o Coraggio, José Luis. “Diagndstico y Politca en la Planificacion Regional: Aspectos
metodolégicos” en: Hintze, Susana. Politicas Sociales. Contribucion al debate teérico-
metodologico. Buenos Aires. Centro de Estudios Avanzados. UBA. 1996

e Davila, Andés. “Las perspectivas metodologicas cualitativa y cuantitativa en las ciencias
sociales- debate tedrico e implicancias praxeolégicas” en: Delgado, Juan Manuel y Gutiérrez,
Juan: Métodos y tecnicas cualitativas de investigacion en ciencias sociales. Madrid. Sintesis.
1995.

e Ftulis, Nora. Hacia la desnaturalizacién de la escision entre el ambito académico, profesional vy
poblacional. VII Congreso Internacional Universidad 2010. La Universidad por un Mundo Mejor.
La Habana, Cuba. Febrero 2010. (Ponencia)

e Garcia, Juan César. Pensamiento social en salud en América Latina. México.D.F. OPS. 1994

o Gutiérrez, Alicia. “Investigar las practicas y practicar la investigacion” en Gutiérrez, Alicia: Las
practicas sociales: una introduccion a Pierre Bourdieu. Cordoba. Ferreira Editor. 2005.

o Gramsci, Antonio. E/ materialismo histérico y la filosofia de Benedetto Croce. Buenos Aires.
Nueva Vision. 1984.
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Heler, Mario. Ciencia Incierta. La produccion social del conocimiento. Buenos Aires. Biblos.
2004,

Laurell, Cristina. “La salud-Enfermedad como proceso social’, en Cuadernos Médico Sociales
N° 19. Centro de Estudios Sanitarios y Sociales. Rosario. 1982

Nunes, Everardo, “Ciencias Sociales y Salud: el pensamiento reciente de algunos
investigadores” en, Cuadernos Médico Sociales N° 69. Centro de Estudios Sanitarios y
Sociales. Rosario. 1994.

Pardo, Rubén. “La problematica del método en ciencias naturales y sociales” en, Diaz, Esther
(editora). Metodologia de las ciencias sociales. Buenos Aires. Biblos.2003.

Rojas Soriano, Raul. “Guia para realizar investigaciones sociales.” México. D.F. Plaza y Valdes
editores. 1999

Saltalamacchia, Homero. Los datos y su creacion. Puerto Rico. Mimeo. 1997.

Samaja, Juan. Epistemologia de la Salud. Reproduccion social, subjetividad y transdisciplina.
Buenos Aires. Lugar Editorial. 2004.

Samaja, Juan. Epistemologia y Metodologia. Buenos Aires. Eudeba. 1999.

Souza Minayo, Maria Cecilia de. E/l desafio del conocimiento. Investigacion cualitativa en salud.
Buenos Aires. Lugar Editorial. 1997.

Saltalamacchia, Homero. El proyecto de investigacion: su estructura y redaccion. Puerto Rico.
Cuadernos de Capedcom. 1997..

Vasilachis de Gialdino, Irene. "Tesis N° 1”. En Vasilachis de Gialdino, lrene: Métodos
Cualitativos |, los problemas tedrico-epistemoldgicos. Buenos Aires. CEAL. 1993.

Wainerman, Catalina y Sautu, Ruth (comp), La trastienda de la investigacion. Buenos Aires.
Editorial de Belgrano.1997

Zaider Trivino, V y Olivia Sanhueza, A. “Paradigmas de la investigacion cientifica en enfermeria”
en. Revista Ciencia y Enfermeria. Junio 2005. Vol 11. N° 1.
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