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Titulo: TALLER DE TESIS

JUSTIFICACION: Habitualmente una gran parte de los maestrandos, en programas de
esta naturaleza, tiene serias dificultades para concentrarse en el desarrollo de su tesis,
gue muchas veces es la primera experiencia en investigacion como profesionales.

El taller de Tesis ha sido planificado para poner a disposicién de los maestrandos desde
el inicio mismo del programa, un espacio para discusién y abordaje de temadticas
relacionadas con el desarrollo de un disefio de investigacion. El énfasis estd puesto en
los problemas y dificultades de desarrollo del marco conceptual, del acceso a los datos,
de la organizacidn y analisis de los mismos, y de la presentacidn de las conclusiones.

La base de las respectivas formaciones profesionales de los maestrandos y sus
conocimientos sobre filosofia de la ciencia hacen necesario sistematizar algunas
nociones bdsicas, pero no siempre examinadas en todos sus aspectos esenciales acerca
de la metodologia y la epistemologia de la investigacién y su relacién con la investigaciéon
en salud.

El desarrollo de las investigaciones obliga a recurrir a distintos tipos de técnicas de
analisis, agrupados basicamente en dos grupos: cuantitativos y cualitativos. Estos
abordajes son utilizados cada vez mas en forma simultanea, por lo que es necesario
conocer los criterios de eleccidn y la pertinencia en la utilizacion de cada uno de ellos.

La busqueda bibliografica es un elemento central del proceso de investigacidn y consiste
en explorar en diversas fuentes la presencia de material bibliografico referente a un
tema especifico, como respuesta a una necesidad de conocimiento. En los ultimos afios
Internet se fue convirtiendo cada vez mds en una de las principales vias de acceso a la
bibliografia cientifica. Sin embargo, el aprovechamiento de las mismas depende de la
claridad de objetivos y de la pericia del investigador.
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OBIJETIVOS:

Al finalizar la materia el alumno estara en condiciones de:

e Reflexionar acerca de los limites y caracteristicas del campo del conocimiento de
la salud colectiva

e Reconocer a la produccién cientifica como resultado de una practica social

e |dentificar temas y problemas de investigacién dentro del ambito de la salud
colectiva

e Comprender las dimensiones éticas y politicas que intervienen en la
diferenciacién de un problema de investigacion

e Discutir la cientificidad y la pertinencia de los métodos cualitativos en la practica
de investigacion en salud.

e Reconocer las caracteristicas epistemoldgicas que sostienen las investigaciones
cuantitativas

e Diferenciar e integrar las etapas logicas que sostienen el proceso de produccién
de conocimiento cientifico.

e Descubrir el lugar del proyecto de investigacién en el marco del proceso de
investigacion, e identificar las tareas necesarias para elaborarlo

e Conocer las diferentes estrategias de abordaje de investigacién de problemas
cientificos

e Debatir sobre los criterios para seleccionar distintas estrategias metodoldgicas y
tipos de disefio segun el problema identificado, analizando sus fortalezas y
debilidades

e Reconocer el uso de conceptos tedricos, unidades de analisis y variables en
diferentes disefios de investigacion

e |dentificar las técnicas o instrumentos de recoleccion y andlisis de datos en
diferentes tipos de diseno

e Conocer técnicas de presentacion de resultados en disefios de diferente
naturaleza

e Evaluar la conveniencia de combinar estrategias cualitativas y cuantitativas en el
campo de la investigacion en salud colectiva

e Utilizar las técnicas habituales de busqueda bibliografica, y analizar las bases de
datos mas utilizadas para la busqueda de material bibliografico.

METODOLOGIA: Los seminarios se desarrollan sobre la base de clases expositivas,
discusiones grupales y ejercicios que permiten a los alumnos descubrir etapas ldgicas
del disefo de investigacidn. Se realizan también discusiones de proyectos a través de
Internet de manera de desarrollar una légica de raciocinio afin al desarrollo de proyectos
de investigacion.

Se desarrollard articulando la modalidad tedrica (expositiva de las tematicas propias)
con actividades practicas que pueden considerar: lectura de textos y discusiones
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plenarias y ejercicios. Los recursos necesarios son: los medios de soporte audiovisual,
material bibliografico seleccionado y ejercicios.

PROGRAMA:

UNIDAD 1: Introduccidn a la Investigacion en Salud

e Fundamentos de la Investigacidn y su significado como Tarea: Formulacién de disefios
de investigacidon social. Relacién entre problema de investigacién y el uso de
diferentes disefios. La falsa dicotomia entre los disefios cualitativos y cuantitativos.

e Los disefios con creacién de datos y los disefios con utilizacién de datos secundarios:
Disefios exploratorios, descriptivos y explicativos. Abordajes cualitativos vy
cuantitativos. Enfoques sincrénicos y diacrénicos.

e Contexto de la Investigacidon Cualitativa: Diferentes enfoques tedricos del abordaje
cualitativo: interaccionismo simbdlico, etnometodologia, analisis cultural, teoria
critica. Légica del disefio cualitativo. Seleccidén de unidades de analisis y técnicas de
recoleccién de informacion. Preparacion del trabajo de campo, recoleccidn y analisis
de datos.

e El Abordaje Cuantitativo de los fendmenos sociales: Logica del disefio. Técnicas de
recoleccidn. Papel de la estadistica en los disefios cuantitativos. Disefios cuantitativos
con datos secundarios. Principales fuentes de datos secundarios en Argentina.

e La determinacidon del Marco Conceptual: teoria y conceptos: La posibilidad de
desarrollar hipdtesis y sus implicancias en el disefio. Conceptualizacién y
operacionalizacién del universo de estudio y las variables. Unidades de andlisis, de
observacion, de muestreo y de cuenta. Niveles de medicién de las variables. Rol de
las variables en hipoétesis bivariadas y multivariadas.

e Analisis exploratorio de datos. Representacion grafica. Ordenamiento y analisis
bivariado y multivariado de datos. Triangulacidn de resultados para la elaboracién de
las conclusiones.

UNIDAD 2: Introduccidn a la revision bibliografica

e Busqueda y obtencién de material bibliografico. Definicidn de la estrategia y légica de
blsqueda. Tipos de articulos o bibliografia a encontrar. Tipos de busqueda:
retrospectivos (busqueda bibliografica) y prospectivos (alerta bibliografica); revision
bibliografica asistematica y sistematica. Metodologia. Selecciéon y obtencion de los
resultados. Palabras clave y descriptores. Busqueda con descriptores de otras areas
tematicas: busqueda y elecciéon de los descriptores.

e Tipo de acceso on-line a la informacion: librerias con y sin acceso libre. Fuentes
bibliograficas. Busqueda en indizadores de acceso libre. Bases de datos mas utilizadas
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en salud colectiva. Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Medline — PubMed. Otras bases y
fuentes de datos. Utilizacidn de los descriptores seleccionados en los buscadores.

UNIDAD 3: El proceso de investigacion como marco para discutir estrategias
metodoldgicas y el disefio de proyectos de investigacion en salud

e El proceso de investigacion cientifica. La relacidn entre teoria y empiria y el sistema
de las inferencias légicas en investigacion: Método inductivo e hipotético deductivo.
Las actuales aperturas logicas relacionadas con la teoria de la argumentacion vy las
ciencias cognitivas. Deduccion e induccidn. Sus virtudes y falencias formales. La
abduccion (o inferencia de hipdtesis) en la tradicion de la semidtica de Ch. Peirce y
en una perspectiva actualizada. La analogia. Su estructura formal y su papel en la
creacion cientifica. La analogia como clave para comprender el proceso constructivo
del conocimiento, como «epigénesis».

e La categoria de «pre-comprensidn-modelizante» y la Ciencia como conocimiento
operatorio: El conocimiento cientifico en relacion con los saberes sapienciales,
contemplativos, hermenéuticos. Referencias a teorizaciones cognitivas y
sociolingliisticas para comprender la naturaleza propia del conocimiento cientifico:
el conocimiento pre-operatorio vs. el conocimiento operatorio (Piaget); el
pensamiento complejo vs. el pensamiento conceptual (Vigotsky); el cédigo elaborado
vs. el cédigo restringido (Bernstein). Los objetos cientificos como resultado de una
transcodificacion de los objetos de la experiencia comun. La categorizacidn cientifica
como desacoplamiento y reacoplamiento de atributos de acuerdo con las exigencias
de los discursos pautados por los sistemas de mayor nivel en la regulacidén social.
Revisidn de los modelos ontoldgicos vistos en el Programa de Epistemologia, como
base de toda discusidn metodoldgica: a. de la simplicidad; b. de la complejidad.
Revisidn de la nocion de sistema complejo adaptativo. Jerarquias estructurales y
funcionales.

e Lla categoria de objeto modelo para conceptualiza y describir la construccion del
objeto cientifico y su caracter operatorio: El término «objeto modelo»: sus
componentes. El término «matriz de datos» y la correspondencia de sus elementos,
uno a uno, con los componentes del objeto modelo. Matrices sincrdnicas y matrices
diacrdnicas. Sistema de matrices de datos o «familia de modelos». Dialéctica de
matrices de datos.

e La producciény el tratamiento de la informacién: Centraciones del analisis. Progreso
del andlisis. El puesto de las grandes técnicas para el analisis (estadistica descriptiva;
analisis factorial; analisis de pautas; tipologias y segmentaciones; modelizacion
matematica).

e las estrategias metodolégicas como posibles combinaciones diferentes de los
componentes de las matrices de datos, en relacidon con los diferentes momentos en
el proceso de investigacion: Problemas de las taxonomias metodoldgicas. Criterios
para tipificar métodos. Clasificacidn segun las etapas de la explicacidn cientifica: a. la
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identificacion del problema; b. la descripcién; c. la verificacion de hipdtesis; d.
formalizacion y modelacion matematica; e. la sistematizacion tedrica.

e Conclusiones generales: Tipos de disefio de investigaciones epidemioldgicas.

Nociones esquematicas sobre redaccion de proyectos de investigacion. Control de
gestidn de proyectos de investigacion.

UNIDAD 4: Metodologia cualitativa aplicada a salud.

La epistemologia de la investigacidn cualitativa en salud: El concepto de metodologia. El
concepto de investigacion social. Cuantitativo vs. Cualitativo; Objetivo vs. Subjetivo.
Lineas de pensamiento: El positivismo socioldgico. El funcionalismo. La sociologia
comprensiva. El marxismo.

La fase exploratoria de la investigacién: Conceptos fundamentales en la
operacionalizaciéon de la investigacion. La definicién del objeto. Construccién de los
instrumentos de investigacidn. Exploracion de campo. La entrevista. La historia de vida.
La observacioén participante. Concepto de representaciones sociales.

Teoria y método del andlisis cualitativo: Andlisis de contenido. Analisis del discurso. La
hermenéutica dialéctica. La triangulacién metodoldgica.

Métodos y técnicas de la investigacion cualitativa: Analisis de contenido: de la
expresion, de las relaciones, de la representacion, de la enunciacion, analisis tematico.
Analisis del discurso. La Hermenéutica — Dialéctica.

Organizacidn, analisis e interpretacién de datos cualitativos: Identificacidn y analisis de
Iégicas, contextos, variables y actores en las investigaciones cualitativas.

UNIDAD 5: Reproduccion Social y Proceso salud-enfermedad-atencidon. Introduccion al
enfoque relacional.

Proyecto de investigacion como construccion metodolégica: Aspectos metodolégicos
para el andlisis del proceso salud/enfermedad/atencion. Lo individual y lo colectivo en
la investigacidn antropoldgica en salud. Niveles de analisis. El proceso de investigacion
como construccidon metodoldgica y social. La construccion como ruptura. La relacion
hecho/teoria a través del analisis de conceptos. Taller sobre un proceso especifico de
salud/enfermedad/atencion.

Los presupuestos: Los presupuestos en la elaboracion de proyectos de investigacion:
presupuestos referidos a las dimensiones demografica, epidemiolégica, econédmico-
politica, estructura social, cultural, servicios de salud.

Enfoque relacional: Enfoque relacional: caracteristicas bdsicas. La cuestion de la ‘caida’
de los lazos sociales. Relacion estructura /sujeto en el estudio del proceso s/e/a: la
metodologia del punto de vista del actor. Los estudios de género y el enfoque relacional.
Actor social o actores sociales significativos. Actores y transacciones sociales

Estructura social y estructura de significado: El proceso salud/enfermedad/atencion
como estructura social y como estructura de significado. Caracteristicas basicas de
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ambas estructuras. Enfermedad, padecimiento y atencién como procesos relacionales.
Hacia la construccion de una perspectiva relacional.

BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA:

1. Introduccion a la Investigacion en Salud

e MINAYO MCS. organizadora. Investigacion Social. Teoria, Método y Creatividad. Buenos
Aires: Lugar Editorial; 2003.

e  MINAYO MCS. Introduccidn a la metodologia de investigacidn social. En: El desafio del
conocimiento. Investigacidn cualitativa en Salud. Buenos Aires: Lugar Editorial, 2004. p.
7-75.

II. Introduccion a la revision bibliogrdfica

e ARGIMON PALLAS JM, JIMENEZ VILLA J. Capitulo 12: Busqueda bibliogréfica. En:
Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica (32 Ed.). Madrid: Elsevier, 2004. p.
117-124.

e CEGARRA SANCHEZ J. Metodologia de la Investigacién Cientifica y Tecnolégica. Madrid:
Diaz de Santos, 2004. Puntos 6.3y 6.4 (p. 100-107)

e CLARK M. MeSH terms must be used in Medline searches. [Letter]. British Medical
Journal. 1997;314(7088):1203.

e DARMONI SJ, THIRION B. Understanding MeSH for literature searches. Journal of the
American Medical Association. 1995;273(3):184.

e LOWE H. Understanding the Medical Subject Heading Vocabulary to perform literature
searches. Journal of the American Medical Association. 1994;271(14):1103-1108.

e URQUIA M, MACIAS G. Esquema metodolégico para racionalizar los esfuerzos de
busqueda y obtencién de material bibliografico. Material de distribucién para alumnos
de la MEGyPS. (Mimeo).

1ll. El proceso de investigacion como marco para discutir estrategias metodoldgicas y el disefio

de proyectos de investigacion en salud

e SAMAIJA J. El producto del proceso de investigacion. En: Epistemologia y Metodologia,
elementos para una teoria de la investigacion cientifica. 3a ed. Buenos Aires: Eudeba;
2003. p. 51-142.

IV. Metodologia cualitativa aplicada a salud.
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e DESLANDES SF, GOMES R. A pesquisa qualitativa nos servicos de saude: notas tedricas.
En: Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa Qualitativa nos Servigos de Saude.
Petrdpolis: Editora Vozes; 2004. p. 99-120.

e DESLANDES SF. Trabajo de campo: construccién de datos cualitativos y cuantitativos.
En: Minayo MCS, Assis SG, Souza ER. Evaluacion por triangulacidon de métodos. Abordaje
de Programas sociales. Buenos Aires: Lugar Editorial; 2005. p. 157-184.

e GASKELL G. Entrevistas individuais e grupais. En: Bauer MW, Gaskell G, organizadores.
Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico. Petrdpolis: Editora
Vozes; 2002. p. 64-89.

e GOMESR, SOUZA ER, MINAYO MCS, SILVA CFR. Organizacién, procesamiento, analisis e
interpretacidon de datos: el desafio de la triangulacién. En: Minayo MCS, Assis SG, Souza
ER. Evaluacién por triangulacién de métodos. Abordaje de Programas sociales. Buenos
Aires: Lugar Editorial; 2005. p. 185-221.

e MINAYO MCS. La artesania de la investigacidn cualitativa. Partes 1 y 2. Buenos Aires:
Lugar Editorial; 2009. p. 29-137.

V. Reproduccion Social y Proceso salud-enfermedad-atencion. Introduccion al enfoque

relacional.

e BOURDIEU P, CHAMBOREDON JC, PASSERON JC. El racionalismo aplicado. En: El oficio
de socidlogo. México: Siglo XXI de Espafia Editores; 1986. p. 83-97.

e BOURDIEU P, CHAMBOREDON JC, PASSERON JC. Epistemologia y metodologia. En: El
oficio de socidlogo. México: Siglo XXI de Espaia Editores; 1986. p. 11-25.

e BOURDIEU P, CHAMBOREDON JC, PASSERON JC. La construccién del objeto. En: El oficio
de socidlogo. México: Siglo XXI de Espafia Editores; 1986. p. 51-81.

e BOURDIEU P, CHAMBOREDON JC, PASSERON JC. La ruptura. En: El oficio de socidlogo.
Meéxico: Siglo XXI de Espafia Editores; 1986. p. 27-50.

e DONOVAN J, BLAKE D. Patient non compliance: deviance or reasoned decision making.
Social Science & Medicine. 1992;34(5):507-516.

e FITZPATRICK R. Conceptos comunes de enfermedad. En: Fitzpatrick R, et al. La
enfermedad como experiencia. México: Fondo de Cultura Econdmica; 1990. p. 19-41.

e MENENDEZ EL, DI PARDO R. Los estudios de género en México y el papel del alcohol en
las relaciones entre mujeres y varones. En: Esteban ML, Pallarés J, coordinadores. La

salud en una sociedad multicultural. Sevilla: FAAEE, ASANA; 2005. p. 99-114.
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e MENENDEZ EL, DI PARDO R. Violencias y alcohol. Las cotidianeidades de las pequefias
muertes. Relaciones. 1998;(74):33-72.

e MENENDEZ EL. Autoatencién y automedicacién, un sistema de transacciones sociales
permanentes. En: Antropologia Médica. Orientaciones, desigualdades y transacciones.
México: CIESAS; 1990. p. 165-204.

e MENENDEZ EL. El punto de vista del actor. Homogeneidad, diferencia e historicidad.
Relaciones. 1997;(69):237-271.

e MENENDEZ EL. Estilo de vida, riesgos y construccién social. Estudios socioldgicos. 1998;
XVI (46):37-68.

e MENENDEZ EL. Grupo doméstico y proceso salud/enfermedad/atencién. Del
'teoricismo' al movimiento continuo. Cuadernos médico sociales. 1992;(59):3-18.

e MENENDEZ EL. Hacia una practica médica alternativa. Hegemonia y autoatencién
(gestidn) en salud. México: CIESAS; 1984. (Cuadernos de la Casa Chata N2 86).

e MENENDEZEL. La enfermedad y la curacién ¢ Qué es medicina tradicional? Alteridades.
1994;4(7):71-83.

e MENENDEZ EL. Salud y Género: Aportes y Problemas. [Editorial]. Salud Colectiva.
2006;2(1):5-7.

e MENENDEZ EL. Sistemas locales de salud. Aproximaciones tedrico-metodoldgicas.
(Mimeo).

e MENENDEZEL. Usoy desuso de conceptos en Antropologia Social. ¢ Dénde quedaron los
olvidos? Alteridades. 1999;9(17):147-164.

e ORTEGA CANTO J. Géneros y generaciones: conducta reproductiva de los mayas de
Yucatan, México. Salud Colectiva. 2006;2(1):75-89.

e SCAMBLER G, SCAMBLER A. La enfermedad “iceberg” y algunos aspectos de la conducta
en el consultorio. En: Fitzpatrick R, et al. La enfermedad como experiencia. México:
Fondo de Cultura Econémica; 1990. p. 42-64.

e SHEPER-HUGHES N. Infant mortality and infant care: cultural and economic constraints

on nurturing in Northeast Brazil. Social Sciences & Medicine. 1984;19(5):535-544.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA:

e ALMEIDA N. O problema do objeto de conhecimento na epidemiologia. En: Czeresnia
Costa D, organizadora. Epidemiologia Teoria e Objeto. San Pablo: Hucitec, Abrasco;
1990. p. 203-220.

e CARDACI D. Ordenando relatos. Investigaciones sobre salud y género en programas
mexicanos de estudios de la mujer. Salud Colectiva. 2006;2(1):21-34.

e CATHEBRAS P. Douleur et cultures: au dela des stéréotypes. Santé, Culture, Health.
1993-1994; X(1-2):229-243.

e COMAROFF J. Medicine and culture: some anthropological perspectives. Social Science
& Medicine. 1978;12: 247-254.

e COMELLES JM, MARTINEZ A. Enfermedad, cultura, sociedad. Madrid: Eudema; 1993.

e COREIL J. et al. Life-style, an emergent concept in the sociomedical sciences. Culture,
medicine and psychiatry. 1985;9(4):423-437.

e DEANK. Ley care in illness. Social Science & Medicine. 1986;22(2):275-283.

e DENZIN NK, LINCOLN YS, editores. Handbook of Qualitative Research. Londres: Sage
Publication; 2001.

e DEVEREUX G. De la ansiedad al método en las ciencias del comportamiento. México:
Siglo XXI Editores. 1977.

e ESTEBAN ML. El estudio de la salud y el género: las ventajas de un enfoque antropoldgico
y feminista. Salud Colectiva. 2006;2(1):9-20.

e FASSIN D. Exclussion, underclass, marginalidad. Revue Francaise de Sociologie. 1996;
XXXVII:37-75.

e HAGUETE TMF. Metodologias Qualitativas na Sociologia. Petrdpolis: Editora Vozes;
1990.

e JANES C. et al. Anthropology and epidemiology. Dordrecht: D. Reidel Publishing
Company; 1986.

e LAVILLE C, DIONNE J. A pesquisa cientifica hoje. En: A construcdo do saber: manual de
metodologia da pesquisa em ciéncias humanas. Porto Alegre: Artmed, Belo Horizonte:
UFMG; 1999. p. 31-47.

e LAVILLE C, DIONNE J. Ciéncias Humanas e Sociedade. En: A construgao do saber: manual
de metodologia da pesquisa em ciéncias humanas. Porto Alegre: Artmed, Belo

Horizonte: UFMG; 1999. p. 51-80.
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e LAVILLE C, DIONNE J. O nascimento do saber cientifico. En: A construcdo do saber:
manual de metodologia da pesquisa em ciéncias humanas. Porto Alegre: Artmed, Belo
Horizonte: UFMG; 1999. p. 17-28.

e LOCK M, GORDON D, editores. Biomedicine examined. Dordrecht: Kluwer Academic
Publications; 1988.

e MASSE R. Culture et santé publique. Montreal: Gaétan Morin Editeur; 1995.

e  MINAYO MCS, DESLANDES SF, organizadoras. Caminhos do Pensamento: Epistemologia
e Método. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2002. (Coleg¢do Crianca, Mulher e Saude).

e OAKLEY P. Intervencidn de la comunidad en el desarrollo sanitario. Examen de los
aspectos esenciales. Ginebra: OMS; 1990.

e ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Metodologia para la evaluacién
participativa. Washington DC: OPS; 1994.

e POPE C, MAYS N. Pesquisa qualitativa na atencdo a saude. Porto Alegre: Artmed; 2005.

e ROTH YJ, CONRAD P. The experience and management of chronic illness. Londres: Jai
Press; 1987.

e  SAILLANT F. Cancer et culture. Produire le sens de la maladie. Montreal: Editions Saint-
Martin; 1988.

e SAMAIJA J. Epistemologia y Metodologia, elementos para una teoria de la investigacion
cientifica. 3a ed. Buenos Aires: EUDEBA; 2003.

e SHEPER-HUGHES N. Death without weeping: the violence of everyday life in Brazil.
Berkeley: University of California Press; 1992.

e SOCIAL SCIENCE & MEDICINE. 1990;30(9). [Numero dedicado a niveles de anlisis].

e TOURAINE A. El regreso del actor. Buenos Aires: Eudeba; 1987.

e UGALDE A. Las dimensiones ideoldgicas de la participacidn comunitaria en los

programas de salud en Latinoamérica. Cuadernos Médico Sociales. 1987;(41):27-37.
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