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Presentacion

El proceso metodoldgico que en este trabajo se desarrolla se define a partir de un estudio empirico
y del andlisis conceptual de cuatro casos de médicos y médicas pediatras del primer Nivel de
Atencién del subsistema Publico de Servicios de Salud de la ciudad de Rio Cuarto (Cérdoba-
Argentina) atendiendo a la relacion que establecen con los nifios/nifias y las madres consultantes
de sectores urbano-marginales, para, a partir de alli, elaborar una propuesta de formacion en
pedagogia dialogica freireana para médicos y médicas orientada a humanizar dicha relacion e
incrementar su eficacia®.

A través del estudio se intenté generar informacion rigurosa que aportara al logro de intervenciones
orientadas desde la psicologia sanitaria, la pedagogia dialégica de Paulo Freire y la salud
comunitaria, ofreciendo las herramientas teérico-practicas adecuadas, para el abordaje de las
situaciones problematicas detectadas en el plano relacional, comunicacional y pedagdgico del
encuentro de la pediatria con las poblaciones.

Es importante destacar que la mayor motivacién para realizar un trabajo de indagacion en la
relacién efector-consultante provino de intereses, demandas y necesidades que fueron detectadas
en un proceso de investigacion-accion desarrollado en una comunidad barrial de Rio Cuarto afios
atras (Juarez, 2009). Dicha instancia propicié cierta continuidad de indagacion a partir de la
identificacion de situaciones negativas planteadas por las vecinas durante el transcurso del mismo,
caracterizadas como problemas de comunicaciéon en el encuentro entre los médicos/médicas y
ellas al momento de las consultas. Fue la deteccién de una verdadera “barrera psicosociocultural”
(Juarez y Saforcada, 2013) que se interponia entre los sectores populares y los profesionales
efectores construida progresivamente por la acumulacion de experiencias por parte de ambos
componentes (efectores - poblacion), de experiencias tales como el uso de vocabulario inadecuado
empleado por las consultantes, el uso de vocabulario técnico o cientifico por parte de los efectores,
el menosprecio profesional de la palabra del lego, y tantos otros elementos que se hallaron en
aquel primer estudio (Juarez, 2009).

1. Intencionalidades del estudio

Atendiendo a lo planteado, se realizo una investigacion que pretendié conocer qué es lo que
sucede al seno de las relaciones y comunicaciones entre médicos/médicas y madres consultantes
para desentrafar las multiples dimensiones que la constituyen y la definen, y a partir de alli,
elaborar una propuesta de formacién sustentada en la pedagdgica dialégica de Paulo Freire para
contribuir a la mejora de la relacién. Se partié del supuesto que la relacion médico/médica- madre
consultante se constituye como compleja en la medida que esta atravesada por multiples factores
de naturaleza diversa que pueden ser identificados desde un estudio y abordaje integral de la
relacion.
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Para ello se definieron como objetivos generales:
— Analizar la relacién pediatra-nifio-madre consultante mediante el estudio de cuatro casos.

— Elaborar una propuesta de formacién para médicos y médicas en pedagogia dialdgica
freireana orientada a sensibilizar a los profesionales y humanizar la relacion.

Los objetivos especificos plantearon:

Analizar en la relacién pediatra-nino-madre consultante de los cuatro casos algunos elementos de
las dimensiones tomadas en cuenta para esta investigacion:

— Dimension intersubjetiva interviniente en procesos de extensién o comunicacion.

— Dimension conceptual (representaciones, creencias, y experiencias) sobre la relacion.
— Dimensién de formacién universitaria.

— Dimensién axioldgica y epistemoldgica de la salud.

— Dimension en salud comunitaria.

— Dimension de género y ejercicio profesional.

— Dimension sistema de salud y realidad laboral del médico/médica.

En virtud de dichas intencionalidades, en lo que sigue se desarrollara el procedimiento
metodoldgico que permitid el logro de estos objetivos y la realizacion de la tesis doctoral.

2. Acerca de las particularidades metodolégicas del estudio desarrollado

Para realizar la investigacion y cumplir con los objetivos planteados se desarrollé una investigacion
de naturaleza exploratoria que permiti6 comprender, desde una perspectiva compleja, el fenémeno
de la interaccion y comunicacién humana, asi como los aspectos comportamentales y los
contenidos subjetivos que se dan y que constituyen la relacion médico/médica-nifio-madre
consultante.

Se utilizé la estrategia metodoldgica basada en el estudio de casos, integrada a otros métodos
cualitativos y orientada a la construccion conceptual (Neiman y Quaranta, 2006).

“El estudio de casos es el estudio de la particularidad y de la complejidad de un caso singular, para
llegar a comprender su actividad en circunstancias importantes” (Stake, 1998: 11). Los casos que
son de interés a nivel social los constituyen en su mayoria personas y programas que interesan por
lo que tienen de unico como por lo que tienen de comun, y se pretende comprenderlos.

En este sentido el o los casos de un estudio pueden estar constituidos por un hecho, un grupo, una
relacién, una institucidn, una organizacion, un proceso social o una situacidbn o escenario
especifico, construido a partir de un determinado recorte empirico y conceptual de la realidad social
que conforma un tema y/o problema de investigacion. Los estudios de casos tienden a focalizar,
dadas sus caracteristicas, en un nimero limitado de hechos y situaciones para poder abordarlos
con la profundidad requerida para su comprension holistica y contextual (Neiman y Quaranta,
2006).

Se utilizé la modalidad de estudio instrumental y colectivo de casos (Stake, 1998). “El estudio es
instrumental porque se realiza en situaciones en las que se debe investigar una situacion
paraddjica, una necesidad de comprensién mas amplia, y el caso es un instrumento para
comprender algo ajeno a él y mas general” (ob.cit.: 18).
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Neiman y Quaranta (2006) entienden que en el estudio de caso instrumental el interés es un
problema conceptual o empirico mas amplio que el caso puede iluminar, con el propodsito de
desarrollar conocimiento a partir de su estudio. Mas que el caso de manera intrinseca, en el
estudio instrumental interesan el tema o los temas vinculados al caso (Stake, 1998).

Atendiendo a ello se podria estudiar el médico 0 médica como objeto de estudio en si mismo, pero
en este trabajo la finalidad fue comprender algo mas general a él como lo son las interacciones,
relaciones y comunicaciones que establece con sus consultantes, de ahi que este estudio sea
instrumental.

El estudio es colectivo porque se investigan varios casos en un mismo proyecto e interesan por lo
que tienen de Unico como por lo que tienen de comun. Neiman y Quaranta (2006) se refieren a
estudio de casos multiples y entienden que este disefio permite, a partir de diferentes instancias de
comparacion, extender los resultados empiricos hacia fenomenos de similares condiciones vy
niveles mas generales de teoria, asi como elaborar explicaciones causales “locales” referidas a la
comprensioén de procesos especificos y en contextos definidos.

En este trabajo los casos fueron definidos por los médicos y médicas del estudio por ser la figura
de la relacién que se mantiene constante, por el contrario los nifios y madres consultantes varian
de manera permanente y se renuevan de una consulta a otra, lo que hubiese tornado dificultoso
para el estudio de la relacion definir el caso atendiendo a ellos.

Dado que el estudio de casos es empético y no intervencionista, se intentd no obstaculizar la
actividad cotidiana del caso, no examinar ni entrevistar, sino conseguir la informacién por medio de
la observacion discreta y la revision de lo recogido.

La unidad del estudio se defini6 como las entrevistas de consulta que mantienen médicos y
médicas pediatras con las madres consultantes. Cabe destacar la caracteristica que asume la
relacion médico/médica-nifio en pediatria al estar necesariamente mediada por la figura de un
tercero adulto responsable.

A través de un analisis focalizado se generaron algunos conceptos que describen, analizan e
interpretan la constitucion de la dinamica relacional e interpersonal del encuentro médico/médica-
nifio-madre consultante. En este sentido el estudio de los cuatro casos de médicos fue util para
emplear y recrear las teorias que fundamentan este trabajo, asi como permitié la creacion y
emergencia de nuevos conceptos y teoria, ofreciendo lineamientos a una pedagogia dialdgica para
la relacion médico/médica-nifio-madre consultante en contextos de salud.

La comprension de lo particular de estos casos, su unicidad, el poder conocerlos bien, para ver qué
son y qué hacen, fue un medio para construir categorias analiticas y relaciones que actuaron como
“generalizaciones naturalistas” (Stake, 1998: 78) en la medida que lo aprendido a partir de un caso
permitid elevar la conciencia acerca de aquello que se podia encontrar en otras situaciones
similares.

Los interrogantes que orientaron el estudio de casos se vincularon tanto al problema de
investigacion como a los temas que podrian emerger de los casos, estos expresan:

Interrogantes sobre el problema de investigacion: ;Qué ocurre en las entrevistas de consultas
entre médicos/médicas-nifios y madres consultantes? ;CAmo son las relaciones y comunicaciones
que se dan entre ellos? ;Qué puede observarse en esos intercambios? ;Se diferencian las
relaciones que se producen en una entrevista de consulta y en otra? ¢ Existen patrones comunes a
todas las relaciones en entrevistas de consulta? o mas bien ¢son los casos los que determinan
estos patrones de relacién en las entrevistas de consultas? Y si es asi: ;Podran compararse los
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casos entre si? ¢Cuales seran aspectos comunes y diferentes entre los casos en relaciéon a las
entrevistas con las madres consultantes?

Preguntas tematicas de los casos: ¢Cuales son para los casos, temas nucleares en torno a la
relacién con las madres-consultantes? ; Cuales son los temas o factores que los casos reconocen
como propios y cuales aquellos que reconocen como externos y que inciden en la relacién de
consulta?

Con la pretensién de comprender la situacion se inicié el proceso de indagacion.

2.1. Seleccion de los casos

Para la seleccion de los casos de estudio se contacté a mediados de 2010 a la autoridad
responsable de la Subsecretaria de Salud del Municipio de la Ciudad de Rio Cuarto quien, tras las
solicitudes formales pertinentes, autorizé a realizar la investigacion con profesionales del sistema
local y selecciond, de un amplio grupo de médicos y médicas que alli se desempefian, a aquellos
que estarian dispuestos a ser observados en su jornada de trabajo, quedando conformada la
seleccion desde un criterio pragmatico (Hammersley y Atkinson, 1994) o de conveniencia (Stake,
1998: 53) que implicod el contacto con los profesionales que facilitaron el acceso al campo y que
brindaron disponibilidad a las indagaciones.

Se seleccionaron cuatro casos: dos médicas pediatras y dos médicos pediatras del Primer Nivel de
Atencion del Sub-sistema Publico de Servicios de Salud local, los que fueron estudiados por un
periodo de tres meses en jornadas de observacion con una frecuencia semanal a cada uno de los
casos por el transcurso de dos horas en desempefio natural de su jornada laboral de atencion de la
salud.

2.2. Acceso al campo

Autorizado el estudio y seleccionados los casos, el Subsecretario de Salud se comunicd con ellos
anticipandoles las caracteristicas de la investigacion y de que se los contactaria con tal motivo. En
este sentido el acceso al campo estuvo favorecido por la predisposicion del funcionario quien
gestiond un primer contacto con los casos. Seguidamente se inicié el contacto directo con ellos
pautando una primera reunion de informacion general sobre el estudio. Momento fundamental del
estudio dado que “se relaciona con la generacion de un vinculo, con relacién al cual se establece la
ocupacion de un lugar” (Ameigeiras, 2006: 125).

Fue asi como paulatinamente se inicié la entrada al campo. En lo que sigue se expondran las
impresiones de la investigadora correspondientes a cada uno de los casos observados:

Caso 1

El dia viernes 20 de agosto de 2010 a las 13, 45 hs. me dirijo por primera vez al Centro Periférico N° 9 ubicado en el sector
este de la ciudad. Al ingresar a la comunidad advierto viviendas precarias, incluso el mismo Centro pasa para mi inadvertido
en su apariencia externa, no lo diferencio del resto de las viviendas, se ubica en una esquina de la que sélo me llama la
atencion un mastil y algunas vecinas esperando fuera. A ellas les pregunto si ese es el “dispensario” a lo que responden
afirmativamente. Al ingresar advierto madres con nifios en la sala de espera, la que mas bien se asemeja a un amplio
garaje con poca luz, bastante polvo, intensificado con el dia de viento quizas. Hay pocos indicios de ser un “Centro de
Salud”, no veo muchos carteles ni afiches alusivos. Me acerco a una vecina y le pregunto si el médico esta atendiendo,
responde afirmando. Aguardo. No observo presencia de enfermeras ni de otros responsables del lugar. Sigo aguardando al
lado de la puerta de un consultorio. Sale una mujer joven con un nifio, me asomo por la puerta y le pregunto ¢Doctor C1?
responde afirmativamente con la cabeza, me presento, da cuenta de recordar que yo iria, le pregunto si quiere que lo
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espere y me dice que no, me invita a tomar asiento. El médico, quizas de unos 37 afios, se manifiesta pausado y callado,
silencioso, su tono de voz es calmo y bastante bajo comparado al mio. Se muestra interesado por la comunicacién médico-
consultante que yo le enuncio como tema de tesis, me explica que ha tenido dificultades al respecto con consultantes que
no sabian leer y escribir. El tema parece interesarle. Le manifiesto que la intencién es trabajar con cuatro médicos,
observarlos en sus consultas habituales, luego entrevistarlos y finalmente realizar una entrevista grupal sobre la tematica.
Le interesa la dinamica. Le explico que por el momento iniciaremos con las observaciones, que quiero conocer su opinion
acerca de si es viable realizarlas dentro del consultorio mismo, en un extremo, con grabador de por medio, me expresa que
no habria problema por su parte, que se le explicaria a las madres de los pacientes el motivo de mi presencia y que si dan
su consentimiento se llevaria a cabo. Pautamos el dia mas conveniente para iniciar las observaciones, las que serian una
vez por semana durante la tarde. Nos despedimos hasta la semana proxima.

Caso 2

El dia miércoles 25 de agosto de 2010 a las 14 hs. me dirijo por primera vez al Centro Periférico N° 12 ubicado en el sector
suroeste de la ciudad; al ingresar advierto un barrio que por un sector presenta pequefas casas nuevas todas iguales que
parecen de un plan de viviendas préximas a otro sector con viviendas que ya tienen sus afos, con el tiempo sabré que es
una comunidad en la que habitan vecinos desde hace varios afios junto con una comunidad que ha sido relocalizada
proveniente de un asentamiento préximo a las costas del Rio, compartiendo todos una misma zona desde hace cinco afos.
Respecto al Centro de salud su edificio es de construccién nueva con un disefio bastante moderno. Al arribar me informan
que el médico aun no ha llegado por lo que lo espero unos 20 minutos sentada en la amplia sala de espera, iluminada por la
luz del sol. Pasado este tiempo ingresa un hombre de unos 37 afios con delantal blanco, me pongo de pie y me acerco a
preguntarle si es C2, me responde afirmativamente y le digo quien soy, me saluda amablemente, me pide que lo aguarde y
seguidamente me hace pasar a su consultorio. Al ingresar tomo asiento, le digo que solo le quitaré unos minutos para
informarle del estudio, le comento que soy Psicopedagoga y que en el contexto de una investigacion anterior en educacion
en salud emergio la problematica de la comunicacion entre médicos y consultantes. Se muestra interesado. Le explico que
en este trabajo realizaré un estudio de casos, en el que trabajaré con cuatro médicos, Le cuento que en una primera etapa
realizaré observaciones de las consultas entre médicos y consultantes, le digo que es una pretension bastante arriesgada
dado que muchos médicos e incluso consultantes podrian negarse a ser observados en su interaccion habitual, escucha
atentamente y me dice que para él no es problema. C2 parece interesarse por el estudio, me sugiere utilizar una camara de
filmacion, le explico que no esta en mis planes y me ofrece una camarita especial que podria colocarse en algun lugar del
consultorio, se pone a buscar y ver desde el plano de un armario, se entusiasma con la idea. Expresa que el estudio le
parece muy interesante y por eso su insistencia en el uso de este dispositivo ya que no conoce que se hayan realizado
estudios de estas caracteristicas en Argentina. Lo escucho atentamente y valoro la posibilidad del uso de la camara. Luego
le pregunto qué dia le resultaria conveniente mi presencia, me explica que cualquiera, salvo que jueves y viernes viaja, asi
acordamos los miércoles a las 15 hs.

Caso 3

El dia jueves 26 de agosto de 2010 a las 14. hs me dirijo al Centro Periférico N° 7 ubicado en el sector oeste de la ciudad.
En la zona se advierten terrenos baldios alternados con casas de un barrio que parece de un nivel medio. El aspecto edilicio
del Centro es igual al que visité a C2, moderno y de reciente construccion. Al ingresar noto una cantidad de madres con sus
bebes y nifios que aguardan. C3 esta atendiendo por lo que la espero mas de media hora. Luego me hace pasar a su
consultorio, le explico que sélo le quitare unos minutos, realiza una expresion de desasosiego que relaciono a la cuantiosa
demanda. Le explico de qué se trata la investigacion, el tema de la comunicacién y relacion médico-paciente, se muestra
interesada. Le comento la posibilidad de ser observada y grabada en la interacciéon con su paciente, le expreso que sé que
es delicado y me dice que por ella no tendria problemas, pero que no me garantiza que vaya a pasar lo mismo con los
consultantes, ha tenido experiencia en investigaciones en que estos se han negado a participar.

C3 tiene cerca de 30 afios, hace poco que vive en la ciudad y desde junio se desempefa en este Centro. Ha trabajado en
Centros de salud en Codrdoba y analiza algunas diferencias. Me explica que la dinamica de gerenciamiento de estas
instituciones es la que estaria incidiendo en las pautas del vinculo que se establece con el paciente, refiere lo dificultoso que
seria atender desde un modelo integral cuando ella tiene que atender a un promedio de 30 consultantes por dia, lo
dificultoso que se le hace en este contexto abordar desde una medicina familiar. De alguna forma analiza el rol del médico
precarizado por las condiciones laborales actuales. Se ve agobiada por la dinamica de este sistema, expresa que no sabe
hasta cuando podra soportar, que no son compatibles estos dos paradigmas. Percibo sus ganas de conversar sobre el
tema. Le expreso que estos temas podran retomarse en una entrevista individual y grupal con los otros profesionales, me
mira preocupada y le explico que sera enriquecedor para todos, una posibilidad de intercambio de perspectivas acerca de lo
que incide en el vinculo entre médicos y consultantes. Acordamos que iré el jueves préximo.
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Caso 4

En el dia jueves 7 de octubre de 2010 me dirijo por primera vez al Centro Periférico N° 5 ubicado en el sector noroeste de la
ciudad de Rio Cuarto. La zona que cubre este Centro es amplia, es notable que se ubique aledafo a un barrio residencial, y
que a cuadras del mismo vivan vecinos en una villa en casitas armadas en condiciones de notable precariedad. El Centro
se caracteriza por ser bastante antiguo, con ambientes pequefios, una puerta que da a la sala de espera la que al abrirse
conduce a un pasillo en el que desemboca el consultorio de la pediatra, una pequefia cocina y la sala de enfermeras. Al
llegar espero unos 15 minutos en la sala central, luego sale la pediatra y le pregunto si es C4, responde afirmativamente,
me presento, sonriente me hace pasar al consultorio. C4 es una mujer de unos 45 afnos, de contextura fisica delgada, de
baja estatura. Se muestra simpatica. Tomo asiento y le explico que el tema de investigacion surge de un estudio anterior en
que vecinas manifestaron barreras comunicacionales con los médicos. Se muestra interesada. Entusiasmada me
contextualiza un poco la realidad del Centro en el que trabaja desde hace 15 afios, la problematica de la violencia, el
maltrato, las drogas, entre otros y como repercuten en las realidades de las familias y de los nifios. Se la percibe
preocupada y conmovida por estas realidades. Accede sin problemas a ser observada en interaccion con sus consultantes y
conjuntamente pensamos donde podria ubicarme en el pequefio consultorio para no molestar la habitual movilidad espacial
con los consultantes y asi lograr una mejor observacién. Luego me presenta al equipo con que trabaja, dos enfermeras,
una administrativa, una odontologa, una psicopedagoga. Infiero que hay un buen clima de trabajo dado que comparten
varios afnos en el Centro y se percibe el buen animo.

En este ingreso al campo una de las cuestiones emergentes a raiz de la observacion de consultas
fue el tema del consentimiento de los consultantes. En un primer momento se consideré que éstos
debian firmar una nota en caso de estar de acuerdo. Posteriormente, con los directores del estudio
se analizé que la situaciéon de firmar un documento por cada una de las consultas (las que en
oportunidades llegd a ser de 17 consultas en el transcurso de dos horas) obstaculizaria el proceso
natural de observacion creando una situacion artificial en el registro de los datos que terminaria
provocando dudas e inseguridades a las madres.

Se presentaba un escenario que conjugaba la pretension de objetividad y ética de la ciencia con la
potencial desconfianza de los actores a observar, lo que obstruiria el devenir de la recogida de
datos al atentar el curso cotidiano de las consultas, que se pretendia observar en su estado mas
habitual. Se discutié con los médicos y médicas este escenario y se decidié que ellos y ellas se
encargarian de informar a las madres acerca mi presencia, dejando libertad a los profesionales en
la forma de hacerlo. De esta manera algunos de los casos, al iniciar cada nueva consulta
solicitaban autorizaciéon a las madres para ser observadas, informandoles sobre la presencia del
investigador y el motivo de la investigacion, mientras otros pasaban por alto esta cuestion,
comportdndose como si yo no estuviese presente, en estos casos muchas madres actuaban
omitiendo mi presencia mientras que otras se mostraban intrigadas por la misma. Los elementos
destacados de estos fragmentos de entrevistas de consulta grafican ese escenario:

Ma1 (Madre 1): jhola!

C4 (Caso 4): jHola! Buen dia como te va, como le va sefiorita (le dice a la
nifa. Luego mira a la madre) ella es Paula es psicopedagoga y esta
haciendo un trabajo de tesis sobre la relacibn médico-paciente,
entonces si no te molesta se va a quedar con nosotros en la
consulta....

Ma1: no... (3° Observ. C4).

C2: ella es psicopedagoga y estd haciendo una investigacion todos los
miércoles por ac4, si no les molesta....se quedara con nosotros

Mab: no, no me molesta, (mira a la observadora y dice) él [se refiere al hijo]
no quiere dejar la teta (risas) (1° Observ. C2).

Las jornadas de observacién de consultas se realizaron una vez por semana con cada uno de los
casos, de manera que fueron cuatro observaciones semanales por la mafiana o tarde, las que se
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sucedieron por el transcurso de una hora y media a dos, acordando un cronograma de observacion
con los profesionales.

2.3. Técnicas y estrategias metodolégicas para la recolecciéon de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron la observacién, las entrevistas
individuales y la entrevista colectiva; asimismo se tomaron fotografias en el transcurso de todo el
proceso investigativo, estrategias que se utilizaron conjunta y simultaneamente.

La observacion fue discreta y no intervencionista, permitié tomar contacto con la situacion concreta
de investigacién y acceder a interacciones comunicativas, tipos relacionales, formas de trato, etc.
asumidos entre médicos/médicas-nifios y madres consultantes. El estar inmersa en el entorno
habitual en el que se desenvolvian los participantes permitidé considerar sus comportamientos,
opiniones e interpretaciones de ese mundo que los rodea.

La pretensioén fue estar en el lugar donde suceden las cosas con la esperanza de que ocurrieran
como lo hubieran hecho si el investigador no hubiera estado alli presente. Se intentd observar lo
corriente, lo suficiente como para ver qué significa corriente en cada caso, sin llamar la atencion
sobre la persona del investigador ni sobre su trabajo (Stake, 1998: 47).

Decidir qué observar en el marco de este encuentro no fue tarea sencilla. Se resolvio dejar de lado
tablas orientadoras a la observacion dado que podian pre-condicionar la naturalidad de la misma y
se dejoé prevalecer una mirada amplia y general desde la idea de “atenciéon flotante” (Ameigeiras,
2006: 127); a partir de alli fue posible focalizar en los sujetos, los procesos y situaciones que se
presentaban, pasando de una mirada global a una mirada mas focalizada.

Si bien en una etapa inicial del proyecto de tesis se definié para el estudio la observacion en los
términos “no participante”, en el transcurso de la experiencia se percibié que el sélo hecho de
observar implicaba al investigador en las practicas culturales en salud de los sujetos observados.
La participacion venia dada por la presencia indagadora del investigador en un escenario en el que
probablemente se condicionaban sus practicas habituales. Montero (2006) expresa que la cualidad
de participante en la observacion se da por la presencia del investigador en un lugar donde no
suele y no es frecuente estar, “el investigador participa en forma especial, mientras que las
personas de la comunidad hacen lo que suelen hacer cada dia...” [Se afaden las italicas]
(Montero, 2006: 204).

La observacion participante es la actividad sistematica y con propdsitos de investigacion y
generacion de conocimientos, realizada en el transcurso de la vida cotidiana de personas o de
grupos especificos, a fin de conocer desde una posicidon interna, eventos, fenémenos o
circunstancias a los cuales no se podria acceder desde una posicion externa no participante. Tiene
un caracter flexible y abierto ya que permite cambiar el foco de atencion del investigador de
acuerdo con los cambios que ocurren en el entorno observado. Debido a su caracter participativo,
supone la inevitable generacion de variadas relaciones con las personas observadas (Montero,
2006).

Montero (2006: 206) entiende que esta técnica se vincula a una epistemologia del encantamiento
“donde quien conoce entra a un mundo que se transforma y es transformado por la persona
cognoscente, pero ademas exige de ese observador una actitud empatica, de compresion y
curiosidad cientifica desde la mirada horizontal que se refleja en los ojos del otro”.

Atendiendo a lo planteado, las visitas al campo fueron esenciales ya que permitieron conocer el
lugar, las personas y lo cotidiano que alli se vivia. La mayoria del tiempo transcurrio en los Centros
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de Atencion Primaria de la Salud, (65 horas aproximadamente de tiempo presencial de estudio de
campo), lo que se dedico a observar, pero también muchos de los datos relevantes se produjeron
en las entrevistas individuales y grupales, a las que se dedicé cerca de 6 horas.

Las entrevistas permitieron conocer las concepciones, ideas y creencias de los médicos y médicas
en relacion al objeto de estudio, se tratdé de una técnica que permitié acceder a su universo de
significaciones (Guber, 1990). Elliott (1998) entiende que las entrevistas constituyen una forma
apta para descubrir la sensacion que produce una determinada situacion desde otros puntos de
vista. Por su parte Guber (1990) considera que la entrevista es una relacién social a través de la
cual se obtienen enunciados y verbalizaciones, siendo ademas una instancia de observacion
donde al material discursivo debe agregarse informacion acerca del contexto del entrevistado, sus
caracteristicas y su conducta.

Se escogi6 la modalidad de entrevista semi-estructurada (Elliott, 1998) dado que es una técnica
que permitio focalizar en los ejes tematicos centrales del estudio. Si bien en ella se proponen
determinadas cuestiones preparadas de antemano, permite que el entrevistado se desvie y plantee
sus propios temas a medida que se desarrolla la misma.

Las entrevistas individuales semi-estructuradas a los médicos y médicas indagaron sobre aspectos
subjetivos respecto a sus concepciones, valoraciones, actitudes afectivo-emocionales, vivencias,
etc. que ellos mantienen en las relaciones con los nifios y madres consultantes, asi como a
tematicas especificas referidas a: a) cimientos de la actividad, objeto de atencién, bases
axioldgicas y epistemolégicas de la salud; b) género, maternidad, paternidad y ejercicio de la
profesion; c) relacién médico/médica-consultante, denominacién de la relacién por el profesional,
propodsito de la relacién, y la consideracion acerca de la posibilidad de un restablecimiento
espontaneo del la salud; d) formacién universitaria, e) y cuestiones vinculadas a una pedagogia
freireana y el contexto de salud actual.

Como cierre de la etapa de recogida de datos se considerd pertinente el empleo de la entrevista
grupal al permitir un proceso de construccion de la realidad social que tiene lugar en las
narraciones comunes de los miembros del grupo (Flick, 2007). Patton (citado en Flick, 2007)
entiende que la entrevista del grupo de discusién es una técnica de recogida de datos cualitativa
sumamente eficiente que proporciona algunos controles de calidad sobre la recogida de datos, ya
que los participantes tienden a proporcionarse controles y comprobaciones entre si que suprimen
las opiniones falsas o extremas y es sencillo evaluar hasta qué punto hay una visién relativamente
coherente compartida entre los participantes.

La entrevista grupal permitié reunir a los cuatro médicos y médicas en un mismo espacio a los fines
de intercambiar perspectivas sobre algunos ejes tematicos de la investigacién durante el transcurso
de mas de una hora en la que la dinamica grupal fue activa. En este contexto se abordaron
tematicas como: sus practicas profesionales en los Centros de Salud, sus vivencias y experiencias
en las relaciones con consultantes, el propdsito de la relacion, problemas de relacion,
conocimientos en salud de sus consultantes, realidad sanitaria y sistema de salud actual, entre
otros.

La indagacién se favorecié por el nivel activo de participacion de los profesionales asi como desde
las orientaciones laconicas que la investigadora, en rol de moderadora, intenté realizar,
disponiendo de una guia de pautas y contando ademas con la presencia de una colaboradora que
registré el proceso mediante la toma de nota y de fotografias del escenario que se dinamizaba.

Se considera que el empleo de la entrevista grupal presenta una ventaja importante, respecto de
otras técnicas, en el sentido que ofrece un conocimiento objetivado que se construye
intersubjetivamente desde un proceso dialéctico colectivo de apropiacion creativa y recreativa de la
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realidad profesional de los casos. Un conocimiento emergente de la entrevista grupal que es
objetivado por la ‘admiraciéon’ (Freire, 1990) de sus practicas profesionales, las relaciones que
desde ella se establecen, su situacion laboral concreta como problema, fueron instancias a las que
los casos otorgaron una dimension explicativa e ideoldgica, constitutiva del conocimiento critico
objetivado (Freire, 1970).

La variedad de fuentes de informacion utilizadas se orientd a captar y describir la complejidad del
fenémeno de estudio y su contexto con la mayor riqueza posible, respetando la mirada de los
actores sociales involucrados.

2.4. Breve descripcion de las situaciones que fueron observadas

Las situaciones observadas fueron los encuentros de entrevistas de consulta entre
médicos/médicas pediatras, los nifios y las madres consultantes, realizadas en el contexto del
consultorio donde los profesionales atendian. La escena tipica observada se caracterizd por
iniciarse con un encuentro entre un médico/médica, el nifio y la madre o cuidador, los que podian
ser conocidos o no para el profesional, y que venian con un motivo de consulta puntual vinculado a
un cuadro de nifo enfermo, o bien por el control de nifio sano. Se han observado consultas de un
solo niflo y su madre o cuidador y otras de varios hermanos que eran atendidos en la misma
consulta.

La rutina frecuente en la atencién pediatrica implica, si la consulta es por control, generalmente los
nifios han sido pesados y medidos y el médico/médica repasa los datos de la Historia Clinica,
revisa los nuevos datos de crecimiento de las nifios, se completan libretas, realiza una valoracion al
respecto, efectia un control fisico del nifio, frecuentemente preguntando a las madres o cuidador
sobre su desarrollo en el ambito familiar, escolar y social, y las madres formulan sus consultas
puntuales sobre temas vinculados al nifio o nifia.

Si la consulta es por una situaciéon de enfermedad el intercambio del médico/médica con la madre
gira en torno a ese motivo, en primer lugar el médico/médica escucha a la madre, quien plantea la
situacién y va respondiendo un interrogatorio que le permitira al profesional elaborar una hipétesis
del caso, luego de ello revisa al nifio. Este control le permitira corroborar o desechar su hipétesis y
atendiendo a ello ofrecera, si es posible, un diagndstico en funcién del cual indicara un tratamiento
0 analisis necesarios a la madre, lo que efectuara de manera oral y por escrito, luego dara cierre a
la consulta.

La descripcion de esta situacion es un ejemplo tipico y general de la dinamica observada en estos
encuentros. Las particularidades de los actores y la multiplicidad de situaciones imprevistas, hacen
que cada entrevista sea singular, erigiéndose el profesional como la constante a observar que
permite definir el caso de estudio.

2.5. Proceso de abandono del campo

La retirada del campo se realizd en la medida que comenzaba a producirse en la recoleccién una
saturacién de la informaciéon que ponia de manifiesto que los datos recabados comenzaban a
resultar poco provechosos dada su reiteracion (Strauss y Corbin, 1998), lo que acontecié el tercer
mes de recoleccién de informacion. En este contexto se procuré que el abandono fuera paulatino
ya que, luego de la etapa de las observaciones y toma de entrevistas, se desarrollaria la entrevista
colectiva como una reunion de cierre grupal con los actores involucrados y como posibilidad que se
conocieran entre si e intercambiaran perspectivas sobre cuestiones de su interés.
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Esta instancia de recogida de datos ofici6 como ultimo encuentro de cierre del proceso
investigativo en un clima ameno que propicié que los profesionales, en contacto con sus pares, se
explayaran sobre temas que excedian lo puntual de la investigacion, al tiempo que intercambiaron
teléfonos o direcciones de correo, manifestando cierto animo por mantenerse en contacto.

En ese contexto se generd el compromiso con los casos de entregarles un informe final a manera
de devolucion del conocimiento producido, asi como una copia digitalizada del trabajo de tesis al
momento de culminarla, lo que efectivamente se realiz6 luego de su defensa.

3. Consideraciones sobre el analisis e interpretaciéon de datos
Los datos recabados para su analisis fueron:

— Ocho jornadas de observacién con cada uno de los cuatro casos (lo que arroja un total 32
observaciones realizadas por el transcurso de 1, 30 a 2 horas cada una, las que incluyen
283 consultas observadas en total, disgregadas en: 68 consultas observadas al Caso 1; 99
consultas observadas al Caso 2; 51 consultas observadas a Caso 3 y 65 consultas
observadas a Caso 4)°.

— Cuatro entrevistas individuales, una por cada caso del estudio.

— Una entrevista colectiva en la que participaron conjuntamente los casos con la presencia
del moderador y un colaborador de investigacion.

Si bien el proceso de analisis comenzd de manera simultanea a la recogida de la informacién
desde los intentos de dar sentido a las primeras impresiones de lo observado, lo que ofrecio la
posibilidad de sistematizacion global y recuperaciéon de los datos para su analisis integral fue el
empleo del programa informatico Atlas-Tl version 2.4. La utilizacion de Atlas-TI 2.4 como
herramienta de ayuda al andlisis cualitativo permitié manejar el gran volumen de datos recabados.

Los documentos para el analisis inicialmente procesados en formato Word fueron treinta y siete
(37) y se convirtieron a formato ASCIl desde la opcion “texto sin formato” lo que permitié
prepararlos para ser asignados a la Unidad Hermenéutica* denominada “relacion médico/médica-
consultante”, la que incluyé todos los documentos.

De esta manera asignados los documentos al programa se desarrollé un primer nivel de andlisis
textual del trabajo que permitid: segmentar el texto de lo transcripto de las observaciones y
entrevistas en pasajes o citas identificando aquellos fragmentos con significado analitico, creando
comentarios a esas citas, codificando esas citas con un cédigo (categoria), creando comentarios y
anotaciones a esos cédigos. Como herramienta informatica Atlas-TI permitié en esta fase integrar
la informacion disponible, desde los datos, comentarios, anotaciones, facilitando su organizacion,
su busqueda y su recuperacion (Mufioz, 2003).

En este sentido se realiz6 lo que Strauss y Corbin (1998) denominan codificacion abierta como
proceso analitico en el cual los datos son fragmentados en sus componentes, que son examinados
atentamente y comparados para discernir similitudes y diferencias. Eventos, ocurrencias, objetos y
acciones/interacciones que sean conceptualmente similares en su consistencia o relacionados en
sus significados son agrupados bajo conceptos mas abstractos denominados “categorias”
entendidas como conceptos que aluden a fendmenos que emergen de los datos (Strauss y Corbin,
1998:73).
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La forma empleada para codificar consisti6 en recorrer cada uno de los documentos
preguntandome “;De qué se trata?” lo que permitid codificar mas especificamente segun
similitudes y diferencias (Strauss y Corbin, 1998: 86).

Esta categorizacién permitié iniciar el nivel conceptual del analisis estableciendo relaciones entre
los elementos categorizados por su significado, elaborando modelos relacionales mediante la
representacion grafica en redes (Networks) de los componentes.

En este nivel de analisis se realiz6 una “codificacion axial y selectiva” (Strauss y Corbin, 1998: 73)
donde los datos fueron reordenados en forma de proposiciones que explicitaron la naturaleza de
las relaciones entre distintas categorias y sus subcategorias. Estas proposiciones o “hipétesis”
permitieron la construccién de una estructura tedrica que posibilit6 dar forma a las nuevas
explicaciones sobre la naturaleza del fendmeno. Asimismo el efectuar comparaciones de manera
constante durante el analisis permitio identificar categorias, desarrollarlas, relacionarlas entre si e ir
comprendiendo mejor los datos examinados en relacion a los casos.

Las forma empleada fue la de comparar incidente por incidente (Strauss y Corbin, 1998)
entendiendo por incidente al trabajo comparativo caso por caso a través de las categorias
buscando similitudes y diferencias entre ellos. Este procedimiento permitié identificar variaciones
en los casos de acuerdo a como se presentaban las categorias en ellos, lo que se pudo discernir
con la comparacion de las categorias y sus propiedades en cada uno de ellos. De esta manera la
comparacién de los casos por categorias favorecio la construccion de una caracterizacién de los
mismos.

Asimismo en este proceso de andlisis las categorias emergentes fueron resultado de un ejercicio
de “triangulacion” (Stake, 1998:98) mediante el cual se hizo el esfuerzo constante de advertir si
aquello observado contenia el mismo significado cuando se lo encontraba en otras circunstancias,
como contenido verbal explicitado en la entrevista individual o en la colectiva. De esta manera la
triangulacion permitié relacionar los datos emergentes de los distintos instrumentos de recoleccion
utilizados. En este sentido se utilizan las mismas categorias para analizar un hecho que pudo ser
observado en el contexto de las consultas como enunciado por los casos en la entrevista individual
como colectiva, intentando dar cuenta de la riqueza de los datos.

A este proceso Bolivar, Domingo y Fernandez (2001: 107) lo definen como “analisis paradigmatico
de datos narrativos” atendiendo al analisis que procede por tipologias paradigmaticas, taxonomias
o categorias, en orden de llegar a determinadas generalizaciones del grupo de casos estudiados,
establecidas de modo inductivo. En este trabajo el interés fue reunir temas comunes como
agrupaciones conceptuales que faciliten una comparacién entre los casos, asi como una posible
generalizacion naturalista de los mismos.

3.1. Los casos del estudio

Los médicos y médicas como casos de estudio se constituyeron en los informantes de
investigacion, aquel “representativo de su grupo o su cultura, alguien que esta en condiciones de
brindarnos informacién sobre aquello que conoce” (Ameigeiras, 2006: 128).

En el marco del trabajo de tesis se describe brevemente a cada uno de los casos a los fines de
lograr una identificacion de los mismos desde el inicio para luego, en el desarrollo del trabajo el
lector pueda recuperar su unicidad en interconexiéon con los demas. Se consideré importante
identificarlos desde un comienzo dado que el trabajo sigue una organizacién en torno a
dimensiones y categorias de andlisis, cuyo desarrollo se nutrid de los aportes de los casos a los
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fines de advertir sus semejanzas y diferencias en los temas, de ahi la necesidad de captar en un
comienzo su singularidad.

La decision metodolégica de abordar el analisis de los casos por sus dimensiones y no por los
casos de manera intrinseca estriba en que el estudio de casos que se realiz6é fue instrumental
(Stake, 1998), lo que significa un interés por ellos en lo que aportan en uno de su temas, como lo
es la relacion con los consultantes, algo mas general al médico/médica como caso en si mismo.

3.2. Dimensiones y categorias de analisis emergentes del estudio de casos

Stake (1998) considera que los temas de los casos no son simples y claros, sino que tienen una
intrincada relacion con contextos politicos, sociales, histéricos y personales. Los temas llevan a
observar los problemas del caso, las actitudes conflictivas, las preocupaciones humanas. Ayudan a
ver las cosas desde una perspectiva historica, a reconocer los problemas implicitos en la
interaccion humana. En este sentido las afirmaciones tematicas constituyen una valiosa estructura
conceptual para la organizacion del estudio de casos.

Como investigadora, impregnada por los marcos conceptuales de la psicologia sanitaria, la
pedagogia freireana y los aportes de la salud comunitaria, se inicié un proceso de lectura de la
realidad in situ y de alguna forma se logra sumergirse en la vida de los cuatro casos estudiados por
un periodo en el que la intencionalidad fue captar “los temas” de su relacion con las madres
consultantes.

Desde la perspectiva asumida la realidad es compleja e intrincada, sus componentes multiples e
interrelacionados, de manera que lo observable se ofrecia inicialmente como enmaranado,
dificilmente escindible, solo el tiempo y la permanencia casi antropoldgica en el campo permitio ir
instaurando cierto orden a la forma conceptual y tedrica que en la tesis doctoral se presentd, de
aquello que en un primer momento y por un extenso periodo permanecié como caos.

Como ya se ha mencionado las categorias son transversales a los instrumentos. En este sentido
es interesante advertir en el desarrollo del trabajo como aquellas categorias que surgen desde “el
decir” de los protagonistas pueden luego captarse por la observacion del investigador y aquello que
se observo luego fue enunciado por los casos. Esta posibilidad que ofrecio la triangulaciéon de los
datos ha permitido advertir situaciones que revelan la coherencia de una practica que se observa y
se expresa como tal por su actor, o bien la contradiccion entre aquello que se pronuncia y aquello
que en el hecho se realiza.

Otro de los aspectos que se considera fundamental respecto de los fenédmenos observados y la
emergencia de categorias ha sido la posibilidad de multi-referencialidad para interpretar la realidad.
Con ello se alude a la idea de que un mismo fendmeno pudo ser “leido” o identificado para su
analisis con mas de una categoria, dando cuenta de la riqueza conceptual del fendmeno estudiado.

Para su analisis las categorias se agruparon en dimensiones. Con dimension se hace referencia a
un componente del analisis del objeto de estudio que incluye un grupo de categorias y sus
subcategorias vinculadas a un eje tematico afin definido en la dimension. Asi por ejemplo la
dimension axioldgica y epistemologica de la salud, definida en el trabajo de tesis doctoral, incluye
las categorias de unidad de analisis y de accion; foco de atencioén de la consulta; denominacion del
usuario por el médico/médica; definicion de salud.

Las dimensiones como familias de categorias han sido definidas en esta investigacion en la fase
previa a la investigacion empirica y luego del proceso analitico e interpretativo han recobrado
significatividad al nutrirse de un nivel de andlisis mas profundo.
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Cada dimensién se compone de categorias y subcategorias de analisis del objeto de estudio
(Consultar Anexo, Tabla 1: Dimensiones y categorias de analisis del estudio de casos).

4. Reflexiones finales sobre el proceso metodoldégico realizado para el estudio

El procedimiento metodolégico que este articulo presenta ha tenido la pretension de dar cuenta de
la especificidad que su disefio exigid para poder desentrafiar la complejidad que asumen las
relaciones entre médicos/médicas pediatras y madres consultantes en el contexto del Primer Nivel
de Atencién de la Salud de la ciudad de Rio Cuarto.

La realizacion de esta experiencia de estudio de cuatro casos de pediatras del Subsistema Publico
de Salud del contexto local ha sido positiva en tanto ha permitido construir un conocimiento socio-
sanitario y pedagogico in situ desde el contacto con un grupo de profesionales que permitieron
conocer sus realidades interaccionales, pudiendo captarse, por la pertinencia en la metodologia
utilizada, la diversidad asi como lo comun entre ellos.

Intentando una meta-reflexion sobre el proceso de investigacion realizado, se considera que el
enfoque cualitativo ha permitido en este estudio, que los momentos de indagacién y construccion
de conocimiento nunca fueran escindidos, sino que formaran parte de un todo mas amplio. En este
sentido, inicialmente se tratd de ver, oir, indagar, captar la problematica de la realidad relacional
médico/médica-consultante identificando sus partes para conocerla mejor. Seguidamente, en el
momento de sintesis comprensiva de esa realidad el esfuerzo implicé la “retotalizacion” (Freire,
1997) de la totalidad escindida.

En todo el proceso se considerd la realidad relacional médico/médica-consultante como una
codificacion (Freire, 1973) que se procurd descodificar en dialogo con los propios médicos y
médicas, mediante la observacion, asi como en dialogo con los directores del trabajo, con colegas
psicologos, pedagogos y psicopedagogos. En estas ocasiones se tomaba a la realidad relacional
como problema, objeto de analisis, intentando “leerla” criticamente, en otras ocasiones el esfuerzo
se concentrd en analizar el analisis que de la situacion se hacia, pasando el propio analisis a ser
objeto de una reflexién compartida, es decir “analizabamos el analisis anterior, re-conociendo asi,
en términos criticos, la manera en como habiamos percibido esa misma realidad, objeto de nuestra
curiosidad” (Freire, 1997: 55).

Atendiendo a lo planteado se considera que la metodologia empleada ha sido la adecuada para
realizar el estudio. Quizas pueda entenderse que ha resultado sencillo constituirse en observador
externo y efectuar analisis y criticas a un fenémeno social y relacional como el estudiado. Sin
embargo, dicha tarea de observacién e indagacion no siempre va acompafiada de la fluidez que
podria esperarse. La realidad no siempre emerge como “analizable” a simple vista, por lo que la
permanencia casi antropoldgica en el campo resulté imprescindible para poder captarla.

Finalmente expresar que, desde el estudio de casos siempre se intenté ubicarse en lugar de los
implicados, médicas, médicos, nifios-nifias y madres consultantes, intentando contribuir a una
reflexiéon integral de la situacién para aportar con una propuesta de formacién en pedagogia
dialégica para médicos orientada a un mejor desempefio de sus roles considerando las
implicancias cognoscentes de sus acciones y su incidencia en las situaciones de restitucion y
bienestar de la salud desde la relacion que establecen.

Notas
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1. La investigacion que presenta este articulo fue realizada en el marco de la tesis para acceder al titulo de Doctora en
Psicologia por la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de San Luis (marzo de 2012). La misma fue
subsidiada por el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET). Tesis denominada: “Relacion
médico-consultante en el Primer Nivel de Atencién del Subsistema Publico de Salud. Estudio de casos y propuesta de
formacién médica en pedagogia dialégica”. Director: Dr. Enrique Saforcada, Co-director: Dr. Miguel Angel De Bortoli, Co-
directora metodolégica: Mgter. Ana Vogliotti.

2. Con eficacia se hace referencia a lograr una mayor adhesion a los controles y/o tratamientos, una clara comprensién por
parte de las madres de los procesos de salud de sus hijos e hijas, asi como la posibilidad de influir eficazmente en el
desarrollo de habitos salutégenos en las madres como en los nifios y nifias (a partir de los tres o cuatro afios) entre otras
consideraciones posibles.

3. La variabilidad entre la cantidad de consultas observadas de un caso a otro depende del tiempo que los profesionales
dispensaban a la atencién en el transcurso de las horas que el observador permanecia en el campo. De manera que,
mientras el Caso 2 podria haber atendido 16 consultas en el transcurso de las 2 horas observadas y registradas, el caso C3
podria haber atendido a 8 en el mismo transcurso horario.

4. La Unidad Hermenéutica también llamada “proyecto de investigacion” es la estructura basica del programa y reside (se
guarda) en un solo archivo que relaciona todos los documentos primarios, con las citas (quotations) de estos documentos, y
contiene las categorias o cédigos (codes), las familias, las redes (networks), los memos y los comentarios que el autor del
trabajo efectud de los mismos (Martinez, 2009:3).
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Anexo

TABLA 1: DIMENSIONES Y CATEGORIAS DE ANALISIS DEL ESTUDIO DE CASOS

DIMENSIONES

CATEGORIA

SUB CATEGORIA

DIMENSION CONTEXTUAL
DEL ENCUENTRO MEDICO-
CONSULTANTE

Motivo de consulta

Conocimiento previo del consultante

Consultante conocido

Consultante no conocido

Momentos del encuentro humano

Inicio de consulta

Desarrollo

Cierre de consulta

Contexto de la consulta

Interferencias a la comunicacion

Trato pronominal

Tiempo empleado en la consulta

DIMENSION CONCEPTUAL
DE LA RELACION MEDICO-
CONSULTANTE

Denominacion de la relacién

Propésito de la relacion

Médico en rol de consultante. Incidencia en
la relacion

Restablecimiento espontaneo de la salud

Problemas de relacion

DIMENSION AXIOLOGICA Y
EPISTEMOLOGICA DE LA SALUD

Unidad de analisis y de accion

Foco de atencién de la consulta

Denominacion del usuario por el médico

Definicion de salud

DIMENSION INTERSUBJETIVA
DE LA RELACION

Nifio

Trato al nifio

Nifio como interlocutor valido

Madre o cuidador

Trato a la madre o cuidador

Escucha a la madre o cuidador

Indagacién en aspectos
psicosociales

DIMENSION DE GENERO Y
PATERNIDAD/MATERNIDAD EN
EL EJERCICIO PROFESIONAL

Género y desempeiio en la pediatria

Paternidad y desempeiio en la pediatria

DIMENSION CULTURA
ORGANIZACIONAL
DEL CENTRO DE SALUD

DIMENSION SUBSISTEMA
PUBLICO DE SERVICIOS DE
SALUD Y REALIDAD LABORAL
DEL MEDICO

Problemas del sistema

Malestar del médico

Organizacion/reclamo de los médicos

Sistema de salud ideal

DIMENSION SALUD
COMUNITARIA Y RELACION
MEDICO-CONSULTANTE

Rol del médico en salud comunitaria

Estrategias en salud comunitaria

Interdisciplina y salud comunitaria

Saber popular en salud

Referentes populares en salud

Utilizacion del saber popular en salud
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DIMENSION EXTENSION
VS.

COMUNICACION DESDE LA
PEDAGOGIA FREIREANA

Extension del médico
al consultante

Extensién del médico al
consultante

Imposicién de significado

Cosificacién de consultantes

Interrogatorio extensionista

Comunicacion médico - consultante

Comunicacién médico consultante

Marco significativo comun

Horizontalidad y poder bien
intencionado

Interrogatorio dialégico

Meta-reflexiobn comunicativa

DIMENSION FORMACION
UNIVERSITARIA

Formacion tedrico-practico

Formacién humana
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