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urarse en salud
una propuesta de reporte de investigacion-
accion para las ciencias de la salud.

Resumen:

Proverbios antiguos como “Curarse en salud” denotan la prudencia re-
guerida en estos tiempos de pandemia, donde mantener el bienestar de
la mayoria es de vital importancia para disminuir el riesgo de la pobla-
cién, y para ello se ha demostrado, que la mejor medicina es la concien-
tizacion, en donde la investigacién-accion aplicada al area de la salud es
una herramienta poderosa. El presente articulo, brinda de manera clara
y sencilla los elementos que requiere un profesional de esta area para
llevar a cabo una tesis bajo el enfoque de la investigacion-accion. El lle-
var esta guia a la practica sera una herramienta excepcionalmente Uutil,
ya que los resultados se veran en el corto plazo con un efecto revolu-
cionario y permanente. Finalizando este escrito, se tiene una reflexion
sobre la relevancia que tiene mirar hacia el pasado para no cometer los
mismos errores, que de manera ciclica se presentan cada cien afos.

Palabras clave: conciencia; diagnéstico; intervencién; investigacion
participativa.

Abstract

Ancient proverbs such as ‘to keep out of harm’s way’ denote the pru-
dence required in these times of pandemic, where maintaining the
well-being of the majority is of vital importance to reduce the risk of the
population, and for this it has been shown that the best medicine is the
awareness, wWhere action research applied to the health area is a pow-
erful tool. The following paper provides, in a clear and simple way, the
elements that a professional in this area requires to carry out an action
research thesis. Putting this guide into practice will be an exceptionally
useful tool, as the results will be seen in the short term with a revolu-
tionary and permanent effect. Ending this writing with a reflection on
the relevance of looking back as to not make the same mistakes, which
occur cyclically every hundred years.
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Conociendo a la investigacién accién

“Curarse en salud” es una locucién que se utiliza para
denotar prudencia, actuando con precaucion, evitan-
do situaciones desagradables, siendo previsivos. Este
contexto nos apronta la organizacién a solucién de
problemas, con actuaciones enfocadas en la planea-
cién. Asimismo, el “curarse en salud” también aborda
el mejorar una problemdtica de salud social.

En este tiempo, nos encontramos viviendo la pande-
mia mas importante en los Ultimos 100 afios. La ante-
rior correspondié a la fiebre espafiola que reporté al
menos 50,000,000 de fallecidos, siendo sorprenden-
te que al revisar el primer articulo publicado de dicha
pandemia, las recomendaciones que se hacen para
evitar el contagio son parecidas a las del Covid-19,
donde se le pide a la poblacién su participacion acti-
vay ser consciente para prevenir los contagios, la dis-
tancia social y el lavado de manos (Soper, 1919). Esto
plantea la importancia que tiene la investigacién-ac-
cién mas alla de su origen mismo, de la necesidad
que tenia la ciencia de plasmar una metodologia
aplicada en beneficio del conocimiento y en ayuda
de los sujetos de estudio. Aquellas personas interesa-
das en incursionar en este tipo de abordaje cientifico
y fortalecer asi su linea de investigacion, estan obli-
gadas a conocer los elementos este tipo de estudio.

A continuacién, se presenta la historia, definicién y
conceptos que permitira justificar la estructura pro-
puesta para un trabajo de tesis en el area de conoci-
miento ya mencionada.

Aunque pareciera que la investigaciéon-accién es un
método histérico por su obviedad social, su origen se
remonta al siglo pasado donde Kurt Lewin en 1944
acuia este término como un proceso democratico
llevado a cabo por la poblacién. Para 1968 Paulo Frei-
re en su obra “pedagogia del oprimido’, argumenta
la identificacion y consolidacién del conocimiento
en los marginados como la herramienta para generar
la praxis del cambio por medio del empoderamien-
to. Posteriormente, tras cinco afos de trabajo, Fals
(1975) aplicé el método con la finalidad de encontrar
solucién a los movimientos campesinos, sindicales y

estudiantiles que desencadenaron las guerrillas co-
lombianas. Pero fue hasta 1997 cuando se dio una
mejor definicién al enfoque, y que refiere a un pro-
ceso de investigacion sistematica de un problema
de enseflanza o aprendizaje auto identificado, para
comprender mejor su dindmica compleja y desarro-
llar estrategias orientadas a la mejora del problema
(Lewin, 1946).

De igual importancia es el antecedente de este enfo-
que de investigacion en el area de la salud. Su origen
proviene de dos vertientes: la de Paulo Freire (1968)
que alent6 a las comunidades pobres y marginadas
a examinar y analizar las razones estructurales de su
opresion afectado su salud mental y fisica, de impor-
tancia porque su trabajo logré empoderar su estatus
quo, cambiando sus condiciones de salud (Freire,
2005); y la vertiente de Lewin, mencionada con an-
terioridad, lo cual permite ver que la interaccién de
la investigacién-accion de manera social y de salud
es histérica teniendo la facultad de trabajar al uni-
sond para los contratiempos del colectivo que asi lo
requieran.

Si bien es cierto que anteriormente la investiga-
cién-accién era considerada un tipo de investigacion
cualitativa, en la actualidad ya no es asi, porque po-
see su propio marco epistemolégico de referencia.
Ademas, ahora hace uso tanto de herramientas de la
investigacién cualitativa como cuantitativa, segun la
naturaleza del problemay el alcance de su solucién.
Pero también, tiene la plasticidad cognitiva que pre-
senta este tipo de indagacién cientifica, tiene por
fundamento el paradigma socio-critico que modi-
fica las dimensiones ontolégicas y epistemoldgicas
del discernimiento, dando la propiedad al interés
emancipador o liberador, que se propone develar y
romper estereotipos y problematicas sociales, dando
la visién clara que tiene la metodologia de la investi-
gacién-accion (Colmenares, 2012).

A nivel procedimental, se caracteriza por cuatro
grandes pasos: planeacion, accién, observacién y
reflexion. Estos, se llevan a cabo en forma de espiral,
donde en cada fase reflexiva produce mas informa-
cién que permite la pervivencia del trabajo (figura 1).



Cada uno de los pasos presenta un proceso parti-
cular. La planeacién incluye tres fases, la primera es
saber que se quiere investigar fundamentado en un
problema a dilucidar en el hacer profesional del in-
vestigador, en este caso planteamos la pandemia de
Covid-19; la segunda, desarrollo de la pregunta que
incluya la propuesta de solucién, como seria en el
caso delasalud para el Covid-19, jla concientizaciéon
digital educativa disminuira la curva proyeccién de
contagios del Covid-19, en México?; la tercera, esta-
blecer un plan para responder a la pregunta, como
desarrollo y ejecucién de campana digital educati-
va durante la fase 1 de contingencia que destaque

la importancia de la cuarentena para disminuir la
curva de proyeccion de contagios, en esta parte se
determina la hipétesis y el disefio de investigacion.

Una vez concretado el primer paso se lleva a cabo la
intervenciéon o accion, que inexcusablemente plani-
fica con anterioridad la primera espiral del proceso.
Debe incluir evaluaciones intermedias que valoren
el porcentaje de avances, como lo son, revisiones
diarias y semanales que comparen modelos mate-
maticos predictivos de la enfermedad con la canti-
dad de casos reportados de Covid-19. Una vez que
haya desarrollado la intervencion, se lleva a cabo



la observacién, la cual comienza con la recoleccién
de datos para medir la eficacia del trabajo. Se pue-
den hacer encuestas, entrevistas, exdmenes, grupos
focales, etc., y los datos obtenidos deben ser cla-
ros para ser utilizados tanto por los investigadores
como por el personal de salud, como seria la revi-
sion epidemioldégica del total de contagios y defun-
ciones por Covid-19. Por ultimo, se contesta la pre-
gunta de investigacion como parte de la reflexién,
teniendo tres posibilidades, continuar, disolver o
modificar la investigacion, que seria antes de entrar
a la fase 2 de contingencia (Davies et al., 2015; Mc-
Michael et al., 2020).

Propuesta de estructura de tesis de investiga-
cién-accion en ciencias de la salud

En una tesis, la propuesta que se presenta esta for-
mada por una introduccién y cinco capitulos, que
se explicara a continuacion. La introduccién es una
vista general del documento, una redaccién perso-
nal del autor que permite un recorrido breve para
comprender y destacar la importancia de la inves-
tigacién. Se sefalan los conceptos y definiciones
de los elementos de estudio, asi como los aspectos
éticos que serdn respetados y aquellos que seran
fortalecidos.

El primer capitulo, denominado contexto, repre-
senta el ser del hombre en su propia geografia, el
espacio y lugar donde se lleva a cabo la investiga-
cién. Se puede integrar, segun resulte pertinente
para la investigacién, informacion del contexto fisi-
o, social, organizacional, politico, histérico e ideo-
l6gico, de manera tal que permita la comprensién
del fenédmeno dentro de un panorama global. En su
descripcion tiene que quedar clara la dindmica de
las fuerzas que estan presentes y la manera en que
interactdan desde la vision social.

El segundo capitulo, concerniente al marco concep-
tual y al marco metodolégico tiene dos vertientes.
La primera corresponde cuando el trabajo de inves-
tigacién esta orientado bajo una naturaleza cuan-
titativa, en donde un elemento necesariamente
requerido son los referentes tedéricos, ya sea teorias
o modelos tedricos, recopilaciones cientificas que
fundamenten el tema. En el caso de una orientacién
de naturaleza cualitativa, el elemento requerido es
el discurso enunciativo, creando un dialogo decla-

rativo asertivo sin ningun tipo de opinién (Martinez,
2007; Seven, 2020), integrando conceptos claves
para el entendimiento del problema.

Respecto al marco metodolégico, segundo aparta-
do de este capitulo, se debe explicar la ruta bajo la
cual se desarrollara el estudio, integrando el modelo
y tipo de investigacién-accion (Latorre, 2005), los su-
jetos participantes, y las técnicas y herramientas para
la recuperacion de datos o informacion, ya sea grupo
focal, observacién, entrevista, encuestas o exdmenes,
por mencionar algunos (Macdonald, 2012). En estos,
es imprescindible cuidar los criterios de cientificidad
para cada uno de ellos. Se enuncia también la moda-
lidad de evaluacién de la intervencién.

El tercer capitulo explicara de manera detallada la
situaciéon a investigar y el diagnéstico de la misma.
Incluye los antecedentes a tratar y el andlisis que
éstos tienen con la situacién propia de estudio. Este
capitulo cuenta con elementos basicos como las pre-
guntas diagnésticas que originan la reflexion, mas
gue una consideracién afirmativa o negativa (Alber-
ta Teachers, 2000). Incluye de manera detallada el
diagnostico situacional, en donde pueden abordarse
cuestiones de tipo social pero necesariamente debe
dar cuenta de las cuestiones sanitarias, es decir, se
trata de un diagndstico integral de salud. Derivado
de este, se enunciaran las hipoétesis de intervencion.

El cuarto capitulo, estrategia intervencién, corres-
ponde a la implementacién del proyecto. Destaca
en un apartado el empoderamiento del grupo de
estudio. Como peculiaridad, aqui se encuentra la
justificacion y los objetivos de la intervencién, me-
tas y actividades, asi como modo de valoraciéon. Se
debe considerar que la estrategia parte del diagnds-
tico, creando las lineas de accién y las estrategias
del proyecto. Se recomienda al menos una estrate-
gia para cada meta, que las metas sean coherentes
entre si, y que estas, se deriven actividades.

El quinto capitulo, se denomina aplicacién y eva-
luaciéon de la estrategia y debera comprender las
situaciones favorecedoras y obstaculizadoras de la
intervencion, asi como el andlisis de los resultados
de la misma, teniendo que plasmar de manera clara
los cambios generados en el desarrollo profesional,
en los procesos, en la conciencia, en las practicas de



salud en la poblacién y sobre todo, la incumbencia
de nuevos aprendizajes. Sin lugar a dudas se debe
dar cuenta sobre lo logrado de acuerdo a los obje-
tivos planteados, asi como la evaluaciéon de la hip6-
tesis de accién. En suma, debe permitir el analisis de
resultados de manera amplia sobre realidades com-
plejas (Baum, 2016).

Por ultimo, la conclusién dejard como prioridad el
empoderamiento y potencial del cambio social alu-
sivos a la parte ética y moral del trabajo y los benefi-
cios en las politicas publicas sanitarias, con un cierre
gue incluya las experiencias personales como parte
del impacto privativo que plantea la epistemologia
del paradigma socio-critico (Fals-Borda, 2019; Koch,
Selim y Kralik, 2002; Latorre, 2005).

El documento debera cerrar con las referencias y los
anexos, en su caso.

Amanerade guia, en el anexo se presentaunalista de
cotejo que permitira verificar y evaluar de una mane-
ra sencilla si la tesis retine los aspectos ya explicados.

Para concluir, la importancia de sus indicadores
De manera colofénica, en el entender profundo de
la conciencia que se adelanta a consecuencia de la
investigacién-accion como el conocimiento, refle-
jando quienes queremos ser, pasando por la zona
de miedo con las desventajas e irritaciones del pro-
yecto planteado; luego por la zona de aprendizaje
reconociendo las fortalezas y debilidades del pro-
yecto en la fase reflexiva, para ser modificable para
la planeacién, llegando a la zona de crecimiento
encontrando el propdsito de pensar en ayudar a los
demas donde radica el agradecimiento de solucién
de problemas sociales de salud que se viven en el
presente. Dicho de otro modo, es un proceso ciclico
de meditacién, valoracién y actuacién, donde el res-
peto de la comunidad por medio de la colaboracién
es una parte integral de esta valiosa metodologia.

Somos aquellos que construimos el conocimiento,
pero si el conocimiento adolece de unarazén de ser,
el actuar se desglorifica y se pierde el sentido prag-
matico de la inmortalidad.

Este momento la pandemia del Covid-19 nos re-
cuerda que la prevencién y el cuidado no es solo

responsabilidad de los médicos, si no de la pobla-
cién, que la accién participativa disminuye la curva
exponencial de contagios y mortalidad. En el mo-
mento de este ensayo, México se encuentra en la
fase 2 de contingencia, y aparentemente estamos
modificando favorablemente la fase exponencial
de la proyecciéon de casos y defunciones. Esperando
que este articulo siembre la motivaciéon que permita
desarrollar mas tesis investigacion accién que evite
en 100 aRos 0 menos otra nueva epidemia.

Al final de cuentas, la investigacién-acciéon se consi-
dera democrdtica y equitativa, se enfoca en la con-
cientizar de manera social para que el colectivo se
beneficie a largo plazo en cuestiones de salud y edu-
cacién, mejorando la vida de sus involucrados, tanto
gue es considera la metodologia de la conciencia hu-
mana, permitiendo recordar para no olvidar.
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Anexo. Lista de cotejo de los contenidos de la tesis

Elemento Descripcion (Componentes) Valoracion

Incluye: portada, portadilla, dedicatoria y agradecimien-
tos (si se desea), contenido, introduccién, capitulos |, II, II,
IVy V; referencias, anexos y apéndices (estos dos ultimos
no son indispensables)

Se entiende de manera clara el abordaje y relevancia de No
la tesis: provee una visién amplia del documento

Explica detalladamente el contexto donde se llevé a cabo No
la investigacién

Explica el marco conceptual de referencia para la situa- No
cion a investigar (resolver) o el marco teérico que funda-

menta el objeto de estudio

Detalla cada uno de los aspectos que configuran metodo- No
Iégicamente al estudio

Describe con profundidad la situacién a investigar (resolver) No
Describe con detalle el diagnéstico realizado No
Detalla la estrategia de intervencion, enunciando su justi- No
ficacién, objetivos, metas, actividades y valoracién (eva-

luacién)

Describe las situaciones favorecedoras y obstaculizadoras No
de la intervencién

Se analizan los resultados No
Se evalua la hipétesis de accién a la luz de los hallazgos No
Da cuenta de los beneficios de la investigacion a las politi- No

cas publicas sanitarias



Anexo. Lista de cotejo de los contenidos de la tesis (Continuacion)

Elemento Descripcion (Componentes) Valoracion

Conclusiones Sefiala las aportaciones al cambio social Si No
Incluye las experiencias personales Si No
Referencias Al menos el 70% de las referencias corresponde a un pe- Si No

riodo de a lo mas 10 afios de anterioridad la fecha de
inicio de la tesis



