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RESUMEN

Introduccion: Investigacion que aborda la comprension de la practica profesional de
enfermeria, desde el andlisis de los significados que le confieren informantes que
participan en la organizacion y desarrollo del curriculum formal.

Objetivo: Dilucidar enfoques conceptuales del curriculum en la implantacion de
modelos de cuidado desde los significados que elaboran los actores.

Metodologia: Estudio cualitativo, con una muestra de 9 informantes egresados de la
licenciatura en enfermeria y obstetricia que laboran en Instituciones de Salud. Entrevista
semiestructurada, centrada en tres temas eje. Analisis. Transcripcion de entrevistas y
apoyo con el software ATLAS.Ti.

Resultados: El curriculum como un referente simbdlico, como un espacio de conflictos,
como un lugar de encuentro cultural, donde se ejercen practicas instituidas e
instituyentes.

Conclusion: Destacar desde el enfoque cualitativo un recorte metodologico que propicie
acciones de mejora continua y constantes en la insercion del licenciado de enfermeria y
obstetricia en las instituciones de salud.
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF CURRICULAR KNOWLEDGE IN THE IMPLEMENTATION OF CARE MODELS
AND ITS OBJECTIFICATION IN HEALTH INSTITUTIONS. METHODOLOGY CUT FOR A
CURRICULUM EVALUATION

Introduction: The research addresses the understanding of professional nursing practice,
from the analysis of the meanings that give informants involved in the organization and
development of the formal curriculum.

Objective: To elucidate the curriculum conceptual approaches in implementing care
models from the meanings that actors made. Methodology: A qualitative study. The
sample was composed of nine informants graduates degree in nursing and obstetric and
who work in health institutions.

Material and Methods: We used semi-structured interviews, focuses on three themes
axes Analysis. Transcripts of interviews and support with the ATLAS Ti software.
Results: The curriculum how symbolic reference, how a space of conflict, understood as
a cultural meeting place, where they exercise instituted and instituting practices.
Conclusion: Highlight from a cut qualitative methodological approach that encourages
continuous improvement actions and constant insertion degree nursing and obstetric
health institutions.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En este trabajo se incorpora el enfoque tedrico conceptual de la investigacion, asi como
las estrategias metodoldgicas para el abordaje del objeto de estudio. Se describe la
metodologia cualitativa en tres fases fundamentales, se destaca el tratamiento de la
informacion empirica que plantea el curso de la investigacion en la fase de su
interpretacion y analisis.

Desde esta perspectiva, el objeto de estudio es un segmento especifico de la realidad
planteado a partir del siguiente cuestionamiento: ;Cuéles son los significados que
subyacen en el desarrollo y practica del conocimiento de enfermeria a partir de los
procesos curriculares y sus implicaciones en las formas de relacion y actuacion de los
egresados de la Licenciatura de enfermeria y obstetricia?

La intencién que tiene la investigacion sobre el curriculum consiste en generar
conocimientos y responder a cuestiones sobre la practica relativa al disefio,
justificacion, desarrollo y la realizacion de planes y programas de estudio y con esta
base dilucidar las perspectivas conceptuales y metodologicas de como ha sido pensado
y estudiado el curriculum; las tradiciones cientifica y humanistica que justifican
decisiones curriculares en referencia a valores y creencias sobre el aprendizaje y la
ensefianza y que han marcado, sin duda, una clara influencia en la investigacion del
desarrollo del curriculum acerca de la naturaleza del conocimiento y sus efectos en la
practica educativa, asi como en los escenarios profesionales.



Objetivo

Dilucidar enfoques conceptuales del curriculum en la implantacion de modelos de
cuidado y su objetivacion en las instituciones de Salud desde los significados que
elaboran los actores.

Metodologia

La investigacion cualitativa se plantea a partir de tres fases fundamentales:
preparatoria, trabajo de campo, analitica e informativa.'

Fase preparatoria

La formacion para la investigacion fue, y es el eje principal en las actividades de los
alumnos becarios y académicos que participan en el proyecto, por lo que se realizé un
seminario permanente con el proposito de fortalecer tedrica, metodologica y
técnicamente el conocimiento de la investigacion cualitativa, coordinado por la
responsable académica.

Los alumnos becarios, asi como profesores participantes revisaron a profundidad el
objeto de estudio del proyecto, sus planteamientos tedricos y metodoldgicos, lo que
propicié que emitieran aportaciones con base a experiencias previas y busquedas
bibliograficas, por lo que se fue construyendo el estado del arte del conocimiento del
objeto de estudio.

Los participantes retroalimentaron cada una de las etapas planteadas en el proyecto con
la intencion de que se fueran involucrando en los componentes de la investigacion
cualitativa.

Fase de trabajo de campo

Segunda fase trabajo de campo: en esta fase se hace un acercamiento a la realidad que
se pretende estudiar, consistid en acudir al lugar donde se llevan a cabo los hechos. Esta
fase consta de tres etapas:2

o Acceso al campo
o Recoleccion productiva de los datos
o Salida del campo

El acceso al campo como primera etapa consistid en tener un permiso para acceder al
lugar en el cual se procedid a recolectar toda la informacion para la investigacion. El
trabajo de campo se inicio en el Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio
Chavez”, Instituto Nacional de Cancerologia, el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia “Manuel Velazco Suarez”, y Hospital General Xoco del Departamento del
Distrito Federal. La actividad en estas instituciones incluyo como parte del contacto
inicial la realizacioén de la recoleccion de informacion previa sobre al escenario qué lo
caracteriza: aspecto exterior, opiniones, caracteristicas de la zona y entorno,
informacion sobre los participantes, observamos donde se reinen, registramos sus
caracteristicas demograficas, construimos mapas sobre la disposicion fisica del lugar.



La segunda etapa implicé tener una interaccion entre individuos e instituciones:
caracteristicas  personales y profesionales, competencias, organigramas de
funcionamiento, horarios, utilizacion de espacios, tipologia de actividades.

Al preparar el acceso al campo se tomaron decisiones fundamentales con respecto a: a)
[con quién contactar?, b) ;coémo iniciar el contacto?, ¢) ;como mantener el contacto?, d)
(coémo recolectar la informacion?

El primer contacto que se estableci6 fue con Departamento de Ensefianza de Enfermeria
de cada una de las instituciones mencionadas, dicho departamento nos proporciono
informacion para el tramite de acceso a la institucion y asi poder realizar las entrevistas
individuales con el respectivo permiso de la institucion.

Este primer contacto fue de suma importancia porque fue a través de ¢l, el que las
autoridades tuvieran conocimiento del trabajo de investigacion mediante un oficio al
que se le anexo €l proyecto, con €l respectivo cronograma para la realizacion de las
entrevistas y asi se nos permitié el acceso e hicimos un recorrido en las instituciones
elegidas para la investigacion.

El contacto se inicio a través de la entrega de oficios en donde se informo del tipo de
investigacion que se iba a realizar, asi como de los criterios que tenia que reunir los
profesionales de enfermeria para participar en la investigacion. Una vez realizados los
oficios solicitados, se entregaron a las autoridades respectivas, posteriormente se
entregd el programa de calendarizacion de entrevistas, las cudles se concluyeron en el
mes de junio del 2013.

La salida de campo como tercera etapa basicamente se resumen en las entrevistas
realizadas que se llevaron a cabo in sifu en el contexto del trabajo de campo, el tiempo
aproximado de duracion de las entrevistas fue de 45 minutos a una hora, al concluir la
recoleccion de los datos, nos despedimos, y se deja el campo no sin antes agradecer y
dejar la puerta abierta para la posibilidad, de completar datos que no hicieran falta o
para regresar la informacion en caso necesario.

Descripcion del trabajo de campo

La seleccion de los informantes se dio a través del muestreo abierto que tiene, entre
otras caracteristicas, que el investigador busca personas, sitios o acontecimientos donde
pueda recolectar, con un propdsito, los datos relacionados con las categorias, sus
propiedades y dimensiones y volver a los mismos datos y reorganizarlos de acuerdo con
los conceptos tedricamente emergentes.

La técnica principal ha sido la entrevista semiestructurada que implico abordar las
entrevistas sobre tres ejes tematicos: enfoque del plan de estudios, experiencia
académica y profesional, y la implantacion de teorias y modelos en su area de trabajo,
son nueve entrevistas en total, con una duracion promedio de una hora a un minimo de
45 minutos.

A partir de la consideracion de los ejes tematicos es como se pensd que en la muestra,
ademas de entrevistar a egresados titulados de la licenciatura en enfermeria y obstetricia
quienes son los principales actores del plan de estudio, también se incluyera a los



docentes porque son los responsables de la implementacion del plan de estudio durante
la formacion de los estudiantes en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Auténoma de México, y asesores de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que en su momento participaron en el disefio del plan
de estudio.

Se entrevista en una primera etapa de trabajo de campo a dos docentes y dos asesores de
OPS’ que han participado en el desarrollo del plan de estudios de la Licenciatura de
Enfermeria y Obstetricia, posteriormente se entrevista a cinco participantes (2
informantes hombres y 3 informantes mujeres) egresados de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia del mismo plan de estudios, de diferente generacion y campo
laboral.

Las entrevistas realizadas se grabaron, previa autorizacion de los informantes,
respetando su intimidad y buscando en todo momento que se sintieran en libertad de
expresar sus sentimientos y emociones. En esta etapa de presentacion de los primeros
resultados, se han elegido las entrevistas que fueron realizadas en las instituciones de
salud tanto de tercer nivel de atencion (Institutos nacionales) como de un hospital
general.

Este estudio se apeg6 a las disposiciones dictadas en el diario oficial de la federacion
correspondiente a la Ley Federal de Salud en materia de investigacion expresando cada
uno de los informantes su autorizacion mediante la carta de consentimiento informado.

Procedimientos para la recoleccion

La recoleccion de datos se llevo a cabo en los ambientes naturales y cotidianos de los
informantes, se nos autorizO una area dentro del servicio en donde se encuentra
desempefiando sus labores el egresado en la institucion de salud, es decir, el informante
se encuentra en su contexto que implica la interaccion directa con personas, casos,
practicas, episodios, encuentros, papeles o roles, relaciones.*

La investigacion cualitativa, tienen como caracteristica el considerar que el instrumento
de recoleccion es el propio investigador quién mediante diversas técnicas, recolecta los
datos que son de diferentes tipos segiin los captemos: lenguaje (escrito, verbal o no
verbal), conductas e imagenes; como estrategia para esta investigacion se tomo en
cuenta el uso del diario o bitacora de campo, con lo que estuvo el equipo de
investigacion.

Una vez realizada la entrevista se procedid a su revision en la grabadora digital y
posteriormente se hizo la transcripcion en la computadora en programa de Word, se
hicieron pruebas con el apoyo de un dispositivo tecnologico: el software Dragén
Natural que facilito la captura de manera mas rapida, aunque es necesario aclarar que
las palabras distorsionadas por el programa fueron nuevamente escuchadas en la
grabadora para la correccion respectiva. En lo referente a la Interpretacion de las
entrevistas escritas se utilizo otra tecnologia importante como es el Software Atlas Ti.



Procedimiento para el andlisis y la interpretacion

En el texto del acto discursivo de los informantes (entrevista) se identifica el nivel
descriptivo con frases nominales. Para fines de la investigacion interesa dilucidar en los
enunciados del texto conocimientos y experiencias que comparte un grupo.’

Unidades semanticas relacionales (R) relaciones logicas

En el texto (acto discursivo de los informantes) se identifican palabras que estan
conectadas entre si de forma logica, en este nivel de organizacion, interesa destacar la
descripcion de las acciones de hacer que plantean los informantes.

Se trata de explorar los procesos curriculares como productores de conocimientos
sociales desde la narrativa de la experiencia de quienes participan, es decir, dilucidar
conocimientos y experiencias que comparte un grupo de experiencias.

Con base a la forma de abordar metodologicamente el andlisis. Se organizan los
hallazgos a partir de los aspectos formales estructurales incorporados al planteamiento
del curriculum que emerge del andlisis de los enunciados del discurso.

El primer nivel de analisis es el referencial. La fase referencial serd base para elucidar
los significados, es decir, los aspectos simbolicos que subyacen en la constitucion de los
enunciados del discurso, en éste nivel semantico los significados constituyen las formas
en que se estd presentando el conocimiento: prescripciones; normas, proyectos
colectivos; costumbres; creencias, lo que posibilita identificar la configuracion de
significados en relacion a los mecanismos simbolicos que subyacen en la
intencionalidad del conocimiento curricular y que favorecen determinadas acciones y
formas de relacién.’

El segundo nivel implica elucidar cudles son las intencionalidades y mecanismos que
regulan las relaciones y actuaciones presentes en la organizacion y desarrollo del
curriculum. Se aborda desde dos perspectivas: caracterizando formas de relacion que
determina el curriculum formal y como las relaciones y acciones pueden mantenerse o
modificarse desde la posicion de quien las ejerce de manera asumida y natural, o de
manera impuesta, ya que la forma de interpretar su realidad en el campo y por lo tanto
las configuraciones de los significados esta diferenciada de acuerdo a la posicion de los
sujetos en el campo.” En éste nivel de andlisis, se definen actuaciones de los sujetos: de
conservacion, reproduccion o transformacion.”

Aspectos que dilucidan los significados que le confieren los actores (informantes) del
proceso a partir de la interpretacion de su propia experiencia, de tal forma que se hace
necesario asumir y orientar la interpretaciéon tomando en cuenta las posturas diferentes
que se establecen por la posicion que tienen los actores en el campo, por lo que, se
plantean tres niveles de abordaje:



Niveles de abordaje de acuerdo a la posicion que tienen los actores en el campo
Apartado 1°

Primeramente por las caracteristicas de participacion de los protagonistas en la relacion
y representacion que elaboran con la institucion, se inicia el apartado con un breve
analisis de sus trayectorias, considerando que en el campo académico y profesional
quienes dominan el capital acumulado, fundamento del poder o de la autoridad del
campo, tienden a adoptar estrategias de conservacion, en tanto los més desprovistos de
capital, prefieren las estrategias de subversion, en donde desde luego, participan en esta
lucha por el campo, por el reconocimiento, por el capital cultural, participan en
posiciones enfrentadas ,de tal manera que en las visiones de los diferentes actores
subyacen diferencias al interpretar la realidad de las practicas curriculares y
profesionales que se gestan en el desarrollo del curriculum, en donde existe una
homologia con sus diferencias y sus distancias.’

Apartado 2°

Con base en lo anterior, en un segundo apartado se presenta un recorte de las bases
conceptuales que han orientado el diseiio de los planes de estudio con el texto de los
informantes (entrevistas), se realiza el analisis relacional para identificar coincidencias y
disertaciones en la interpretacion de la realidad que realiza el grupo para identificar
similitudes entre el acto discursivo de los informantes.'® De esta manera no solo se hace
una revision documentada de la situacion del desarrollo y préactica del conocimiento
curricular, sino que se aborda desde los significados que configuran los actores en la
construccion de significados que elaboran acerca del enfoque del plan de estudios y en
éste sentido, establecer el analisis relacional e identificar las coincidencias y
disertaciones.

Apartado 3°

El analisis recupera de la teoria de los campos de Bourdieu no solamente el sistema de
relaciones objetivas, sino las relaciones dialécticas entre esas estructuras objetivas y las
disposiciones estructuradas en las que estas se actualizan y tienden a reproducir. Por lo
que se abordan aquellos significados que los informantes a nivel de gestion, docencia y
egresados que se ubican en diferentes instituciones de Salud, le confieren a los
determinantes en la evolucion y legitimacion del conocimiento enfermero ante la
disyuntiva del campo curricular.

Hallazgos preliminares
Discurso textual de los informantes

Significados: Relacion curriculum prdcticas profesionales — desmarcarse acercandose
a la practica médica.

Asesora Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

“...Decimos que la practica de enfermeria es autonoma pero sobre que estamos
trabajando en la autonomia, nosotros estamos peleando un territorio, si un territorio que
no es nuestro porque la practica de enfermeria como se da en las instituciones todo lo
que se esta haciendo, la mayoria es actividad medica delegada y no tenemos practica



auténoma es mas, muchas de la enfermeras no toman decisiones porque el médico no la
autorizo eso refleja lo se estd ensefiando, la manera en como se estd ensefiando
entonces, yo no tomo decisiones sobre unos campos y una areas que deberia estar
trabajando la enfermera porque no sé€ porque no s¢€ lo que tengo que hacer porque nadie
me ha dicho jamas en la vida cudles son esas cosas que yo puedo utilizar y cual es el
conocimiento que se puede utilizar. Entonces ahi es un problema muy complicado
porque como haces ti para convencer a los docentes que eso hay que hacerlo”.
(Entrevistal Asesora OPS)

Significados: Relacion curriculum practicas profesionales — aplicacion de modelos de
cuidado

Docente 1 Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), 25 anos de
antigiiedad

Eje de analisis: Aplicacion de modelos de cuidado

“En cuanto a la ensefianza y aplicacion de las teorias y modelos de enfermeria, los
alumnos no lo entienden, primero para saber hay que leer, comprenderlo y hacerlo y
para hacerlo convencido hay que repetirlo varias veces, entonces aqui las teorias en esta
escuela lo llevan algunas maestras como se les ocurre, pero asi como que parchado. Al
alumno, lo confunden desde el principio, poniendo un material que no entiende y que
ademas muchos docentes tampoco entienden, porque nunca lo han aplicado, si nunca
fueron a trabajar a un hospital ni idea tienen”. (Entrevista. 1 docencia: 1)

Docente 2 ENEO. 30 arios antigiiedad

Eje de andlisis: aplicacion de modelos de cuidado

“Yo creo que mas que dogmatizar un modelo, al alumno hay que trasmitirle ese caracter
humano que tiene la profesion, que sientan, identifiquen lo humanistico de la
enfermeria, porque enfermeria es una carrera sumamente estresante, muy estresante,
pero para entenderla, comprenderla tienes que estar ahi, vivir las emociones que se
sienten cuando tienes un paciente que estd en un paro, asi que no se le puede transmitir
al alumno esa emocion hacia el cuidado del paciente, porque el docente no lo ha
vivido”. (Entrevista 2, docencia: 1)

Significados encontrados en la relacion curriculum - practicas docentes

Entrevista a egresados

Egresado 1

Ao de egreso: 2008. Experiencia laboral: 3 afios

Ejes de analisis: practicas docentes

“A mi me toco algunos profesores, algunos de los docentes, vienen de servicio social
por docencia y evidentemente no hay una experiencia profesional y no funciona, Porque
necesitas forzosamente una experiencia, una parte por lo menos de experiencia laboral,
de haber atendido a un paciente, de tener la seguridad en los procedimientos que vas a
llevar a cabo con el paciente, de comunicarte, explicarle al alumno como debe tratar a
ese paciente a esa persona, aqui el docente viene a ensefiar algo que no sabe porque
nunca lo ha hecho...” “Los profesores que no tienen experiencia laboral no te ensefan
nada”, “La escuela te ensefia aspectos tedricos y nada practico” “La formacion se
enfocaba al proceso, a la planeacion. Por el contrario la institucidon laboral se enfoca a lo
operativo”



Egresado 2

Afio de egreso: 1982, Experiencia laboral: 15 afios, Maestria en Enfermeria

Ejes de analisis: Formacion profesional

“Reconozco que las profesoras fueron muy duras”,” La ensefianza se enfocaba a la parte
asistencial, a los procedimientos”, “En la atencion al paciente el inico modelo que es
aplicable es el de Virginia Henderson te hace ponerte en su lugar”.

Egresado 3

Ao de egreso: 1999, Experiencia laboral: 12 afios. Curso Pos técnico en Enfermeria
Nefrologica.

Ejes de analisis: Objetivacion de modelos de cuidado

“Referente a modelos que las instituciones estan trabajando, si ellos no lo promueven
pues nosotros nos comportamos indiferentes” “Tenemos conocimiento cientifico de
otras areas, podemos fundamentar nosotros el cuidado”, pero no integramos asignaturas
que no fuesen enfermeria o anatomia, fisiologia, socioantropologia, por ejemplo”

Egresado 4

Ano de egreso: 2001, Experiencia laboral: 9 afios, Especialidad en Enfermeria en
Rehabilitacion

Ejes de analisis: practicas docentes — formacion profesional

“Al proceso de enfermeria, por ejemplo le ponian un alto porcentaje en cuanto a la
evaluacion” “En la practica el maestro nada mas ve al estudiante para vigilarlo y no se
acerca a orientarlo”, “No me preparo la escuela para lo que estoy trabajando, esa es la
realidad”, “Rompemos la norma porque tome teorias y modelos hasta que entre al
posgrado, no en la licenciatura”

Egresado 5

Afo de egreso: 2005, Experiencia 7 afos. Especialista Enfermeria Cardiovascular

Ejes de analisis: Objetivacion de modelos de cuidado-practicas docentes

“No me acuerdo porque me ensefiaron a utilizar a Virginia Henderson” hasta posgrado
tuvimos seminario de teorias y modelos” “El holismo segin era el enfoque de la
atencion de enfermeria”, “Los que recién ingresan al instituto, al hacer proceso buscan
al paciente que tenga una patologia grave y no que tenga mas intervenciones”

Discusion

Este trabajo comienza con la propuesta de la construccion de significados; significados
relacion curriculum practicas profesionales-desmarcarse acercandose a la préctica
médica, significados relacion curriculum précticas profesionales-aplicacion modelos de
cuidado, significados relacion curriculum-practicas docentes, que a su vez da lugar a al
planteamiento de los siguientes ejes de andlisis; aplicacion de modelos de cuidado,
préacticas docentes, formacion profesional, objetivacion de modelos de cuidado,
practicas docentes-formacion profesional, objetivacion de modelos de cuidado-practicas
docentes.

Al contrastar los significados relacion curriculum précticas profesionales-desmarcarse
acercandose a la practica médica con otros trabajos relacionados con estos significados,
s¢ encontro6 una relacion de lo que una de las entrevistadas menciona como una
“actividad médica delegada y no tenemos una préctica autbnoma, es mas, muchas de la
enfermeras no toman decisiones porque el médico no la autorizd” con el estudio de



Moreno Fergusson que menciona “ la enfermeria reducida a la técnica convierte a la
enfermera en una especialista al aplicar los saberes producidos por la investigacion
biomédica, los tratamientos y termina proporcionando solo cuidado técnicos que limitan
la autonomia”."!

Referente al eje de analisis aplicacion de modelos de cuidado encontramos que una de
las entrevistadas dice “En cuanto a la ensefanza y aplicacion de las teorias y modelos de
enfermeria, los alumnos no lo entienden”, tiene relacion con lo que expresa Fawcett que
define a las teorias y modelos como "un grupo de conceptos abstractos y generales que
no pueden apreciarse directamente en la realidad; representan el fendmeno de interés de
la disciplina, las proposiciones que describen estos conceptos y las proposiciones que

establecen una relacién entre ellos".'

Estos primeros acercamientos nos habla de la importancia de seguir investigando de
coémo los profesionales de enfermeria ven la disciplina y como la van construyendo en
el hacer, que requiere de una reflexion mas profunda para poder construir la disciplina
del siglo XXI con fundamentos filoséficos que puedan transitar a los siglos futuros
dando una base a lo nuevo por construir.

Conclusiones

Con base a la forma de abordar metodoldgicamente el andlisis, la investigacion se
encuentra en el primer nivel de analisis el cual es el referencial. La fase referencial es la
base para elucidar los significados, es decir, los aspectos simbdlicos que subyacen en la
constitucion de los enunciados del discurso, en éste nivel semantico se ha hecho un
primer acercamiento a los significados de acuerdo al planteamiento de los ejes de
analisis, por lo tanto y de acuerdo a la constitucion del discurso, se dilucida formas en
que se estd presentando el conocimiento curricular ya sea: como prescripciones;
normas, proyectos colectivos,; costumbres; creencias, lo que posibilita identificar la
configuracion de significados en relacion a los mecanismos simbolicos que subyacen en
la intencionalidad del conocimiento curricular y que favorecen determinadas acciones y
formas de relacion, a partir de recuperar el significado l6gico en la construccion de
conocimiento curricular y su objetivacion en las instituciones de salud, analizadas a
partir de la teoria de los campos.

Con lo anterior reconocer una propuesta metodologica en las investigaciones
cualitativas en enfermeria, asi como el uso necesario de las nuevas tecnologias y que la
propia investigacion ha orientado la necesidad aprehenderlo y de su uso, como el caso
de los sofiware tanto para la transcripcion de las entrevistas y el Dragon para la
construccion de las categorias empiricas que tendran que cruzarse con las categorias
teoricas.
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