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NTRODUCCION

Tal como sefiala Henry Sigerist, uno de los grandes historiadores de
la medicina, en su Medicine and Human Welfare (1941), el objetivo
de la medicina y de los profesionales sanitarios es social y, de hecho,
la medicina misma es una ciencia social. La salud y la enfermedad,
por tanto, no pueden analizarse fuera del entorno global en el cual
viven la poblacién y el individuo. No se trata de «casos clinicos» ais-
lados sino de «casos sociales» cuyo origen radica en la estructura
social.

La cultura y las sociedades humanas son dindmicas e histéricas; el
hombre es capaz de acumular experiencias, conocimientos, ideas, y
de transmititlas a las generaciones siguientes por medio del lenguaje,
de la escritura, del aprendizaje y, al mismo tiempo, capaz de cambiar
sus comportamientos frente al medio ambiente social. Una parte
importante de esta realidad es la lucha contra la enfermedad y la pro-
mocién de la salud.

Por otra parte, las sociedades humanas estin en transformacién per-
manente de estructuras, ideologfas, conocimientos, comportamien-
tos psico-sociales, asi como de cambios de personalidad colectiva e
individual, de relaciones humanas, de condiciones de vida, del estu-
dio salud-enfermedad y del bienestar de las poblaciones humanas.
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A pesar de que el contenido de diferentes curricula de ciencias de la
salud dejan de lado todos estos aspectos, es necesatio que los estu-
diantes entren en contacto y se familiaricen con ellos.

Esto significa que junto a las ciencias morfoldgicas, fisioldgicas, la
bioquimica, la genética y biologia molecular, y la psicologfa aplicada
a la medicina, deberian situarse también las ciencias sociales. La con-
dicién social del hombre es una realidad ineludible en la lucha con-
tra la enfermedad y la promocién de la salud. La medicina necesita
una explicacién cientifica de esta condicién que no fue posible hasta
el siglo XIX. Apoydndonos en la clisica distincion de Strauss dos
han sido las grandes lineas: ciencia social ez la medicina y ciencia
social sobre la medicina. La primera es el recurso a las ciencias socia-
les como fundamento de los diversos aspectos de la medicina social y
de la salud pitblica. Incluye basicamente el andlisis de la distribu-
cion, las repercusiones y las causas sociales de los estados de salud y
enfermedad (epidemiologia y patologia social), y los conocimientos y
pricticas relativas a la prevencién y asistencia de las enfermedades
(higiene piiblica y medicina asistencial). No vale la pena recordar
aqui el proceso que ha conducido a que todas ellas se fundamenten
en las ciencias sociales.

La segunda, es decir, «ciencia social sobre» consiste en la aplicacién
de las ciencias sociales al estudio de la propia medicina como subsis-
tema social y cultural. Hemos de reconocer que, en buena parte, se
ha desarrollado a partir de la historia de la medicina, disciplina de la
que proceden parcialmente la sociologia de la medicina y la antropo-
logia sociomédica o médica, i se prefiere. Entre éstas no existen
limites ptecisos. Muchos temas son analizados indistintamente por
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las tres disciplinas y aunque tienen métodos propios existe entre ellas
una comunicacién e influencias amplias.

En 1969 la Organizacién Mundial de la Salud organizé en Hannover
un seminario sobre las ciencias sociales en la ensefianza médica, Una
de las principales conclusiones fue precisamente que éstas deberfan
figurar en los planes de estudios médicos, tanto al comienzo (duran-
te el desarrollo de las bésicas) como en los cursos clinicos y de espe-
clalizacién. Entonces se empled el término de «ciencia sociomédica»
o disciplina que resulta de recurrir a las ciencias sociales para anali-
zar una serie de problemas médicos. Dentro de nuestra drea, este
programa fue puesto en prictica en la Universidad de Valencia por
José Maria Lépez Pifiero y alguno de sus discipulos lo ha desarrolla-
do también en otras universidades del Estado. Con el desarrollo de
los nuevos planes de estudio han aparecido una setie de asignaturas,
como Salud, enfermedad, y cultura de la Diplomatura de Enfermeria,
que tratan de recoger el mismo espititu.

Uno de los objetivos del Departamento de Historia de la Ciencia y
Documentacién ha sido siempre huir de la ensefianza exclusivamen-
te de tipo tedrico. Nuestro sistema didactico pretende alcanzar una
serie de objetivos. En primer lugar podemos hacer referencia alos de
tipo metodoldgico. Por una parte aspiramos a que los estudiantes
manejen adecuadamente las diferentes herramientas que proporcio-
na el método cientffico, que se familiaricen con las técnicas y que
adquieran las habilidades necesarias para la realizacién de un infor-
me o trabajo cientifico. Aparte de esto tratamos de fomentar la cres-
tividad porque pensamos que el aprendizaje no consiste Ginicamente
en la adquisicién de saberes ya elaborados; la comunicacion, porque
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creemos que todo conocimiento se adquiere y cobra su sentido cabal
en la medida que puede ser explicitado por el estudiante y suscepti-
ble de ser aclarado y adecuadamente contextualizado; por @ltimo, la
cooperacion y la responsabilidad, porque las expetiencias didicticas
més avanzadas ensefian que la cooperacién y el trabajo en equipo
son modos de funcionamiento basicos.

En segundo lugar, desde el punto de vista formativo, nos interesa

que el estudiante desarrolle las capacidades de andlisis y critica. Ha
de llegar a comprender perfectamente que la medicina que estudia
no es la tinica forma de luchar contra la enfermedad. De forma pro-
gresiva, a medida que va familiarizdndose con el conjunto de relacio-
nes sociales y patrones de comportamiento de las distintas formas de
medicina, incluida la cientifica moderna, supera la tradicional ima-
gen etnocéntrica del desarrollo de la historia de la medicina, Parale-
lamente se van superando los enfoques inadecuados y pintorescos
con los que estos temas son tratados. En dltimo término, por el
hecho de entrar en contacto con su entorno social y cultural con una
finalidad determinada, llega a captar la idea de que €l acercamiento
al hombre sano y enfermo no se puede realizar satisfactoriamente sin
un conocimiento adecuado de su dimensién cultural. Todo esto pro-
porciona una setie de ventajas de cara al ejercicio futuro de estos
estudiantes, cimentadas, sobre todo, en la capacidad para poder
integrar todo un conjunto de factores culturales en el acto médico,
desde la anamnesis a la terapéutica.

Esta es la intencidn de esta Guia, es decir, proporcionar una setie de
sugestiones para plantear, realizar y presentar trabajos de una forma
6ptima sobre los sistemas médicos. Lejos de la pretensién de ofrecer
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una «receta» que debe cumplirse al pie de la letra, debe ser conside-
rada como un estimulante de la imaginacién para aquéllos que vayan
a emprender un trabajo de investigacién mas o menos ambicioso del
tema o temas que aqui nos ocupan.

Desde la perspectiva del estudiante universitario, cuando uno se
enfrenta con la elaboracién de un trabajo, da la sensacién de que
«cualquiera puede hacetlo» ya que no es habitual que el profesor dé
recomendaciones de tipo metodolégico. En algunos manuales de
etnografia se cuenta la-anécdota de que un estudiante de posgrado
pregunt® a Kroeber cémo debia llevar a cabo el trabajo de campo.
Como respuesta éste cogié de un estante la etnografia de mayor
tamafio y grosor y dijo: vete y hazlo asi. Cuando a nosotros nos preo-
cupd el tema metodolégico y solicitamos a un prestigioso antropdlo-
go que nos recomendara las obras fundamentales, nos dijo que sélo
se podia aprender a hacer trabajo de campo «haciéndolo, como la
mayor parte de las cosas.

A pesar de esto, consideramos interesante que los universitarios que
se inicien en la realizacién de este tipo de trabajos, dispongan de esta
pequefia herramienta que les puede ahorrar mucho tiempo durante
las primeras etapas de la investigacion.

En este tipo de trabajos se manejan fuentes orales; de todos es cono-
cida la multitud de criticas y de problemas que las amenazan. Hemos
de sefialar que, a pesar de las l6gicas dificultades, el hecho de enfren-
tarnos afio tras afio con una serie de trabajos, nos ha ayudado a
adquirir experiencia a través del analisis critico y reflexivo, que
redunda en una mayor eficacia en la planificacién de estos «peque-
fios proyectos de investigacion» y a superar las barreras y obstaculos
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que se presentan. En el fondo no pretendemos més que seguir los
modelos de investigacion histéricomédica (el histérico-social y el his-
térico-cultural) que nos han legado profesionales de gran prestigio
como Sigerist, Ackerknecht, Rosen, Lesky o Lain, Que quede bien
claro que estos trabajos introducen a los estudiantes en los niveles
mis sencillos del proceso de investigacién. En ningtin momento pre-
tendemos equipararlos con los proyectos mds ambiciosos que llevan
a cabo profesionales expertos. No obstante, la informacion que pue-
den aportar puede ser rigurosa y valida.
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R?IMERA PARTE

COMO REALIZAR LA INVESTIGACION

Entre los aspectos mds descuidados de la ensefianza universitaria
actual est4 el de la investigacion. En los estudios de tercer ciclo, en
cambio, este tema pasa a primer plano; es entonces cuando se cursan
asignaturas metodoldgicas de cardcter obligatotio y se realizan traba-
jos de investigacién mds o menos complejos, entre los que sobresale
la tesis doctoral. Respecto a los estudiantes de primer y segundo
ciclos, creemos que es formativo introducirlos de forma gradual en
los niveles mds elementales de este importante proceso. La experien-
cia que hemos venido desarrollando en los dltimos diez afios con los
alumnos de cuarto curso de la licenciatura de medicina es muy posi-
tiva. Esta practica, bastante madura, vamos a introducirla también
en alguna asignatura del nuevo plan de estudios de la diplomatura de
enfermerfa. Esperamos que sea de gran utilidad para los que se for-
men en esta profesién donde las ciencias sociales adquieren una
dimensién importante.

Cuando hablamos de investigacién nos estamos refiriendo al proceso
de indagacién y averiguacién de fenémenos con el propésito de
comprenderlos y de explicarlos dentro del marco de la actividad
cientifica. Supone una convergencia de teoria y de inquisicién de
fenémenos particulares. Aquélla, como sistema de proposiciones de
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cierto grado de generalizacién, requiere ser confirmada o refutada a
través de la investigacién.

Habitualmente se suele distinguir entre investigacion bsica y aplica-
da. La primera no responde en un momento preciso a un problema
de tipo prictico sino que busca establecer nuevos conocimientos y
desarrollar teorias que no siempre tienen una vertiente practica
inmediata. Un estudio de este tipo podria ser el del papel que desem-
pefian las dietas en la modificacién de la actividad enzimtica neuro-
transmisora gastrointestinal,

El estudio cientifico, por otra parte, va encaminado, la mayorfa de las
veces, a resolver problemas de forma inmediata. A esto se le llama
investigaci6n aplicada. Por ejemplo, si en un pueblo aparece un
determinado problema de salud, debera realizarse un estudio minu-
cioso para averiguar de qué se trata, cual es la causa, los distintos
aspectos del mismo, su alcance, las soluciones posibles, etc.

El proceso de investigacién comprende siempre una serie de etapas:
1) Formulacién del problema o de los objetivos. 2) Planificacién del
proyecto. 3) Acotacién y obtencién de la muestra, 4) Seleccién de las
técnicas y herramientas para la recogida de datos. 5) Recogida de
datos. 6) Anilisis de los datos. 7) Interpretacién de los datos. 8) Pre-
sentacion de los resultados y las conclusiones.

Con el fin de que sea il para los que van a iniciar un trabajo, a con-
tinuacién vamos a hacer un recorrido cronolégico por el proceso de
investigacion deteniéndonos en una serie etapas, en las que se inclu-
yen los pasos que acabamos de mencionar.
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Seleccion de un problema y de unos objetivos. ¢ Por dénde'
empezamos?

Como cabe pensar, los problemas susceptibles de investigacién pue-

den ser simples o complicados, de facil estudio o tan complejos que
requieran mucho tiempo y grandes recursos humanos y econémicos.
Todos los departamentos universitarios tienen proyectos de investi-
gacién de este tipo y a veces participan en otros més ambiciosos de
caricter nacional o internacional.

No es lo mismo hablar de problemas que de objetivos. Seleccionar un
problema es hacer una pregunta que debe ser respondida, o algo que
requiera de una solucién. Los objetivos son los propdsitos, es decir,
describit, explicar o predecir algo relacionado con la solucién del
problema, Vamos a suponer, por ejemplo, que en un setvicio de trau-
matologia y ortopedia se han dado una serie de problemas en un gru-
po de enfermos que recurre a terapéuticas complementarias a la vez
que reciben tratamiento médico. Cuando se les pregunta si es asi,
niegan que lo estén haciendo. Este problema plantea inmediatamen-
te una serie de preguntas. ¢Funciona mal la relacién médico-enfer-
mo en este caso?, ¢por qué?, sobtendria un asistente social o un
diplomado en enfermeria los datos que el paciente silencia al médi-
co?, ¢valdria la pena establecer un plan de informacién y de educa-
cién sobre tratamientos complementarios dirigido a los pacientes
con problemas articulares?... etc. Esto debe conducir al investigador
a buscar informacién bibliografica sobre el tema y a leer los trabajos
directamente relacionados con las cuestiones. Muchas veces con este
paso es suficiente; el problema ya ha sido planteado por otros, quie-
nes también han ofrecido soluciones.
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Si no es asi, el investigador debe reflexionar sobre la importancia y
significado del estudio; puede preguntarse, por ejemplo: ¢existe una
necesidad real de encontrar respuestas?. Cuando se solicitan ayudas
econdmicas para la realizacion de proyectos de investigacion, las ins-
tituciones obligan a llenar un apartado que recibe el nombre de Sig-
nificado y utilidad del estudio. Esto es un reflejo de lo que acabamos
de decir y de que el director del proyecto haya definido bien sus obje-
tivos. En el ejemplo al que nos estamos refiriendo, el objetivo podria
ser el establecimiento de un programa individualizado de informa-
cién sobre terapéuticas complementarias para los pacientes del servi-
cio de traumatologia y ortopedia.

En el género de trabajos a los que se consagra esta Guia, es ms pro-
pio preguntarse gué es lo que se quiere estudiar. El alumno ya ha teni-
do un contacto con la materia y esta en condiciones de hacerse una
idea previa de aquello que le interesa. Puede concretar un poco més
si da una especie de «paseo» por la variedad de temas que han trata-
do sus compafieros de afios anteriores o por la literatura que existe al
respecto; esto estimulara su imaginacién y le permitird afiadir a su
idea una serie de nuevas cuestiones o enfoques. La entrevista con el
profesor que vaya a dirigir el trabajo es, asimismo, necesaria antes de
proseguir, Por una parte ayuda a delimitar bien el problema o el
tema de investigacién y, por otra, colabora en la realizacién del pro-
yecto. A veces es él quien sugiere el tema cuando no se estd demasia-
do decidido por algo concreto.

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es si aquéllo que se quiere
hacer es posible. Nos referimos a los recursos y al tiempo; esto tam-
bién es motivo de consulta con los profesores puesto que pueden
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aportar la experiencia. Hay que ser realista desde el principio. El
tiempo nos demuestra que los estudiantes que se resisten a seguir las
indicaciones de este tipo acaban por abandonar a lo largo del curso
con ¢l consiguiente desaprovechamiento de esfuerzos. No es logico
recorrer centenates de kilémetros en busca de plantas o de remedios
raros, o de curanderos con una determinada caraterfstica, o de entre-
vistar a muestras excesivamente amplias.

Antes de pasar a la fase siguiente se debe tener una especie de cro-
quis, de esbozo, o de borrador de lo que queremos hacer y una lis-
ta de publicaciones que debemos leer para redactar el proyecto

definitivo.

La informacién bibliografica. El marco teérico

Si antes se habia sugerido un «paseo» por la literatura relacionada
con el tema elegido, ahora se trata de dedicarle todo el tiempo que
sea necesario. No bastar con leer los libros o articulos especifica-
mente relacionados con el asunto que nos preocupa, sino que debe-
remos revisar también aquéllos que guarden alguna conexién o que
nos ofrezcan métodos y técnicas o que nos ayuden a familiarizarnos
con el entorno. Si el trabajo pretende ser serio y riguroso, la infor-
macién bibliogrifica debe ser lo méis completa posible. Para este
tipo de investigaciones escolares debemos huir de la informacién
bibliogrifica en idiomas distintos a los que utiliza el autor o investi-
gador, Cuando esto no es posible, si no se conoce la lengua en la que
estan escritos los libros y articulos, es mejor abandonar el proyecto
y optar por otro.
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El propésito de la biisqueda bibliografica tiene, pues, tres objetivos:
a) familiarizarse con el 4mbito que se pretende estudiar, b) compren-
der bien el marco tedrico para establecer las relaciones con los aspec-
tos que tratamos de analizar, y por dltimo, c) conocer y aprender las
técnicas més adecuadas que vayan a aplicarse.

No vamos a ocuparnos aqui de cémo debe hacerse esta bisqueda.
Los estudiantes de tercer ciclo aprenden a hacerlo en las asignaturas
metodolégicas de carcter obligatorio. Para el resto es imprescindi-
ble |2 ayuda del profesor, quien proporcionari el método para hacer-
lo, asi como €l lugar donde puede encontrar esa informacién; incluso
puede proporcionrsela cuando no estd accesible en ninguna biblio-
teca de la zona.

En ocasiones no se dispone de nada escrito sobre el tema especifico
que se ha elegido. Otras, en cambio, son trabajos manuscritos no
publicados y que forman parte del valioso fondo de trabajos sobre
folkmedicina y otros sistemas médicos, existente en el departamento.
Tanto si hay algo relacionado con lo que queremos hacer como si no,
una revisién de los mismos puede ser de gran ayuda. Al menos se
puede comprobar cémo otros han culminado con éxito lo que al
principio sélo es una idea que parece dificil e llevar a la practica.

Tampoco vamos a decir nada sobre el uso de centros de documen-
tacién, de bibliotecas y de cémo funcionan las referencias biblio-
gréficas. Todos los estudiantes y graduados a los que va dirigida
esta Guia tienen el suficiente entrenamiento que les proporciona el
Departamento a través de las ensefianzas tedricas y pricticas que
incluyen los programas de diversas asignaturas de las carreras que
estdn cursando.
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Evaluacion de los medios disponibles

Hay que hacer una lista de los recursos y medios que pueden utili-
zarse para la elaboracién del trabajo. Por ejemplo, de bibliotecas
especializadas, bibliotecas de tipo general (grandes y pequefias, de
grandes nicleos urbanos y de pequefios pueblos); centros oficiales
(ayuntamientos, centros de informacién y documentacién, oficinas
institucionales, etc). Los organismos oficiales ofrecen siempre de for-
ma generosa la colaboracién que se les solicita. De tradicional puede
calificarse la ayuda que han prestado los ayuntamientos y el Instituto
Valenciano de Estadistica (IVE) a los autores de los trabajos realiza-
dos hasta la fecha. Por otra parte, la Universidad posee también bue-
nas bibliotecas asi como «aulas de informdtica» que han sido utiliza-
das por algunos estudiantes para confeccionar sus estudios. Esto
ofrece la posibilidad de aprender el manejo del ordenador asi como
de programas estadisticos, de grficos y de textos, actividad que cada
dia se hace mds imprescindible.

Establecimiento de un plan temporal de trabajo

Es conveniente establecer un plan temporal de trabajo o «calendati-
zacién», con el fin de evitar agobios, prisas de dltima hora, aprove-
char los periodos de vacaciones, flexibilizar el trabajo en fechas de
examenes, etc.

Lo habitual es comenzar en diciembre el trabajo de campo y prolon-
garlo hasta la Semana Santa. Los meses de abril y mayo se dedican al
anilisis e interpretacién de los datos. Durante el mes de junio se con-
fecciona el trabajo que ha de presentarse. Algunos estudiantes pro-
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longan algunos meses mds la entrega del original y la hacen coincidir
con la convocatoria de septiembre.

Como es 1dgico, un trabajo de mayor envergadura como una tesina
de licenciatura o un trabajo de nueve créditos de doctorado, requie-
re una planificacién més detallada as{ como una realizacién més rigu-
rosa. El tiempo dedicado al estudio de lo que hemos llamado «marco
tedticon serd, también mayor.,

Redaccion del proyecto

Con las ideas previas, el enriquecimiento que ha supuesto la lectura
de la bibliografia recomendada, y las entrevistas con el tutor, es con-
veniente que se formulen por escrito las pretensiones y objetivos.
Estas afirmaciones deben pensarse cuidadosamente y redactarse de
forma precisa.

Se puede hacer referencia a unos objetivos generales (fines que se per-
siguen) y a unos objetivos especificos, que suelen ser las hipdtesis que
se ponen a prueba o las preguntas a las que se trata de responder.

Otra posibilidad es empezar con el planteamiento de un problema,
lo que no debe confundirse con el titulo del proyecto o con el infor-
me final de la investigacidn, aunque luego coincidan. Se abordan
después los objetivos generales y los especificos. Por dltimo se ofrece
un resumen del conocimiento existente en relacién con el tema, para
lo cual se utiliza el material que se ha obtenido de la lectura de la
bibliografia.

Los objetivos se suelen redactar con verbos en infinitivo: identificar,
determinay, distingutr, establecer, medss, cuantificar, etc. Junto con el
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problema, constituyen el eje, la base y el punto de partida de cual-
quier investigacion.

De la misma forma, para aquellos estudiantes que las quieran incluir,
pueden hacer referencia a las hipétesis que se pretende verificar o
demostrar. Antes de abordar este tema es conveniente que tengamos
en cuenta el concepto de variable. Las caracteristicas, cualidades o
propiedades de las personas o cosas que queremos estudiar que pue-
den medirse o enumerarse se llaman variables, o dicho de otra for-
ma, los elementos, caracteristicas o atributos que se desean estudiar
en el problema planteado. Deben presentar diferentes valores entre
los sujetos de estudio. Estos valores pueden ser numéricos (peso,
talla, edad, etc.) o categorias (sexo, raza, etc).

Las hipétesis son explicaciones anticipadas que permiten al investi-
gador acercarse a la realidad. También son suposiciones que permi-
ten establecer relaciones entre hechos, o dicho de otra forma, de
variables. Por tanto, las hipétesis relacionan de forma general o espe-
cifica, una variable con otra.

Las hipétesis constituyen el eslabén intermedio entre las teorias
(marco tedrico) y la investigacion que conduce al descubrimiento de
nuevas aportaciones al saber. Deben deducirse del problema y de los
objetivos marcados y deben ser congruentes con el marco tedrico
que sustenta el trabajo. A su vez, determinan el tipo de estudio que
debers seguirse asf como la eleccién de técnicas y de herramientas.
Aunque la formulacién de hiptesis es un paso necesario en investi-
gaciones explicativas y experimentales, en trabajos de tipo descripti-
vo no son necesarias. Muchos estudios de este tipo son exploratorios
y sitven para generar hipdtesis que setdn objeto de otros trabajos.
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Veamos unos ejemplos. E Ibafiez conocia la existencia de un ungien-
to, que se llamaba «ungiient del mes de maig» que se usa en Carcai-
xent para ciertas situaciones patoldgicas. Su informacién al respecto
era imprecisa; no sabfa su composicién, su elaboracién ni para qué se
utilizaba, Tampoco tenfa una noticia exacta del «grado de populari-
dad» de este remedio, es decir, de si lo conocia mucha gente, si lo
empleaban habitualmente, etc. Si que sabfa de la existencia de un
sefior que lo preparaba. Sin embargo éste muri y confié sus «secte-
tos» 4 su esposa, persona que, como es logico, desempefié un papel
importante en el desarrollo del trabajo.

E. Ibafiez disefi6 el desarrollo de su estudio partiendo de dos objeti-
vos: a) conocer la composicién, la preparacién y las propiedades que
se le atribuyen al ungiiento, y b) el conocimiento y uso de este ungtien-
to entre la poblacién de Carcaixent.

Como se verd mds adelante cuando hablemos de la eleccién de las
técnicas, para lograr el primer objetivo F. Ibafiez se basé fundamen-
talmente en la observacion participante y en dos entrevistas; una con
la sefiora Matilde, antes mencionada, y otra con José Canet, conoce-
dor también de la f6rmula, Para alcanzar el segundo objetivo el autor
realiz6 una encuesta muy sencilla a una muestra de la poblacién.
Tuvo en cuenta variables como el sexo, la edad, nivel de formacién, y
ocupacién o profesién. Los resultados que se obtuvieron pueden
servir de base para realizar otros estudios. Se podria llegar, incluso, a
realizar ensayos clinicos.

A partir de ahora, en esta Guia, nos cefiiremos al tipo de trabajo que
vamos a hacer. Métodos, técnicas y herramientas estarn en funcién
de esto. Lo que nosotros pretendemos es el estudio de bechos socia-
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les. Esto significa que debemos buscarlos y observarlos, y en una fase
posterior, analizarlos de forma sistemética.

Para la bisqueda y observacién de los hechos se siguen dos procedi-
mientos diferenciados: 1) el estudio y anilisis de los documentos en
que los hechos sociales han dejado huella; 2) la observacién directa
de la realidad social. Esto diltimo puede hacerse de forma extensiva,
en grandes comunidades, o de forma intensiva, referida a pequefias
comunidades o individuos, lo que permite ganar en profundidad lo
que se pierde en extensién, El procedimiento de observacion direc-
ta, intensiva y personal de los hechos recibe el nombre de trabajo de
campo.

El objetivo del trabajo de campo es la comprensién desde dentro de
la poblacién estudiada (sociedad, grupo, colectivo, etc.) del modo de
pensar y vivir de ella. Es utilizado tanto por la antropologia como por
la sociologia y tiene dos modalidades fundamentales: a) la observa-
cion directa y personal de los fenémenos sociales como mero espec-
tador o como observador participante; y b) la realizacién de entrevis-
tas cuando el interés radica en el estudio de opiniones y actitudes.

Como ya conocemos el tipo de trabajo que vamos a desarrollar es
necesario que nuestro proyecto incluya una;

Demarcacion de los limites espaciales del estudio

Se trata de fijar la zona donde va a realizarse el trabajo. El escenario o
lugar ideal para la investigacién es aquél al cual el observador tiene
facil acceso, en el que establece una buena relacién con los informan-
tes y recoge datos directamente relacionados con sus intereses. Por
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estas razones es conveniente que se elija la zona en la que se vive o
una que sea suficientemente conocida por los autores del proyecto.
Esto evitard dedicar un tiempo excesivo a informarse sobre las prin-
cipales caracteristicas del lugar elegido. No obstante, hay que tener
cuidado en no estudiar aquéllo en lo que se tenga una participacién
directa y personal, porque se produciria una tendencia a perder la
objetividad. Entre muchos «novatos» es frecuente la tendencia a estu-
diar el medio de parientes y de amigos. En la vida cotidiana se asu-
men modos sobreentendidos de ver las cosas, y se equipara lo que se
ve con la realidad objetiva. El investigador debe tener siempre pre-
sente que su vision de la realidad es sdlo una entre las posibles pers-
pectivas del mundo.

No siempre puede saberse de antemano si se podra acceder a un
determinado escenario. A veces hace falta lo que se llaman porteros o
personas que nos facilitan el acceso a un determinado medio, perso-
na, organizacidn, institucién, etc. Por regla general los porteros se
suelen sentir muy cémodos con estudiantes. Ellos suponen que
deben cumplir con una serie de exigencias de los profesores, de la
cartera, etc. y piensan que necesitan la ayuda de «expertos». Por
ejemplo, a veces es imprescindible valerse de porteros para acceder a
clertos curanderos, otras, en cambio, hace falta entrar «por la puerta
de atris», haciéndose pasar por pacientes. La mayorfa responden
positivamente a una entrada directa y normal, es decir, manifestando
los verdaderos propésitos. En grupos muy cerrados hay que estudiar
con detenimiento y cautela la forma de entrar. Es el caso de los gita-
nos; notmalmente no existen problemas si se planifica adecuada-
mente y se recurte a los porteros adecuados. Hace bastantes afios
unos estudiantes tuvieron muchos problemas en la realizacién de un
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trabajo entre la comunidad gitana porque cometieron muchos erro-
res en la «entrada». AL Jiménez, sin embargo, aproveché la amistad
que tenfa con una persona que trabajaba con un grupo de gitanos.
Tuvo mucha habilidad para establecer los contactos iniciales y para
entablar lo que después estudiaremos como «la conexién». Esto le
permiti6 hacer el trabajo de campo sin dificultades.

Para acceder a escenarios privados (casas, por ejemplo), puede emple-
arse la técnica de la bola de nieve. Consiste en comenzar con un
pequefio niimero de personas, ganar su confianza y pedirles después
que nos presenten a Otros.

Veamos algunos ejemplos de como estudiantes de cursos anteriores
delimitaron el drea de su trabajo.

A. Triiguez Yuste nos informa de los limites precisos en el mismo titulo de su traba-
jo: Uso y conocimiento de las plantas medicinales en Valencia en la zona comprendida
entre la Av. de Aragon y la Av. del Cardenal Benlloch. Cuando se trata de realizar un
estudio en una ciudad grande como Valencia es necesario acotar bien la zona;
incluso el barrio o distrito puede resultar demasiado «grande». La eleccién de la
zona en la monografia que acabamos de mencionar pudo estar también condicio-
nada por el hecho de que abarcaba una «comunidad tradicional» y otra totalmente
«renovaday, haciendo referencia a las nuevas y modemas edificaciones «de moda»
que alli se han construido en estos Gltimos afios.

La demarcacién geogrifica del trabajo Folkmedicina... de F. Moreno Calvo y E.
Montesinos no fue, en principio, un tema importante en funcién de los objetivos
que se habian marcado. Su intencién era conocer los elementos que llevaban a la
gente a visitar a un curandero. Eligieron a dos que ejercen en la ciudad de Valencia,
en el tercer anillo periférico. Uno de ellos basaba su practica més en el empirismo
que en las creencias magico-religiosas y el otro, lo contrario. Al entrevistar a los
clientes de uno y de otro surgieron pistas que no se habian tenido en cuenta al prin-
cipio; en uno de los casos, la gente procedia de distintos pueblos y comarcas mien-
tras que en el otro, el factor de proximidad fisica era decisivo.
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A. 1. Jiménez se interes por las ideas y las practicas sobre el embarazo en la mujer
gitana. Para ello selecciond el asentamiento denominado Punto Rojo, situado en un
determinado distrito de la ciudad de Valencia. Aqui los datos de la zona y de su
poblacién son secundarios y se reducen, por tanto, a una noticia muy breve. En
cambio la autora describe en su trabajo con minuciosidad las caracteristicas del
asentamiento, del tipo de poblacién que constituye el asentamiento, etc.

Cuando los trabajos estin firmados por mds de una persona, pueden
elegirse dos zonas distintas con el fin de establecer comparaciones.
Se fija asf la atencién en dos o més objetivos para descubrir sus rela-
ciones o estimar sus semejanzas o diferencias. En sentido amplio la
comparacién puede considerarse como una operacién mental 1ogica
que el hombre aplica a multitud de actos. En sentido estricto es un
procedimiento ordenado y sistematico de poner en relacién objetos,
fenémenos e instituciones para obsetvar sus semejanzas, diferencias
y relaciones. Surgi6 en las ciencias positivas; en concreto procede de
la anatomia comparada.

El objetivo de A. Gomez y A. Lépez en su trabajo Uso popalar de plantas medicina-
les en Enguera y Silla, fue conocer las diferencias que existen en estos dos niicleos de

poblacién respecto al uso de plantas curativas, y que estas se debian a las diferencias
sociales, econdmicas y culturales que exiten entre los dos municipios.

Establecieron las siguientes hiptesis de partida:
— Obtencién: en Enguera se obtienen por recoleccién personal mientras que en
Silla recurren mayoritariamente a los comercios.

— Usos: en Silla hay mayor niimero de plantas destinadas a problemas de tipo ner-
vioso y dermatoldgico. La influencia de las tradiciones en el empleo de plantas
medicinales es ms fuerte en Enguera que en Silla. El conocimiento de las hierbas
medicinales es més extenso y mds profundo en Enguera que en Silla.

Por otra parte, en la redaccién del proyecto debe tenerse en cuenta
la ubicacién geogrifica del escenario donde vamos a trabajar, una
pequefia historia del mismo, la estratificacién social y las principales
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actividades econémicas, su equipamiento, asi como los datos sobre
la poblacién. Segiin lo que vayamos a hacer, alguno de estos aspectos
puede sernos de gran utilidad. Veamos cada uno de estos epigrafes
con mayor detenimiento:

1.— Ubtcacion geogrdfica: se trata de localizar espacialmente la zona
o barrio de recogida dentro de un contexto mas amplio como puede
ser la comarca o la ciudad. Es interesante utilizar, e incluir como
apéndices en el trabajo, mapas y planos.

2.— Marco histérico: la informacién relativa al marco histérico que
mis interesa se refiere al origen y evolucién de un pueblo o de un
barrio para poder comprender su actual configuracién y alguna de
las caracterfsticas que lo hacen particular. Dentro de un municipio,
por ejemplo, no es lo mismo la zona céntrica o histérica, que un
barrio nuevo habitado en su mayor parte por personas procedentes
de otras comunidades, como es el caso de muchos pueblos de la
zona metropolitana de Valencia.

Aparte de las publicaciones que pueden encontrarse sobre el tema
—generalmente escasas—, los habitantes de la zona pueden proporcio-
nar informacién valiosa sobre las transformaciones que se han pro-
ducido en su lugar de residencia.

3.— Estratificacion social y actividades econdémicas: se trata de ofre-
cer una noticia casi telegrafica de los estratos sociales més significa-
tivos de la zona en estudio asi como de las actividades econémicas
principales.

4.— Equipamiento: interesa conocet, sobre todo, el equipamiento
relacionado con las comunicaciones y con la sanidad. También es il
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conocer el niimero de herboristerfas, tiendas de dietética y produc-
tos naturales, consultas de naturdpatas y de «otras medicinas», etc.
de la zona.

5.— Estudio de la poblacién: los estudios de la poblacién son nece-
sarios e imprescindibles en todas las disciplinas sociales. Para el tra-
bajo, en general, puede ser interesante recoger informacién sobre
las siguientes tasas: indice de envejecimiento, tasas de analfabetis-
mo, tasa de ocupacidn, tasa de paro, asi como de las piramides de
poblacién.

Los datos pueden obtenerse del padtén municipal de habitantes y
de otras fuentes de datos estadisticos especificos (por ejemplo, varias
publicaciones del IVE). Los Ayuntamientos suelen tener elaboradas,
incluso, las pirdmides de edad.

6.— Indicadores sanitarios de la poblacién: si en el apartado de equi-
pamiento hacemos referencia a algunos datos que pueden ser de
interés sobre la estructura sanitaria, lo que ahora interesa conocer
son otros indicadores relativos a la salud y a la enfermedad, especial-
mente la mortalidad y la morbilidad especificas. Hay que tener en
cuenta que a veces es dificil obtener datos relativos a un barrio 0 a
una poblacién en concreto. A esta dificultad se une el hecho de que
los indicadores sanitarios estan referidos siempre a unas 4reas que no
tienen correspondencia con limites geograficos como los comarcales.
El acceso a los datos de las llamadas «areas asistenciales» es facil; la
Conselleria de Sanitat i Consum edita varias publicaciones al respec-
to como las Estadisticas de mortalidad de la Comunidad Valenciana.

La redaccién del proyecto debe incluir también las zécnicas y las
berramientas que van a emplearse asi como el tipo de andlisis que se
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realizard una vez hecho el trabajo de campo. A continuacién se
explican en epigrafes distintos.

Seleccion de técnicas e instrumentos para la recogida de datos

La seleccién de estas técnicas e instrumentos debe estar estrecha-
mente vinculada con los propdsitos que se persiguen y con las hipd-
tesis sujetas a comprobacién. No es lo mismo tratar de estudiar de
forma intensa las pricticas populares sobre salud y enfermedad en
toda su extensi6n a través de una familia, por ejemplo, que centrar el
tema en dos o tres cuestiones concretas sobre estas practicas utilizan-
do una muestra amplia de poblacién.

Mis tarde se seleccionan las técnicas adecuadas y los instrumentos
que permitan recolectar informacién valida y fiable para obtener un
conocimiento satisfactorio y completo del fenémeno que se investiga.

La informacién que se maneja a partir de ahora es de tipo primario,
es decit, aquélla que el investigador obtiene directamente mediante
encuestas, cuestionarios, observacidn, etc. La que se obtiene de la
lectura de todos los textos seleccionados, tal como hemos dicho
atrés, se llama «secundaria». Como a lo largo de la realizacién del
trabajo se siguen consultando libros, enciclopedias, articulos de
revista y de prensa, etc. conviene distinguir bien los dos tipos de
informacién para no mezclarlas. Esto mismo debe tenerse en cuenta
en la elaboracién y redaccién del informe o estudio final, A la hora
de hacer balance o de formular conclusiones, de comparar nuestros
resultados con los obtenidos por otros, entonces podemos utilizar de
forma adecuada los dos tipos de informacién.
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Antes de seguir adelante es conveniente recordar aqui algunos con-
ceptos. Podemos referirnos al método como la manera de alcanzar un
objetivo. El método cientifico es el que se sigue en la investigacion.
Comprende los procedimientos empleados para descubrir las formas
de existencia de los procesos del universo, para desentrafiar sus cone-
xiones internas y externas, para generalizar y profundizar los conoci-
mientos y para demostratlos rigurosamente, No se presenta de una
forma Ginica; hay diferentes maneras de abordar o enfocar un proble-
ma, de proceder para recopilar la informacién, de analizarla y de pre-
sentarla. Todas estas formas estin guiadas por una setie de preceptos
que permiten considerar los resultados obtenidos como cientificos.

La técnica es un conjunto de reglas y operaciones para el manejo de
los instrumentos que auxilia al individuo en la aplicacién de los méto-
dos. Una vez seleccionadas las técnicas se procede a la elaboracién de
los instrumentos para recopilar la informacién. Esto se ve mds clara-
mente en un ejemplo:

¢ Qué se investiga?

Uso popular de plantas medicinales

Método: ;Cémo?

Mediante un muestreo selectivo de informantes clave, de acuerdo con

el método cientifico aplicado a las ciencias sociales

Técnicas: ¢A través de qué?

Entrevista estructurada

Instrumentos: ;Con qué?

Guia de la entrevista, grabadora, cimara fotogréfica, etc.

Un elemento de gran importancia cuando se disefia el trabajo es la
determinacién de la poblacién o del grupo en el que se realizara el
estudio. Habitualmente se habla de unsverso y de muestra. El prime-
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ro es el conjunto de individuos y de objetos de los que se desea cono-
cer algo en una investigacién, o dicho de otra forma, la totalidad de
individuos o elementos en los cuales puede presentarse determinada
caracteristica susceptible de ser estudiada. Hay veces que no es posi-
ble estudiarlo completamente y entonces se recurre a una parte del
mismo; es lo que llamamos muestra,

El estudio de muestras tiene muchas ventajas; entre ellas estd la de
ganar tiempo, ahorrar costes, profundizar y controlar mejor las varia-
bles, etc. Estas no se seleccionan de forma arbitraria ya que tienen
que ser representativas de la poblacién, es decir, deben reunir las
caracteristicas principales de ésta en relacién con la variable o condi-
cién particular que se pretende estudiar. El tamafio debe ser propor-
cional al tamafio del universo. En general se considera que cuando
los fenémenos que se estudian son homogéneos se requiere una
muestra pequefia, y cuando es mayor su variabiliad, se necesita una
muestra més grande. También debemos tener en cuenta que lo
importante no es el porcentaje de la poblacién que conforme la
muestra, sino el tamafio de ésta. En una poblacién de 100 individuos
se suele tomar una muestra de 30 (el 30%). Si la poblacién fuera de
50.000 individuos el 30% representarfa una muestra de 15.000, el
10%, una de 5.000, y el 1%, una de 500 casos o elementos. Esta ilti-
ma situacion es la adecuada en determinados tipos de investigacién.

El muestreo es, pues, un procedimiento para que al escoger un gru-
po pequefio de una poblacién podamos tener un grado de probabili-
dad de que efectivamente posee las caracteristicas del universo y de
la poblacién que se estudia. También puede hablarse de muestras no
probabilisticas. En cualquier libro especializado se encuentra infor-
macién sobre el muestreo probabilistico o aleatorio, el aleatorio sim-
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ple, muestreo sistemdtico, muestreo por conglomerado, etc.

Antes hemos estado hablando del trabajo de campo. Veamos ahora
con algo més de detenimiento las técnicas mas empleadas.

Observacion ordinaria y observacion participante

La primera de las técnicas consiste en observar con un fin determina-
do, que necesita de un esquema para captar las manifestaciones més
significativas para nuestro trabajo. Es lo mismo que cuando el médi-
co observa a su paciente: aspecto general, color de la piel, etc. con
arreglo a un plan que ya se ha convertido en automético y que se ha
aprendido durante los estudios y la practica profesional. En esta téc-
nica el investigador esta fuera del grupo que observa, es decit, no
participa en los sucesos de la vida del grupo estudiado. Suele emple-
arse en los pasos previos de la investigacion y le ayuda en la delimita-
cién y reconocimiento del drea de su trabajo. Un ejemplo de esto es
la recogida de datos sobre los clientes que entran en una herboriste-
ria a comprar plantas medicinales, o de la recogida de datos acerca
del bartio en el que se va a trabajar, o de la inspeccién de diversas
«consultas» de curanderos, etc. Nos es también iitil para recolectar
informacién sobre las caracterfsticas de la zona donde se realiza el
estudio (situacién geografica, medios de comunicacién, climatologia,
estratificacion social, actividades econémicas principales, perfil sani-
tario, etc.), datos que se complementan con toda la documentacién
que pueda obtenerse al respecto.

Cuando la observacién se realiza tomando parte activa en el grupo
hablamos de observacién participante. En este caso el investigador
se somete a las reglas formales o informales del grupo social, partici-
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pa en los actos de su vida, tiene acceso a los sitios de reunién exclusi-
vos del grupo, etc. Es un ejemplo la relacién que puede establecerse
con la familia informante (acceso a su hogat, a las comidas, a la forma
de adquisicién de las plantas medicinales, etc.). Esta técnica permite
adentrase en las tareas cotidianas que las personas realizan, conocer
mis de cerca las expectativas de la gente, sus actitudes frente a deter-
minados estimulos, la manera de resolver problemas, etc.

Con lo sencillo que parece, a veces no es tan ficil penetrar en algu-
nos grupos como pueden ser las comunidades gitanas o el entorno
de un curandero, situacién que han podido experimentar algunos
estudiantes en cursos pasados. Incluso puede que se recojan datos
que no tengan validez porque los miembros de estos grupos no se
comportan ante el observador como lo suelen hacer habitualmente,

Vamos a distinguir tres etapas en el desarrollo de esta técnica:

A) La entrada en el campo. Podemos decir que muchos de los pro-
cedimientos que se emplean en la observacién participante corres-
ponden a reglas cotidianas de interaccién social no ofensivas. Duran-
te los primeros dfas o los primeros momentos los investigadores
permanecen més bien pasivos, como «palpando la situacién», «avan-
zando lentamente», Durante este tiempo se busca que los interlocu-
tores o los miembros del grupo estudiado se sientan cémodos. Las
primeras preguntas van encaminadas a «tomper el hielo».

«[Después de llegar], me dicen que la mayoria est4 fuera recogiendo hierro o
pidiendo limosna. Sélo hablo un rato con Carolina y Ramén, un matrimonio joven,

y con Sebastidn y Emilio, dos chicos también jévenes. Cerca hay dos o tres nifios
jugando. Los més pequefios van desnudos. Todos estdn tremendamente sucios.

Le propongo a Carolina la posibilidad de volver al dia siguiente para hacerles unas
preguntas sobre el embarazo. No me dice que no, pero me doy cuenta de que eso
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no es decisidn suya. Me pregunta si es para que aptuebe el curso, y me dicen que, a
cambio, cuando acabe la carrera, tengo que regalarles la moto. Me piden ropa de
chica y de nifio, y dinero.

Al dia siguiente me acerco de nuevo a verles sin 4nimo de hacer entrevistas, simple-
mente para aumentar un poco la confianza y para conocer a los abuelos, el patriar-
ca y la matriarca.

Me acogen de nuevo con cercanfa y carifio, sobre todo las mujeres. Hay bastantes
mds que ayer. Estdn sentados junto a la puerta de la chabola principal, la de la Sra.
Rosa y el St. Pepe, los abuelos...»

(Diario de campo de A.L Jiménez Manso).

B) La conexién. La meta de cualquier investigador de campo es
«conectan» con las personas que se est4 estudiando. Es decir, cuando
se logra que éstas se abran, penetrar mas all4 de las «fachadas» que la
gente muestra en su vida cotidiana, etc. Alcanzar esta situacién puede
ser tan dificil como lo es mantenerla. No hay reglas de oro para conse-
guir este objetivo; algunos autores dan recomendaciones como éstas:

— Uno debe acomodarse a las rutinas y a los modos de hacer las
cosas de las personas que estudia.

— Se debe hablar en el mismo nivel e intercambiar informacién
casual,

— En determinadas situaciones puede ser de gran utilidad «ayudar
a la gente», Por ejemplo, A. 1. Jiménez, llevd en alguna ocasién
comida

«Les doy unas lentejas, judias blancas y leche condensada; casi se pelean por
cogerlo. Imaginaba que lo tendrian todo en comiin, pero Carolina me explica que
cada familia se encarga de lo suyo. La Sta. Rosa se queda con casi todo, pero nadie

protesta. Ain asi, Carolina me susurra al oido: Mafiana me das algo a mi sin que se
entere nadie..»

— Se debe ser humilde. El investigador dejara de lado sus opinio-
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nes, la informacién que ha obtenido de otros informadores, etc.
— Se debe mostrar interés por aquéllo que la gente le dice y le
ensena.

No es necesario que los informantes y el resto de personas del esce-
natio conozcan con exactitud lo que estamos estudiando.

En nuestros trabajos sera dificil que el investigador llegue a estable-
cer una participacién muy directa en los escenarios que esta estu-
diando. En ocasiones es conveniente para el estudio que el investiga-
dor sea considerado como verdadero miembro del grupo y otras
veces no. Esta situaciones podrian darse, por ejemplo, cuando se
estudian grupos como los gitanos, determinadas asociaciones, etc.

Por dltimo también hay que decir que debe evitarse que los infor-
mantes exploten al informador, situacién rara pero que, a veces, se da.

C) Los informantes clave. Son los informantes que apadrinan al
investigador en el escenario o son aquellas personas en las que por
sus peculiares caracteristicas centramos nuestro trabajo.

Para recoger datos les formularemos preguntas que les deben permi-
tir que hablen abiertamente dandoles pie para que nos proporcionen
la mayor cantidad de informacién. En cambio, no deben forzar a res-
ponder a los intereses o preocupaciones de los investigadores (aque-
llo que quieren o no quieren demostrar).

Los investigadores tienen la obligacién de saber lo que deben y lo
que no deben preguntar, Por ejemplo, nunca deben formularse pre-
guntas a un curandero del tipo ¢Se ha comprado la casa en la que
vive con lo que gana de curandero?, ¢No cura vd. demasiadas enfer-
medades?, etc.
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Como la entrevista no es cerrada, cuando los informantes estén
hablando, podemos alentatlos a que nos digan mds cosas sobre los
temas en los que estamos interesados, incluso sobre aquéllos que no
tenfamos previstos en nuestro proyecto.

También es de gran utilidad pedir aclaraciones sobre los comentarios
de los informantes. Nunca se debe dar por supuesto lo que la gente
quiere decir. Este aspecto es muy importante en nuestros trabajos.
Por ejemplo, cuando una persona se refiere a una enfermedad deter-
minada no debemos hacer la traduccién inmediata en términos de la
medicina cientffica. Hay que insistir en que nos cuente qué es aqué-
llo de lo que nos est4 hablando.

Insistimos en lo dicho. La situacién ideal serfa que los investigadores
utilizaran y conocieran las palabras y los simbolos como lo hace la
gente que estudia. La experiencia nos demuestra que los estudiantes
captan enseguida el significado y el sentido de los sfmbolos verbales
y no verbales. Asimismo llegan a reconocer significados que no estan
en la mente de las personas.

Deben tenerse presentes también los aspectos lingiiisticos, sobre
todo en zonas bilingiies. Los términos deben recogerse tal y como los
menciona el entrevistado, asi como su definicién. La labor de traduc-
cién e interpretacion debe realizarse con todo tipo de precauciones y
buscando el asesoramiento adecuado: diccionarios, especialistas, etc.
A propésito de esto, poseemos la experiencia de estudiantes que no
conocen bien el valenciano y entrevistan a un curandero que sélo
sabe expresarse en esta lengua; los resultados son catastréficos por-
que no se establece el dilogo ni las condiciones minimas para alcan-
zar una relacién provechosa.
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Hay que tener en cuenta que si hay varios miembros de la comuni-
dad o familia presentes durante las entrevistas, pueden plantearse
inhibiciones al hablar de ciertos temas. Las mujeres, por ejemplo,
prefieren hablar a solas sobre los temas relacionados con el embara-
20, el parto, la menstruacién, etc. Lo mismo ocurre con otros temas y
personas de distintas generaciones.

Las entrevistas suelen ser semiestructuradas o estructuradas, es decir,
con cuestiones fijas. El primer tipo es el mis empleado en nuestros
trabajos. Partimos de una setie de temas o de cuestiones generales
que se proponen al entrevistado, quien nos responders abiertamen-
te. Es conveniente que antes se haya preparado la guia de la entrevis-
ta, para que los temas claves sean explorados, o dicho de otra forma,
para recordar que deben hacerse preguntas sobre ciertos temas. El
uso de guias presupone un cierto grado de conocimiento acerca de
las personas y de los temas que uno intenta estudiar.

Algunos trabajos se edifican sobre los datos que nos puede propor-
cionar un reducido nimero de personas. En este caso se emplea el
tipo de entrevista que se denomina entrevista cualitativa o entrevista
en profundidad. En contraste con los tipos de entrevista que hemos
visto més arriba, ésta es flexible y muy dindmica. Consiste en
encuentros reiterados cara a cara entre el investigador y los infor-
mantes, dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas que tie-
nen los informantes respecto de sus vidas y experiencias, tal como las
expresan con sus propias palabras. Se desarrollan como un encuen-
tro entre iguales y no como un conjunto de preguntas y respuestas.

Habitualmente se habla de tres tipos de entrevistas en profundidad.
La primera se llama bistoria de la vida, donde el investigador trata de
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aprehender las experiencias destacadas de la vida de una persona y
las definiciones que esa persona aplica a tales experiencias. La segun-
da va dirigida al logro de informacién sobre acontecimientos y activi-
dades que no se pueden observar directamente (por ejemplo, catés-
trofes, apariciones, curaciones milagrosas). La tercera va destinada a
proporcionar un cuadro amplio de una gama de escenarios, situacio-
nes o personas. Para nosotros, como hemos dicho, el primer tipo es
el més empleado y el que nos serd de mayor utilidad.

Respecto a la técnica hay que decir que es semejante a las entrevis-
tas que se realizan en la observacién participante. El investigador
debe hallar modos de conseguir que la gente comience a hablar
sobre sus perspectivas y expetiencias sin estructurar la conversa-
cién. Podemos confeccionar una guia; podemos comenzar con pre-
guntas descriptivas: pedir que describan, enumeren o bosquejen
acontecimientos, expetiencias, lugares o personas de sus vidas.
También podemos, por ejemplo, pedir cronologfas de los principa-
les acontecimientos. Debemos tener presente que a veces estas per-
sonas poseen documentos que ellos mismos han escrito; noticias,
reportajes, etc. que les han hecho ottos; cintas de video o de graba-
ciones de programas de radio y televisién en los que han interveni-
do, etc. Este material puede ser de utilidad aunque el interesado
s6lo proporciona aquél que contiene valoraciones positivas de su
persona, Debetiamos localizar, a través de otras personas, los mate-
riales escritos en el otro sentido. Hay que tener en cuenta que en la
vida cotidiana las personas ocultan hechos importantes acerca de si
mismas, exageran y distorsionan algunos acontecimientos, etc.
Habri que estar, por tanto, alerta; tendremos que captar cuando
eluden un determinado tema y cudndo se apasionan por otro. En
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este sentido, si podemos tener varias fuentes para contrastar los
datos, mejor.

Ademds de lo dicho, en este tipo de entrevistas debemos tener muy
pesente no emitir juicios, permitir que la gente hable, ser sensible,
prestar mucha atencién, etc.

Por dltimo nos referiremos a las entrevistas grupales, En este caso
los entrevistadores redinen grupos de personas para que hablen
sobre sus vidas y sus experiencias en el curso de discusiones abiertas
y que fluyen libremente. Algunos de nuestros estudiantes han emple-
ado esta técnica; por ejemplo, ir a hogares del jubilado, reunir a un
grupo de personas que estaban alli charlando tranquilamente y pro-
pornerles un tema determinado. Se logra mucha informacién, enfo-
ques y perspectivas diferentes, etc., pero hay que estar muy atento y
ordenar bien la informacién recogida.

D) Las notas de campo. El investigador debe tomar notas de
todo, tanto de una conversacién telefénica, como de encuentros
ocasionales, como de largas entrevistas. Estas notas nos propor-
cionan los datos que después analizaremos. Es necesario esforzar-
se en redactarlas de la forma mas amplia y completa que sea posi-
ble. La experiencia acumulada afio tras afio nos demuestra que en
este punto los trabajos difieren unos de otros, Hay estudiantes que
han sacado mucho partido a sus entrevistados y han sido capaces
de exprimirlos al miximo obteniendo numerosos y valiosos datos.
En cambio, otros han despreciado mucha de la informacién pro-
porcionada y, a pesar de haber realizado més entrevistas, han reco-
gido un material insuficiente y escaso.

Las notas de campo deben incluir descripciones de personas, acon-
tecimientos y conversaciones, asi como acciones, sentimientos, intui-
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ciones, etc. Basicamente podemos decir que contienen lo que se nos
esta diciendo y aquéllo que estamos captando. Una buena regla que
debemos tener en cuenta dice que st no estd escrito, no sucedid nunca.
Veamos a continuacién algunas recomendaciones:

— Se deben tomar las notas tan pronto como resulte posible, después
de la observacién y entrevista. Cuanto mds tiempo transcurre més
serd lo que se olvide. Lo mismo vale para el caso en el que se hayan
tomado notas durante la entrevista. Hay que desarrollarlas, comple-
tarlas y redactarlas. Debemos tener en cuenta que la toma de notas
puede recordar a la gente que esta bajo una vigilancia constante,

— Se debe prestar atencidn. Ser observador.

— Pueden buscarse palabras clave en las observaciones de la gente,
que nos permitan después reconstruir los significados.

— Puede seguirse la misma secuencia que empleamos en la entrevis-
ta, Es conveniente utilizar frases de transicién para terminar con un
tema y pasar al siguiente. Por ejemplo: «Veamos abora...», «Si le pare-
ce que sigamos con..». Estas expresiones de descanso ayudan tam-
bién a ubicar psicolégicamente al entrevistado. De la misma forma
han de hacerse comentarios que ayuden a mantener la comunica-
cién. Hay que manifestar al interrogado que interesa y se da impor-
tancia a lo que él dice, sin expresar aprobacién o desaprobacién,
como hemos dicho.

— Pueden reproducirse mentalmente las observaciones y escenas.

— Debe dibujarse un diagrama del escenario y trazar los movimien-
tos. Nos ayudaré a recordar quién hizo cada cosa.

— A veces se utilizan berramientas para la recogida de datos, como las
grabadoras. Hay que tener en cuenta que éstas no sustituyen a las
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notas y que no deben utilizarse si no se conocen los efectos que pue-
den tener sobre las personas que estamos entrevistando. Si no consti-
tuyen un grave problema pueden utilizarse todo el tiempo o se pueden
parar si el entrevistado lo solicita porque va a emitir un juicio que no
quiere que quede registrado en la cinta. Pueden grabarse cintas con
registros de sonidos emocionales, de rezos, ruidos de ambiente, etc.

Otra forma de registrar notas es la cAmara de video o la cAmara
fotogréfica. Las imagenes nos pueden ayudar a recordar multitud
de detalles que se nos habian olvidado o sobre los que es dificil
tomar notas. Las fotografias pueden formar parte del material com-
 plementario que incluyamos en nuestro trabajo. Por otra parte, una
de las funciones mas importantes de algunas fotografias es que el
observador pueda comprobar la distorsién de sus observaciones
debido a la experiencia cultural. Pueden ayudar en la fase de redac-
cion del trabajo.

Si es posible, durante la realizacién de nuestro estudio pueden reco-
gerse muestras de plantas, de recipientes, de ungiientos, de linimen-
tos, y de todo tipo de objetos relacionados con el estudio y que figu-
rardn en el apartado de apéndice.

E) ¢Qué forma deben adoptar las notas? Cada persona tiene una
manera de redactar sus notas. Aunque parez¢a imposible, esta habili-
dad se utiliza muy poco en la Universidad y los resultados estin a la
vista en muchos trabajos. En el siguiente capitulo ofrecemos unas
recomendaciones generales sobre este aspecto; ahora nos ocupate-
mos exclusivamente de las notas de campo:

— Debe comenzarse cada conjunto de notas con los datos sobre
fecha, momento y lugar de la observacidn, etc.
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— Es conveniente dejar mérgenes amplios para anotaciones.

— Deben utilizarse con frecuencia el punto y apatte.

— Las comillas se usan para observaciones o frases literales.

— Debemos tener la precaucién de sacar copias y prevenir asf posi-
bles extravios.

— No hay que mezclar esta informacién con la que resulta de nues-
tras impresiones, opiniones, sugestiones, etc. que forman parte del
andlisis e interpretacién de los datos.

— Es interesante que nos detengamos un momento en las descrip-
ciones de escenarios, actividades y personas. Al redactar las notas
sobre éstos, es necesario hacerlo con el detalle suficiente como para
dar forma a una imagen mental del lugar y de lo que en €l ocurre.
Respecto de las personas debemos percibir los rasgos de la gente
que proporcionan comprension sobre c6mo ella se ve a si misma y
quiere ser vista pot los otros. Siempre utilizaremos, tanto para per-
sonas como para escenatios y situaciones, notas descriptivas y no
evaluativas.

Veamos algunos ejemplos. El primero de ellos procede del trabajo
Medicina popular en Alcintara de Jiicar, de Amalia Navarro (1991).
Estas son las notas redactadas que tomé después de haber entrevista-
do a una curandera-masajista:

MEDICINA POPULAR EN ALCANTARA DE JUCAR

Curandera-masajista Dofia...

Lugar:

Fuente: (Nombre o apodo con el que se le conoce), originaria de la zona

Fecha: 3 de diciembre de 1990
Edad:

Sexo:
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Nivel de formacién:

Ocupacién:

(Nombre), originaria de ..., aunque de familia castellana, vive en ... muchos afios.
Esté casada con un vecino de este pueblo y tiene tres hijos.

Es morena, de mediana estatura, y lleva gafas. Aunque debe rondar los 51 afios, no
aparenta ms de 40. Toda su persona emana vitalidad, que parece contagiar a todos
los que le rodean... Su voz es suave y habla con seguridad. Aparentemente, con su
secillez y discrecién, no se diferencia de otras mujeres de Alcintara, pero uno se da
cuenta cuando conversa con ella de que posee una rica personalidad.

Su casa estd situada en la calle ... . Ha sido reformada recientemente, siguiendo los
cdnones impuestos por el Ayuntamiento: empleo de madera, azulejos y rejas de hie-
rro. Dentro de estas limitaciones, la imaginacién esti presente en los motivos de
tema valenciano que recubren la fachada. El resultado es una casa original, diferen-
te a las que la rodean, Es en este lugar donde atiende a las personas que solicitan su
ayuda, aunque a veces también hace visitas a domicilio.

Como ya le habia explicado los motivos de mi entrevista en una visita anterior,
comenz4 a hablar con confianza, aunque comentd que todo lo que iba a decirme
no podia contirselo a todo el mundo, porque hay mucha gente que «no cree».

Le pregunto sobre el origen de sus conocimientos y me explica que ella nacié con
«gracia», ya que llegé al mundo con el «surré» (membranas que rodean al feto en el
interior del claustro materno), y con la cara completamente tapada. Ademis «llord
en el vientre materno».

Se dio cuenta de sus poderes porque un Jueves Santo, acudi6 a casa de una sanado-
ra, la «tfa ...», para que le ensefiara a «medir la para». Cuando la «tfa ...» empez6 a
pasar la cinta, se detuvo, y le dijo:

—Yo no puedo contigo. Tu tienes més poder que yo.

Le preguntd la «tia ...» cudndo y cémo habia nacido, y tras escuchar la respuesta le
dijo que tenia que dedicarse a «hacer el bien», porque tenia «gracia». Le ensefi6
ademds muchas cosas.

Me explica que la «gracia» no se puede....

El ejemplo que presentamos a continuacién procede del trabajo de
Ana I Jiménez, Folkmedicina gitana. Ideas y pricticas sobre el emba-
raz0 en la mujer gitana del asentamiento «Punto rojo» en la ciudad de
Valencia. El escenario es descrito de la siguiente manera:
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El primer djia, tras dar varias vueltas por el barrio, por fin encuentro a las familias
gitanas que busco. Las chabolas est4n bastante alejadas del resto de las viviendas de
la zona; para llegar a ellas hay que introducirse por un camino de tierra desde la
avenida Baleares. Las han construido aprovechando unos techados de uralita de un
antiguo aparcamiento de autobuses. Al encontrase detris de una fabrica de electro-
domésticos abandonada llamada «Punto Rojo», esta comunidad gitana es conocida
por el nombre de «Asentamiento Punto Rojo».

Las chabolas forman una «U», parcialmente cetrada por una pared de la vieja fabri-
ca. El centro es un gran espacio de tierra, polvareda en verano y barrizal en invierno.
Las paredes de cada «vivienda» estan hechas de cartdn, plsticos, hierros, etc.

La entrada a la zona es un monticulo de hierros acumulados, Hay basura por todas
partes, pero el olor no es muy desagradable.

Segiin voy acercindome me sorprendo de ver que sonrien y no se sienten recelosos.
Me presento como amiga de (nombre del portero)... '

Antes nos ha proporcionado informacidn sobre las familias:

Tienen una estructura familiar «patriarcal» y «matriarcal» a la vez, pues reciben el
mismo respeto por parte de los demds tanto el abuelo como la abuela, y ambos ejer-
cen el mismo dominio sobre el resto; él sobre los hombres y ella sobre las mujeres.
Sus nombres son Pepe y Rosa. Tienen diez hijos, nueve de los cuales son varones.
Los solteros son Jests, Sebastidn y Remedios, de 23, 21 y 20 afios, respectivamente.
Viven con los padres en la misma chabola. Los casados viven en otras chabolas:

— Nicanor, casado con Joaquina. Tiene un nifio de un afio. Ella est embarazada
de cinco meses y espera trillizos.

— Vicente, casado con Emilia. Tienen tres nifios, entre uno y cinco afios.

— Ramén, casado con Carolina. Tienen dos nifias, de uno y tres afios.

— Pepe, casado con Maria. Tienen cinco hijos entre uno y trece afios.

Son, por tanto, 24 personas las que integran actualmente este grupo.

F) La retirada del campo. Llega un momento en el que debe aban-
donarse el campo o el escenario de nuestras investigaciones. Muchas
veces, sobre todo cuando se ha permanecido mucho tiempo en un
lugar, el abandono del mismo es un momento dificil. Significa rom-
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per lazos y, en ocasiones, ofender a quienes se ha estudiado, que que-
dan con la sensacién de haber sido utilizados. Es recomendable ir
reduciendo gradualmente la frecuencia de las visitas y haciendo ver a
la gente que la investigacién se estd acabando. Hay que terminar
bien, dejando la puerta abierta para volver o para que otros puedan
seguir trabajando.

La encuesta

Una pregunta que podemos hacernos es, sestamos seguros de que lo
que sucede en un determinado contexto se aplica a otras situacio-
nes? Esto significa que los estudios de campo comportan normal-
mente problemas de generalizacién; son més apropiados para estu-
dios en profundidad de la vida social. Las encuestas aportan una
informacién menos profunda pero més extensa, con un amplio ma-
gen de confianza.

En las encuestas empleamos dos tipos de cuestionarios. Unos cons-
tan de series de preguntas cerradas, para las cuales existe un niimero
fijo de respuestas. Estas son muy fciles de tabular y de comparat.
Otros, que llamamos abrertos, permiten recoger respuestas més suti-
les y registrar la informacién que nos proporciona el encuestado con
sus propias palabras, Como es l6gico, a la hora de comparar y de
establecer categorias, es mucho mis dificil, sobre todo cuando se
maneja un volumen considerable de informacién.

La preparacién de los cuestionarios debe hacerse con toda minucio-
sidad evitando sesgos, vaguedades; las preguntas deben estar formu-
ladas con toda claridad. Veamos un ejemplo: «sSu salud es mejor o
peor ahora que hace un afio?». Aqui hay una doble eleccién: mejor-
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peor y abora-entonces. Una formulacién mds clara es: «¢Su salud es
mejor ahora que hace un afio?», que evita respuestas ambiguas.

Las cuestiones o preguntas deben ser comprensibles tanto para el
entrevistado como para el entrevistador. Normalmente quien anota
las respuestas es el que pregunta, pero a veces, estos cuestionarios se
envian por cotreo. Asimismo, no siempre los que disefian y analizan
posteriormente las respuestas son los que «pasan» las encuestas.

En las encuestas lo que adquiere verdadera importancia es el mues-
treo al que ya nos hemos referido anteriormente. Para la aplicacién
de encuestas es necesario que la muestra sea representativa. Un pro-
cedimiento sencillo que consideramos adecuado es el Muestreo alea-
torio estrattficado por afijacién proporcional. Consiste en calcular el
universo o poblacién total de la zona, pueblo o bartio, utilizando los
datos del dltimo padrdn. Si las personas que vayan a ser encuestadas
son mayores de 16 afios, habr4 que restar de la poblacién total el gru-
po comprendido entre los 0 y 16 afios.

El investigador establece el margen de confianza y de error que
desea; en general del 95% y de +/- 3%, respectivamente. Después,
con los datos que tenemos, se consultan unas tablas de muesttas que
suelen estar elaboradas, para saber el niimero de cuestionarios nece-
sarios, o dicho de otra forma, el montante de la muestra, Para esta
tarea podemos recurrir a especialistas.

Después hay que distribuir la muestra por barrios (si es necesario),
por sexos y por grupos de edad mediante sencillas reglas de tres, con
el fin de mantener la proporcionalidad. Respecto de los grupos de
edad podemos establecer tres: de 16 a 25 afios, de 26 a 55 afios y de
55 afios en adelante.
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Veamos a continuacién algunas preguntas cerradas procedentes del
trabajo Hébitos alimenticios en la Eliana (Valencia), de A. Kiister y
M.L. Lopez:

6. ¢Toman vino en las comidas?
a.Si
b. No
18. En caso de que tomen poca sal, ¢lo hacen por razones de salud?
a. Si
b.No
28. ¢Con qué frecuencia toma fruta?
a. Menos de 1 vez al dia
b. Una vez al dia
c. Dos veces al dia
d. Mis de dos veces al dia
32. ¢Qué consumen mds ?
a, Carne
b. Pescado

Del mismo trabajo, veamos ahora preguntas semiabiertas:
7. ¢Qué tipo de vino consumen?
10. ¢Qué tipo de queso consumen habitualmente?
14. ¢Qué tipo de dulces son tipicos en fiestas?
a. En Navidades
b. En Fallas
c. En Pascua
d. Otras fiestas

La utilizacion de varias técnicas

En un mismo estudio podemos emplear diversas técnicas y distintas
fuentes de datos. A esto se le llama en ciencias sociales #riangulacion
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y puede concebirse como una forma de protegerse de las tendencias
del investigador y de confrontar y de someter a control reciproco
relatos de diferentes informantes. Nos ayuda a comprender mucho
mejor el escenario y las personas estudiadas.

Un estudio sobre la alimentacién en un determinado pueblo puede
basarse, por ejemplo, en una encuesta extensa con cuestionarios
cerrados y abiertos, y en entrevistas a los miembros de dos familias
cuyos miembros pertenezcan a varias generaciones.

Otro método para controlar la recogida de datos o de triangula-
cion es el del trabajo en equipo. Dos o més trabajadores de campo
estudian el mismo escenatio o escenarios similares. El equipo per-
mite un alto grado de flexibilidad en las estrategias y técticas de
investigacion.

Para que el trabajo en equipo sea fructifero es una buena idea esta-
blecer reglas bésicas claras en lo que concierne a la responsabilidad
de cada persona.

El andlisis e interpretacion de los datos

En este tipo de trabajos la recogida de datos suele ser la fase mas
excitante y la més interesante. Uno puede pensar que el trabajo ya
est practicamente terminado y que lo que queda es cuestién de
poco tiempo y merecedor de poca atencién. Hay que decir que en
modo alguno se ha llegado al final; quizés quede tanto como se lleva
hecho. Los datos recogidos por si solos no contestan nuestras pre-
guntas ni verifican o falsan automdticamente las hipétesis que se
marcaron al principio.
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Para alcanzar los objetivos que nos habiamos propuesto en el pro-
yecto es necesario someter a los datos a un andlisis sistemitico y a
una interpretacién. Puede considerarse al analisis como el proceso
de separar los elementos bésicos de la informacién y examinarlos
con el propdsito de responder a las distintas cuestiones planteadas
en la investigacién. La interpretacion es, en cambio, un proceso
mental mediante el cual se trata de encontrar un significado més
amplio de la informacién recabada.

Esta parte del trabajo no es facil. Su realizacién debe permitirnos
regresar al planteamiento de los problemas, a la formulacién de las
hipétesis y a la concordancia o discordancia de lo hallado con el mar-
co conceptual y tedrico que hemos establecido y delimitado median-
te el estudio de la bibliografia secundaria.

Podemos utilizar distintos tipos de andlisis, que estaran en funcién
de los planteamientos y de las técnicas utilizadas. Por ejemplo, si sdlo
hemos realizado dos o tres entrevistas largas de tipo estructurado lo
normal es hacer una descripcién ordenada, comparar resultados
obtenidos en otros estudios, su adaptacién a esquemas de tipo gene-
ral, etc. La aplicacién de encuestas permite asimismo la elaboracién
de andlisis estadisticos desctiptivos minuciosos; en una ptimera eta-
pa se estudian de forma ordenada las respuestas a cada pregunta o
cuestion, y en una segunda etapa, se conjugan las distintas respuestas
que tratan sobre un mismo factor o cuestién.

Veamos ahora de forma més sistemdtica algunas recomendaciones.
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Las descripciones

Podemos afirmar que todos los trabajos que se realizan contienen
datos descriptivos muy ricos y de mucho valor. Las actividades
observadas o las palabras expresadas por las personas entrevistadas
ya tienen interés en sf mismas. Geertz habla de una «descripcién inti-
ma de la vida social».

En este tipo de estudios a los que también se les llama etnografias, los
autores tratan de proporcionar una imagen fiel de lo que la gente
dice y de como actita. Se deja que las palabras y las acciones de las
personas «hablen por sf mismas». Como es l6gico, en este tipo de
estudios la interpretacion est4 reducida al minimo. Los lectores pue-
den extraer sus propias conclusiones y pueden hacer las generaliza-
ciones que crean oportunas.

Sin embargo, estos estudios no se escriben solos sino que requieren
una elaboracién minuciosa. Por lo menos se suele establecer una
ordenacién de los datos e incluso una clasificacién.

Procesamiento de los datos. Clasificacion y organizacion

Una vez reunidos los datos, deben organizarse y disponerse de forma
que ayuden al investigador a comprenderlos. Dicho de otra forma, es
necesario manipularlos y manejarlos de alguna manera para hacerlos
analizables. Su forma puede variar considerablemente; pueden estar,
por ejemplo, en forma de apuntes, en forma de cuestionarios contes-
tados, en forma de cuadros, en forma de fotograffas, de cintas graba-
das, etc. La primera tarea es convertir toda la informacién en infor-
maci6n escrita. Después se ordena o se clasifica y se establecen clases
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o categorias especificas de informacién, en funcién del tipo de andli-
sis y de las herramientas que vayamos  utilizar, como un ordenador.
Por ejemplo, después de haber transcrito diez entrevistas sobre
varios temas a diez personas distintas decidimos que sélo utilizare-
mos la informacién relativa al uso de plantas medicinales y de curan-
deros. Podemos numerar las entrevistas del 1 al 10 y después separa-
mos la informacién en dos grupos. Todos los datos relativos a plantas
se colocan en un lugar manteniendo la referencia de la entrevista de
la que proceden (el niimero), y hacemos lo mismo con los datos
sobre curanderos. Dentro de las plantas podemos establecer catego-
rias (planta, preparacién de la misma, obtencidn, usos, etc) y lo mis-
mo dentro del tema curanderos (tipo de curandero, enfermedades
que trata, etc.).

Veamos un ejemplo de ordenacién de los datos obtenidos en una
serie de entrevistas sobre plantas medicinales. Esta se ofrece en for-
ma de inventario:

LAURACEAE

Laurus nobilis L.

Frecuencia: 3

Nombres populares: Llorer. Laurel.

Parte utilizada: Hojas secas.

Utilizacién popular (forma de preparacién, admistracién y usos)
1. Digestiva

2. Condimento

Peumus boldus Mol.
Frecuencia: 7

Nombre popular: Boldo
Parte utilizadas: Hojas secas.
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Utilizacién popular (forma de preparacién, admistracién y usos)

1. Infusién, Oral. Administrar una taza después de las comidas principales o cuan-
do aparecen los sintomas. Para la inflamacién de higado y de vesicula. Para la infla-
macién intestinal.

Para presentar la informacién de esta manera ha sido necesario
extraer los datos relativos a las plantas e identificarlas con el nombre
cientifico. Se han clasificado por familias botanicas por orden alfabé-
tico, y después dentro de cada familia por orden alfabético de las
especies. Dentro de cada especie aparece el niimero de veces que la
planta ha sido citada en entrevistas distintas, los nombres populares
con los que ha sido nombrada, la parte empleada, la forma de prepa-
ratla, de administrarla y los usos. Si se hubiera querido conservar la
procedencia exacta de alguno de los datos, tendriamos que situar
entre paréntesis el niimero de la entrevista de la cual procede ese
dato. Las expresiones deben conservarse tal como nos las han dicho.

Los resultados de una encuesta pueden, por ejemplo, introducirse en
un ordenador utilizando un programa de ficheros o de bases de
datos. Hoy en dia el uso de ordenadores esti muy generalizado y es
conveniente que los estudiantes los utilicen porque tarde o temprano
tendrdn que hacerlo. No es necesario poseer una de estas maquinas.
Las aulas de informatica disponibles en los centros proporcionan el
material necesario asi como asesoramiento especializado.

Analisis cuantitativo y cualitativo

A veces es muy dificil establecer una separacién clara entre el proce-
samiento de los datos y el anilisis propiamente dicho. Lo mismo
puede decirse de la distinticion entre anélisis cuantitativo y cualitati-
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vo. Estd claro que en el ejemplo de las diez entrevistas de las que
habfamos separado la informacién relativa a plantas y a curanderos,
no tiene sentido hacer andlisis cuantitativo (estadistico). Sin embar-
go, cuando vayamos a analizar los resultados de una encuesta que se
ha aplicado a cien personas, el anlisis estadistico va a ser de gran
ayuda, tanto para presentar las caracteristicas de la muestra como
para ofrecer resultados en forma de porcentajes. Hay que tener en
cuenta que los procedimientos estadisticos son instrumentos que
pueden, y de hecho deben ser utilizados siempre que resulten apro-
piados y oportunos, peto no son las metas o los productos finales de
la investigacién,

En el trabajo que hemos tomado antes como ejemplo, la estudiante
utiliz6 también una encuesta en la que se preguntaban datos sobre el
uso popular de plantas medicinales. Realizd la encuesta a una reduci-
da muestra de 30 personas. Reunidos todos los datos pudo elaborar
un andlisis minucioso de los mismos. Presentd, por ejemplo:

— Una distribucién por edad y sexo de las personas entrevistadas en Alcintara de
Jicar

— Una distribucién por edad y nivel de formacién de las personas entrevistadas
— Una distribucién por ocupacién y sexo

— Una distribucién del uso de plantas medicinales por grupos de edad

— Una distribucién por la procedencia (compra o recogida del campo) de las plan-
tas, de aquéllos que las empleaban

— etc.

Esto le permiti6 ir elaborando comentarios. Por ejemplo:

«El uso de plantas medicinales en Alcintara de Jicar es muy frecuente; abarca a un
80% de la poblacién. Aunque esta frecuencia aumenta con la edad, no deja de ser
muy significativa entre la gente joven.
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Entre los que utilizan plantas medicinales, un 70,8% lo hacen con una finalidad
terapéutica. Un porcentaje importante (29,20%) toma hierbas sin una finalidad
curativa; lo hacen simplemente porque «les gustan», como es el caso del poleo,
infusién mayoritaria entre los habitantes del pueblo.

Un 50% de los que utilizan plantas medicinales las recogen personalmente; son
aquéllos que las van a emplear con fines curativos generalmente El otro 50% las
compra...».

La estudiante S. Villanueva Ferragud utiliz6 la técnica de la encuesta
pata conocer el consumo de plantas medicinales en Algemesi. Recogi6
un total de 100 cuestionarios o encuestas. Un andlisis estadistico deta-
llado de las respuestas le permitié ofrecer la siguiente informacién:

Caracteristicas de la muestra:

— Distribuciones por grupos de edad, sexo, nivel econémico, nivel de formacién y
por zonas de Algemes.

Resultados propiamente dichos sobre el consumo de plantas medicinales:

— El consumo de plantas medicinales por zonas, sexo, grupos de edad, nivel de
formacién y nivel econémico, etc.

«Lamayor parte de los encuestados acuden al supermercado para obtener las plan-
tas; representan un 35%, sin apenas diferencias entre las personas de la zona cén-
trica (18) y de la zona periférica (17).

Un 29% acude a la herboristeria; de éstos, un 44,8% son de la zona periférica y un
55,1 de la zona céntrica.

Un 15% de los encuestados las obtiene directamente del campo, y la mayoria de
éstos pertenecen a la zona céntrica (73,3%).

Otro 15% acude a los vendedores ambulantes de los mercaditos; de éstos, la mayor
parte vive en la zona periférica de Algemesi (60%)».

Cuando se hace este tipo de andlisis resulta muy apropiado presentar
la distribucién correspondiente, la representacién grafica y una
explicacién escrita y redactada de los resultados. La interpretacién
serd la lectura apropiada de estos resultados, teniendo en cuenta el
marco tedrico.
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Con el estudio estadistico podemos obtener también medias, modas,

desviaciones standar y medidas més sofisticadas para estimar la pro-
babilidad de que los hallazgos puedan generalizarse a una poblacién
mayor.

Si no se conoce bien este campo debemos solicitar la ayuda de un
estadistico. En estudios més complicados los investigadores pueden
utilizar, ademés de datos estadisticos descriptivos, pruebas de significa-
do cuando es necesario deducir si una diferencia observada es peque-
fia, y por tanto, no significativa, o grande, y por tanto, significativa,

Lo més indicado es discutir estos temas con los tutores o los directo-
res de los trabajos, quienes nos pueden orientar o remitir a las perso-
nas mis adecuadas.

Como regla general vamos a dar una serie de recomendaciones para
el andlisis de los datos:

— Es conveniente leer repetidamente los datos y reunir toda la
informacién que se ha recogido, los objetivos iniciales y las notas que
se han tomado de la bibliograffa consultada. Hay que consultar tam-
bién las notas y las ideas que han surgido durante la recogida de
informacién,

— Resulta de utilidad hacer una revisién de lo que han hecho otros
con trabajos semejantes. Hay que hacerlo minuciosamente con los
aspectos que interesan y hay que estudiar c6mo los han elaborado.

— Sise tiene una idea clara de a dénde se quiere llegar puede trazar-
se una estrategia sobre los andlisis de los datos que hay que realizar
para alcanzar la meta. Esto no significa de ninguna manera que hay
que forzar los datos para que se amolden a lo que nosotros pensamos.
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— En estudios de este tipo es muy atil buscar zemas. Por ejemplo,
de entrevistas semiestructuradas o entrevistas en profundidad, pue-
den analizarse datos después de haber establecido teas: plantas,
curanderos, remedios caseros, etc. Con el mismo material podemos
hacer un estudio del vocabulario médico popular. Podemos clasificar
este vocabulario en términos relativos al estado de salud y a la enfer-
medad. Podemos clasificar las enfermedades por aparatos. Esto nos
permitir4 saber, por ejemplo, qué enfermedades tienen mas peso
para un grupo determinado de personas y cuales son las que cuentan -
con mayor niimero de remedios.

En Medicina popular en Cebegin (Murcia), de Segundo A. Gémez
Abril, se puede ver perfectamente el aprovechamiento de los datos
obtenidos en las entrevistas, mediante un fino analisis de los mismos.
Divide este capitulo en seis epigrafes:

— Caracteristicas de la muestra: distribucién por sexos, edades,
nivel de formacién, nivel econémico, lugar de nacimiento y ocupa-
cion,

— Vocabulario popular relacionado con la salud y la enfermedad: de
partes anatdmicas, de procesos funcionales o fisioldgicos, de proce-
sos patoldgicos y de maniobras terapéuticas.

— Estudio de las enfermedades «no de médicos»: se centra en la
informacién recogida sobre el «mal de o0jo», €l «sol en la cabeza» y e
«cuajon.

— Plantas medicinales usadas en la poblacién: inventario en el que
aparece el nombre populat, la identificacién boténica de la especie,
frecuencia de aparicién, parte empleada y usos.
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— Estudio de otros productos utilizados con fines terapéuticos: se
refiere a productos que no son plantas.

— Estudio de los remedios populares: inventario de las «enfermeda-
des» que aparecen en las entrevistas con los remedios que se han
mencionado para cada una de ellas.
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SEGUNDA PARTE

LA REDACCION

Uno de los problemas que encuentran los estudiantes al elaborar un
trabajo es el de expresar con claridad las ideas. Por desgracia, la falta
de costumbre, convierte esta tarea en algo muy complicado. El abu-
so de los examenes y de pruebas con soluciones de eleccién miltiple,
el excesivo recurso a los apuntes y las notas tomadas apresuradamen-
te, el poco tiempo dedicado a la lectura de libros relacionados o no
con las materias de estudio, etc., hacen que se pierda el escaso entre-
namiento que se habia adquirido durante la realizacién de los estu-
dios secundarios en el uso del lenguaje y de la redaccién.

Parace que esta situacién no mejora con los afios. Segiin se sefiala en
algunas publicaciones actuales, un repaso a la literatura médica
actual produce la impresion de que se escribe con un notable descui-
do y, lo que es peor, 0 no se tiene conciencia de ello o se actia con
una permisividad injustificable. Cuando ademds faltan estos temas
en la educacién bésica, no hay otro remedio que tomar conciencia y
hacer un esfuerzo personal.

No pretendemos dedicar a este capitulo excesivo niimero de pagi-
nas. Insistiremos sélo en los aspectos que la experiencia en la lectura
de trabajos nos ha demostrado que son los més significativos.
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La caracteristica principal del lenguaje cientifico, que lo distingue
del comdn, es la objetividad y la exactitud. Los lingtiistas dicen que
se trata de un lenguaje denotativo, es decir, que las palabras designan
una realidad anica. Para ello es necesario conocer la terminologia
que vamos a emplear y aclarar con precisién el valor de los vocablos

que utilizamos.

En este tipo de trabajos no debemos perseguir la belleza literatia o la
falsa complejidad, sino la exactitud y la secillez.

Ortografia general

Es lamentable corregir ejercicios, trabajos, o leer impresos en los que
se ha omitido casi por completo la acentuacién y donde se cometen
de forma reiterada faltas ortograficas. No es nuestra misién repetir
aqui algo que todos debemos conocer. Al final del capitulo incluimos
en la bibliografia una serie de manuales que pueden ser de utilidad.
Aqui vamos a mencionar casi de pasada algunos aspectos de interés,

Las normas de acentuacién son féciles de aplicar y por ello debemos
tener presente siempre estas normas. A veces, cuando no se utilizan
correctamente, puede llevar al lector a malentendidos. Por ejemplo,
no es lo mismo decir afirmo que afirmé.

Puntuacion

Los signos de puntuacién ayudan a comprender con més claridad el
texto que se estd leyendo. Aunque no existen normas de aplicacién
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general, la lectura y el ejercicio continuo otorgan poco a poco una
base necesaria para aplicar la coma, el punto y coma, los dos puntos,
el punto, las comillas, etc. Su utilizacién incorrecta puede llevar al
lector a entender una informacion de forma distinta a como el autor
la concibid. | |

El léxico

Los barbarismos

Los batbarismos son vicios del lenguaje que consisten en pronunciar
mal las palabras o emplear vocablos impropios. Muchos de éstos son
extranjerismos pero otras veces no. Abundan en el lenguaje cientifi-
co debido quiz4 al uso de un gran niimero de tecnicismos y a la rapi-
dez con la que se suceden los cambios y las novedades en la ciencia.

Dentro de los barbarismos abundan las impropiedades léxicas, es
decir, cuando no hay una adecuacién de un término con aquello que
designa. Es corriente el empleo de palabras altisonantes creyendo
que de esta forma se da més categorfa al texto. Cuanto mds sencilla y
facil de entender sea una palabra, més claro serd el mensaje. General-
mente el uso de términos ampulosos —que a veces existen—, se
hace fuera de contexto. Ejemplos:

— atractividad en vez de atraccién

— posicionarse o posicionamiento en vez de postura, posicion, coloca-
cion

— primordializar en vez de primar

— uniformizacién en vez de uniformidad
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Los extranjerismos

Son voces o expresiones de origen fordneo que se introducen en la
lengua, sin adaptarse a sus criterios linguisticos y sin haberse acepta-
do oficialmente. Muchas veces son barbarismos pero ottas, cuando
ocupan un vacio seméntico en nuestra lengua, acaban aceptandose y
se afianzan con el uso. Por ejemplo el vocablo desapercibido, del
francés desapergu, se ha acabado imponiendo en vez del castellano

inadvertido.

Como puede suponerse, el mayor nimero de extranjerismos son en
la actualidad anglicismos, muchos de ellos absurdos e impertinentes.
Los estudiantes de ciencias de la salud estan muy acostumbrados a
oir feed-back en vez de retroalimentacién, kst en vez de equipo, buf-
fer en vez de amortiguador, border line en vez de fronterizo, bypass
en vez de derivacion o puente, pool en vez de mezcla, reserva o depé-
sito, workshap en vez de taller, etc.

Algunos de estos vocablos han acabado por imponerse y aceptarse
como es el caso de test (prueba o ensayo), strés, estandar (normal),
record, etc.

Muchas veces las palabras de otro idioma se traducen mal y se modi-
fica el significado de otras palabras semejantes de nuestra lengua.
Por ejemplo:

—No se puede usar anticipar como sinénimo de prever, Podemos
prever los resultados de una investigacién, pero no anticiparlos.
—No se puede usar apreciable (del inglés appreciable) como sindni-

mo de considerable o importante. En castellano significa «digno de
aprecio o estima».
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— Evocar (del inglés evoke) no significa provocar, sino rememorat,
invocat, recordar.

Lista de incorrecciones y barbarismos

Abordable: en vez de accesible, tratable.
Amateur: en vez de aficionado, apasionado.
Asequible: con personas hay que utilizar accesible, tratable, etc.
Bajo esta base: hay que decir Sobre esta base.
Concebir: en vez de redactar, expresa; contener.
Conexionar: en vez de conectar, ligar, enlazar.
Desapercibido: en vez de inadvertido.
Desplazado: en vez de fuera de lugay, extrario.
Echar a faltar: en vez de echar de menos.
Establecer: en vez de fijar, instalar; extender, etc.
Influenciar: en vez de énflusr.

Las mas de las veces: en vez de las mds veces.

Mis pronto o més tarde: en vez de tarde o temprano, o mis tarde o
mds temprano.

Negocios: en vez de asuntos.
Parece ser que: en vez de parece que, al parecer.

Producirse: en vez de ocurrir. Por ejemplo, no debe decirse si se pro-
duce un fracaso, sino sz ocurre un fracaso.

Remarcable: en vez de notable, sefialado, sobresaliente.

Antes de usar un barbarismo debemos pensar si existe una palabra
de la lengua propia que lo pueda sustituir. Si no es asf, es recomenda-
ble respetar la ortografia original y subrayatlo o ponerlo en cursiva.
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La sintaxis

La sintaxis es la parte de la gramdtica que nos ensefia a coordinar las
palabras para formar las oraciones. Es necesario que conozcamos las
«reglas del juego» de la lengua en la que se pretende transmitir el
mensaje para conseguir el objetivo de claridad y precision que hemos
mencionado. Veamos, como antes, sdlo los aspectos més relevantes.

Muchas de las observaciones y descripciones que aparecen en nues-
tro trabajo son anteriores a nuestras consecuencias y, por tanto,
deberdn expresarse en pasado aunque no hace falta emplear siempre
el mismo pretérito:

«Durante el primer trimestre estuvimos recogiendo informacién de la zona delimi-

tada. Para ello nos dirigimos al IVE (Institut Valencia d’Estadistica) donde nos
proporcionaron los datos sobre...».

«La primera vez que estuvimos en casa del curandero observamos que... Le visitamos
de nuevo una semana después y... Recientemente hemos realizado la dltima visita...».

El gerundio es un tiempo que a veces se emplea en exceso. En caste-
llano sélo debe emplearse cuando la accién que expresa es simulta-
nea a la del verbo principal y el sujeto de ambos es el mismo. En los
demds casos es incorrecto y resulta poco elegante. Su uso convierte a
las frases en lentas, pesadas y confusas.

«Procedimos a realizar las distribuciones clasificando a la poblacién por grupos de

edad y sexo, procurando a la vez hacer las grificas correspondientes, despreciando
a los menores de dieciseis afios...».

«Habiendo finalizado la entrevista, nos dirigimos a su sala de espera».

Es mejor escribir:

«Hemos procedido a hacer las distribuciones por grupos de edad y sexos asi como
las representaciones graficas correspondientes. Se ha despreciado la poblacién de
menos de dieciseis afios».

«Una vez finalizada la entrevista, nos dirigimos...».
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Algunos autores han notado el excesivo uso del gerundio «siendo».
Aunque no es incorrecto hay que evitar su empleo repetitivo: «De
joven tuvo una enfermedad grave siendo diagnosticado de..». Como
aqui el gerundio expresa una accidn posterior, deberia sustituirse
por: «De joven tuvo una enfermedad grave y fue diagnosticado de..»

Es mejor dar preferencia a la voz activa sobre la voz pasiva. Hay que
evitar la traduccién literal de muchas pasivas inglesas por pasivas
castellanas con el sujeto a la cabeza; «Un medicamento fue sefialado
por una de las sefioras entrevistadas para el dolor de cabeza». Es mis
correcto:«Una de las sefioras entrevistadas se refirié a un medica-
mento para el dolor de cabeza».

La forma pasiva resulta insustitible cuando no se conoce o no intere-
sa identificar el agente.

Hay que evitar en lo posible el empleo de la forma 2 més infinitive
como complemento de un nombre, pues constituye un galicismo
recusable. No debe escribirse medidas a adoptar, enfermedades a
curar, procedimientos a segusr, etC. sino medidas que deben adoptarse,
procedimientos que han de seguirse o que deben seguirse, etc.

También esta muy difundido el vicio de comenzar una frase por un
infinitivo: Asiadir que...; sefialar por #ltimo que... Es obligatorio
incorporar el verbo al que el infinitivo va subordinado: Deberiamos
aradir que...; hay que serialar por dltimo que...

El dequeismo es otro vicio del lenguaje popular que en ocasiones
se infiltra en las paginas de los trabajos: dijo de que no podia curar
el cincer.

Tampoco es normal el uso de la preposicién sobre por de, prece-
diendo a la expresién de la cifra total de la que se ha tomado una

4



parte. Por ejemplo: Diez sobre veinte plantas mencionadas... Debe
decirse: Diez de las veinte plantas mencionadas...

Debe evitarse también el galicismo es por eso que, para expresar la
causa. Bastara con Por eso...

La combinacién y/o es deplorable por antiestética y redundante
puesto que la conjuncién y conserva su virtud adversativa en castella-
no. En la mayoria de los casos bastaré con o.

El orden sintactico debe respetarse en lo posible: sujeto, verbo, com-
plemento directo, indirecto y circunstanciales. Cuando no es asi, en
aras de la claridad o de la amenidad hay que tener en cuenta que
dentro de la oracién compuesta, la proposicién principal normal-
mente debe preceder a la subordinada.

Hay que llevar cuidado con los adjetivos comparativos. Evitese el
vulgarismo de escribir #ds mayor, mds menor, mis superior.

A veces se abusa de las conjunciones. Para sefialar la relacion entre
unas frases es suficiente con el significado de las mismas. Es mejor
prescindir de las conjunciones o de otros elementos que cumplen la
misma funcién. Es mucho mds facil construir frases independientes.

La redaccion

Cuando se redacte el trabajo debe tenerse en cuenta que cada idea
deberé expresarse, si es posible, en una oracién. La informacién
debera proporcionarse empleando frases no excesivamente largas.
Deben utilizarse términos precisos, simples y directos evitando abs-
tracciones, ambigiiedades y generalidades no respaldadas por hechos.
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Debe huirse de frases hechas y del uso de términos que han perdido
su sentido original a fuerza de abusar de ellos. El uso de locuciones
grotescas como a nivel de...; en base a...; por eso es que...; como muy...,
debe evitarse,

También debe huirse de la perifrasis o circunlocucién, es decir,
expresar por medio de un rodeo algo que hubiera podido decirse
con menos palabras. Por ejemplo:

«Con este trabajo pretendemos dar una somera informacién acerca de un tema que
realmente es muy extenso para ser abarcado, la alimentacién en..., dindole un

enfoque lo més claro posible a unas cuestiones que pretenden reflejar lo que come
una minima parte de la poblacién de esta localidad valenciana».

Todo esto podria decirse:

«El objetivo de nuestro trabajo es conocer lo que se come habitualmente en ... Para
ello hemos seleccionado una muestra de...»

En la redaccién deben evitarse las repeticiones. Por ejemplo:
Por esto precisamente, es preciso...
Pero el curandero jams ha llegado a curar cancer; pero en otras circunstancias...

Los problemas patolégicos de Antonio se resolvieron después de aquéllo, y si no se
resolvieron...

También hay que tener en cuenta las cacofonias:

El dia de la inauguracién de la exposicién de plantas...
Lafortaleza de la Naturaleza...
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LA PRESENTACION

El aspecto final de un trabajo es muy importante. Un buen trabajo
con una mala presentacién influye de forma negativa en quién lo lee.
Hay que tener en cuenta que una buena presentacién oftece siempre
expectativas favorables,

Por muy original que uno quiera ser, existen una seie de normas que
hay que seguir. Por ejemplo, debe estar escrito a maquina o elabora-
do mediante ordenador e impresora. Si el trabajo no es excesivamen-
te extenso se imprime o se utiliza slo una cara de la hoja de papel.

La calidad del papel del trabajo original debe ser buena, con un gro-
sor y un peso en gramos considerable. El papel ligero de peso y casi
trasparente puede utilizarse para las copias y para nuestras anotacio-
nes previas o borradores. Hoy en dia ha tomado importancia el tema
del origen del papel. Se suele distinguir entre papel blanco, de mayor
calidad y que se ha obtenido después de procesar la celulosa natural,
el papel ecolégico y el papel reciclado, asi como las consiguientes
mezclas de los tres tipos o categorias. El papel ecoldgico es el que se
fabrica sin utilizar cloro (fuerte contaminante de los rios) en el proce-
so de blanqueo de la pasta de papel. El reciclado proviene del apro-
vechamiento de papel ya usado. Es un problema cuando se desea
que el documento escrito sea duradero, ya que este tipo de papel se
deteriora rapidamente transcurridos cincuenta afios.
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La pégina

Si es posible, cada seccién debe comenzar en una nueva pagina. Los
mérgenes seran amplios, especialmente el de la izquierda, y siempre
que sea posible, se justificaran los margenes.

El tipo de hojas que debemos emplear es el DIN A-4 (297 x 210
mm). Antes se utilizaban también el folio (315 x 215 mm) y la holan-
desa (275 x 215 mm); ahora se ha generalizado el uso del DIN A4,
Los mérgenes que podemos dejar son de 40 mm (izquierdo), 30 mm
(derecho), 40 mm (superior o cabecera), 30 mm (inferior o pie).

Ala parte de la hoja que se destina a la escritura se le llama caja. Los
mdrgenes no deben utilizarse para conseguir mayor nimero de
paginas.

Cuando se utiliza un procesador de textos informatico se pueden
definir de antemano las caracteristicas de la pagina (espacio intetli-
neal, margenes, sangrados, etc.). Esta tarea recibe el nombre de con-
figuracién.

— Si el trabajo lleva notas y se ha utilizado el ordenador, es mejor
ponetlas a pie de pagina. Si se ha escrito a méquina, es mucho mds

cdmodo y facil situarlas al final.

Los tipos de letra

El tipo de letra, su tamafio asi como sus distintos atributos, es una de
las herramientas tipogréficas que facilitan la lectura, la estructura-
cién y la interpretacion de las ideas que se desarrollan en el texto.

Los atributos o aspectos que pueden tomar los tipos de letra son
muy importantes: redonda, cursiva, negrita, versal, versalita, fina,
ancha, etc.
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* La redonda fina, derecha y circular, se emplea de forma ordina-
ria en los textos impresos. Ejemplo: Este texto esta escrito en

redonda fina.

¢ La cursiva (subrayado en textos esctitos a maquina) debe emple-
arse s6lo para los titulos de libros, de revistas, para los barbarismos
no asimilados, para las palabras usadas en sentido distinto al habi-
tual y para las palabras de otro idioma. Por ejemplo: El término
DIN signifiva Deutsche Industrie Normen.

» La negrita se suele emplear para resaltar cualquier término o pala-
bra y para epigrafes y subepigrafes. Ejemplo:

Este texto esta esctito en negtita
o Las versalitas son maydsculas que tienen la misma altura que la x
miniscula, Se utilizan para referencias internas dentro de un mismo

texto y para destacar y diferenciar, en los indices onomdsticos, los
nombres de los autores de los nombres de las materias. Ejemplo:

ESTE TEXTO ESTA ESCRITO EN VERSALITAS

Debe evitarse el uso de atributos no convencionales y sobre todo de
las mezclas, aunque sea para titulos. Por ejemplo:

Este texto esta escrito en sombreada
Este texto estd escrito en hueca
Este texto esta escrito en hueca sombreada

Los parrafos

Los pérrafos son porciones de texto que comienzan con mayfiscula y
terminan con punto y aparte, Para destacarlos, lo mas comin es san-
grar la primera linea o bien aumentar el espacio entre parrafos.
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Las notas

Las notas hacen referencia a autores, a obras o a comentarios. Sirven
para reforzar la argumentacién. Puede hablarse de:

— Notas de referencia o de comprobacién: indican la fuente de
determinada afirmacién o comentario.

— Notas de aclaracion: explican determinados pormenores que no
conviene explicitar en el texto.

— Notas de ampliacién: contienen aspectos de cardcter secundario
que tienen un interés para determinado tipo de lectores.

— Notas de sugerencia: sirven para sefialar algiin aspecto que tiene
cierta relacidn con otros temas.

Se suelen colocar al pie de pagina separadas del texto por una linea,
o bien al final, antes del apartado dedicado a la bibliograffa. En
ambos casos el tratamiento grafico es diferente al del resto del texto;
generalmente se emplean letras de un tipo menor. Las llamadas de
las notas se indican con un nimero (superindice) que se coloca
detrés de la palabra o frase que se quiere sefialat. Si las notas se dis-
ponen a pie de pagina, cada una de éstas llevari las notas con nume-
racién nueva, comenzando por el 1. Si se ponen al final la numera-
cién serd corrida, desde la niimero 1 hasta #, correspondiente a la
dltima nota de la iltima pagina que las tenga.

A veces en las notas se utilizan abreviaturas con el fin de aprovechar
el espacio. Las que debemos emplear son aquéllas que ya se utilizan
como norma. Por ejemplo:

ca. = circa, aproximadamente, alrededor de, etc.
dir. = director, dirigido por.
o, ofr.= (confer), compirese.
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ed., eds. = edicién, editores, editor.

f. = (florust) florecié.

tbid. = (ibidem) en el mismo lugar.

1d, = (idem) el mismo.

intr. = introduccién,

loc. cit. = (Joco citato), en el lugar citado.
n. = nacido.

m. = muerto.

op. cit. = (opere citato), en la obra citada.

p., pp- = pagina, paginas.

seud. = seud6nimo.

supl. = suplemento.

trad., trads. = traductor, traductores.
v. = (vide) véase.

vol., vols. = volumen, vol(imenes.

Las citas

Es muy corriente que en nuestros trabajos utilicemos citas de textos
de otros autores para reforzar nuestros comentarios o nuestras afir-
maciones. Los fragmentos de los textos que utilicemos no deben ser
excesivamente extensos; no deberian sobrepasar la media p4gina.
Siempre se reproducen con fidelidad y se sefialan con comillas.

Los gréficos y las tablas

Los graficos y las tablas son ilustraciones y representaciones graficas
que cumplen la funcién de visualizar las informaciones mds comple-
jas, formadas por muchos datos secundarios, como, por ejemplo,
estadisticas y porcentajes numéricos. Cuando se combina texto y gra-
ficas, o texto y tablas, o los tres, se facilita el entendimiento del mensa-
je. Las representaciones graficas mds usuales son las siguientes:
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oTablas: Evitan la enumeracién de datos o definiciones muy prolijas
y farragosas. Tienen dos ejes: el horizontal (lineas, hileras o filas) y
otro vertical (columnas).

El tamafio de una tabla debe ajustarse a las necesidades de los datos.
Deberian evitarse las que son muy extensas; es preferible repertir
secuencias basicas de relaciones entre elementos que perderse en
una «sabana» repleta de niimeros.

Las tablas deben ir numeradas. En el texto se citan por el niimero
que se le haya dado y siempre tras el término «tabla», que no debe
abreviarse, Todas las tablas deben llevar un titulo; se recomienda que
no exceda de las diez palabras o de dos lineas. Ejemplo:

Tabla n° 1. Distribucion por sexos y edades de la muestra
en lugar de:

Tabla n° 1.~ Clasificacion de la muestra de nuestro estudio en sexos y

edades

* Grificos: Son disefios visuales més complejos que las tablas y pue-
den ser cualitativos y cuantitativos. Los cualitativos reciben el nom-
bre de cuadros sinépticos; permiten comprender en una ojeada los
aspectos fundamentales de una materia. Suelen abundar en los
manuales de ensefianzas medias y universitarios. Los graficos cuanti-
tativos sirven para visualizar estadisticas y porcentajes numéricos. Se
suelen presentar en figuras geométricas o mediante curvas.

Los grificos cuantitativos pueden ser distributivos y evolutivos. Los
primeros sirven para expresar porcentajes parciales en relacién a la
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totalidad de un conjunto; por ejemplo el histograma (barras o
columnas) y la circunferencia o «tarta». Los graficos de evolucién
analizan el desarrollo en el tiempo de un fenémeno; tienen una lectu-
ra sincrénica (en un momento determinado) y una diacrénica (a lo
largo de un espacio de tiempo determinado).

En lo relativo al tamafio y al titulo de los gréficos vale lo mismo que lo
dicho para las tablas. En vez de «tabla» utilizaremos «Figura n®.

Las fotografias

Es recomendable que incluyamos fotografias en nuestro trabajo.
Debemos hacerlo no como relleno sino como apoyo del texto, Pue-
den ilustrar muy bien los escenarios y las personas. Es muy impor-
tante que las fotos sean de calidad. Su explicacién se desarrolla al pie
de la figura.

Los pies de figura son descripciones. Primero se describe el argu-
mento y después se afiade la descripcidn particular de cada parte.
Ejemplo:

Figura n° 1.~ Sala de consulta de un curandero. Pared repleta de mots-
vos religiosos (al fondo). Curandero, paciente y acompasiante (de

izquterda a derecha).

Los apéndices

Los apéndices reinen todos los documentos o reproducciones de los
mismos que ilustran y complementan un trabajo y que, por su pecu-
liaridad o volumen, no se pueden integrar en el texto.
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El indice o sumario

El indice general ha de ser un fiel reflejo del contenido del trabajo.
Su extension depende de si se desglosan todos los aspectos o tan sélo

los més representativos. Vedmos algunos ejemplos.
Titulo del trabajo: Medicina popular en Cebegin (Murcia)
Inpice
1. Introduccién
L1, Objetivos
1.2. Métodos y técnicas empleados
13, Estructura del trabajo
IL. Caracteristicas del lugar de recogida de los datos
IL1. Introduccién
I1.2. Historia de Cehegin
Resumen histérico
Desarrollo histérico de la evolucién urbana
I1.3. Geografia
Orografia
Descripcién del término
Extensién
Vias de comunicacién
El pueblo: recursos monumentales y artisticos
Mapas
114, Perfil demogrifico
IL5. Perfil econémico
IL6. Perfil sanitatio
117. Perfil cultural
Aspectos generales
Calendario de fiestas
IIL. Recogida de datos
IIL1. Tipo de muestreo
II1.2. Entrevistas
Esquema de las entrevistas al pueblo médico
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Entrevistas al pueblo médico
Protocolo de la entrevista con el sanador
Entrevista con el sanador
IV. Andlisis de los datos
IV.1. Caracteristicas de la muestra

IV.2. Estudio del vocabulario popular relacionado con la salud yla
enfermedad.

Partes anat6micas
Procesos fisioldgicos
Procesos patolégicos
Maniobras terapéuticas
V3. Estudio de las enfermedades o males «no de médicos».
V4, Estudio del uso popular de plantas medicinales
IV5. Estudio de otros productos utilizados con fines terapéuticos.
IV.6. Estudio de los remedios populares.
V. Andlisis e interpretacin de los datos recogidos en la entrevista con el sanador.
V.1. Caracteristicas del curandero
La casa del sanador
Aspectos de su «dedicacién a curar»
El curandero
V.2. Estudio de los aspectos culturales
Ideas acerca de la salud y de la enfermedad
Algunos elementos procedentes de la medicina cientifica
La «gracia» para curar
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
V3. Estudio de los aspectos sociales
VI. Interpretacién de los datos y conclusiones
VL.1. La medicina popular o folkmedicina en Cehegin
La folkmedicina como sistema médico
El estrato profundo de la medicina popular en Cehegin
Los males «no de médicos»
Los estratos mas superficiales
V1.2. Estudio de los aspectos culturales
Las ideas acerca de la salud, de la enfermedad y de la curacién
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VL3. Estudio de los aspectos sociales
VIL4. Conclusiones
VIL Bibliografia
VIIL Indice y apéndices
VIIL1. Indice
VIIL.2. Apéndices.

Como puede apreciarse éste es un indice exhaustivo del contenido
del trabajo que se corresponde muy bien con las distintas fases cro-
noldgicas del desarrollo de la investigacién.

Ciertos trabajos llevan al final otro tipo de indices; suelen ser de dos
clases: indices onomésticos o analiticos y los indices cronolégicos.
Los indices onomésticos incluyen, por orden alfabético todos los
nombres de personas que aparecen en la obra. Los indices analiticos
o temiticos recogen los aspectos o temas bésicos de la obra, Pueden
tener un caracter general o un caricter especifico, con subentradas.
Por ejemplo:
curanderos; 75, 82-86, 98.
plantas medicinales; 34, 35, 37-39, 60.
Con subentradas:
plantas medicinales; 34-60

gramineae, 34

guttiferae, 37

labiatae, 40

Los indices cronoldgicos son apropiados para trabajos de tipo histé-
rico o biografico, y propotcionan una especie de cuadro cronoldgico
de la época o del personaje que es objeto de estudio.
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Las referencias bibliograficas

Al final de nuestro trabajo debemos consignar las referencias de todo
el material impreso o mecanografiado que hayamos utilizado. Estas
referencias bibliograficas deben estar normalizadas. No vamos a
ocuparnos aqui de las distintas normas que existen, Remitimos,
como hemos hecho anteriormente, al contenido de las clases y a la
bibliografia existente sobre el tema que se ha recomendado, por
ejemplo: TERRADA, M.L.; PERIS BONET, R. (1985), Notas de Docu-
mentacion médica. Valencia, Instituto de Estudios Documentales e
Histéricos sobre la Ciencia.

La portada y la segunda pégina

La primera pégina o portada debe contener informacién acerca del
titulo del trabajo, autor, director, institucién (asignatura, departa-
mento, etc), y curso o afio en el que se realiza, Los datos se escriben
en maytsculas o negtita, para que resalten, Los subtitulos, cuando
los haya, deben tener un cuerpo de letra menor que el titulo.

En la segunda pégina se suelen colocar los agradecimientos, las dedi-
catorias y las aclaraciones especiales.

El resto de las paginas que constituyen el cuerpo del trabajo deben
compaginarse de forma que queden equilibradas, es decir, vigilando
que el texto esté uniformemente repartido, respetando los margenes,
dejando espacio para tablas y graficos, etc.

Por diltimo hay que sefialar que la numeracién que aparace en el
indice (en el ejemplo anterior la hemos omitido), se corresponde
exactamente con la de los capitulos, epigrafes, etc. que se indican.
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APENDICES

Uso popular de plantas medicinales

Partiendo de estas ideas, el estudiante debe preparar minuciosa-
mente su propia guia.

1. Denominacién de la planta y de sus partes (vocabulario popular).
— Preguntar si tiene otros nombres.

2. Cuestiones relativas a las «virtudes medicinales» que se atribuye a
las plantas.

— Hay que evitar en lo posible la traduccién de las expresiones y
palabras empleadas por el entrevistado a otras procedentes de la
medicina moderna.,

— Deben delimitarse bien los «sintomas», el tipo de «enfermeda-
des» o padecimientos.

— Debe tenerse presente el uso de plantas medicinales segfin los dis-
tintos grupos de edad (nifios, ancianos, adultos) o determinadas
situaciones (embarazo, por ejemplo). Lo mismo pero respecto de las
contraindicaciones.

3, Cuestiones sobre otros usos de las plantas: alimentacién, condi-
mentacién, usos creenciales, Cuando nos dicen que una planta no
debe emplearse ¢se debe a la experiencia?, ¢se debe a una creen-
cia magica?...
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4, Cuestiones sobre la obtencién y procedencia de las plantas.

— ¢Se recogen directamente del campo?, ¢en qué época?, scomo se
recogen?

— ¢se compran en vendedores ambulantes, en herboristerias tradi-
cionales o en modernas tiendas de «productos naturales»?

— Cuando uno esté enfermo ¢decide él mismo la planta que va a
comprar 0 pide asesoramiento a algiin especialista como el herbola-
rio?

— ¢Se compran plantas porque lo ha recomendado un curandero?.

— ¢Se compran porque las ha recomendado un naturépata, homed-
pata o similar?

5. Cuestiones sobte qué partes de la planta se utilizan terapéutica-
mente y c6mo se usan (formas de preparacin y administracién).

— Hay que ser muy minucioso en la recogida de notas sobre el res-
pecto.

— Posiblemente para una misma planta las respuestas variardn en
funcién del padecimiento que se pretende curar.

6. Cuestiones encaminadas a averiguar los elementos de la medicina
moderna que se han aculturado en el uso de las plantas medicinales y
viceversa.

Précticos de la medicina popular

Partiendo de estas ideas, el estudiante debe preparar minuciosa-
mente su propia guia.
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1. Cuestiones encaminadas a conocer el entorno del curandero o
prictico de la medicina popular:

Completar los datos del capitulo correspondiente a exponer las
caractersticas del pueblo, barrio, ciudad, etc. donde se realiza el tra-
bajo.

— Caracteristicas del lugar donde ejerce (barrio, calle, calles adya-
centes, proximidad de centros sanitarios, etc).

— Caracteristicas de la vivienda por fuera y por dentro (carteles
anunciadores, decoracién, objetos, tarjetas de visita, otros detalles).

— La casa en la que habitualmente vive ¢ es la misma que usa para
«pasar visita»?

— Caracteristicas de las habitaciones que utiliza para «atender a sus
pacientes» y la que destina a «sala de espera».

2. Cuestiones para averiguar datos sobre el propio curandero y
«don» para curar:

— Edad, aspecto fisico, indumentaria, rasgos visibles de su persona-
lidad, estado civil, etc.

— Algunas caracterfsticas de los familiares con los que convive.

— ¢De dénde le viene el «don» o «gracia» para curar?. ¢(Cémo se
enterd de que lo poseia?. Descripcion de los acontecimientos o fend-
menos reveladores de la «gracia».

— ¢Qué tipo de «padecimientos o males» cura?
— ¢Qué procedimientos, objetos, materiales, aparatos... utiliza para
establecer el «diagnéstico», tratamiento y prondstico?
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— ¢Cémo y de dénde ha aprendido esta serie de conocimientos?

— ¢Hace falta que esté presente el «paciente» para curarlo?, o ges
suficiente tener algun objeto suyo?

— ¢Atiende solo al «enfermo» o por lo general le acompafia algiin
familiar ?. ¢Qué papel juega el familiar?. ¢Trata a la familia, ademas
del enfermo?

— ¢Cuantas sesiones hacen falta para «curan»?
— ¢Cuinto tiempo emplea con cada «paciente»?

— El ejercicio del curanderismo ¢es su medio de vida o ejerce otra
ocupacién o profesion habitualmente?

— ¢Cobra por sus servicios o acepta la «voluntad» o regalos?
— ¢Cuantos dias, horas por dia, etc, dedica a la curanderia?

— ¢Desde cuindo cura?. ¢Se ha dedicado a curar ininterrumpida-
mente?

— Preguntas para saber si ha tenido problemas judiciales o de tipo
administrativo derivados del ejercicio del curanderismo.

— ¢Ha intervenido en algiin medio de comunicacién (TV, radio,
etc). ¢Ha sido objeto de algiin reportaje por parte de algin periédico
o revista, de la TV, o de la radio?

— Preguntas encaminadas a conocer el grado de aculturacién de ele-
mentos procedentes de diversos sistemas médicos: el cientifico

moderno, el chino, etc. Cémo los ha aprendido. ¢Qué revistas y
libros lee?
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3, Cuestiones relativas a obtener informacién sobre los usuarios:

— Caracteristicas de los «pacientes» que visitan al curandero (nivel
de estudios, nivel econémico, nivel de formacién, edad, sexo, etc).

— ¢Qué motivos le llevan a utilizar esta opcién?
— ¢Visita regularmente al curandero?. ¢En qué casos?

— ¢Establece una diferenciacién entre casos en los que hay que acu-
dir al médico y casos en los que hay que acudir al curandero?

— ¢Le ha curado alguna enfermedad «grave»?. ¢Cual? ¢Cémo?

— ¢Le paga al curandero?. ¢;Cudnto?. ¢Por propia voluntad?. ¢Le
regala algo a cambio de sus servicios?. ¢Qué le suele regalar?

— ¢Conoce otros curanderos?

Ideas populares sobre la alimentacion y la nutricién

Partiendo de estas ideas, el estudiante debe preparar minuciosa-
mente su propia gufa. En este tipo de trabajos la encuesta semies-
tructurada resulta de mucha utilidad.

1. Dieta habitual: Desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.
Sefialar las variaciones para los distintos miembros de la familia si las
hay, especialmente de los nifios. Se incluyen bebidas.

¢Cdmo se llaman estas comidas?
¢A qué horas se realizan?
2. Dieta habitual para los dias festivos.
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¢A qué horas se realizan?
3, Dietas extraordinarias en determinados dias o fiestas sefialadas.
¢Existen otros cambios estacionales?

4. Dietas para los nifios desde la lactancia hasta que se incorporan a
la dieta de los demas miembros de la familia, Alimentos prohibidos

para los nifios.

5. Dietas especiales para embarazadas. Dietas especiales en casos de
enfermedad (alimentos permitidos y prohibidos y formas de prepa-
ratlos).

6. Prohibiciones, por supersticion, religidn, tradicién, etc, segiin los
sexos, edad, época del afio, etc. Antojos.

7. Procedencia de los alimentos: tiendas, mercados, carnicerias, pes-
caderfas, directamente de la huerta, etc. Grado de elaboracién y

manipulacién de los mismos: frescos, congelados, conservas, preco-
cinados, etc. Conservacién de los alimentos en el hogar.

8. Elaboracién de conservas, salazones, etc. por parte del propio
consumidor.

9. Formas de elaboracién de los alimentos. Colorantes y especias uti-
lizados. Qué tipo de levadura se emplea para la elaboracién de pan,
resposteria, etc. Utensilios empleados.

10. Tipo de harina que se emplea.
11. Matanza de cerdos, ovejas, gallinas, conejos, etc. para el consumo
propio.
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12, Elaboracién de embutidos en casa. Materias se emplean y forma
de preparacién (morcillas, chorizos, lomos y solomillos, tocino, etc.).
Conservacién de los embutidos. Fumigacién de embutidos y de
otros alimentos; productos que se emplean.

13. Desecaci6n de frutas.

14.Conservas elaboradas en casa. Materias que se emplean y forma
de preparacién.

15. Elaboracién y conservacién de quesos. Formas de cuajar la leche.
El suero de la leche. El requesén. Mantequilla y nata.

16. El cambio de las dietas en el tiempo. Ahmentos y habitos alimen-
ticios del abuelo al nieto.

17. Consumo. Repaso a los distintos grupos de alimentos:

Verduras, frutas y hortalizas

Arroz

Carnes

Pescados

Huevos

Lacteos

Dulces

Bebidas.Vinos, refrescos, zumos, café, infusiones. Licores:

18. Ideas populares sobre determinados alimentos. Su relacién con

la salud y la enfermedad.

19. El aspecto del organismo en ralacién con la buena o la mala ali-
mentacion.
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20. Ideas y creencias sobre los alimentos «que sientan bien» y los
«que sientan mal».

21. Ideas populares sobre los congelados, los conservantes, los colo-
rantes, el agua clorada, etc. Ideas populares sobre el uso de determi-
nadas bebidas alcohdlicas: vinos, vinos quinados, vinos afiejos,

whisky, etc.

22. En todos los apartados anteriores hay que hacer referencia siem-
pte a las bebidas.

23. Otros aspectos relacionados con la alimentacién, de interés
antropoldgico.

— ¢Quienes comen en la misma mesa y en qué orden toman su lugar
en ella?

— ¢Hay comidas en las que se come de un solo plato comiin?

¢Cuales?

— ¢Se recita alguna plegaria antes o después de las comidas?,

¢Cual?
— ¢Se hace algin tipo de ayuno?. ¢Cuando? ¢Como?

Estudio del vocabulario popular relacionado con la salud y la
enfermedad

‘El vocabulario popular relacionado con la salud y la enfermedad
puede ser objeto de un estudio monogrifico en si mismo, o ser una
parte complementaria de trabajos dedicados a otros aspectos de la

folkmedicina.
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En el primer caso, la recogida de informacién se organizar4 teniendo
en cuenta el fin que se persigue. Esto puede hacerse de forma siste-
mitica: términos para referirse a partes, estructuras, y formas; térmi-
nos que designan funciones y procesos fisioldgicos; términos emplea-
dos para denominar enfermedades, signos y sintomas; términos que
hacen referencia a procesos, maniobras y objetos terapéuticos, etc.
Pueden utilizarse dibujos sencillos del cuerpo humano con alguno
de sus 6rganos para orientar al entrevistado y facilitar la labor de
recogida de datos.

El que compila un léxico sabe que su labor ser4 incompleta y defec-
tuosa, pero debe tener la seguridad de que ser4 de gran utilidad para
comprender otros aspectos de la folkmedicina, aparte de que puede
ser un excelente material para los estudiosos de otras disciplinas. Lo
que mds nos interesa es conocer las palabras y los conceptos popula-
res que subyacen detrés. También podemos adentrarnos en las ideas:
reunir nombres, adjetivos, verbos, frases, etc. que se relacionan con
la idea que el entrevistado quiere expresar. Logramos asi un reperto-
rio vivo y orgénico que puede proporcionarnos muchas imagenes y
asociaciones.

Si abordamos asi nuestro trabajo podemos elaborar una parte alfabé-
tica y otra analdgica. Podemos comparar la informacién obtenida en
el trabajo de campo con la que figura en los distintos tipos de diccio-
narios (léxicos, ideoldgicos, etimoldgicos, etc.). El hecho de trabajar
en un territorio bilingue, significa que podemos encontrarnos con
sorpresas interesantes.

Segtin el caudal de informacién recogido en las entrevistas, es conve-
niente planificar con el profesor en las tutorfas la forma de abordar la
ordenacién, clasificacién y andlisis de todo el material de campo.
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Cuando el estudio del vocabulario sea una parte complementaria de
un trabajo, éste se extrae de las entrevistas que estaban encaminadas
a obtener informacién sobre plantas medicinales, curanderos y otros
pricticos de la medicina popular, remedios caseros, etc. Dedicar un
capitulo al léxico popular que nos ha aparecido, es de gran impor-
tancia para comprender lo escrito y entender lo escuchado.
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