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Lingua Espanhola

Responda as questdes com base no texto “Investigacion cualitativa y cuantitativa. Problemas no resueltos

en los debates actuales.” (p. 6).

Considere os seguintes topicos relacionados a secao
deintroducdo (§1 a 3).

I - E urgente uma reflexao sobre os problemas epis-
temoldgicos e metodoldgicos resultantes da pesqui-
sa qualitativa na drea da saude.

II - Pesquisas da area de Ciéncias Sociais Aplicadas
a Saude foram as primeiras a adotar abordagem de
base qualitativa e quantitativa.

ITI - O artigo possui, como um dos seus objetivos,
discutir os problemas advindos do uso de duas abor-
dagens.

Destes, é (sao) tratado(s) no texto

(a) apenas 1. (d) apenas I e III.
(b) apenas II. (e) apenas II e III.

@ apenas III.

Sobre as informagdes apresentadas em Seccion 1
(84 a12), ¢ INCORRETO afirmar que

(»)desde a origem das Ciéncias Sociais se discute
sobre a diferenca entre as abordagens qualita-
tiva e quantitativa.

Durkheim postulava que os resultados de pes-
guisas de Ciéncias Sociais poderiam ser tao
objetivos quanto os resultados de pesquisas das
Ciéncias Naturais.

@Weber possuia uma visdo diferente de Durk-
heim, afirmando que as ciéncias sociais deve-
riam se preocupar em observar os fenémenos a
partir de perspectiva qualitativa.

(¢)no panorama das abordagens de pesquisa, ¢
possivel observar alteracdoes de hegemonia
entre o paradigma qualitativo e o quantitativo.

a abordagem qualitativa ressurgiu no cenario
das pesquisas, incorporando as boas praticas do

paradigma positivista.
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Em “Esto es asi por el caracter mismo del objeto
de las ciencias sociales que sefialamos con
anterioridad: silos fendmenos que nos interesan
son aquellos mediados por la interpretacion de
los individuos, entonces son las interpretacio-
nes locales, las que nos interesan.” (§17), o
segmento sublinhado apresentaumaideiade
(a) consequéncia.

@ evidéncia.

@ contraposigao.
@ adicdo.

@ condicdo.

Marque A para as afirmagdes que estdo de acordo e D
para as que estdo em desacordo com o que apresenta
a Seccion 2 (§13 e 14).

() Segundo o ponto de vista qualitativo, a perspec-
tiva quantitativa usa entrevistas para obter
informagdes dos participantes da pesquisa e se
preocupa em dar retorno aos sujeitos.

( ) Na pesquisa qualitativa, ndo ha subordinagdo do
grupo estudado, pois esta prima por entrevistas
menos hierarquicas entre pesquisadores e sujei-
tos de pesquisa.

( ) Ha algumas abordagens qualitativas, como as en-
trevistas em profundidade e as historias de vida,
|l|

que permitem uma aproximacdo mais "natura
aos sujeitos.

( )A partir da perspectiva qualitativa, as entrevistas
realizadas com base no paradigma quantitativo
sao muito artificiais.

A sequéncia correta é

(a)A-A-D - A
(b)A-D - D - A
(c)A-D - A - A

(d)D - A - A - D.
(e)A-D - A -D.



Sobre a Seccion 3 (§15 a 19), marque a opgao
INCORRETA.

(a) Nas Ciéncias Sociais, ha generalizacdes de
resultados de pesquisas, mas estas ndo sao
essenciais num estudo de base qualitativa.

(b) Ha autores que julgam a qualidade de uma
pesquisa das Ciéncias Sociais aplicadas a partir
das generalizagOes de seus resultados.

(c) As pesquisas em Ciéncias Sociais aplicadas a
saude devem tentar generalizar os resultados,
mas preocupando-se com os contextos.

@ Escolher entre as abordagens qualitativa ou
quantitativa de pesquisa depende do objetivo
da pesquisa.

(e) E possivel integrar as abordagens de pesquisa
qualitativa e quantitativa.

Em “es necesario vincularlio” (§1), “el medio apropiado para
aislarlos” (§4) e “para poder tenerlo” (§17), os segmentos
sublinhados podem ser substituidos, respectivamente, por

@ “el debate” (§1)

“hallazgo sociolégico” (§17).

“hechos sociales” (§4) -

@ “abordajes” (§1) - ‘“riesgo” (§4) - “optica”
(817).

’

@ “implicaciones” (§1) - “casos particulares”
(84) - “dato”(§17).

@ “teoria” (§1) - “medio apropiado” (§4)
“particularizacion” (§17).

(e) “desarrollo” (§1) -

“especificacién” (§17).

“Durkheim” (§4) -

g

Considere as afirmagdes a seguir sobre as
publicacbes em torno da pesquisa na area da saude.
(84a12).

I - Existem publicacGes, na drea da saude, que mos-
tram vantagens da combinacdo de abordagem
qualitativa e quantitativa.

II - Publicagdes na area da salde mostram a impos-
sibilidade de misturar abordagens qualitativas e
quantitativas.

III - Puristas, ecléticos e pragmaticos sdo categorias
feitas pela literatura que advém da qualidade do
estudo e da validade dos dados na area da saude.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

(b) apenas II.

@ apenas III.

@ apenas I e II.

(e) apenas II e III.

Em *“{Cuan generalizables son tus hallazgos?’ Sin
embargo, la corriente sociolégica interpretativa ha
postulado, desde sus origenes, que los hechos que
mas interesan a las ciencias sociales son,
justamente, lo contrario de cualquier genera-
lizacion.” (§17), o segmento sublinhado relaciona
ideias de forma a

a adiciona-las.
b contrap0-las.
¢ condiciona-las.
d compara-las.

e recapitula-las.
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Em “Aqui se advierte un sesgo similar al anterior: la
prenocion, presente en muchos evaluadores, de que
un criterio para atribuir calidad a la ciencia social
aplicada a la salud es que sea generalizable en sus
hallazgos, es decir, la presuposicion de que sdlo los
fendmenos de caracter general o mayoritario
interesan a las disciplinas sociales.” (§17), o
segmento sublinhado apresenta uma ideia de

(a) explicaggo. (d) conclusgo.
@ ilustragao. @ concessao.
@ definigao.

Marque A para as afirmagdes que estdao em acordo e
D para as que estdo em desacordo com as
informagOes apresentadas em Seccion 1 (§4 a 12).

() Os puristas sdo os autores que defendem a
impossibilidade de se unir abordagens quali-
tativas e quantitativas na pesquisa em saude.

() Castro e Bronfman defendem que as pesquisas
na area da saude devem privilegiar a Sociolo-
gia e, portanto, as abordagens qualitativas de
pesquisa.

() Os ecléticos e pragmaticos acreditam na vali-
dade de se usar abordagens qualitativas e
guantitativas na pesquisa em saude.

() Na area da saude, varios sdo os exemplos de
pesquisas que combinam técnicas estatisticas
complexas com técnicas qualitativas ela-
boradas.

A sequéncia correta é

(a)A-D-D - A
(b)D-D - A - A

>
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Relacione as colunas de forma a atribuir um titulo,
a direita, a cada segdo, a esquerda.

(1) Seccidn 1 () El problema de la validez ex-

., terna de los datos.
(2) Secciéon 2

() Discusion entre los abordajes
cualitativos y cuantitativos.

A sequéncia correta é

(a)3 -2 - 1.
()1 -2 - 3.
()2 -1 - 3.

Relacione as colunas de forma a identificar as

()3 -1 - 2.
()2 -3 - 1.

traducbes adequadas, a esquerda, para os termos, a
direita.

(1) ancorada () “planteado” (§16)

(2) empacada () “impostergable” (§2)
(3) exposto ( )“anclada” (§16)

(4) imperdivel

(5) inadiavel

(6) plantado

A sequéncia correta é
(a)6 - 4 - 2.

5 - 1.

ONCRONG,



Em “A nuestro criterio, convendria superponerles
otra clasificacion, sugerida por Castro y Bronfman,
que agrupe a los diversos autores segun el objetivo
predominante, explicito o implicito, que persiguen
con su investigacién” (§10), o segmento sublinhado
indica que, ao usar determinada construcdo, o autor

@ apresenta outra classificacao.

@ desaconselha outra classificacao.

@ recomenda outra classificagao.

@ enfatiza que deve haver outra classificagao.

@ prevé a existéncia de outra classificagao.

Em “Esta oposicion de concepciones es uno de los
problemas clave en el debate contemporaneo entre
los métodos cualitativos y cuantitativos, y se refleja
no solo en las ciencias sociales en general, sino en la
aplicacion de éstas a los problemas de la salud.” (§7),
0 segmento sublinhado pode ser traduzido, sem
alteracao de significado, por

@ senao.

(b) como também.

®
15

Considere os problemas evidenciados em Seccién 3
(§15a19).

I - Os fen6menos sociais sdo coletivos em fungdo de
seu carater geral.

II - Apenas por ser um fendmeno de interesse das
Ciéncias Sociais, o fendmeno ja é coletivo.

III - Problemas sociais sdo coletivos e comuns a um
grupo.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.
(b) apenas II.

@ apenas III.

@ apenas II e III.

(e) apenas I e III.

Assinale a alternativa que expressa uma ideia de
concomiténcia de agbes.

@ “presente” (§17)

(b) “pero” (§9)
“cuando”(§19)

@ “algunas” (§6)

“mientras” (§5)
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Enfoque actual

Instituto Nacional de Endocrinologia

INVESTIGACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. PROBLEMAS NO RESUELTOS

EN LOS DEBATES ACTUALES
Lic. Jorge Luis Calero'
RESUMEN

Se hizo el presente articulo para inducir la reflexién de los investigadores en salud, a partir de un
debate sobre los distintos métodos cientificos de investigacion (cualitativos y cuantitativos) y de
algunas de sus principales problematicas. El debate entre los abordajes cualitativos y cuantitativos
no es un desarrollo novedoso ni exclusivo del campo de las ciencias sociales aplicadas a la salud. Los
cientificos sociales en salud que utilizan abordajes cualitativos enfrentan en la actualidad problemas
epistemoldgicos y metodoldgicos que tienen que ver -entre otros- con el poder y la ética en
la generacion de los datos, y el problema de la validez externa de estos.Existen variadas formas de
integrar ambos abordajes. Ellas conducen por diferentes caminos, producen diferentes resultados y
tienen implicaciones variadas. Se concluyé que la utilizacion de uno u otro método de
investigacion cientifica depende del momento que al investigador le interesa privilegiar (generacion
de teoria o transformacion de la realidad) y del tema que se elige para investigar.

Descriptores DeCS: PROYECTOS DE INVESTIGACION; CIENCIAS SOCIALES; EDUCACION EN
SALUD.

El debate entre los abordajes cualitativos y cuantitativos no es un desarrollo novedoso ni
exclusivo del campo de las ciencias sociales aplicadas a la salud. Consecuentemente, para apreciar
mejor sus alcances e implicaciones es necesario vincularlo con la discusién mas general que tiene
lugar en la teoria socio-antropoldgica.

Los cientificos sociales en salud que utilizan abordajes cualitativos enfrentan en la actualidad
problemas epistemoldgicos y metodoldgicos que tienen que ver —entre otros- con el podery la ética
en la generacién de los datos y el problema de su validez externa. No es posible ofrecer una solucién
definitiva a estas cuestiones, pero creemos que es impostergable una reflexién sistematica sobre
ellas que parta del objeto de estudio que nos compete -la salud—, pero que se nutra del cuerpo
tedrico mas general de nuestras disciplinas.

La intencién de este articulo es sumarnos a este debate en curso, discutir algunos de los
problemas centrales entre ambos métodos, un "encuadre" sintético de una discusion mas bien
antigua y mostrar con mayor detalle algunos de los problemas principales en torno a la integracion
de estos métodos que, a nuestro juicio, carecen de una solucidén satisfactoria y enfatizar en la
necesidad de vincular el debate entre los abordajes cualitativos y cuantitativos en el campo de las
ciencias sociales aplicadas a la salud, a los desarrollos de la teoria socio-antropolégica mas general.

'Licenciado en Educacién. Especialista en Educacion para la Salud.
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Seccion 1

El debate sobre las diferencias entre los métodos cualitativos y cuantitativos, asi como sobre
las implicaciones epistemoldgicas y empiricas de su integracion se remontan al origen mismo de las
ciencias sociales. Los fundadores de la sociologia, al debatir sobre el objeto de estudio de esta
disciplina, no ignoraban la correlacion metodoldgica de sus propuestas. Durkheim advertia sobre el
riesgo de confundir los hechos sociales con las formas que estos adoptan en los casos particulares
y postulaba que "la estadistica nos ofrece el medio apropiado para aislarlos." El defendia la
posibilidad de abordar los fendmenos sociales con la misma objetividad y el mismo distanciamiento
respecto al objeto de estudio que la que se presume, existe en las ciencias naturales.

Weber, en cambio, sefialaba que "mientras en la astronomia los cuerpos celestes nos
interesaban en sus relaciones cuantitativas, susceptibles de medicién exacta, en las ciencias socia-
les nos concierne la tonalidad cualitativa de los procesos... cuya comprensién por via de la revi-
vencia es... una tarea... especificamente distinta de aquella que pueden o pretenden resolver las
formulas de las ciencias naturales exactas en general".’

El debate contemporaneo, que algunas "modas" hacen aparecer como novedoso, reitera una
vieja discusion, si bien con una diferencia: la perspectiva hegemaonica era, entonces, la cualitativa y
la corriente que tenia que legitimar su existencia era la cuantitativa.’ Al volverse dominante
esta Ultima, el debate entre lo cuantitativo y lo cualitativo continud, sélo que son los defensores de
esta Ultima perspectiva los que han debido escribir desde una posicidn de subalternidad. A partir de
la década de los 60 estos esfuerzos de reivindicacion fueron acompafiados por la aparicion de tex-
tos, hoy clasicos, que sefialaban la importancia de vincular la historia (el nivel macro) con la biogra-
fia (el nivel micro) y la subjetividad con la estructura social® y que en su momento constituyeron las
expresiones metodoldgicas de corrientes socioldgicas en formacién como la etnometodologia y el
interaccionismo simbdlico®®y que sefialaban la necesidad de traer de regreso al "actor" dentro de
| a teoria
socioldgica.’

A partir del resurgimiento de las corrientes interpretativas, se han abierto de nuevo espacios
para los métodos cualitativos. Estos abordajes han visto significativamente incrementado su grado
de sofisticacion con la incorporacion de las perspectivas constructivistas que contraponen al ideal
positivista de "descubrir" la realidad de la inevitabilidad del caracter "construido" de los
conocimientos. Esta oposicion de concepciones es uno de los problemas clave en el debate
contemporaneo entre los métodos cualitativos y cuantitativos, y se refleja no soélo en las ciencias
sociales en general, sino en la aplicacion de éstas a los problemas de la salud. A partir del desarrollo
del constructivismo social,*® la comparacion entre ambos métodos no puede plantearse sélo en
términos de una disputa en torno al objeto de la ciencia social —patrones colectivos de conducta
medibles numéricamente contra los significados subjetivos que elaboran los autores™- sino que
necesariamente deben recuperar el problema de la generacion de conocimientos como practica
socialmente determinada y medida por el lenguaje."

La literatura en torno a la posibilidad y deseabilidad de la articulacion entre los enfoques
cualitativos y cuantitativos en el area de la salud empieza a ser muy abundante y anula cualquier
pretension de exhaustividad. Algunas publicaciones han sido especificamente desarrolladas para
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la aplicacion de los diversos métodos de las ciencias sociales en la investigacidén en salud deberia ser

I y otras, por el contrario, postulan la imposibilidad de una combinacién entre los

casi natura
métodos estadisticos y los métodos cualitativos, a partir del caracter socialmente construido de toda
actividad cientifica y de una consecuente falta de objetividad de sus datos -como la defendida por el
positivismo.'**

Junto a la literatura que busca especificamente tomar una posicidon sobre este tema, existe
otro conjunto de publicaciones que combinan métodos cualitativos y cuantitativos de investigacion
en salud, pero sin un referente tedrico de mayor envergadura en el cual anclar las propias
posiciones. Esta superficialidad no sélo se manifiesta en el ambito conceptual, sino también en el
técnico: Casi no hay ejemplos de combinacién de técnicas estadisticas complejas (regresion
logistica, analisis factorial, etc.), con técnicas cualitativas sofisticadas (historias de vida, entrevistas
en profundidad, etc.).

El cimulo de bibliografia sobre este tema provocé que comenzaran a aparecer intentos para

16,17

su clasificacién. Lo propuesto en algunas de estas clasificaciones pretende dividir la literatura
entre puristas (los que postulan la imposibilidad de articular ambos abordajes), eclécticos (los que
aceptan ambos enfoques como validos) y pragmaticos (los que articulan ambas metodologias a
partir del abordaje de su tema de estudio). A nuestro criterio, convendria superponerles otra
clasificacion, sugerida por Castro y Bronfman, que agrupe a los diversos autores segun el objetivo
predominante, explicito o implicito, que persiguen con su investigacion. Si lo que buscan es
enriquecer la teoria socioldgica, esto es, si se hace sociologia de la salud, entonces es fundamental
apegarse a la tradicion que se defiende y, en dependencia de cual sea, sera mas o menos pertinente
combinar ambos abordajes.” Por ejemplo, como sefialan Castro y Bronfman en su trabajo, "un
analisis funcionalista de la conducta de un enfermo tolera mucho mas la combinacién de métodos de
un analisis fenomenoldgico, pero puede resultar, menos pertinente; a la inversa, un analisis
marxista de la reforma de los sistemas de salud es mas permeable a la combinacion de ambos
métodos que un enfoque interaccionista-simbodlico, y lo mas probable es que resulte mas
pertinente".*®

Hay que advertir que tanto la generacién de teoria como la resolucion de problemas
constituyen 2 momentos de un solo proceso: el de la investigacion cientifica. Es legitimo privilegiar
uno u otro, en funcién de los objetivos y del contexto del investigador, pues esto es en funcion del
"interés cognoscitivo". Lo mas importante es que estos sean rigurosos teodrica vy
metodoldgicamente, y congruentes con su propio fin.

Vale destacar que aun existen algunos problemas en torno a la relacidon de estos métodos de
investigacién, los cuales todavia no estan resueltos; y sobre los que quisiéramos referirnos a

continuacion.

Seccion 2

Una de las criticas que se le suelen hacer a los abordajes cuantitativos, desde la perspectiva
de los métodos cualitativos, es su propension a servirse de, mas que comunicarse con, los sujetos
de estudio.””El argumento es que las encuestas utilizan a los individuos para extraer de ellos
informacion que luego es procesada sin que medie ningun tipo de "devolucion" a quienes dieron
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preguntar y el otro a responder- que es posible formular cuestionamientos muy soélidos sobre la
validez de los datos asi obtenidos.”

En cambio, los métodos cualitativos parecerian encontrar una de sus fuentes de legitimacion
primarias en el hecho de que permiten una comunicacién mas horizontal -mas igualitaria- entre el
investigador y los sujetos investigados.* Sin negar que algunos de los abordajes cualitativos como
las entrevistas a profundidad y las historias de vida permiten un acercamiento mas "natural" a los
sujetos, es necesario reflexionar con mas detalles sobre las condiciones que hacen posible este tipo
de encuentros. En los paises de América Latina, incluyendo a Cuba, la mayor parte de los estudios se
hacen sobre/con sujetos sociales que viven bajo alguna forma de subordinacién: de género (en el
caso de las mujeres); sexual (en el caso de las minorias sexuales), etc. En muchos casos es
precisamente esa condicidén de subordinacion la que da origen a su disposicién a colaborar. Autores
como Castro y Bronfman plantean'® que por mas "democraticos" que seamos, el acceso a los grupos
subordinados nos es dado por lo que nuestro status representa. Desembocamos asi en un dilema
que cuestiona de raiz el argumento planteado al principio de esta seccidn, en el sentido de que la
investigacion cualitativa se reivindica a si misma a partir de su "naturalismo", de su supuesta
habilidad de estudiar a los actores sociales en su escenario natural.

Seccion 3

Otro de los problemas sobre el que queremos reflexionar es el problema de la generalizacién
de los datos (o validez externa, segiin Campbell y Stanley)?, el cual ha sido resuelto de una manera
simplista. Suele haber acuerdo entre algunos autores en el sentido que los métodos cuantitativos
son débiles en términos de validez interna -casi nunca sabemos si miden lo que quieren medir- pero
fuertes en validez externa -lo que encuentran es generalizable al conjunto de la poblacidn-; pero se
presume lo inverso para los métodos cualitativos.

Sin embargo, planteado de esta manera, quedan fuera de la discusién algunos problemas
esenciales que quisiéramos hacer evidentes. En primer lugar, para los que hacen ciencia social
privilegiando el momento de generacidn de la teoria, en el nivel de la generalizacidon estadistica se
refleja el postulado de que los hechos sociales, los que interesan a las ciencias sociales, son por
definicion colectivos, es decir, son comunes a un grupo de individuos en la sociedad; pero olvidan lo
central de la argumentacion: los fendmenos son generales si son colectivos pero "de ningin modo

|Il1

puede afirmarse que es colectivo a causa de su caracter general"'. Los fendmenos de interés de las
ciencias sociales pueden ser definidos como colectivos de antemano e interesa verificar su
generalidad sélo para probar que lo son y no como base para presumirlo. Sin embargo, la
generalidad dentro de las ciencias sociales no parece reparar en esta precision y tiende a tomar
como equivalentes ambas direcciones analiticas. Un debate sobre el problema de la generalizacion
de los datos debidamente anclada en la teoria socioldgica deberia dar mas espacio a los
procedimientos analiticos mediante los cuales se presume el caracter de "hechos colectivos" de los
fendmenos de interés, mas que centrar el peso de toda la argumentacion en la necesidad de
extrapolar a la poblacion general los hallazgos.

En el caso de los que privilegian la investigacion aplicada a los problemas de salud, en cam-
bio, es mucho mas entendible la necesidad de contar con hallazgos cuyo grado de validez externa
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intervencion concretos. Aqui se advierte un sesgo similar al anterior: la prenocion, presente en
muchos evaluadores, de que un criterio para atribuir calidad a la ciencia social aplicada a la salud es
que sea generalizable en sus hallazgos, es decir, la presuposicion de que sblo los fendmenos de
caracter general o mayoritario interesan a las disciplinas sociales. De alguna manera, los enfoques
cuantitativos siempre preguntan, por lo general explicitamente, a los cualitativos: "¢Cuan generali-
zables son tus hallazgos?" Sin embargo, la corriente socioldgica interpretativa ha postulado, desde
sus origenes, que los hechos que mas interesan a las ciencias sociales son, justamente, lo contrario
de cualquier generalizacion. Weber sefialaba: "la ciencia social que queremos promover es una
ciencia de realidad. Queremos comprender la realidad de la vida que nos circunda, y en la cual
estamos inmersos, en su especificidad... queremos comprender... las razones por las cuales [un
. Esto es asi por el caracter mismo del objeto de

n2

fenomeno] ha llegado a ser asi y no de otro modo
las ciencias sociales que sefialamos con anterioridad: si los fendmenos que nos interesan son
aquellos mediados por la interpretacion de los individuos, entonces son las interpretaciones locales,
las que nos interesan. De esta forma la pregunta que cabria hacerse seria: "éCuan particularizables
son tus hallazgos? Desde esta 6ptica, un hallazgo socioldgico general es aun un dato que requiere de
"particularizacion", y "especificacion" para poder tenerlo como realmente socioldgico.".

Desde este punto de vista, entonces ambos enfoques estan en igualdad de condiciones.
Aceptar superficialmente que una limitacion de los métodos cualitativos es su dificultad para
generalizar, es aceptar de antemano que el ideal de las ciencias sociales es la generalizacion.
Igualmente legitimo es adscribirse a la necesidad de hacer ciencia social que ilumine las
particularidades y especificidades de los diversos y multiples grupos sociales. Al nivel de las ciencias
sociales aplicadas a la salud, la reflexion debe incorporar ambas posturas simultdneamente. éCuan
generalizables son tus hallazgos?, y écuan particularizables son tus generalidades?, son preguntas
que deben ser contestadas, ambas, si se quiere mejorar el aporte practico de las ciencias sociales en
salud. La zona de equilibrio entre una tendencia generalizadora y otra totalmente particularizadora
estaria definida por una férmula dialéctica que legitime a ambas posturas en la medida en que
dialogue con la otra®®.

En conclusidn, la utilizacién de uno u otro método de investigacion cientifica depende del
momento que al investigador le interesa privilegiar (generacion de teoria o transformacion de la
realidad) y del tema que se elige para investigar. Existen variadas formas de integrar ambos
abordajes. Ellas conducen por diferentes caminos, producen diferentes resultados y tienen
implicaciones variadas. Y no quisiéramos terminar sin recordar a C. Wright Mills, quien sefiald que la
investigacién social es un proceso de artesania intelectual en el que debe dosificarse con
ecuanimidad el rigor y la imaginacion. Su consejo sigue vigente: "sabed que los problemas de la
ciencia social, cuando se formulan adecuadamente, deben comprender inquietudes personales y
cuestiones publicas, biografia e historia, y el ambito de sus intrincadas relaciones. Dentro de ese
ambito ocurren la vida del individuo y la actividad de las sociedades; y dentro de ese ambito tiene la
imaginacion socioldgica su oportunidad para diferenciar la calidad de la vida humana en nuestro
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tiempo".
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