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En la investigacidon enfermera contempordnea,
hablar de participacién no puede limitarse a un recurso
retérico. Conceptos como co-produccidn, co-disefio
y co-creacién han adquirido creciente relevancia en
la Gltima década dentro del dmbito sanitario® 2. Sin
embargo, su uso indistinto ha contribuido en ocasiones
a diluir su especificidad teérica y metodolégica.
Diferenciarlos es esencial, no solo como ejercicio
terminolbgico, sino como una cuestiéon de legitimidad:
lavalidez de nuestras intervenciones depende de como
se construyeny de quiénes participan en dicho proceso.

La co-produccidn constituye el marco mdas amplio,
al implicar la participacion de las partes interesadas
(stakeholder) en todas las fases de una intervencion,
desde suconcepcidny disefio, hasta laimplementacion,
evaluacién y sostenibilidad, lo que requiere una
redistribucion real del poder en la investigaciéon y la
prdctica profesional®. El co-diseno se sitta dentro de
este marco, focalizando en la planificacién estructural
y en la creacién conjunta de soluciones mediante la
incorporacioén activa de las voces de los implicados®.
La co-creacidén, en cambio, se vincula principalmente
con la implementacion, en tanto las intervenciones se
transforman y enriquecen a partir de la experiencia
vivida y la devolucién (feedback) continuo de los
participantes.
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Este paradigma participativo no solo aporta
rigor metodoldgico, sino también profundidad
ética y relacional. En el marco de mi tesis doctoral,
la adopcién del enfoque Co-disefio Basado en
Experiencias (Experience-Based Co-Design (EBCD))
—del cual el profesor Glenn Robert es referente
internacional— permitié desarrollar un Programa
de Transicion Integral (PTI) destinado a enfermeras
que asumen por primera vez roles de gestion de
primera linea. A través de talleres colaborativos con
enfermeras asistenciales, supervisoras y directivas,
se logré reconstruir colectivamente la experiencia de
transicién al liderazgo, otorgando un nuevo significado
a las vivencias individuales y transforméndolas en
conocimiento prdctico compartido(®). Este proceso
no solo favorecid el aprendizaje organizativo, sino
que generd un fuerte sentido de pertenencia entre las
participantes, quienes se reconocieron como coautoras
del programa. La legitimidad y sostenibilidad del PTl se
vieron asi reforzadas, al surgir de un proceso dialégico
y contextualizado que refleja las realidades vividas en
la préctica profesional.

Desde esta perspectiva, el co-disefio trasciende la
metodologia para situarse en el terreno ético y politico.
Disefar intervenciones “para” las enfermeras reproduce
I6gicas verticales y tecnocraticas que distancian la
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investigacion de la realidad asistencial. En cambio,
disefarlas “con” las enfermeras, y con otros actores
relevantes, como gestores, pacientes o responsables
institucionales, garantiza mayor pertinencia,
legitimidad y sostenibilidad®?. La literatura muestra
que la diferencia entre el éxito y el fracaso de una
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intervencion radica frecuentemente en el grado en que
los actores se reconocen en ella y la sienten propia. El
sentimiento de pertenencia emergente de los procesos
participativos no es un subproducto anecdético, sino un
motor de compromiso y un indicador de sostenibilidad
organizacional.
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