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La investigacion cualitativa: un aporte
para mejorar los servicios de salud

PAULA BEDREGAL!, CAROLINA BESOAIN?¢,
ALEJANDRO REINOSO**, TAMARA ZUBAREW*

Qualitative research methodology
in health care

Health care research requires different methodological approaches such as
qualitative and quantitative analyzes to understand the phenomena under
study. Qualitative research is usually the least considered. Central elements of
the qualitative method are that the object of study is constituted by perceptions,
emotions and beliefs, non-random sampling by purpose, circular process of
knowledge construction, and methodological rigor throughout the research pro-
cess, from quality design to the consistency of results. The objective of this work
is to contribute to the methodological knowledge about qualitative research in
health services, based on the implementation of the study, “The transition pro-
cess from pediatric to adult services: perspectives from adolescents with chronic
diseases, caregivers and health professionals”. The information gathered through
the qualitative methodology facilitated the understanding of critical points,
barriers and facilitators of the transition process of adolescents with chronic
diseases, considering the perspective of users and the health team. This study
allowed the design of a transition services model from pediatric to adult health
services based on the needs of adolescents with chronic diseases, their caregivers
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| disefio de nuevos servicios clinicos y su

evaluacidn es parte del quehacer cotidiano

de los profesionales de salud. Los métodos
de investigacién mads utilizadas en este dmbito
son los llamados mixtos'. Los métodos mixtos
permiten responder a preguntas de investigacién
complejas, que abordan aspectos cuantitativos
y cualitativos sobre topicos de interés en salud.
El enfoque cuantitativo permite caracterizar los
servicios de salud: la cobertura, el acceso, el uso,
la efectividad o eficacia de estos y los factores
asociados a ello. El enfoque cualitativo permite
conocer, desde la perspectiva de los usuarios
externos (pacientes y familias o cuidadores) o
usuarios internos (profesionales, técnicos, per-

sonal de apoyo) las creencias, valores, actitudes,
percepciones, opiniones, y modos de vivenciar y
actuar respecto de los servicios de salud. Ambos
enfoques son complementarios, puesto que entre-
gan informacién que apunta a diferentes aspectos
de la provision de servicios de salud.

La investigacién cualitativa en servicios clinicos
es cada vez mas frecuente’*. En Estados Unidos de
Norteamérica (EEUU), por ejemplo, ha habido un
fortalecimiento de esta aproximacién metodol6gi-
ca a partir de fondos especiales entregados por el
Instituto Nacional de Salud (NIH)>. En Chile no
hay incentivos hacia la investigacién cualitativa
y suele ser especialmente desconocido el disefio
e implementacién de este tipo de estudio. A di-
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ferencia de lo que sucede en las ciencias sociales,
la investigacién cualitativa en medicina tiende
a ser devaluada y comparada con los alcances y
objetivos de los métodos cuantitativos.

El objetivo en este trabajo es contribuir al co-
nocimiento sobre la investigacion cualitativa en
servicios de salud, mediante la descripcién de la
implementacion de una investigacién cualitativa:
“El proceso de transicion de servicios pedidtricos
a adultos: visién de adolescentes portadores de
enfermedades cronicas, sus cuidadores y los pro-
fesionales de salud”, cuyo propésito es disefiar un
modelo de programas y servicios de transicién
para adolescentes con enfermedades crénicas,
considerando la perspectiva de usuarios y del
equipo de salud.

La investigacion cualitativa en servicios
de salud

El método cualitativo es relevante cuando
investigamos fenémenos sociales complejos que
son dificiles de capturar numéricamente, como la
red de relaciones que se establece en un servicio
clinico®. Permite comprender en profundidad el
problema, cudles podrian ser sus causas desde
la mirada de los actores sociales, permitiendo
—junto con los métodos cuantitativos— desarro-
llar modelos explicativos y de atencién en salud
considerando perspectivas personales. También
son ttiles en la construcciéon de instrumentos de
medicién adaptados a las poblaciones.

Las fases metodoldgicas son similares a la
investigacién cuantitativa: definir el disefio, la
poblacién y muestra, los aspectos a identificar, el
tipo de dato a producir (verbal, escritos o visual),
el método de produccién de los datos (entrevistas
individuales o grupales, documentales y la obser-
vacion), el enfoque analitico a utilizar para analizar
los datos y generar conclusiones.

No obstante dichas similitudes, la investiga-
cién cualitativa tiene sus propias caracteristicas.
Los objetos de estudio suelen ser las opiniones,
conductas, actitudes, creencias, percepciones,
emociones de las personas, frente a probleméticas
relacionadas con su salud (en este caso, los servi-
cios). Es un proceso orientado a la comprensién
desde una ldgica principalmente inductiva. Esto
implica que el conocimiento es un emergente que
no responde a la verificacién de hipétesis sino mas
bien al descubrimiento. Asimismo, el disefio es
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flexible; es decir, puede ir experimentando modi-
ficaciones a lo largo del proceso de investigacidn,
como respuesta a esos mismos emergentes. El
objeto de estudio se va dando a conocer a lo largo
del proceso y el diseio debe ser lo suficientemente
dctil como para acomodarse a sus caracteristicas.
El disefio cualitativo suele ser circular, justamente
para responder a esa flexibilidad. Esto significa
que no se recorren sus fases de manera lineal sino
en etapas simultdneas sucesivas de muestreo-pro-
duccién de datos-andlisis de datos, lo que permite
ir introduciendo ajustes mientras se aprende del
problema de investigacién’.

El disefio de la muestra es central en la inves-
tigacién cualitativa. En el caso de la investigacién
cualitativa, el énfasis no esta puesto en la represen-
tacién poblacional ni en la verificacién de hip6tesis
estadisticas, que obligan a utilizar muestras aleato-
rias, representativas y con potencia estadistica que
permita el uso de técnicas inferenciales. El énfasis
estd puesto en la representacion tedrica y social
del objeto de estudio, por lo cual es fundamental
la representacién que cada persona impone (su
contexto, su situacién particular). De este modo,
el tipo de muestra preferente suele ser no aleato-
ria, por proposito, puesto que buscamos a sujetos
que representen su contexto y nos aporten en la
comprensién del objeto. En algunas ocasiones se
requerird, en este proceso circular de construccién
de conocimiento, utilizar un tipo de muestreo
por proposito: la muestra tedrica. Este muestreo
implica iniciar con una muestra de arranque, que
se origina de los supuestos de representacion de los
sujetos, pero que dado los anélisis preliminares,
se aumentardn sujetos hasta lograr que ellos no
expresen nada nuevo respecto del objeto. Esto se
denomina saturacién®’.

El andlisis de los datos puede estar orientado a
la subjetividad (analisis de contenido, temético, fe-
nomenoldgico, narrativo y teorfa fundamentada),
a la descripcién de la construccién de las situa-
ciones sociales (andlisis conversacional y anélisis
critico del discurso)’ y a la critica y cambio social
(como por ejemplo: en la investigacion accién, y
algunas perspectivas feministas)®.

Otro de los aspectos centrales en la investiga-
cién cualitativa es el rigor. En ciencia existe con-
senso en que es necesario tener criterios de calidad
para la investigacién cuantitativa y cualitativa. Sin
embargo, existe una diversidad de enfoques res-
pecto a como asegurarlos en la investigacién cua-
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Tabla 1. Criterios de rigor y equivalencia entre aproximaciones metodoldgicas

Enfoque cuantitativo Enfoque cualitativo

Adecuacion epistemoldgica  Adecuacion epistemoldgica

Relevancia Relevancia
Validez interna Credibilidad
Reproducible

Generalizacion estadistica Transferencia
Generalizacion tedrica
Confiabilidad

Reflexividad

Confiabilidad

litativa, de manera de tomar en consideracion las
diferencias epistemoldgicas y las particularidades
de las diferentes disciplinas''. Una salida posible
desde la investigacion en salud es intentar una
equivalencia aproximada a los conceptos de rigor
usados en los métodos cuantitativos (Tabla 1).
La credibilidad del estudio estd determinada por
multiples aspectos que incluyen desde la calidad
del disefio hasta la coherencia de los resultados.
Un aspecto interesante en el analisis cualitativo
es la dependencia, que se refiere al grado en que
los investigadores dan cuenta o describen los con-
textos cambiantes y las circunstancias observadas
durante la ejecucion del estudio, que afectan la
validez interna del estudio. En términos de genera-
lizacion, existen dos alternativas: la transferencia,
que es el grado en que los temas que emergen del
estudio pueden ser transferidos a otro contexto,
o la generalizacién tedrica, que es en qué medida
los datos me permiten construir o aportar en la
construccién de una nueva teoria'’.

Una experiencia: la investigacion sobre
transicion de jovenes portadores
de enfermedades crénicas

Nuestra investigacién buscé comprender el
proceso de transicién del cuidado pediétrico al
de adultos, desde los adolescentes portadores de
enfermedades cronicas, sus cuidadores y los pro-
fesionales de salud que participan en este.
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Observaciones

La pregunta de investigacién determina si el método seguido
es coherente con el paradigma. El anélisis de datos se relacio-
na con lo que se indaga

La pregunta aporta al conocimiento cientifico o técnico

El método es riguroso y coherente
Los investigadores son creibles
La investigacion es cientifica

El disefo es replicable

Depende del contexto

Nutre a la teoria, la mejora

Consistencia entre pregunta-paradigma y analisis propuesto

Autocritica del papel del investigador en el proceso de in-
vestigacién

Se propuso un estudio de cardcter analiti-
co-relacional, de cardcter cualitativo, basado en
las orientaciones analiticas de la Teoria Funda-
mentada'>". Para identificar a los participantes,
se realiz6 un muestreo por propdsito’?, utilizando
los criterios de enfermedad crénica descrito por
Stein'%. La muestra por propésito fue de 84 parti-
cipantes fue organizada en tres grupos:

Adolescentes

Treinta y dos jévenes de 15 a 24 afios, porta-
dores de enfermedades crénicas que cumplen con
los requisitos de Stein'*, préximos a experimentar
o han experimentado la transicién entre los ser-
vicios pedidtricos y de adultos en la Red de Salud
UC-Christus y Hospital Dr. Sétero del Rio, Servi-
cio de Salud Metropolitano Sur Oriente, Santiago,
Chile. Estos tenian al menos dos afios de evolucién
de su enfermedad y portaban enfermedades que
pueden comprometer gravemente la vida y requie-
ren asistencia médica intensa y contacto frecuente
con los servicios de salud.

Cuidadores

Treinta y dos madres, padres u otros familiares
que estén a cargo del cuidado de adolescentes con
enfermedad crénica.

Profesionales de salud

Veinte profesionales de salud (15 médicos, 3
enfermerasy 2 psicélogos), 10 de ellos de servicios
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pedidtricos y 10 de adultos. Tanto adolescentes
como cuidadores y profesionales de salud prove-
nian en cantidades equivalentes de ambos centros
de salud.

A continuacién se detalla el modo especifico
en que estos lineamientos generales fueron im-
plementados en esta investigacion particular, lo
cual nos permitird luego discutir los rendimientos
que la investigacién cualitativa puede tener para
la investigacién en salud.

La base de un estudio cualitativo:
un equipo plural

Un aspecto fundamental del proceso de in-
vestigacion cualitativo fue la conformacién del
equipo de investigacién: médicos, enfermeras y
psicblogos con diversidad de trayectorias profesio-
nales y de investigacion. Esta diversidad permitié
dar mayor rigor a todo el proceso investigativo,
desde la produccién de datos hasta el andlisis,
siguiendo las propuestas de Denzin'® y Cornejo,
Besoain y Mendoza'® relativas a la triangulacién
como criterio de rigor metodoldgico. Se trata
de dar rigor al proceso de investigaciéon cuali-
tativo a partir de la inclusién de una diversidad
de miradas y 6pticas hacia el objeto de estudio,
que permita una contraposicién y comparacion
entre perspectivas, lo cual otorga densidad a los
andlisis. En particular, la diversidad disciplinaria,
generacional y de género de nuestro equipo fue
una apuesta metodoldgica que permitié ampliar
los margenes de la reflexion, haciendo parte de
la escena investigativa con actores estrechamente
vinculados al objeto de estudio (como fue el caso
de los investigadores vinculados a medicina) y
actores mds distantes del fenémeno, pero con
formacién en las metodologias y los procesos
adolescentes (como fue el caso de los psicélogos
y psicélogas miembros del equipo).

Dispositivos metodoldgicos reflexivos

Bajo sus diversas formas o condiciones, el
encuentro entre investigador y participante en la
investigacién cualitativa constituye una préctica
interpretativa, activa, reflexiva y dialogada'®. Desde
la epistemologia cualitativa los datos son co-crea-
dos en el didlogo. Tal como sefialara Denzin', en
este encuentro se producen textos o palabras que
tienen un cardcter performativo, en la medida
que traen a escena los mundos del investigador y
el participante. Asi, el encuentro entre investiga-
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dor y participante es una practica reflexiva entre
dos actores que crean un mundo, donde todas
sus dimensiones deben ser objeto de interpre-
tacién. La entrevista transcrita es inseparable de
las condiciones bajo las cuales fue producida y su
consideracion es indispensable para comprender
adecuadamente los resultados.

Lo anterior otorga a los procesos de produc-
ci6én y andlisis de datos cualitativos un caracter
particular. La investigacion cualitativa ha compar-
tido como caracteristica distintiva la consideracién
de la subjetividad como caracteristica del saber
y del pensar cientifico”. Esto significa que todo
conocimiento estd inevitablemente afectado por
las caracteristicas del investigador. Para enfrentar
la pregunta sobre cémo traducir a herramientas
metodolédgicas la consideraciones de la subjeti-
vidad del investigador y ponerla al servicio de la
investigacion, diversos autores, tales como Russel
& Kelly'® y Cornejo, Besoain y Mendoza'®, coin-
ciden en que la clave estd en la reflexividad. Esta
ha sido definida como un ejercicio constante del
equipo de investigacién orientado a conseguir un
entendimiento amplio yltcido del proceso a través
del cual se lleva a cabo la investigacion. Se trata de
volver al investigador y su actividad como objeto
de andlisis, de modo de desarrollar una conciencia
critica respecto de la accién del investigador.

En nuestra investigacién generamos un dis-
positivo metodoldgico atento a estas considera-
ciones sobre la reflexividad, desde la produccién
de datos hasta las fases de andlisis y escritura. La
produccién de datos fue realizada en etapas. En
un primer momento se realizé una etapa piloto,
que contemplo la realizacion de entrevistas a dos
adolescentes y dos cuidadores, provenientes de
ambos centros de salud. Tras la realizacién de un
andlisis preliminar de las entrevistas se ajustaron
los guiones de entrevista. En un segundo mo-
mento se realizo el resto de las entrevistas en tres
subequipos simultdneos —de adolescentes, padres
y profesionales de la salud— en ambos centros de
salud. Cada subequipo se reunié quincenalmente
para discutir ajustes a los guiones de entrevista,
evaluar que el material producido fuera dando
cuenta del fendmeno de interés y realizar andlisis
preliminares. La realizacion de estas entrevistas
fue acompanada por la implementacién de “dis-
positivos de escucha”'é, esto es, dispositivos para
el registro de aquello que no queda contenido en
la transcripcion de la entrevista (aspectos no ver-
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bales, dimensién emocional tanto del participante
como del investigador, primeras impresiones so-
brela entrevista). Estos fueron llamados, siguiendo
la tradicién etnografica, Cuadernos Reflexivos. Este
material fue incluido en los anélisis de cada sube-
quipo y contribuy6 a los procesos de codificacién
abierta y axial.

El método de comparacién continua propues-
to por la Teorfa Fundamentada incluye procedi-
mientos sistemdticos y explicitos de codificacién
y andlisis que permiten hacer plausibles diferentes
categorias, propiedades e hipétesis comprensivas
emergentes acerca del fenémeno en estudio. Se
realiz6 en una primera etapa una codificacién
abierta de las entrevistas, lo que permitié la
construccién de tres sistemas de cédigos para
las entrevistas a adolescentes, a profesionales y a
cuidadores.

Los avances de cada subequipo fueron com-
partidos y supervisados en reuniones mensuales
de interandlisis'®”, en las cuales se sometian a
discusion las categorias de cada subequipo. Los
procesos de producciéon de entrevistas fueron
simultdneos a los procesos de andlisis de cada
subequipo y de interandlisis de equipo general.
Tal como sefiala Creswell?, el anélisis de datos fue
circular. Asi, la produccién y el andlisis se realiza-
ron en fases integradas y simultdneas, ofreciendo
pistas analiticas que permitieron guiar el muestreo
(a quién entrevistar en qué momento) y ajustar los
guiones de entrevista atendiendo los emergentes
del trabajo de campo.

Consideraciones éticas

En investigacién cualitativa, la ética es una
dimensién especialmente sensible, justamente
porque la investigacion se sostiene en el encuentro
entre investigador y participante, y es el didlogo
entre ambos lo que permite la construccién de los
resultados. Desde esta perspectiva, los aspectos
éticos de una investigacion remiten tanto al asegu-
ramiento de la voluntariedad de participacién, la
confidencialidad y trato cuidadoso de la informa-
cién, como también a la atencién a la dimension
ética del conocimiento.

Respecto de lo primero, esta investigacién im-
plicé varios desafios. Por una parte, los procesos
de reclutamiento de los adolescentes y cuidadores
fueron cautos en asegurar la participacién vo-
luntaria. Los pacientes fueron identificados por
sus enfermeras o médicos tratantes y luego algtin
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miembro del equipo de investigacién invit6é a
los adolescentes y cuidadores a una entrevista.
En el caso de las entrevistas a los profesionales
de la salud, atendiendo a que se trataba de una
investigacion entre pares, se decidié que los en-
trevistadores fuesen siempre psicologos/as del
equipo, de manera de facilitar una conversacién
fluida, minimizando sentimientos de evaluacién
o competencia. Antes de comenzar cada una de
las entrevistas se dio lugar a la lectura y firma de
consentimientos informados, dando espacio para
responder dudas o preguntas.

Respecto de la ética del conocimiento, los
investigadores se encuentran inevitablemente en
una posicion de poder que les permite decidir los
modos en los que visibilizard y hara sentido de la
informacién. Por ello, es tan importante transpa-
rentar las opciones metodoldgicas tomadas. Este
es un gran desafio para la investigacién cualitativa,
ya que muchas veces, por criterios de los formatos
de publicacion, la descripcién de la metodologia
es muy breve y omite la voz y criterios del equipo
de investigacion'. El presente articulo intenta ser
un aporte en este sentido, al visibilizar lo que por
algunos autores ha sido llamado “la trastienda
investigativa”™?!.

Sintesis de resultados de la investigacion:

“Servicios de transicién de jévenes portadores

de enfermedades crénicas”

El andlisis de las entrevistas realizadas a jove-
nes, cuidadores y profesionales, identificé cinco
puntos criticos en la transicién de adolescentes
portadores de enfermedades crénicas del cuidado
pedidtrico a servicios de adultos, en que hay con-
senso entre todos los actores participantes:

1. Existencia de fuerte vinculo entre profesional
tratante, adolescente portador de enfermedad
crénica y cuidador.

2. Resistencia ala transferencia desde los servicios
pediatricos alos de adultos, tanto de adolescen-
tes y cuidadores, como del equipo pedidtrico.

3. Dificultad en la coordinacién entre el equipo
pedidtrico y adulto durante la transferencia.

4. Dificultad en el desarrollo de la autonomia del
adolescente portador de enfermedad crénica.

5. Invisibilidad de la adolescencia en el proceso
de atencién de la enfermedad crénica.

De estos puntos criticos se analizaron las con-
diciones causales, intervinientes, correlatos con-
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ductuales y consecuencias, en base a la propuesta
de la Teorfa Fundamentada. La informacién
obtenida se estudi6 a la luz de investigaciones in-
ternacionales en el mismo tema*. Se concluyé de
esta investigacion la necesidad de implementar un
modelo de transicién que considere al adolescente
con sus caracteristicas y necesidades particulares,
que incluya tanto a la familia como a los profe-
sionales de salud involucrados, y que permita y
promueva la comunicacién entre los servicios
pediétricos y de adultos. Basado en los hallazgos
de esta investigacion, se plantearon lineamientos
para la implementacién de procesos graduales
y planificados de transicién desde los servicios
pediatricos a servicios de adultos.

Conclusiéon

Los métodos cualitativos en la investigaciéon
han adquirido cada vez mayor importancia en
la comprensién de las experiencias, procesos y
conductas relacionadas a la utilizacién de servicios
de salud. El proceso de implementacién requiere
considerar los criterios de rigor propios del para-
digma y la constitucién de equipos entrenados y
motivados.

En la investigacion, esta metodologia fue de-
sarrollada en base a entrevistas semiestructuradas
con preguntas directrices abiertas orientadas a
los objetivos, en que se dejé fluir el relato de los
participantes, obteniendo un amplio rango de
respuestas y una comprensién en profundidad
de las experiencias, percepciones, procesos y
conductas. Esta perspectiva dificilmente habria
podido ser obtenida a través de un estudio sola-
mente cuantitativo. La posibilidad de escuchar los
relatos desde la propia voz de los participantes,
pacientes, cuidadores y profesionales, aport6 va-
liosa informacién respecto a la comprensién de
aspectos criticos de la atencién de salud de estos
pacientes, sobre el vinculo adolescente-cuidador-
profesional, la resistencia a la transicién, el desa-
rrollo de la autonomia en adolescentes portadores
de enfermedades crénicas, la invisibilidad de la
adolescencia y la dificultad en la coordinacién de
la atencién pedidtrica-adultos, a partir de lo cual
se disefaron lineamientos de atencién.

De este modo, se constituye en una experiencia
investigativa valiosa y aportadora hacia la com-
prensién de fenémenos sociales en la atencién en
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salud, dando vida a la voz de los actores, para los
cuales se elaboran y disenan politicas, programas
y servicios.
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