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Prefacio

El objetivo de esta serie es generar textos y recursos de aprendizaje que expresen una pers-
pectiva acerca de la salud, con el pensamiento puesto en el futuro y en la vida, asi como en la
comprension de los procesos subjetivos y sociales que la condicionan y determinan.

La Serie Salud y Sociedad 2000, producida por el Programa Ampliado de Libros de Tex-
to y Materiales de Instruccién (PALTEX) de la Unidad de Recursos Humanos para la Salud,
Bioética e Investigacion del Departamento de Servicios y Sistemas de Salud de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), es un medio para apoyar el desarrollo de recursos humanos
para la salud, a través de herramientas conceptuales adecuadas para comprender los procesos
sociales vinculados a la salud y sistematizar respuestas, en donde se requieren, pero no bastan,
ni la 16gica matemadtica ni las férmulas convencionales.

La Serie es un estimulo y una contribucién para recrear las respuestas a la salud desde la
perspectiva social, con profundidad tedrica y efectividad préctica y al mismo tiempo movilizar
procesos solidarios y de cooperacion horizontal en las Américas.

La Organizacion Panamericana de la Salud cumple con el compromiso de proporcionar
mejores condiciones de acceso a la informacién y al conocimiento cientifico para los profesio-
nales de la salud. Asi, por medio del PALTEX se estimula la cooperacién técnica destinada a
analizar las necesidades, prioridades y produccién de textos y recursos de aprendizaje a la edu-
cacidn para el desarrollo de los recursos humanos con la finalidad de mejorar la comprensién
y respuesta a la promocién, proteccion y recuperacion de la salud.






Prologo

La publicacién Investigacién cualitativa en enfermeria: metodologia y diddctica amplia el
esfuerzo realizado por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS) en el afio 2008 con el libro Investigacion cualitiativa en enfermeria: con-
texto y bases conceptuales. Esta nueva obra aporta recursos cientificos a los profesionales que
deseen contribuir con nuevos conocimientos a la salud de la poblacién, desde la perspectiva
sociocultural.

El desarrollo de investigaciones cualitativas representa para el campo de la salud global
la posibilidad de una aproximacién a las dimensiones subjetivas y sociales de la experiencia
humana. El modo como las personas viven y construyen sus relaciones en el mundo es deter-
minado por las condiciones sociales, politicas y econdmicas, las cuales son constituyentes de
los eventos de salud.

La investigacién cualitativa en salud es un camino para comprender y aprender la reali-
dad desde las perspectivas que ofrecen las personas en contexto.

Los métodos de investigacion cualitativa que se presentan son todavia un reto para la
enfermeria, pues representan un paradigma emergente en el escenario cientifico. Este libro
ofrece una aproximacion a la metodologia y a la diddctica de los disefnos de investigacién cua-
litativa y contribuye a superar este desafio.

Este libro es producto de las actividades que la OPS/OMS lleva a cabo para el desarrollo
del conocimiento de enfermeria. Sus capitulos han sido escritos por expertos provenientes de
Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos de América, México,
Panam4, Pert y Venezuela, quienes abordan las multiples posibilidades metodoldgicas que tie-
ne la investigacién cualitativa y su aplicacion en las dreas de enfermeria y salud. Como afirmé
Maricel Manfredi en el prélogo Investigacion cualitativa en enfermeria: contexto y bases con-
ceptuales “... en estos momentos de grandes retos para los profesionales de la salud, la enferme-
ria puede contribuir a lograr mejoras en el bienestar humano con aportes cientificos del campo
del cuidado, realizando estudios que apoyen la superacion de las desigualdades en salud en
las que viven los pobladores y mejoren la calidad de los servicios de nuestra América Latina”!

Los autores presentan diferentes diseiios de estudios cualitativos y aportan discusiones
sobre los aspectos instrumentales de la investigacion: organizacién del trabajo de investigacién
y técnicas de investigacién (entrevista, grupo focal, revisién de la literatura, difusién de los
estudios cualitativos en la comunidad cientifica, elaboracién de manuscritos para publicacién).
Ademas, hacen una reflexién sobre el rigor cientifico y los desafios de calidad de los estudios
cualitativos en salud y enfermeria.

La contribuciéon de la OPS/OMS al desarrollo cientifico de la enfermeria se basa en la
conviccion de que la enfermeria es ciencia en cuanto supone un proceso de racionalizacién
del saber ordenado por la sistematizacién cientifica, se fundamenta y construye como conoci-
miento singular; reflexiona metédicamente sobre su practica, la explora, la describe, la explica,
la predice y la comprende. Y mds importante atn, aporta el saber sobre el cuidado humano al
conocimiento universal.?

! Manfredi M (Prélogo). En: Investigacion cualitativa en enfermeria: contexto y bases conceptuales. Washington, D.C.:
OPS; 2008. (PALTEX Salud y Sociedad 2000; 9).

2 Malvarez S. Reflexiones sobre la investigacion en enfermeria: contexto y perspectivas. En: Investigacion cuali-
tativa en enfermeria: contexto y bases conceptuales. Washington, D.C.: OPS; 2008. (PALTEX Salud y Sociedad
2000; 9).
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Introduccion

En este capitulo se hace una reflexion sobre los principales aspectos del estudio cualitativo
y sus criterios de evaluacion de calidad. Los estudios cualitativos se ubican en el para-
digma comprensivo y presentan ciertas caracteristicas generales que se deben conocer y
tener en cuenta cuando se empieza un estudio de esta naturaleza, con el fin de garantizar
su calidad.

Piense:

= (Cudles serian las razones por las que una enfermera investigadora optaria por un estudio de
naturaleza cualitativa? {Cudl es su opinién?

= (Los estudios cualitativos son adecuados para los fenémenos de enfermeria?

+ {Qué caracteristicas tienen estos estudios que la enfermera investigadora necesita conocer
para garantizar la coherencia epistemoldgica?

= (Los estudios cualitativos tienen rigor y sus resultados son Utiles para el cuidado de enfermeria?

Para poner en practica un disefio de investigacion cualitativa y evaluar su calidad, es
necesario conocer sus caracteristicas.

¢Para qué sirve?

La investigacion cualitativa (IC) responde a cuestiones acerca de por qué las personas
hacen lo que hacen; busca entender el significado de la experiencia o explorar un fenéme-
no desde el punto de vista del otro.

El abordaje cualitativo en enfermeria permite un acercamiento con areas del saber
antropoldgicas y psicosociales, la adquisicion de habilidades reflexivas en la utilizacién
de otros referenciales tedrico-metodoldgicos y conocer cuestiones relacionadas con la
esencia de la enfermeria: el cuidado, su naturaleza, sus implicaciones y las expectativas de
las personas que reciben el cuidado de enfermeria.

El objetivo del desarrollo del conocimiento en enfermeria es comprender las necesi-
dades de las personas y aprender el mejor modo de cuidar de ellas. La enfermeria, necesita
un conocimiento que le permita abordar de manera eficiente y moral la complejidad y
variedad de situaciones a las que se enfrenta; un conocimiento inductivo, cercano y situa-
do. Este conocimiento, sin duda, cerrara brechas y hara que la practica y la disciplina estén
interrelacionadas de verdad.!

{Por qué hacer investigacion cualitativa?

No hay un tnico modo de hacer ciencia, asi como hay distintos modos de ver el mundo.
Hay una variedad de précticas cientificas, desarrolladas de modos particulares y diver-
sos y que tienen sustrato en distintas visiones del mundo, a lo que llamamos paradigma:
este concepto se entenderd en este texto como el sistema bésico de creencias o vision del
mundo que guia al investigador, no solamente en la seleccién de los métodos, sino en la
fundamentacién ontoldgica y epistemoldgica de los mismos.?

Nuevos problemas requieren nuevos enfoques metodolédgicos y estructuras con-
ceptuales; por tanto, es necesario cambiar el patron y la forma del hecho de conocer.
La naturaleza de los fenémenos humanos es diversa, asi como el propésito del inves-
tigador.
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Los estudios cualitativos contribuyen a la enfermeria pues permiten:

o Comprender la manera en que las personas entienden y perciben la salud, la enferme-
dad y la promocién de la salud.

o Describir y analizar experiencias de enfermedades agudas y crénicas.

o Identificar estrategias y mecanismos que las personas desarrollan para enfrentar
situaciones de crisis relacionadas con la salud.

o Identificar y describir procesos imbricados en situaciones de vida, enfermedad e
incapacidad.

o Describir y comprender el uso de los servicios de salud.

o Identificar y analizar los sistemas de autocuidado, el sistema de apoyo social, los cui-
dadores no profesionales y los voluntarios.

o Describir y analizar las relaciones de los profesionales de la salud con los pacientes y
entre profesionales.

o Identificar y describir las diferencias culturales de los pacientes y profesionales de la
salud.

o Explorar y analizar las politicas sociales y de salud."?

Nuestro principal desafio es traspasar los limites impuestos por la racionalidad y por
la objetividad con el fin de favorecer la compresién de la naturaleza humana y con ello
contribuir a la finalidad ultima de nuestra existencia: la felicidad.

{Cudndo escoger una investigacion cualitativa?

Cuando un problema de investigacion involucra aspectos subjetivos, como por ejemplo
las dimensiones del cuidado de enfermeria, el disefio cualitativo nos acerca mas a su
esencia.

Los posibles disefios en un estudio cualitativo son mdltiples y para escoger el mas
adecuado, es necesario que el investigador delimite el fenémeno y tenga claridad de su
tema y pregunta de investigacidn, y para ello es importante hacer la revisién de la literatu-
ra, la cual informa acerca del conocimiento ya producido, las contradicciones, los vacios
y los métodos aplicados. En este sentido, la investigacion cualitativa puede ser llevada a
cabo cuando:

e Es poco el conocimiento sobre el fenémeno y se desea generar comprension sobre el
mismo.
o Existe un conocimiento vasto, pero es necesario identificar nuevas perspectivas.

Dimensiones del proceso de la investigacidn cualitativa

Cuando se desarrolla una investigacion es necesario tener en cuenta algunas cuestiones
fundamentales que todo investigador necesita conocer y ante las cuales debe tomar
posicion.

Asi, las dimensiones del paradigma que orienta la actividad de investigacién son:
ontoldgicas, epistemoldgicas, metodoldgicas, éticas y politicas.*

La perspectiva explicativo-cuantitativa o comprehensivo-cualitativa con que cada
uno de los paradigmas percibe estas dimensiones es lo que determina la diferencia con
que se produce y valora el conocimiento en general, y en enfermeria en particular. A con-
tinuacion se analizaran estas dimensiones a partir de la perspectiva del paradigma com-
prensivo-cualitativo.
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Dimension ontoldgica

¢Cudl es la forma o naturaleza de la realidad y lo que puede ser conocido sobre ella?
¢Como se encuentra sentido al que se conoce?

La dimensién ontolégica permite una aproximacidn a la naturaleza del conocimiento
y a las teorias explicativas que fundamentan la produccién del conocimiento; es decir, la
naturaleza del conocimiento.

Entre las corrientes de pensamiento que fundamentan los estudios cualitativos se
encuentran las siguientes:*

o Teoria critica. Se apoya en el realismo histdrico y tiene su fundamentacién en la
creencia de que la realidad es modelada por valores sociales, politicos, econémicos,
étnicos y de género.

o Constructivismo. La realidad es comprendida de modo especifico y particular (rela-
tivismo).

o Fenomenologia. Propone que las experiencias humanas poseen una esencia que esta
parcialmente oculta a la conciencia y, al ser interrogada, se puede develar pues se
expresa mediante el lenguaje.

Dimensién epistemoldgica
¢Cudl es la naturaleza de la relacion entre lo que se desea conocer y lo que puede ser cono-
cido? ;Cémo se conoce lo desconocido?

La dimensidn epistemoldgica estd relacionada con la capacidad del cientifico de cono-
cer la realidad misma; es decir, ;lo que conocemos es la realidad misma o una “lectura”
que hacemos de la realidad? Para el paradigma comprensivo la realidad se conoce cuando
hay interdependencia entre el observador y lo observado. Por ello, la aproximacién con
la existencia efectiva de algo requiere que el investigador esté inmerso en el mundo real,
pues los datos se obtienen desde una visién interna y externa (emic-etic), de acuerdo con
el contexto, en una vision subjetivista y holistica.

Dimension metodoldgica

¢Cudles son los caminos para acercarse a la realidad?

Los caminos posibles para el acercamiento al conocimiento de un fenémeno son mal-
tiples, pues distintos son los puntos de vista con que se mira cada fenémeno. Los distintos
disefios en la investigacion cualitativa reflejan por tanto la multiplicidad de miradas.

Atn mis, los distintos disefos de investigacién cualitativa guardan caracteristicas
generales que los identifican y que son fundamentales:*

o Sirven para situar al investigador en el mundo empirico y saber las actividades que
tendra que realizar para alcanzar el objetivo propuesto.

o Utilizan procedimentos flexibles y poco estructurados; el disefo es flexible y puede
ser alterado o redimensionado durante el proceso.

o Larecoleccion de los datos se realiza en escenarios/contextos naturales.

« Consideran datos subjetivos (emociones, percepciones, sentimientos).

o Articulan y profundizan el conocimiento de realidades complejas o poco conocidas.

« Elinvestigador es instrumento de la investigacién.

e No requieren una direccién tedrica previa; da por sentada la definicién de supuestos.

o Ofrecen énfasis especial a la contextualizacién de la situaciéon en estudio.
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Dimensidn ética
¢Quién es el otro? ;Cudl es el lugar del otro en la produccién del conocimiento? ;Para qué
se conoce? ;Quién conoce? ;Qué valores orientan a los investigadores? ;Cémo es consi-
derado el otro en el proceso de construccion del conocimiento?

En la investigacion cualitativa la ética es inherente al proceso de investigacion, pues el
paradigma comprensivo reconoce que la ciencia se impregna de valores.

El cientifico es un participante, un intelectual transformador, un activista, pues en el
acto de conocer existe un interés por transformar o emancipar. La investigacién cualitati-
va obliga a una toma de postura ética frente a los problemas humanos.*

La responsabilidad con el desarrollo de la investigacion es inherente a la condicién
del investigador, quien necesita responder, decidir o asumirse como autor al producir un
conocimiento digno y enriquecedor para la ciencia, asi como compartir sus resultados
con el sujeto de la investigacién.®

Dimension politica
¢Qué tipo de relacion se tiene con el otro? ;Para quién es el conocimiento? ;Cudles son los
efectos del conocimiento? ;Para qué se realiza la investigacién?

¢Quién produce o ha producido el conocimiento? ;Qué agentes han producido una
forma de saber?

;Cudles son los criterios usados para evaluar el conocimiento producido?

¢Es posible oir a través del discurso de los investigadores otras voces que habrian
coadyuvado en la produccion del conocimiento?

¢Coémo contribuye el conocimiento con la sociedad, grupos e individuos? ;A qué inte-
rés responde?

Todo conocimiento tiene un interés y su produccion estd directamente relacionada
con él. El cientifico es responsable no solo del conocimiento que produce sino también
con el uso que se hace de él. Al producir conocimiento el cientifico precisa reconocer
su responsabilidad de cémo y para qué se utilizard el conocimiento. Los cientificos no
pueden ignorar los auspicios con los que trabajan y sus presupuestos, ni tampoco rela-
jar la vigilancia moral y politica de las consecuencias del descubrimiento cientifico, la
consciencia del impacto sobre la sociedad, el medio ambiente y la naturaleza. Enfrentar
problemas morales en ciencia involucra un padrén de comportamiento comprometido y
la resistencia a concesiones para manutencion de la integridad.”®

Evaluacion de la calidad de los estudios cualitativos

Con relativa frecuencia se escuchan criticas a la investigacién cualitativa en relacién con
el rigor y la credibilidad de sus estudios. El tema de calidad es complejo y los investigado-
res cualitativos siguen discutiendo las propuestas y/o criterios para la evaluacién de los
estudios cualitativos.

De acuerdo con Calderén’ hay cuatro distintas posiciones acerca de esta cuestion:

a) Cada proyecto de investigacion obedece a una perspectiva tedrico-metodoldgica tni-
cay por lo tanto no es posible establecer ningun criterio de evaluacién. Este es un
planteamiento radical en su antirrealismo, y por tanto préximo a las corrientes filo-
soficas del constructivismo social y postmodernista que dificilmente encajaria en el
innegable acervo cientifico acumulado en el campo de la salud.
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b) Lalabor de investigacidon puede y debe ser evaluada, pero conforme a criterios dife-
renciados sin distincién del tipo de enfoque o paradigma utilizado (cuantitativo o
cualitativo). Gran parte de los investigadores cualitativos se han situado en torno a
esta postura, aunque con marcadas diferencias entre unos y otros. Parte de un aleja-
miento paradigmatico respecto de las investigaciones cuantitativas que impedirian
la discusién en comun sobre posibles criterios evaluativos. Esta es la propuesta de
Lincoln y Guba' que se basa en los criterios de credibilidad, transferibilidad, depen-
dencia o consistencia y confirmabilidad.

¢) Es posible evaluar la labor de investigacion conforme a los criterios adaptados a las
peculiaridades de cada enfoque (principalmente fiabilidad y validez interna y exter-
na). También en este caso se advierte la variabilidad entre los distintos autores: si bien
el énfasis en la posible coincidencia de inquietudes forzaria a un desarrollo también
compartido de los criterios de evaluacién, no se corresponde en la practica con las
marcadas diferencias que tienen lugar tanto en el disefio como en el propio proceso
de investigacién entre los estudios cuantitativos y cualitativos, a consecuencia de sus
diferencias metodolégicas y epistemoldgicas.

d) El uso de guias (checklist) orientadas a evaluar el proceso de investigacién, que con-
sideran prioritario definir la finalidad de la investigacion para poder valorar su rele-
vancia, la cual, junto con la validez - entendida como el grado de fidelidad respecto
del fendmeno investigado — constituirfan los dos criterios fundamentales a tomar en
cuenta en la forzosa evaluacion de la investigacion cualitativa en salud (ICS). Incluso
algunos autores critican la utilizacion de los criterios convencionales en cuanto a su
traslado mimético al ambito de lo cualitativo.

Todo investigador necesita estar atento a los criterios de evaluacién y reflexionar cual
de ellos considera mds adecuado para la evaluacion de estudios cualitativos, ademds de
ser capaz de contribuir al debate proponiendo otros y nuevos criterios cuando lo juzgue
conveniente y necesario.

Si se toman en cuenta las distintas posiciones arriba sefialadas, es posible hacer una
sintesis de los criterios propuestos por algunos autores que afirman que la investigacién
cualitativa (IC) necesita de criterios propios porque estd basada en posiciones muy distin-
tas en cuanto a las dimensiones paradigmaticas y en relacion con el paradigma explicativo
(cuadro 1-1).

Para familiarizarse con lo expresado por estos autores, a continuacién se detallan
las propuestas de Leininger'! y Calderén,’ los mas contemporaneos del drea de la salud y
cuyas propuestas derivan de Lincoln y Guba.*

Leininger afirma que al emplear los seis criterios se aumentan la credibilidad, la pre-
cisién y las relaciones familiares comunes dentro del paradigma cualitativo.

Segin esta autora, los criterios planteados deben apoyar y fundamentar los estudios
cualitativos, que son:

o La credibilidad. Se refiere al valor de verdad o verosimilitud de los hallazgos que el
investigador ha establecido por medio de su aproximacién prolongada con los par-
ticipantes del estudio. La credibilidad se refiere a la verdad tal como la conocen, la
experimentan o la sienten a profundidad las personas que estin siendo estudiadas.
Por ello la estrategia para alcanzarla es devolver a los participantes partes de los resul-
tados de la investigacion, para que determinan si reconocen su experiencia en ellas.
Esta actividad se puede realizar mediante grupos focales o entrevistas, comunicacio-
nes electrdnicas, entre otras.
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Cuadro 1-1. Cuadro comparativo de los criterios de evaluacion de la investigacion cualitativa segun
diferentes autores.

Autor Criterios
Lincoln y Guba'™ fidedignidad
credibilidad
consistencia

capacidad de transferencia y confirmacién

Leininger'! credibilidad
posibilidad de confirmacion
significado en contexto
patrones recurrentes
saturacion
posibilidad de transferencia

Calderon® adecuacion epistemoldgica
relevancia
validez
reflexividad

o La posibilidad de confirmacién. Es la repeticion de la evidencia directa y participa-
tiva, documentada, observada u obtenida a partir de fuentes informantes primarias.
Tener corroboraciones directas y a menudo repetidas de lo que el investigador ha
escuchado, visto o experimentado en relacién con el fenémeno estudiado. Incluye
partes de testimonios textuales de los informantes, como conseguir evidencias sobre
los hallazgos y las interpretaciones del investigador.

 Elsignificado en contexto. Los datos se han vuelto comprensibles dentro de contextos
holisticos y tienen significados especiales para los informantes. Este criterio se centra
en la contextualizacion de las ideas y experiencias dentro de una situacién, un con-
texto o un medio ambiente total.

o Los patrones recurrentes. Se refiere a los casos, las secuencias de acontecimientos, las
experiencias o los modos de vida repetida que tienden a formar un patrén y a ocurrir
una y otra vez de manera determinada, en contextos similares o diferentes.

o Saturacién. Significa que el investigador ha hecho una exploracién exhaustiva del
fenémeno estudiado. Puede referirse a la densidad o espesor (en profundidad y exten-
sién) de los datos para conocer a plenitud lo que se ha observado, presentado o des-
cubierto. Cuando la informacién se repite una y otra vez en los testimonios y analisis,
indica que se saturo.

o La posibilidad de transferencia. Se refiere a si el hallazgo particular de un estudio se
puede transferir a otro contexto o situacién similar preservando los significados, las
interpretaciones y las inferencias particularizadas del estudio completo. Este criterio
se centra en las similitudes generales de los hallazgos bajo condiciones, contextos o
circunstancias ambientales similares.

Los criterios propuestos por Leininger!' son congruentes con los propdsitos y obje-
tivos de los estudios cualitativos, y su comprension es fundamental antes de iniciar el
proceso de investigacidn y el investigador debe tomarlos en cuenta a lo largo del estudio.

Del mismo modo, a la proposicién de criterios de Calderén’ antecede una recomen-
dacidén de que su aplicacion en la practica debe tener en cuenta tanto su comportamiento
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dindmico (en el sentido de que han de ser explorados en todas y cada una de las fases del
trabajo de investigacién), como la interrelacién de criterios, sustentindose entre si en su
funcién de aportar calidad y rigor a la investigacion cualitativa en salud.

1.

El autor propone cuatro criterios que se definen a continuacién:

La adecuacion epistemolégica. La adecuacion del trabajo de investigacién con res-
pecto al enfoque cualitativo ha de quedar reflejada a distintos niveles: en la defini-
cién de la pregunta y en la exposicion de las facetas del fendmeno a investigar; en la
coherencia y el modo de desarrollo general de la investigacion; y, por supuesto, en
su correspondencia con los presupuestos tedricos manifestados por el investigador,
tanto en lo general como en el encuadramiento previo del objeto de estudio.

Las preguntas que el investigador debe hacer para verificar la adecuacién episte-
moldgica son: sel tipo de investigacion se adecua a la pregunta objeto del estudio?, ;la
investigacion contribuye a un mejor conocimiento de los significados subjetivos, de
las actuaciones y del contexto en que se desenvuelven los individuos estudiados?

La relevancia. La valoracion de este criterio se plantea principalmente en relacién
con la justificacién y repercusiones que el trabajo de investigacién conlleva de cara a
un mejor conocimiento del fendmeno en cuestién, asi como con respecto a la practi-
ca de los sujetos a quienes la investigacion va dirigida. Las preguntas del investigador
son: ;quedan explicitas la finalidad de la investigacion y la descripcion de la situacion
de partida, asi como las nuevas vias de estudio que surgen como consecuencia de la
misma?, ;cudles son los efectos que la investigacién genera en los propios participan-
tes?, ;cudl es el conocimiento de las peculiaridades y expectativas de las audiencias a
quienes se quiere llegar?, ;como ha elegido y seleccionado el investigador los objeti-
vos y la finalidad de la investigacién?

La validez. La respuesta al reto de la representatividad, validez externa o generaliza-
cién de los resultados no va a tener lugar en claves de probabilidad estadistica, sino
de pertinencia e interpretatividad. La bisqueda de la explicaciéon pertinente habi-
tualmente no es aleatoria, sino que serd el resultado de una estrategia de localizacién
previa cuya validez habra de ser evaluada en funcién del disefio de la estrategia como
de la naturaleza de los resultados, por lo que la relacion resultante entre ambos serd
necesariamente flexible, abierta y de sentido bidireccional.

Las preguntas que se hacen aqui son: ;los procesos de recabado de los datos estan

dirigidos a la bisqueda de explicaciones en profundidad?, ;es flexible?, ;el muestreo
es adecuado?, ;el andlisis es adecuado a la naturaleza de los datos?
La reflexividad. Aun reconociendo la presencia del componente de interpretaciéon
en todo tipo de conocimiento e investigacién humanos, las caracteristicas de la ICS
requieren que el investigador sea particularmente consciente de la influencia que
ejercen su formacion de origen, sus planteamientos de partida y su perspectiva de
abordaje del fenémeno en estudio, sobre el proceso y el resultado de la investigacién
para posibilitar que sea tenido en cuenta tanto por él como por los destinatarios del
trabajo de investigacién. Las preguntas son: ;el investigador hizo un esfuerzo por
reconocer su efecto en el objeto de estudio?, ;se ha declarado quién es y de dénde
viene?

Las similitudes y diferencias entre los criterios propuestos para la evaluacién de la

investigacion cualitativa comprometen a los investigadores a mantenerse atentos al rigor
con que se desarrollan tales investigaciones. Otros investigadores cualitativos estdn
haciendo esfuerzos en este sentido proponiendo instrumentos especificos que consideran
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la diversidad de disefos en la investigacién cualitativa. Un ejemplo de ello es el instru-
mento Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ), desarrollado
por Tong, Sainsbury y Craig'? para la evaluacién de entrevistas y grupos focales.

Sintesis: la responsabilidad de cada uno

La labor del cientifico cualitativo requiere su atencion especial ante las dimensiones del
paradigma comprensivo y coherencia en su aplicacion. En los aspectos generales utiliza-
dos para evaluar el trabajo cientifico destaca la relevancia cientifica y social; es decir, que
esté ubicado en un marco teérico y que sea evidente su contribucién al conocimiento ya
planteado en temas comprometidos con la préctica social (en este caso en la prictica de
la enfermeria y la salud). La investigacion debe tener claro el avance a partir del conoci-
miento ya producido.

La investigacion debe tener un objeto bien definido, los objetivos bien formulados,
la metodologia adecuada a los objetivos y los procedimientos metodolégicos suficiente-
mente descritos y justificados. El andlisis debe ser denso, fundamentado, mostrando las
evidencias de las afirmaciones o las conclusiones.

Los aspectos mas especificos para evaluar distintos métodos de investigacion cuali-
tativa son:

a) El papel de la teoria en la construccién de las categorias.

b) La necesidad de respetar los principios del método como la relativizacién (centrarse
en la perspectiva de lo otro) y el extrafiamiento (esfuerzo deliberado de analisis de
algo familiar como si fuera extraio).

¢) Eldesarrollo del trabajo de campo con apoyo en observaciones planeadas con instru-
mentos y registros bien elaborados. El reporte de investigacién debe tener una rica
descripcidn, citaciones literales (los datos) de los informantes (la voz del otro), o los
documentos que confirmen las interpretaciones hechas.

d) Que las justificativas teéricas y metodoldgicas del investigador se expliciten en cada
momento y para cada finalidad. Ademds, demonstrar la articulacién entre lo particu-
lar y lo general, lo micro y lo macro social.

e) El tratamiento adecuado de la subjetividad; la claridad con que fueron consideradas
las cuestiones éticas.

Hay importantes puntos que pueden observarse en los criterios de evaluacién como:
preocupaciones epistemoldgicas referentes al tipo de conocimiento que se ha producido;
preocupaciones metodoldgicas dirigidas al cuidado de los procedimientos de recoleccién
y andlisis de los datos, y preocupaciones éticas relativas a la calidad de la participacién y
los cambios obtenidos.

Estos son puntos importantes que merecen una reflexién y que deberian convertirse
en criterios consensuales en la comunidad cientifica para la evaluacién de la calidad de
la investigacidn cualitativa. Este debe ser el compromiso del colectivo de los cientificos
cualitativos, incluso de las enfermeras investigadoras.
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Introduccion

Este articulo estd destinado a los estudiantes que deben hacer una investigacion vinculada
a su formacién como exigencia de cursos o programa. Estd pensado como una introduc-
cién a las bases y practica de la investigacion fenomenolégica, a su fundamento tedri-
co y epistemoldgico y a los métodos mas utilizados. Pretende ser una herramienta para
enfrentar dilemas practicos que se presentan en este enfoque, fundamentalmente en el
proceso de un proyecto de investigacion fenomenolégica.

En nuestra experiencia de aprendizaje de los estudiantes en diversos dmbitos de for-
macion, las interrogantes se inician con las preguntas: ;qué es la fenomenologia?, y ;por
qué el estudio de la fenomenologia en nuestra disciplina?

En los inicios de la incorporacién de la fenomenologia en los programas de forma-
cién, reconociamos que las profundas y rdpidas transformaciones de los ultimos afos
exigfan admitir la idea de una nueva forma cultural que se constituye progresivamente
y se manifiesta en todas las actividades que el hombre protagoniza; es asi como desde
la década de los anos sesenta, el debate y la investigacion occidental se centraron en la
condicion del saber y promovieron un espacio interdisciplinario para orientar el pensa-
miento hacia las nuevas direcciones epistemoldgicas. Este debate se dedicé a identificar
y conceptualizar los procesos de transformacion cultural, con lo que adquiere relevancia
la exploracién de nuevas modalidades cognoscitivas. De esta manera, el mas importante
giro epistemologico de la tradicién occidental se inicia con el desarrollo de la investiga-
cién fenomenoldgica.

A partir de la exhortacién “volver a las cosas mismas’, Husserl propone rescatar los
“horizontes anteriores y posteriores” de la objetividad del conocimiento cientifico y de su
manera de “poner el ser’, de objetivar lo real y de fundar el saber.!

La razén busca liberarse de la presuncion objetivista y define sus nuevos habitos cog-
noscitivos, incorporando los aspectos subjetivos que determinan el horizonte de la rela-
cion sujeto-objeto.

El nuevo orden epistemolégico que Husserl propone, no considera al sujeto y al obje-
to independiente uno del otro, sino vinculados por el acto cognoscitivo.? En esta relacion
cada uno aporta su propio horizonte: el sujeto, el flujo de sus vivencias, y el objeto, el mar-
co dentro del cual existe como ente. De este modo, el orden fenomenoldgico rompe con la
fijacion de la ciencia occidental en el modelo naturalista de objetivacién e inaugura otras
posibilidades epistemoldgicas, en especial para las ciencias humanas.

El planteamiento fenomenolégico no busca abordar nuevos contenidos, sino redefi-
nir el proceso global del conocimiento y de los modos de relacién efectiva entre el sujeto
y el objeto que alli tienen lugar, para que puedan advertirse los contenidos fenomenolé-
gicos. Estos no son objetos ni datos, sino fendmenos en tanto que se hacen presente ante
una manera propia de ver, que es la manera fenomenolégica, constituida por el cambio de
posicion tedrica que el sujeto practica al asumir sus propias operaciones y perspectivas
como condicionantes de la relacién objetiva.

En virtud de lo anterior, la fenomenologia es un movimiento cuyo objetivo es la inves-
tigacion directa y la descripcién de los fendmenos que se experimentan de manera cons-
ciente, sin teorias sobre su explicacién causal, y libre de supuestos y de prejuicios.

La fenomenologia se opone de modo directo al positivismo, el cual es un modo
riguroso de pensar la realidad, como lo es también la propia fenomenologia y otras con-
cepciones; es decir un modo cientifico de conocer la realidad. Asi, este modo de concebir
la ciencia establece con claridad que el positivismo esta constituido por la teoria y por los
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patrones de rigor aceptados. La teoria estd constituida por el conocimiento ya elaborado,
explicando hechos ya conocidos e intentando predecir aquellos no conocidos, por lo que
estos patrones de rigor son colocados en términos de objetividad y de neutralidad.

La objetividad estd basada en la cuantificacién y la neutralidad en la separacién del
investigador en relacién con el objeto de su investigacién.

Por otra parte, la fenomenologia es un pensar la realidad de modo riguroso. Lo que la
caracteriza no es buscar ser ese pensar, sino el modo por el cual actia para conseguir esa
meta, los métodos por los cuales hace eso.

Los procedimientos son inseparables del fendmeno interrogado y por lo tanto del
investigador. En ellos estin presentes la busqueda del rigor y algunas concepciones que
dicen de la interpretacion del mundo: fenémeno, realidad, conciencia, verdad, experien-
cia, categoria, intersubjetividad. Fendmeno, por lo tanto, es la palabra que dice de la feno-
menologia. El mundo de la fenomenologia se muestra comprendiendo e interpretando su
sentido y significado.

Fenémeno viene de la palabra griega phainomenon —que deriva del verbo phainestai—
y significa lo que se muestra, lo que se manifiesta, lo que aparece. Es lo que se manifiesta
para una conciencia.

Conciencia en fenomenologia es intencionalidad, es el estar vuelto para..., el atento.
El mostrarse o exponerse a la luz, sin oscuridad, no ocurre en una primera mirada al fené-
meno, pero poco a poco se da en la busqueda atenta y rigurosa del sujeto que interroga
y que busca ver mds alla de la apariencia, insistiendo en la bisqueda de lo caracteristico,
bésico, esencial del fendmeno; es decir, aquello que se muestra para el sujeto.?

Entonces, para usted, {qué es la fenomenologia?

En el &mbito de las ciencias humanas, y del proceso del cuidado en enfermeria, este cam-
bio de paradigmas ha producido un progresivo interés por el modo fenomenoldgico de
abordar los procesos dificiles o resistentes a la objetivacion tradicional. Entre otras, las
ciencias de la salud han incorporado como alternativa la posicién fenomenoldgica y han
logrado incrementar y especificar la amplia perspectiva que esta posicién presenta.*

En enfermeria se observa una importante presencia de investigacién de naturaleza
fenomenoldgica por el deseo de los investigadores de conocer experiencias de una enfer-
medad o determinados eventos para que la asistencia de enfermeria trascienda los aspec-
tos conceptuales y alcance la dimensién existencial y comprensiva, buscando comprender
los fenémenos con los cuales conviven en su cotidiano y entendiendo su complejidad y la
singularidad de cada sujeto participante.

Asi, la fenomenologia permite un saber comprensivo en la investigaciéon de enferme-
ria que no es evidente, pero que si estd ligado a los fenémenos humanos, acogiendo los
significados de todo aquello que dice respecto a la experiencia vivida a fin de comprender
actitudes y valores individuales y colectivos en el presente y en el pasado. En este aspecto,
el proceso de cuidado comprensivo se desarrolla como relacién bioldgica entre dos seres
humanos: la enfermera o enfermero y la persona que requiere cuidados en su salud. Por
lo tanto, la visién bioldgica se establece en el lenguaje que sélo se hace actual por medio
de la conversacion; conversar implica ir mas alld de oir, escuchar, la conversacion hace
humanos a los seres humanos.*

Por otra parte, la pregunta inmediata que surge es: ;donde situar la fenomenologia
de acuerdo al tipo de investigacién? La fenomenologia estd dentro de la investigacion
cualitativa de cuiio fenomenoldgico, que es reciente y cuyo surgimiento data de hace sélo
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dos décadas como reaccion al enfoque positivista de las ciencias sociales. Para Martins y
Bicudo,’ la investigacién cualitativa busca una comprensién particular del fenémeno que
se estudia y entiende el significado de aquello que se muestra en lo que es diferente de los
hechos, que son controlados una vez que se han definido. La investigacion cualitativa no
se preocupa de generalizaciones, principios y leyes. El foco de su atencién se centra en lo
especifico, en lo individual, lo peculiar, busca siempre la comprension y no la explicacién
de los fendmenos estudiados y abandona la generalizacién.

Indique, épor qué es necesario el estudio de la fenomenologia
en nuestra disciplina?

El contenido de la investigacion cualitativa es propio y peculiar, involucra una interroga-
cién, perplejidad e inquietud que envuelve una trayectoria en torno de ella. Cuando se
trabaja con investigacidn cualitativa, se estd interesado en la cualidad que se va a mostrar
con base en la interrogacion. La descripcién es el resultado de una relacién dialogica que
se da entre un sujeto y otro. Es una manifestacién de verdad de los sujetos que colaboran
con el investigador. Interesa la comprension de las cualidades o atributos, por lo tanto no
tiene variables sino interrogaciones.®

Puede afirmarse que la fenomenologia, en su etapa contemporanea, surgi6é con Hus-
serl, quien asumio6 esta tendencia como una vuelta a las “cosas mismas’, ya que éstas son
el fundamento de todas las ciencias.

Esta vuelta al mundo vivido se contrapone a la epistemologia de las ciencias huma-
nas segtn el modelo de las ciencias naturales. Algunas corrientes de pensamiento, como
el existencialismo, tuvieron como base la fenomenologia segtn diversas comprensiones
representadas por filésofos alemanes y franceses: Heidegger, Sartre, Merleau-Ponty, Mar-
cel y Jaspers.

La idea fundamental de la fenomenologia es la intencionalidad. Ella expresa un carac-
ter esencial de la conciencia que consiste en referirse siempre a un objeto. Por medio de la
reduccién fenomenolégica, que excluye del conocimiento de un objeto todas las opinio-
nes sobre lo que ese objeta sea, revela a tal objeto s6lo como referencia de la conciencia,
como fendémeno que estd frente a ella. Este “estar frente a ella’} revela la caracteristica
intencional de la conciencia en cuanto que estd siempre dirigida hacia un objeto.

Pero la intencionalidad de la conciencia no tiene sé6lo carcter perceptivo, sino un
comportamiento general que abarca todos los actos humanos que son intencionales en
tanto que se dirigen, de una u otra forma, a una cosa del mundo.

Por el cardcter intencional de la conciencia, se puede concordar con Husserl en una
inclusién del mundo en la conciencia; sin embargo, seria necesario precisar que esta
inclusién no es real (el objeto observado estd donde estd, en la silla, en la mesa, en la
habitacion y otros) sino intencional: el objeto observado en cuanto a fenémeno estd en
mi conciencia.

Capalbo’ afirma que la fenomenologia abandona la visién dogmatica y absoluta, por-
que permite relativizar las visiones objetivistas y adoptar, en cambio, diversas perspec-
tivas que confluyen para la comprensién de la realidad y de la verdad. De esta forma, la
comprension y la verdad dependen siempre de la postura y de la situacién en que esta-
mos insertos, ya sea desde la perspectiva de la percepcion, del medio social o intelectual,
del entorno socio-cultural, histérico o religioso. Siendo asi, la fenomenologia instaura la
actitud dialdgica y el acoger del otro en sus opiniones, ideas y sentimientos, procurando
colocarse en la perspectiva del otro para comprender cémo el otro ve, siente y piensa.
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{Como surgio la fenomenologia?

En nuestra experiencia, los referentes mas utilizados por los estudiantes se relacionan a la
interpretacion con el referente filoséfico de Martin Heidegger,® Alfred Schiitz’ y Maurice
Merleau-Ponty.'°

Martin Heidegger (1889-1976)

A través de su obra El ser y el tiempo,® que presenta al hombre como expresion ontologica, dis-
cutiendo la facticidad del existir y del ser, redefine lo que es la fenomenologia. La diferencia entre
Husserl y Heidegger radica en el lugar donde las cosas suceden. Para Husserl es en la conciencia
trascendental; es decir, el método fenomenoldgico es una vuelta al mundo de la experiencia, es
el retorno al mundo vivido, una forma de reflexion que debe incluir la posibilidad de mirar las
cosas como ellas se manifiestan en la conciencia del individuo. Para Heidegger las cosas suceden
en el mundo.

Heidegger en sus estudios no separa la razon de la emocion y tampoco sujeto de objeto,
pero si cuestiona el modo de ser en la existencia, esclareciendo que este ser involucra la totalidad
que le es posible aprehender, como base en la mundaneidad, es decir, en el modo esencial de
vivir que se fundamenta en diversas maneras.® La fenomenologia, por lo tanto, es definida por
Heidegger como hacer ver desde si mismo aquello que se muestra, y hacerlo ver tal como se
muestra desde si mismo. Es ir “a las cosas mismas”. En esta definicion Heidegger no procura el
“qué” del objeto, pero si el “cdmo”, como-se-muestra, como experiencia a partir de la existencia.

Existencia adviene del verbo eksistere, eksistencia, que significa algo que emerge, que se
manifiesta, que se devela. Para Heidegger la existencia se constituye de tres aspectos: la facticidad
como el estar-ahi lanzado en el mundo, sin alternativas de elegir; la decadencia como modo de
ser del cotidiano, sujeto al dominio del impersonal y caracterizado por el hablar, la curiosidad y la
ambigliedad; y finalmente la trascendencia, un modo de proyectarse para mas allé de si mismo y
descubrir su propio sentido.*

Utiliza el término Dasein (presencia) que significa ser-ahi, que es utilizado para designar el
cardcter especifico del ser humano, este ser humano entendido como el lugar donde el ser se
revela, una vez que apenas al hombre le es dado “ser” (existir) en el mundo, porque solamente en
él, se da la relacion con el ser. Presencia (Dasein) evoca el proceso de constitucidn ontologica del
hombre, ser (aht), que significa presencia; es aquello que es y, al mismo tiempo, es modo de ser,
su manera de ser en su continuidad." Para Heidegger, el hombre es considerado un ser-ahi que
vive la experiencia como un ser-en-el-mundo, en el cual existen relaciones con algo o alguien, a lo
que le atribuye significados. Asi, el hombre es entendido a partir del mundo donde se encuentra,
con base en su existencia, percibiendo en el mundo el sentido de su ser-ahi, cuando se abre para
si mismo y para el mundo, con posibilidad de ser el mismo o de no ser el mismo.

En el pensar de Heidegger,® el ser desde el punto de vista ontoldgico (posibilidad del ser)
es necesariamente comprension, expresion y afectividad. Si él es comprension, un ser dado a
comprender, entonces él siempre va hacia la comprension. Toda comprension tiene que tener una
interpretacion. Este es el circulo hermenéutico de Heidegger.

Sugerimos a los estudiantes revisar los siguientes estudios para una mayor comprension de
la utilizacion de los referentes filosoficos:

= Nursing teachers in clinical training areas: a phenomenological focus.™

= la enfermera clinica y las relaciones con los estudiantes de enfermeria: un estudio

fenomenoldgico.”

Heidegger M. Die Kategorien und Bedeutungslehre des Duns Scotus. [La doctrina de las categorias y del
significado segin Duns Scoto] (1916). En: Schriften F. Primeros escritos (1912-1916). Trad. Elbio H. Calleti.
Buenos Aires: Universidad de Buenos Aires, Facultad de Filosofia y Letras; 1973 (versién mecanografiada).
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Alfred Schiitz (1899-1959)

La fenomenologia social de Alfred Schiitz® es un largo proceso de seleccion y adaptacion de
aspectos relevantes de las teorias de Husserl y Weber, con las que realizo una continua articulacion
de los conceptos trabajados por estos dos filésofos. Schiitz tenia como Unico propésito establecer
los fundamentos de una sociologia fenomenoldgica, y en términos de contenido sus estudios
fueron un todo interrelacionado. Su preocupacion fue estudiar las estructuras de la vida cotidiana
buscando las experiencias del ser, captando la realidad social del individuo dentro de su mundo
vida, el cual es un mundo compartido, intersubjetivo.™ En las investigaciones se estudian los
conceptos més relevantes del referencial: intersubjetividad, el mundo de la vida, la actitud natural,
situacion biografica, bagaje de conocimientos, relacion cara a cara, accion, teoria de la motivacion,
tipificacion.

Para trabajar con la metodologia de Schiitz, se recomienda la lectura y relectura de la tras-
cripcion del material, tratar de escuchar atenta y cuidadosamente el discurso de los sujetos en
sus expresiones naturales; después continuar con el andlisis de los datos transcritos en busca de
convergencia de los “motivos para” y los “motivos porque”.

El desarrollo de un sistema ordenado de los contenidos significativos implica varios pasos y
exige una organizacion sistematizada que permita responder el objetivo del estudio a la pregunta
orientadora.

El camino para el andlisis comprensivo del fenémeno se realiza de la siguiente manera:

= Realizar un andlisis detallado y cuidadoso de la lectura y discursos, con el fin de captar
el sentido general de descripciones de los sujetos.

= Identificar el contenido de los discursos que surgen con mayor relevancia y agruparlos
de acuerdo con la convergencia de significado atribuido a la experiencia y basado en
el levantamiento de las unidades de significados experienciados. En esta etapa se logra
identificar las categorias concretas.

= Hacer una relectura de las transcripciones para identificar las categorias concretas que
han expresado los aspectos importantes de la comprension y vivencia de los “motivos
para” y “motivos porque”.

= Establecer el significado del acto social que representa la percepcion del sujeto con
base en lo tipico que ha expresado en sus discursos, con el objetivo de encontrar la
tipologia vivida.

= Comprendery describir la forma en que el fenomeno se visualiza para realizar el andli-
sis completo de los grupos tematicos obtenidos.

La construccion de las categorias a presentar se refiere a la comprensién de los motivos de la
accion investigada; ademds, debe revelar las raices de los motivos (por qué).

Sobre esta base es posible captar el tipo expresado en los discursos y constituir el tipo vivido
por el sujeto.

Los estudiantes pueden revisar estas referencias que abordan el tema con mayor amplitud:

= Vivencia de estudiantes de enfermeria de la transicion a la prdctica profesional: un
enfoque fenomenoldgico social.”
= Percepciones y expectativas de las enfermeras en relacion a su actuacién profesional.'
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Maurice Merleau-Ponty (1908-1961)

La fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty se centra en las esencias de la percepcion y de la
conciencia, y en una filosofia que repone las esencias en la existencia.®

La doctora Vitoria Helena Cunha Espdsito,”” cuando diferencia el positivismo de la feno-
menologia, sefala que ésta se encuentra para describir intencionadamente la experiencia vivida.
Se considera un mundo marcado por la educacidn, la cultura, las relaciones y por todo lo que
caracteriza a nuestra presencia en el mundo, un resumen de todos aquellos aspectos que marcan
nuestras experiencias como una experiencia humana.

La investigacidn fenomenoldgica, a diferencia de la investigacion positivista, hace una distin-
cién entre apariencia y esencia, entre las cosas de nuestra experiencia y lo que motivo las cosas de
nuestra experiencia; en otras palabras, la investigacion fenomenoldgica, como escribié Merleau-
Ponty, “se compone de forma reflexiva puesta en la cercania que tiende a ser oscura, lo que tiende
a evadir la inteligibilidad de nuestra actitud natural de la vida cotidiana”."® La experiencia tal como
la vivimos, méds que como la conceptualizamos.

Merleau-Ponty' mostro que recurrir a los fenomenos de la experiencia vivida significa volver
a aprender a mirar el mundo por el despertar de la experiencia basica del mundo.?°

Este filosofo marco el periodo francés del movimiento fenomenoldgico existencial como el
filosofo de la existencia, del cuerpo, de la percepcion y la expresion.

Su idea de cuerpo refiere a la presencia del sujeto en el mundo y las relaciones estable-
cidas entre los dos, es decir, la capacidad como modalidad fundamental de la existencia. Para
Merleau-Ponty,' el cuerpo es el vehiculo del ser en el mundo en el cual son almacenadas todas
las significaciones vividas por la que el sujeto ve, interactua, percibe y, simultdneamente, es perci-
bido, transforméndose en un espacio expresivo, un conjunto de significaciones vividas. Aborda las
concepciones del lenguaje sostenidas por la psicologia empirista e intelectualista, para las cuales
la palabra estd sin significado, no siendo capaz de tener un pensamiento donde el sujeto es el
que piensa y no el que habla. Identifica una significacion existencial en la significacion conceptual
de las palabras, que no es solo traducida o interpretada por ellas, pero que estd presente y es
inseparable de ellas.

La expresion es la manifestacion espontdnea de los fendmenos en nuestra experiencia,
abarcando la totalidad de las partes, sean espaciales y/o temporales. Para la posibilidad de com-
prension del sujeto necesitamos considerar el tiempo en si mismo. El tiempo supone una vision
sobre el tiempo. El tiempo implica la presencia de un sujeto que ve, observa y siente. El nace de
la relacion del sujeto con las cosas, manteniéndose unido al kairos (el tiempo vivido), no siendo
reducido al chronos (al tiempo cronoldgico). Para Merleau-Ponty,'® el tiempo es considerado
como algo inmaterial, pero perceptible. No es objeto de nuestro saber pero si una dimension de
nuestro ser. Es en mi “campo-presencia” que puedo vislumbrar la trayectoria recorrida (tras él) y
el futuro (delante de él); de esta forma mantengo contacto con el tiempo y aprendo a conocer
su camino.

El tiempo no es una linea, sino una red de intencionalidades. El presente reafirma la pre-
sencia de todo el pasado que expulsa y precede al futuro. El pasado no es pasado y el futuro no
es futuro. Ambos solo existen cuando una subjetividad rompe la plenitud del ser y esboza una
perspectiva.

Segtin Merleau-Ponty, el cuerpo situado en el mundo permite experienciarlo a través de la
comunicacion y el lenguaje, en cuanto objeto cultural, por la percepcion del otro. En la experiencia
del didlogo, nuestros pensamientos se juntan y forman un solo tejido, y nuestras palabras se
mezclan de tal manera que ninguno de los dos es el creador, haciendo una diferencia entre las
situaciones vividas y las presentadas. En la elucidacion de la experiencia del otro, donde el cuerpo
se revela como esencial, la idea de intersubjetividad es muy importante.
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Se recomienda a los estudiantes revisar los siguientes estudios para una mayor comprension
de la utilizacion de los referentes filosoficos de Merleau-Ponty:
= Lasensibilidad en las relaciones e interacciones entre el ensefar y aprender a ser y el
hacer enfermeria.”
= Fenomenologia da percepcao.”
= Aprosa do mundo.?

Indique el fundamento basico del pensar de cada uno de los fil6sofos senalados
como referentes.

En nuestros cursos los estudiantes realizan un proyecto de investigaciéon que resulta
muy motivador por el andlisis de los momentos que debe tener dicho proyecto y porque
debe llevarse a cabo con esta trayectoria.

Una vez que los estudiantes cursan asignaturas de investigacion cualitativa y trayec-
toria fenomenoldgica en los programas de formacion, estdn preparados para iniciar un
anteproyecto o proyecto de investigacion fenomenolégica.

Constitucion de la investigacion

El investigador debe preocuparse en primer lugar por el drea de indagacién, que es la
region donde ocurre el fendmeno, donde tiene lugar el proceso que ocasiona dudas e
inquietudes. No es necesario que sea un espacio fisico definido; es un espacio de refe-
rencia conceptual donde las personas experimentan sus situaciones de vida, las cuales
explicitan cuando son interrogados por el investigador. El drea de indagacion determina
el lugar donde la situacién ocurre, donde el fendmeno trasciende el mundo, vida de los
sujetos colaboradores de la investigacion.

A continuacién se presenta la interrogacion del fenémeno, que es dialogar con él,
saber cudles son los aspectos del fendmeno, que siempre es perspectivo pues no hay un
fenémeno mostrandose en su plenitud. La constitucion de los datos debe realizarse de
manera que sea eficiente para aquello que se quiere hacer. Lidiamos con el mundo, con lo
humano, y la constitucién de los datos proviene de lo humano a través de sus descripcio-
nes: de aquello que el sujeto con quien se trabaja estd experienciando. Describir es hablar
sobre su experiencia (logos). Hay una inteligibilidad en las cosas y ella genera el discurso.

Se introduce finalmente la temdtica seleccionada de la investigacidn, sefialando las
razones por la que se hace el estudio y su relevancia. También se habla del interés del tema
y su justificacion, indicando siempre quién es la persona y su mundo como investigador.
Es muy importante fundamentar la justificacidn del estudio defendiendo y argumentando
el interés que tiene para la practica y su aporte, demostrando las implicancias del proble-
ma y el punto de vista del investigador.

Sefiale la justificacion de su estudio.

Formular la pregunta orientadora significa determinar la posicién de un lugar, examinar
la situacion del lugar en que algo o alguien se encuentran para guiarse. Debe considerarse
mérito de calidad cuando en la proposicién interrogativa se indica la posicidén-situacion;
al ser asi, la propuesta podra servir como guia y apertura para lo que el investigador se
propone investigar.
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La pregunta, al ser formulada, conlleva dificultades, ya que busca verdades que no
son absolutas, toda vez de que hay multiples posibilidades para que el fenémeno se mues-
tre. De este modo siempre habra facetas del fenémeno que deben ser develadas; siempre
habra algo a ser aprehendido. El fenémeno no se agota y se muestra en perspectivas.

Formule una pregunta orientadora relacionada con el tema
de su investigacion.

En relacion con la revision de la literatura senalamos que no es necesario hacer este estu-
dio segun la revisién que se hace en los enfoques cuantitativos. Asi mismo, no se necesita
investigar sobre modelos de pensamiento y teorias de los autores sobre el tema, al tiempo
que no es necesario que indiquen su percepcion sobre la temética que se estudia, porque
ésta siempre debe demostrarse en la construccién de los resultados.

Los estudiantes pueden elegir entre diversas trayectorias metodoldgicas, como la del
fenémeno situado del profesor Joel Martins?** y/o la de Josgrilberg,” con la que trabajan
los estudiantes de la experta profesora visitante Dra. Miriam Merighi; ademads, existen las
clasicas y pioneras del Dr. Amedeo Giorgi, Van Manen, Colaizzi y Streubert & Carpenter.

En la primera, el tratamiento de los datos se da a través de dos posibilidades de anali-
sis idiogréfico que busca los significados y convergencia para todos los sujetos. Significado
es todo aquello que me afecta, que me alcanza afectivamente. El significado no esta en las
cosas, en los discursos, estd, sin duda, en el investigador que los atribuye. Este andlisis es
esencialmente fenomenoldgico por la bisqueda de los significados que estdn en las des-
cripciones.

El anélisis nomotético busca normas, es el andlisis psicoldgico de lo general, finaliza
el andlisis con una tabla de convergencias. Lo mds importante no son las unidades con
mds convergencias, es aquello que el sujeto tiene que decirme y que me afecta. No llego a
generalizaciones y si a generalidades.

La sintesis del método es la descripcién, la reduccién y la interpretacién.?

El objetivo pretende responder al objeto del estudio y demuestra la intencionalidad,
describiendo el qué, dénde y con qué se realizard la investigacion.

Trayectoria metodoldgica. Senala con qué, donde, cuando y como se realizard el
estudio. Los participantes, el lugar, los temas, el andlisis de los datos y la descripcién de
las cuestiones éticas.

Referencial filoséfico. Es necesario que haya coherencia entre el referencial y la tra-
yectoria metodoldgica elegida que permita alcanzar el objetivo. De este modo los estu-
diantes optan de acuerdo con la pertinencia del estudio con el referente de Heidegger,
Merleau-Ponty o Schiitz, entre otros.

Es muy relevante abordar las cuestiones éticas que se han trabajado tomando como
referencias a Emanuel,® y otros.””°

El estudio a realizar debe plantearse en el siguiente andlisis y reflexién: que respon-
da a valores/principios reconocidos universalmente; que aplique en forma practica los
principios éticos en investigacién; que cumpla con regulaciones y evaluacién de parte
de comités de ética debidamente acreditados; que sea analizada por expertos del dmbito
ético, investigacion cualitativa, legal, social y cultural.

Se debe hacer una revisién de la coherencia ética del proyecto total con las siguien-
tes preguntas: ;Plantea la investigacion una pregunta cientificamente valida? ;Es el dise-
no propuesto apropiado para obtener una respuesta clara a la pregunta que se plantea?
¢Coémo van a ser reclutadas las personas que participen en la investigacién? ;Qué se les
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explicard a las personas sobre la investigacién? ;C6mo y en qué términos se solicitard el
consentimiento para participar en el estudio? ;Exactamente a qué situaciones y procedi-
mientos estard sometida la persona participante? ;Qué precauciones se tomardn en caso
de sufrir un dafo injustificado durante la investigacién?

Se recomienda seguir la secuencia de los siete requisitos éticos de Emanuel Kant:*!
valor, validez, seleccién equitativa, favorable relacién riesgo/beneficio, evaluacién inde-
pendiente, consentimiento informado, respeto por los participantes.

Las consideraciones éticas requieren de un proceso reflexivo dentro de las facultades
y servicios de salud para trabajar con el consentimiento informado y los criterios mencio-
nados de Emanuel Kant.?' Asi mismo no pueden olvidarse los criterios de inclusién que
orientan todo el estudio.

Finalmente, es necesario analizar los resultados con un informe del proyecto y un
cronograma.

Describa los principales componentes de un proyecto de investigacion
fenomenoldgica.

Consideraciones finales

En este espacio ha sido posible presentar algunos aportes de las bases y préactica de la
investigacion fenomenoldgica, sus fundamentos filoséficos, tedricos y epistemoldgicos
con los principales métodos, o al menos los mds utilizados.

En los estudios de enfermeria hay una significativa evolucién de la utilizacién de los
referenciales fenomenolégicos para la construccién de conocimientos gracias a los avan-
ces en el dominio del proceso de investigacion fenomenoldgica.

Es fundamental la buena comprensién de la concepcion de la fenomenologia desde
su origen, tanto como la de los referentes mds utilizados por los estudiantes que se rela-
cionan con la interpretacion del referente filoséfico de Martin Heidegger, Alfred Schiitz y
Merleau-Ponty, destacados en este tema.

Por ultimo, se han revisado los componentes de un proyecto de investigacién feno-
menoldgica desde la constitucion de la investigacion hasta el proceso de interpretacién de
los datos y las cuestiones éticas.
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Introduccion

En este capitulo se presenta una exposicion de los principales aspectos conceptuales de la
Teoria Fundamentada en los Datos (TFD) o Grounded Theory como metodologia tedrico/
practica de investigacion cualitativa en enfermeria, asi como el procedimiento de recolec-
cidén, andlisis, codificacién y categorizacidn, con el objetivo de instar a los estudiantes,
enfermeros de experiencia e investigadores en formacidn a la reflexion en el desarrollo de
trabajos de investigacion basados en el analisis de la realidad, con capacidad para criticar
la co-construccion del conocimiento en la practica del cuidado de enfermeria, como pro-
ducto de la investigacion cualitativa.

Momento de analisis de la realidad

La enfermeria como disciplina, en sus intentos por encontrar nuevos derroteros episte-
moldgicos, consigue en la metodologia de la Teoria Fundamentada (Grounded Theory)
un interesante instrumento de reflexién y accién para organizar el proceso de conoci-
miento. En los ultimos afios, la Teoria Fundamentada (TFD) ha extendido su uso m4s all4
de la sociologia hacia otras disciplinas, como la enfermeria, la antropologia y la psicologia.
Esta teorfa permite al investigador describir procesos que pueden explicar fenémenos
complejos de la experiencia cotidiana de los individuos.

La importancia del momento de andlisis de la realidad radica en que la teoria fun-
damentada como método de investigar fendmenos significantes para la enfermeria ha
sido ampliamente reconocida por investigadores en enfermerifa y se continta aplicando
como un enfoque de investigacion importante en la mayoria de los cursos de posgrados,
maestrias y doctorados en paises como Brasil, Canadd, Colombia, los Estados Unidos,
Venezuela y otros paises de Europa.

Para ilustrar la amplia gama de investigaciones donde se trabaja con la metodologia
de la GT hay que destacar la participacion de investigadores de Brasil en la produccién de
conocimientos en el area de la salud y enfermerfa. A manera de evidencia mostraremos
los resultados del trabajo La teoria fundamentada: un estudio bibliométrico de la enfer-
meria brasileria.'

Con el objetivo de identificar las disertaciones y tesis en enfermeria brasilefa que
usaron este método y que fueron defendidas hasta 2009, el estudio proporcioné una opor-
tunidad para visualizar la produccidn cientifica stricto sensu de los cursos de postgrado
en enfermeria en Brasil, que utilizaron la TFD como referencial metodoldgico, tanto en la
caracterizacién de esa produccién como en el tipo de estudio, orientadores, afio de publi-
cacion, institucién, referencial tedrico y fuente de los datos recogidos.

Se constata que 50,81% de los estudios son de maestria y 49,19% de doctorado, con-
firmando la TFD como un método posible de aplicacién en ambos niveles de formacién.
Estos estudios revelan una predominancia significativa del interaccionismo simbélico
como referencial teérico:' 71,77%. Por limitaciones de espacio quedan sin mencionar un
centenar de investigadores en América Latina, quienes estan utilizando la metodologia
cualitativa en el area de la salud y de enfermeria.

Este capitulo, ademds, muestra de forma diddctica una manera de describir y expli-
car el uso de la TED en lo concerniente al proceso de recoleccién y analisis de los datos
cualitativos para producir explicaciones tedricas. El andlisis de los datos incluye el descu-
brimiento de los fenémenos, para ello hay que darle nombre a los conceptos, encontrar
la naturaleza de sus relaciones, codificar, construir las categorias y definirlas en términos
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de sus propiedades y dimensiones a partir de la informacién empirica. Aqui proponemos
una idea clara y sencilla de la aplicacién del método para generar la teoria.

Teoria fundamentada: una via metodoldgica

La TED no es una teoria sino una metodologia para descubrir teorias que emergen de los
datos.? Exige del investigador un ojo agudo, mente abierta, oido exigente y mano firme
que pueda llevar las directrices analiticas para focalizar la recoleccién de datos y cons-
truir teorfas de rango medio a través de sucesivas recolecciones de datos y desarrollos
conceptuales.?

En los tltimos anos la TFD ha extendido su uso mas alld de la sociologia hacia otras
disciplinas, como la enfermeria, la antropologia y la psicologia, pues permite al inves-
tigador describir procesos que puedan explicar fenémenos complejos de la experiencia
cotidiana de los individuos.

La importancia de la TFD como método para investigar fenémenos significantes para
enfermeria, ha sido ampliamente reconocida por investigadores en enfermeria y se conti-
nuda aplicando como un enfoque de investigacién importante en la mayoria de los cursos
de postgrado, maestria y doctorado en paises como Brasil, Canada, Colombia, los Estados
Unidos, Venezuela y otros paises de Europa.

En la practica, la TFD como método de investigacion cualitativa es una forma de
investigacion de campo, lo cual significa enfoques de investigacion cualitativa que explo-
ran y describen los fendmenos en sus escenarios naturales como: hospitales, ambulato-
rios, residencia de ancianos, escuelas, unidades de cuidados intensivos, casas de cuidado
y orfanatos. El propdsito del estudio de campo es examinar de manera profunda las prac-
ticas, comportamientos, creencias y actitudes de individuos o de grupos en la forma en
que normalmente funcionan en la vida real.*

Enraizada en la sociologia de la Escuela de Chicago de los aios veinte, en el interac-
cionismo simbdlico posterior a la Segunda Guerra Mundial y en la teoria de rango medio
(middle range theory) de la Columbia University, la propuesta de Glaser y Strauss® se
distanci6 desde sus inicios de la rigidez del modelo hipotético deductivo predominante
hasta la fecha Sin embargo, en las tltimas décadas, la TFD ha experimentado un vuelco
hacia el construccionismo, movimiento situado entre el positivismo y el pragmatismo,
cuya autora Kathy Charmaz, en su obra Constructing Grounded Theory, ha insistido en la
importancia de incorporar la experiencia, las decisiones y las interpretaciones del inves-
tigador en todas las fases del proceso de investigacion, con el fin de entender hasta qué
punto sus intereses y asunciones influyen en é1.3

Basada en la nocién de que los significados implicitos de los investigadores, sus visio-
nes y sus definitivas teorias fundamentadas terminan por ser construcciones de la reali-
dad, la autora aboga por la necesidad de reposicionar al investigador como autor de un
proceso de reconstruccion de las experiencias y de los significados de los sujetos investi-
gados.

Segin Charmaz,® los sujetos no hablan por si solos sino que es el propio investigador
quien los hace hablar; asi mismo, los significados no son entes objetivos, sino que son el
resultado de un proceso de negociacion entre el investigador y el sujeto participante, esto
es, se co-construyen y obligan al investigador a reflexionar sobre el modo en que los sig-
nificados se producen a través de procesos de construccion subjetiva e intersubjetiva en
que los valores, las creencias y las ideologias adquieren un papel central. Para esta autora,
mds alla de llegar a explicaciones de cardcter simple y reduccionista, desde la perspectiva
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construccionista el investigador cualitativo deberia tratar de realizar un retrato mas denso
de las situaciones objeto de su estudio, integrando en el andlisis el peso de la subjetividad.®

Teoria es un conjunto de conceptos bien desarrollados por medio de enunciados de
relaciones, los cuales constituyen en conjunto un marco integrado que puede ser utilizado
para explicar o predecir fenémenos.” La teoria se inicia con la conceptualizacién al darle
nombre a los fenémenos, analizar la naturaleza de la relacién entre los conceptos genera-
dos y hacerse preguntas para producir hipétesis o proposiciones.’

Conceptos basicos de la TFD

Enla TFD es muy importante que el investigador tenga claro ciertos conceptos para poder
comprender el procedimiento del método. El propoésito del método es construir una teo-
ria que ilumine y sea fiel al drea de estudio y por ello es importante aclarar los principales
conceptos basicos que se manejan en esta metodologia.

La interrogante de investigacion

El objetivo principal de este método es generar una teoria, para lo que se necesita de una
interrogante de investigaciéon que ofrezca flexibilidad y libertad para explorar el fenéme-
no. El investigador no comienza con una teoria sino con un drea de estudio que puede
emerger o que es relevante para esa drea, teniendo como principal caracteristica el analisis
comparativo y constante de los datos.

El muestreo tedrico

En la TED la muestra es definida tedricamente y es por eso que se le denominada mues-
treo tedrico; consiste en tener una muestra basada en los conceptos que tienen relevancia
tedrica para la hipétesis en desarrollo. La relevancia tedrica indica que ciertos conceptos
son considerados como significantes porque estin repetidamente presentes. El interés
estd en reunir los datos para el andlisis comparativo y ayudar a descubrir las categorias
relevantes.

El muestreo tedrico es acumulativo y aumenta en profundidad en la medida en que se
retnen los conceptos y relaciones a través de los procedimientos de colecta y andlisis de
los datos. Parte de la generacion de categorias en un drea mds amplia para la concentra-
cién, densidad y saturacién de las categorias focalizadas en acciones especificas.

El muestreo tedrico lo inicia el investigador con la entrevista de un grupo de infor-
mantes — orientado por sus objetivos —, y de manera simultanea se inicia la codificacién
de los datos para identificar lagunas que se utilizan para orientar la recoleccién de datos
adicionales que permitan el desarrollo teérico de las categorias. El muestreo teérico de
cualquier categoria termina cuando se alcanza el proceso de saturacién tedrica; una cate-
goria se considera saturada cuando ningtin dato nuevo es relevante.

Cuando se construye una teoria, la regla general es reunir la informacién hasta que
cada categoria esté saturada. ;Qué significa esto? Que no pueda surgir ningin dato nuevo
relacionado con una categoria que se considera saturada o que no aporta un nuevo cono-
cimiento en relacién con esa categoria; es decir, que la categoria esté bien desarrollada en
términos de dimensiones y propiedades, y, finalmente, que las relaciones entre catego-
rias estén bien establecidas y validadas. El muestreo y el anélisis deben ocurrir de forma
secuenciada con la recopilacién de la informacién como guia para el andlisis.
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La técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacién se hace a través de las técnicas de entrevista en pro-
fundidad, entrevistas informales, revisién de documentos y observacién participante.
Las entrevistas grabadas se transcriben de inmediato como notas de campo, se hace un
andlisis comparativo constante, y se procede al muestreo tedrico ciclico hasta la satu-
racion de categorias y descripciones para redactar la teoria que empieza a emerger de
los datos.

La revision de la literatura, al contrario de otros métodos, no es el paso inicial. La
teoria emergente de la recoleccion de la informacion y el anélisis de los datos es la que
orienta al investigador a obtener mds datos y a revisar la literatura; por lo tanto, el mues-
treo selectivo de la literatura es un proceso inductivo de revision bibliogréfica a partir de
los conceptos que emergen de la categorizacion.

El analisis comparativo de los datos

El andlisis comparativo es esencial para generar una TFD. Consiste en comparar inci-
dente con incidente, incidente con categoria, categoria con categoria, as{ como patrones
de comportamiento entre los grupos de un rea sustantiva, distinguiendo similitudes y
diferencias. El andlisis de este método se desenvuelve a través de los procedimientos de
codificacién.®

La codificacion es el proceso central por el cual se construyen las teorias. En ese pro-
ceso los procedimientos de codificacién envuelven un desmembramiento del todo en sus
partes: el analisis, la comparacion y la categorizacion de los datos. En la codificacion?® se
distinguen tres tipos: abierta, axial y selectiva.

La codificacidn abierta es el primer paso analitico y consiste en el proceso de sepa-
rar, examinar, comparar y conceptualizar los datos. Durante la codificacién abierta los
datos brutos se separan en lineas, oraciones o pérrafos. En seguida son examinados y
comparados por similitudes y diferencias. Para cada incidente o evento es dado un nom-
bre, formando los cédigos conceptuales que pueden ser agrupados en conceptos mds
abstractos para formar las categorias. En concreto, la codificacién abierta no es mas que
abrir el texto de la entrevista, fijar la vista en él y extraer los pensamientos, ideas y sig-
nificados.

La codificacion axial estd formada por un conjunto de procedimientos por los cuales
los datos son agrupados de nuevas maneras, buscando la conexién o relacién entre las
categorias y las subcategorias. Las relaciones entre las categorias componen un mode-
lo que Strauss y Corbin? denominan paradigma modelo o modelo del paradigma. Este
modelo establece una relacion entre las categorias que abarca la relacién del fenémeno
con la condicidn causal, el contexto, las condiciones intervinientes, las tacticas o estrate-
gias de accién/interaccion y las consecuencias. Todas ellas se encuentran en relacién con
la idea central.

Es importante emprender el proceso de reduccién de las categorias, como medio
para delimitar la teorfa emergente. Este es el momento en que el investigador puede darse
cuenta o descubrir uniformidades en un grupo original de categorias o de sus propieda-
des, y a partir de ese momento formular la teoria con un pequeno grupo de conceptos de
alta abstraccion, delimitando la terminologia y el texto. El nimero de categorias también
es delimitado por la saturacién tedrica.



Capitulo 3 | Metodologia de la teoria fundamentada en investigacion de enfermeria 29

La codificacion selectiva es el proceso de integrar y refinar las categorias. Su obje-
tivo es decidir una categoria principal que represente el tema central de la investigacion
(idea central) o fenémeno alrededor del cual todas las otras categorias estdn integradas,
y, aunque ella se desarrolla en la investigacion, también es una abstracciéon que emerge de
los datos.

A través del muestreo selectivo las categorias son ampliadas hasta la ocurrencia de la
saturacion pero, aun asi, permanece en el investigador la tarea de integrar las categorias
en una teoria blindada y manejable. En esta etapa propiamente dicha es que ocurre la
codificacidn selectiva, porque es el momento de encontrar la categoria central (idea cen-
tral) y de la integracion de las categorias.

Esta categoria central que emerge al final del andlisis, forma el eje central del tema
alrededor del cual giran todas las categorias; esta fase es quizas la mas compleja de todas.
Se puede decir que la categoria central surge s6lo cuando el analista es capaz de recono-
cer, con la ayuda de la interpretacidn, las relaciones entre las categorias.

A continuacidn utilizaremos los datos de una tesis doctoral como trabajo de campo,
donde utilizamos el método de la TFD para explicar la recoleccion y andlisis de los datos
en la aplicacién del método, con el fin de generar una explicacién de la integracién del
modelo tedrico y estimular con ello al investigador interesado en hacer exploraciones con
este método.

Este referencial metodoldgico exige un intenso compromiso del investigador pues
envuelve una gama de acciones del investigador en todas las fases y, por lo tanto, es un
gran consumidor de energia, tiempo, financiamiento y dedicacién, mas atn si se trata de
la primera investigacién y se asume que de esa dedicacion depende la calidad del andlisis
que se inicia con la primera entrevista y finaliza con la generacién de la explicacién teé-
rica.

En el desarrollo del proceso de investigacion, la metodologia comprende una secuen-
cia de pasos no lineales; se trata mas bien de un movimiento circular, un ir y venir cons-
tante, ya que el proceso esta fundamentado en el andlisis comparativo. Desde este punto
de vista, es importante resaltar que la presente investigacion se desarrolld siguiendo todos
los procedimientos indicados por Strauss y Corbin,> asi como por otros investigadores
que han utilizado el método.

A continuacidn se explicara la aplicacion del método TFD para facilitar la compren-
sién de como se implementa, comenzando con los informantes o actores sociales, el con-
texto de la investigacion, la recoleccién y andlisis de la informacién y el procedimiento
de codificacién, que conllevan paso a paso a la construccion de los cddigos preliminares,
luego los codigos conceptuales y finalmente la construccion de las categorias, para que el
interesado comprenda cémo se puede llegar a la categorizacion.

¢Como conducir el proceso de recoleccion y analisis de datos?

La razon de ser de este aspecto es que en la investigacion cualitativa, abordada desde el
TED, la recoleccién y el andlisis de los datos son procesos simultdneos. A medida que se
van transcribiendo las entrevistas, el investigador empieza el andlisis preliminar porque
ahi surgiendo eventos, acontecimientos; unos muy claros, otros con ciertas dudas, pero
que ofrecen pistas hacia un fendmeno que puede estar ocurriendo y sirven de guia para la
agenda de la proxima entrevista. Asi, la recoleccién de datos termina con la saturacion de
las categorias y puede llegar hasta el informe final.
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Informantes o actores sociales

La muestra tedrica en esta investigacion quedd conformada por diez enfermeras de aten-
cién directa de cuatro dreas clinicas: pediatria, maternidad, cirugia y medicina, todos de
la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET), de la ciudad de Valencia, Venezuela,
que cumplian con los criterios de inclusién. El nimero de informantes y el nimero de
entrevistas se determind por muestreo teérico y saturacién de categorias.

La seleccion de los participantes se hizo a medida que se hablaba con cada uno de los
informantes, tomando como base los temas y conceptos que surgieron durante los primeros
analisis de datos en la codificacién abierta. Las referencias fueron muy importantes, pues
el muestreo teérico evolucioné durante el proceso y permitié la comparacién de eventos.

Todos los informantes fueron entrevistados en su ambiente de trabajo, segin los cri-
terios de comparacién constante; ocho de ellos fueron entrevistados en tres oportuni-
dades y dos de ellos s6lo dos veces, porque se constatd que se repetia el discurso, sin la
aparicién de ningin nuevo dato que ofreciera relevancia, por lo cual se concluyé que la
muestra estaba saturada.

Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 la entrevista en profundidad, con preguntas abiertas a fin de descubrir algunos
rasgos de la vida cotidiana de la enfermera(o) en sus dreas de trabajo, en virtud de ser el
hospital el espacio mas comun donde se dan las acciones de la enfermera(o) y por ser las
cuatro éreas clinicas el contexto de la génesis del cuidado de la enfermera.

Nuestra experiencia personal nos permite sugerir a los estudiantes que la transcrip-
cién de los datos debe hacerla el propio investigador, pues eso le permite vivir la experien-
cia del andlisis en toda su esencia y extension, desde el momento que empieza a escuchar
los relatos de sus informantes, aunado a la observacion interpretativa desde que escucha
y hace la trascripcidn, hasta el momento en que empieza la codificacion abierta y la escri-
tura de los primeros y ultimos informes. Todo esto le aporta una vivencia, un crecimiento
personal y una riqueza a su analisis, muy dificil de lograr si se deja la trascripcién en
manos de otra persona.

Al escoger este método el investigador tiene que estar consciente de que se requiere
un gran esfuerzo fisico, emocional, intelectual, financiero y de tiempo; de toda su dedica-
cién. Bajo cualquier enfoque y estrategia de andlisis adoptado, el analista debe ser reflexi-
vo y critico. La investigacion cualitativa es un trabajo muy duro, arduo, que exige mucho
del investigador, pero que da muchas satisfacciones.

Criterios de inclusion

a) Licenciado en enfermeria, del drea clinica de atencién directa.
b) Experiencia profesional entre 5y 25 afos.

¢) Personal con estabilidad laboral (no contratado).

d) Tener voluntad de participar en el estudio.

El andlisis comenzé con lo que Strauss y Corbin? denominan codificacién abierta, es
decir, abriendo el texto de las primeras entrevistas transcritas con anélisis de comparacién
constante, acompanada de memos de los investigadores y libreta de notas, tratando de
encontrar conceptos que permitan comenzar la codificacion preliminar y conceptual para
llegar a la categorizacién.
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En la codificacién abierta la interpretacion del investigador comienza desde el anli-
sis, y en este caso se hizo de acuerdo con la pregunta: ;podrias hablarme un poco acerca
de por qué estudiaste enfermeria?

La mayoria de las categorias que aqui se presentan surgieron de la informacién en
bruto, después de haber hecho varias lecturas y procesos de depuracién en la compara-
cién constante con base en las similitudes y diferencias. La informacién fue examinada
linea por linea, tratando de encontrarle sentido a las oraciones. Las palabras clave expre-
sadas por los informantes fueron codificadas y comparadas con la informacién recolec-
tada en la entrevista, que el lector podréa observar en las figuras 1, 2 y 3, asi como en el
diagrama categorial nimero.

El andlisis de los datos cualitativos exige conocimiento metodoldgico y competencia
intelectual: se debe ser imaginativo, sagaz, flexible y reflexivo. Es de advertir al lector que
no soélo existen muchas maneras de abordar el andlisis, sino que el analisis en general
significa cosas diferentes para diferentes personas.’ En este trabajo seguimos la técnica de
andlisis sugerida por Strauss y Corbin, quienes abogan por que la codificacidn se conside-
re un procedimiento analitico esencial. Los investigadores cualitativos deben aprender a
codificar bien y con facilidad.? Estos autores enfatizan que la codificacion suele entender-
se mal y considerarse un procedimiento simple y poco problematico. Argumentan que la
codificacién es algo mdas que asignarle categorias a los datos; se trata de contextualizarlos,
plantearse preguntas, dar respuestas provisionales sobre las relaciones entre ellos y den-
tro de ellos para descubrirlos.

En opinién de Coffey y Atkinson, Strauss presenta quizas el mejor ejemplo de uso de
la codificacién para hacer mds complejos los datos y expandir los datos cualitativos. El
método de codificacion de Strauss es valioso porque insta al investigador a ir més alla de
las codificaciones locales para generar ideas y ampliar los marcos conceptuales.’

¢Como proceder a la codificacion de los datos?

En el proceso de andlisis el primer paso consiste en el modelado conceptual de los datos,
separar los datos a través de unidades de andlisis, nombrarlos de modo que tengan signi-
ficado con el fendmeno que representan. La investigacion cualitativa no es rigida ni sigue
reglas o pasos lineales; sin embargo, con fines didacticos se ha de sistematizar el proce-
dimiento de codificacién y categorizacién a fin de que el lector pueda construir con sus
datos cddigos preliminares, codigos conceptuales y las categorias.

La categorizacidn es la actividad de conceptualizacion del objeto. Una categoria es
una palabra o una expresién que designa un nivel elevado de abstraccion, un fenémeno
cultural, social o psicoldgico tal como es percibido, en un cuerpo de datos. A través de las
categorias la teoria comienza a emerger. El investigador, sin detenerse, maneja, desarrolla,
relaciona, subdivide la informacién. La categoria no es el c6digo; éste es el nimero de
letras o siglas que representa una categoria.

Primer paso. Construccion de los cddigos preliminares

Iniciada la codificacion abierta (que significa abrir el texto de la entrevista al comenzar la
interaccién con la informacidn, que es iniciar la lectura de los datos en bruto, linea por
linea), el analista empieza la conceptuacion y la codificacién preliminar. Se debe tomar
en cuenta que la premisa basica del método es la comparacién constante, la recolecciéon y
andlisis de los datos caminan paralelamente, lo que le permite al investigador profundizar
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temas emergentes en las entrevistas iniciales, al tiempo que posibilita la adecuacién del
abordaje de las nuevas preguntas en la proxima entrevista, permitiendo una mejor expre-
sion de los fendmenos indagados. Cuando la codificacidén es manual, como en esta tesis,
las entrevistas deben ser transcritas en pdginas horizontales con tres columnas en blanco
en el margen derecho para colocar los conceptos (categorias inductivas), los cédigos y los
temas de andlisis. Los c6digos deben tener un niimero fijo de letras, pueden ser de cinco,
seis, siete, pero es importante que desde el primer cddigo hasta el tltimo tengan el mismo
numero de letras.

La codificacion que se extrae de los datos en bruto se hace con base en las diferencias
y semejanzas de los conceptos; asi, el analista comienza a agrupar los primeros cédi-
gos. Con el fin de explicar el procedimiento nos hemos permitido hacer en este trabajo
(donde el modelo tedrico estuvo integrado por cinco categorias) un ejemplo con una
de las categorias en todos sus pasos (vocacion profesional), para que el lector entienda
cédmo se llega a construir una categoria. Una categoria es un concepto, un fenémeno, un
acontecimiento. Veamos los datos en bruto extraidos del texto para construir los cédigos
preliminares.

Los testimonios dados como respuesta por los informantes fueron interpretados como
expresion, de una manera u otra, de un mismo significado: querer servirle a la humani-
dad, expresar un gusto, tener sensibilidad por el otro, sentir un llamado. La relacién de
todas estas expresiones indujo a pensar que para ellos habia un significado que interpre-
tamos de acuerdo con sus semejanzas y diferencias como vocacion profesional (figura 3-1).

Una vez construidos los cédigos preliminares producto de la codificacién abierta,
con el mismo ejemplo de la categoria construida (vocacién profesional) para que el lector
tenga una idea de cdmo se procede y se avanza hacia el descubrimiento de un fenémeno,
a continuacién se muestra la construccién de los cédigos conceptuales en que fueron
transformados los c6digos preliminares, consecuencia del andlisis de comparacién cons-
tante que permite al investigador identificar semejanzas y diferencias que ocurren en las
acciones, situaciones y eventos. Al avanzar en la codificacién preliminar, surgen decenas

Figura 3-1. Ejemplo de codificacion preliminar.’

Datos en bruto Codigos preliminares

Mira, yo estudié enfermeria porque ————> sirviendo a la humanidad
me gusta servirle a la humanidad.

Me gusta dar atencion, estar al lado ——— expresando un gusto
del que me necesita.

Era como si alguien me dijera tt tienes —————————————> sintiendo un llamado
que ser enfermera.

La vocacion de la enfermera depende  ————> teniendo sensibilidad
de su sensibilidad humana.

El ambiente y los patios de mi escuela ———————————> sintiendo la influencia del
son agradables y el apoyo da confianza. ambiente en mi vocacion

N J
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de cédigos que deben ser agrupados de acuerdo con sus semejanzas y diferencias, para
reducir la informacidn y facilitar la continuacién del proceso.

Segundo paso

Consiste en seguir codificando con codificacién axial, cuyo propésito es iniciar un pro-
cedimiento de remodelaje de la informacién que fue fragmentada durante la codificacién
abierta. Los datos son nuevamente agrupados de tal forma que haya conexién entre las
categorias con sus subcategorias para formar explicaciones mds precisas y completas alre-
dedor de una categoria mas incluyente, a fin de estructurar los cddigos conceptuales. Al
hacer esto, el analista empieza a construir una textura densa de las relaciones alrededor
de un eje (axis) de la categoria estudiada; en este caso, un suceso narrado como significa-
tivo para los entrevistados: la vocacién profesional. Es asi como los cddigos preliminares
(servir a la humanidad, expresar un gusto), son reagrupados en el cddigo conceptual que
interpretamos como que ellos estaban describiendo su vocacion.

Continuamos la reagrupacion de los cédigos sintiendo un llamado y teniendo sensibi-
lidad que, de acuerdo a sus semejanzas, se podian agrupar en el c6digo conceptual descu-
briendo mi vocacién, que fue como quedé codificado. Finalmente reagrupamos los cédigos
preliminares sintiendo el ambiente escolar y el apoyo de los profesores en el cédigo concep-
tual recordando la influencia del ambiente en mi vocacién. En este caso, hemos hecho una
sintesis con algunos cédigos preliminares para formar los c6digos conceptuales (figura 3-2).

Cuando el analista codifica axialmente, esta buscando las respuestas a sus preguntas.
Responder a estas preguntas ayuda a contextualizar el fenémeno, y al hacerlo se descubren
las relaciones entre las categorias y el fendmeno se ubica en una estructura condicional. El
analista llega a esta interpretacion después de preguntarle en la entrevista con cada una de
las enfermeras(os) “;por qué estudiaste enfermeria?”. Al revisar las respuestas, el analista
se pregunta “;qué parece estar sucediendo aqui?” Si la respuesta es aquella que expresan
repetidamente la mayoria de las enfermeras(os) (porque le gusta servirle a la humanidad),
significa que estdn en enfermeria no por casualidad, o por el salario que perciben, ya que
en ningun momento lo han insinuado, sino porque todas sintieron un llamado, o tienen
sensibilidad por el dolor ajeno, porque les gusta estar al lado de quien los necesita. Todas
estas expresiones conforman las propiedades y dimensiones pero, ademds, guardan rela-
ciones conceptuales entre si y con el concepto que hemos abstraido de la interpretacién
de los datos. Significa que se le puede asignar la categoria de vocacién profesional.

Figura 3-2. Ejemplo de codificacion conceptual.’

-

~

Codigos preliminares Codigos conceptuales

Sirviendo a la humanidad Describiendo mi vocacion
Expresando un gusto.

Sintiendo un llamado. Descubriendo mi vocacion
Teniendo sensibilidad Recordando la influencia
Sintiendo la influencia del del ambiente en

ambiente y el apoyo de los profesores. mi vocacion
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Al identificar los medios a través de los cuales se manifiesta una categoria, se trans-
forman los c6digos conceptuales en categorias (figura 3-3).

El lector se preguntard, ;por qué esta categoria, vocacién profesional? Si estamos
investigando a la enfermera en la cotidianidad del cuidado humano, habia que comenzar
indagando cdmo se iniciaron esas personas en la profesiéon. Una vez que se avanza en la
recoleccion de datos van surgiendo eventos que el investigador tiene que abordar.

En esta investigacion, que en esencia es una investigacién de campo porque los infor-
mantes fueron investigados en su ambiente de trabajo para ver a la enfermera(o) en su
accion y su discurso en el hospital, los objetivos de la investigacién y las preguntas orien-
tadoras permitieron desarrollar a través de la entrevista una agenda de preguntas abiertas
para abordar aspectos que se relacionaban con el cuidado de la enfermera(o): condicién
humana, vida cotidiana, su condicién de enfermera(o), la esencia de su género y los valo-
res asumidos. Debe entenderse que una categoria se conforma por muchos cédigos preli-
minares (diagrama 3-1), que mas adelante se agrupan en temas de analisis.

En la codificacidn selectiva se llega a la(s) categoria(s) central a partir de las catego-
rias obtenidas y sus interrelaciones. Este conjunto de evidencias posibilita construir un
esquema teorico explicativo, es decir, conformar una teoria sustantiva, modelo concep-
tual explicativo o matriz tedrica. Este modelo debe ser sometido a validacién con el grupo
o parte del grupo de participantes, o bien con expertos en el método."” Segtn Strauss y
Corbin,? el propdsito de validaciéon no es comprobar como en la investigaciéon cuantita-
tiva, pero si comparar conceptos y sus relaciones con los datos para determinar si estdn
apropiados a la investigacién realizada.

Finalmente surgieron las siguientes categorias como producto de la codificacién
abierta y axial del andlisis comparativo:

Vocacién profesional.

Condiciéon humana.

Ambiente de trabajo.

Cotidianidad de la accién del cuidado.
Sensibilidad y el género.

Valores que guian la accién.

S

Después de describir e interpretar las relaciones e interrelaciones entre cada una de las
categorias en la codificacién selectiva, se procedié a elaborar la aproximacién del modelo
tedrico explicativo: vivir la cotidianidad de la accion del cuidado de la enfermera(o) por
ser éste el propdsito del trabajo.

Figura 3-3. Ejemplo de categoria.”

Codigos conceptuales Categoria

Describiendo mi vocacion \

Descubriendo mi vocacién Vocacion
/ profesional

Recordando la influencia del

ambiente de mi vocacion

N J
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Diagrama 3-1.

Categoria vocacional profesional.’

C Codigos conceptuales )

I

[

[

\

Me gusta servirle a la
humanidad.

Respeto a la dignidad humana.

Hablar mucho con el paciente y
la familia.

Lo més importante es el paciente.

Colocarme en el lugar del otro
(empatia).

Sentirse realizada
profesionalmente.

La ética es el valor mas
importante.

Es cuestion de sensibilidad
humana.

Uno tiene que querer lo que
hace.

Ser enfermera es cuestion de
sensibilidad humana.

Ser enfermera es una condicion
humana.

Ser enfermera es una condicion
especial.

La vocacion de servicio es
desprendimiento.

A nosotros nos preparan para
servir a la comunidad.

Sentirse realizado como persona.

Antecedentes de familiares
enfermeras.

Fue una decision de mi madre.

Primero fui auxiliar de
enfermeria.

Necesidades economicas.

Me identificaba con cosas
relacionadas con la salud.

Tenia las herramientas.

De nifia jugaba y cuidaba las
mufecas enfermeras.

Mi padre no queria, pero mi
meta era ser enfermera.

De nifia me vestia de blanco y
decia que era enfermera.

No conseguia cupo en otra
escuela.

Las primeras tres opciones que
escogi fue enfermeria.

Tenia mufiecas enfermeras con
termoémetro.

Recuerdo mucho al auxiliar de
medicina preventiva.

Admiraba muchisimo a mis
profesores.

Eran mujeres muy estudiosas.

Fueron una referencia para
seguir adelante.

Nos hacia mucho hincapié en los
estudios.

Quede impactado con su
biblioteca.

Proyectaban identidad
profesional.

De ahi parti6 la idea de seguir
estudiando.

Me brindo orientacion y apoyo.

Eran mujeres que tenian
proyectos de vida.

El ambiente y los jardines de la
escuela eran agradables.

Ellas nos hablaban mucho de la
ética profesional.

Nos decia: hagan un esfuerzo y
sigan estudiando.

Eran profesores y amigas.

Habia consonancia entre mis
principios y mis valores.

Hay que triunfar en las
dificultades.

Me gusta que estén atentos.

Subcategoria

d

Subcategoria

Subcategoria

#>I

Categoria
Vocacional Profesional
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Alrededor del fenémeno vivir la cotidianidad de la accién del cuidado de la enferme-
ra estan las categorias que indican las condiciones causal, contextual, intervinientes, las
estrategias de accidn e interaccion y la consecuencia que forman el modelo de integracién
o modelo de paradigma representado en el diagrama 3-2>’ tomado del trabajo “Teoria
Fundamentada nos Dados ou Grounded Theory e o uso na investigagdo em enfermagem
no Brasil""°

Consideraciones finales

La teoria fundamentada en los datos es considerada como uno de los métodos de inves-
tigacion cualitativa més utilizados en los ultimos tiempos para la enfermeria y otras
disciplinas por ser un conjunto de procedimientos sistematizados, organizados y muy
estructurados que brinda las herramientas concretas que posibilita y garantiza la co-cons-
trucciéon de conocimientos con todo el rigor metodolégico sustentable.

Dada la diversidad y riqueza de las temdticas que tiene la enfermeria en sus funciones
de promocién, mantenimiento y rehabilitacién de la salud, suele ser de gran utilidad el
abordaje metodolégico con TFD, pues la orientacidn filosofica del interaccionismo sim-
bélico permite construir teorias que fortalecen el espiteme del objeto formal y material de
enfermeria: las teorias del cuidado y el cuidado como interaccién social.

Diagrama 3-2. Modelo paradigma.’'®

( Desconocimiento de la naturaleza \
humana de la vivencia de la cotidianidad
\ del cuidado de la enfermera. )

¢ Qué esta aconteciendo aqui?
El fenémeno

(" Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera. )

;Donde acontece? . N o
¢ Servicios de hospitalizacion: medicina,

N N

El contexto \_ cirugia, pediatria, maternidad”. Y,
¢Qué lo puede facilitar o restringir? Vocacion profesional.
Condicién casual Condicién humana de la enfermera.

{Qué esta influenciando para que

. Sensibilidad y género.
acontezca el fenémeno? . .
s L Valores que guian la accion.
Condicidn intervieniente
a

¢Qué estrategias son utilizadas para
lidiar con el fendmeno?
Estrategias de accion

La accion cotidiana del cuidado
de la enfermera.

N

¢ Qué acontece como resultado?
Consecuencia

Co-construyendo la condicién humana de |
enfermera en la vivencia del cuidado.

T NC NYNC NYNC YN N O
NN

NS
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Es de reconocer que los autores del método lo aplicaron desde sus origenes en enfer-
merfa en muchos paises.>® Las técnicas de entrevista en profundidad y la observacién par-
ticipativa, asi como las técnicas de andlisis de comparacién constante permiten elaborar
teorias con lenguaje sencillo, pero no exento de resultados significantes.

Los autores de este capitulo tuvieron como propdsito ayudar al proceso educativo de
la ensenanza de la investigacién cualitativa, revalorizando el propio hacer como ambito
de aprendizaje, como objeto de estudio y de transformacién en el conocimiento, estimu-
lando al estudiante como protagonista de su propio desarrollo.

Se pretende incentivar a los aprendientes con la forma en que estructuramos la temé-
tica, con el objetivo de que movilicen sus energias hacia actividades que les ayuden en la
comprension del “paso a paso” de la TFD, para realizar andlisis de casos, resimenes de
investigaciones, articulos cientificos, pdster, proyectos e informes de investigacion.
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Introduccion

En este capitulo le invitamos a incursionar en el aprendizaje sobre los principales aspectos
del estudio etnografico. Ciertamente usted ya sabe que este tipo de estudio se originé en la
Antropologia y que su principal funcién es ayudar al investigador a comprender la cultura
de las personas.

Pero, {cudles seran las razones para que una enfermera investigadora optase por esta
metodologia? {Qué cree usted? Procure recordar a alguna autora conocida o alguna colega que
haya desarrollado un estudio de esta naturaleza. {Qué pretendia buscar? (En cudl escenario de
cuidado estaba interesada? ¢El estudio incluia a clientes individuales? (Grupos? i{Comunidades?
{Muijeres? iNifos? Intente recordar como recogio las informaciones y qué hizo con ellas y, final-
mente, recuerde qué resultados obtuvo la enfermera y de qué modo la comprension de aquella
cultura (o de aquel aspecto cultural) contribuyd en la solucion de los problemas identificados
antes de realizar el estudio etnografico.

Pues bien, la mayoria de esas preguntas podrian responderse mediante diversas
modalidades de investigacion cualitativa. Por eso, para poner en préctica el disefio etno-
grafico, es necesario que pensemos en sus caracteristicas.

;Para qué sirve? La investigacion etnografica responde a cuestiones respecto a por
qué las personas hacen lo que hacen.! Entonces, la etndgrafa va en busca de interpretar la
praxis de aquella cultura describiendo e interpretando el punto de vista “nativo’; bajo el
prisma tedrico de los conceptos del referencial antropolégico.

;Cuadl es el aporte tedrico que debe utilizar? El concepto de cultura es indispensable
en la investigacién etnografica. Como son varias las escuelas y los fundamentos filoséfi-
cos, también son varias las definiciones para el concepto “cultura” (ésta es mds un escogi-
miento que la investigadora necesita hacer).

¢Cuales deben ser las actitudes fundamentales a tener en cuenta? Para ir al campo
de la pesquisa,” es fundamental que la etndgrafa esté realmente abierta a la novedad, a lo
diferente, a lo diverso (es necesario conjugar el verbo extranar), para que pueda recolectar
datos, describirlos e interpretarlos sin juzgamientos o estereotipos. También es necesario
ser flexible, sin ser intrusivo, y tener capacidad de observacién y de interaccién con los
actores sociales o con los informantes involucrados. La investigadora no recolecta datos
de los informantes, sino que aprende con ellos, sobre ellos.'”

+Qué informacion debe ser recogida? La prdctica etnografica necesita de técnicas
y procedimientos especificos que ayuden en la recoleccion de datos para que la investi-
gadora comprenda porqué las personas hacen lo que hacen, como se dijo anteriormente.
Entonces, es indispensable la convivencia con los actores sociales involucrados.

Es fundamental, como dice el antropdlogo Clifford Geertz,* establecer relaciones,
seleccionar informantes, mapear campos y mantener un diario, procurando aprender
sobre sus practicas e interpretaciones del mundo. Geertz también indica que igualmente
importante es el esfuerzo intelectual que debe hacer la investigadora para realizar una
“descripcién densa” de los significados de la accién humana.

Proponemos que usted lea el siguiente articulo (disponible en la coleccién Scielo), y
con base en las caracteristicas apuntadas antes aqui, anote en un cuaderno la respuesta a
las preguntas planteadas.



40 Investigacion cualitativa en enfermeria: metodologfa y diddctica

Articulo:

Antropologia, saiide e doenca: uma introducdo ao conceito de cultura apli-
cado as ciéncias da saiide (texto en portugués).®

Preguntas:

a) ;De qué modo puede aplicarse el concepto de cultura a las ciencias de la salud?

b) ;Cudl eslajustificacion que los autores senialan para la realizacion de un estudio etno-
grafico?

¢) ¢Qué actitudes se requieren para que la investigadora estudie una determinada cultu-
ra o un determinado aspecto de la cultura?

d) Usted debe haber percibido que en una determinada parte de la reflexién, los autores
describen los patrones alimentarios entre los indios barasana de la selva amazonica
colombiana. ;Cudles habran sido las técnicas empleadas por los investigadores para
obtener tales informaciones? Registre su impresién.

e) ¢De qué forma piensa que esta metodologia puede contribuir para el avance del cono-
cimiento de la enfermeria?

Organizacion

{Vamos comenzar? Es necesaria una buena dosis de auto estimulo y concentracion. Si usted
se empefia en mirar las demandas culturales de su realidad social y de su trabajo como enferme-
ra, sea cual sea el drea de actuacion, sentira satisfaccion por los resultados que puede obtener.

Ahora que hemos recordado los fundamentos primordiales de un estudio etnografi-
co, nuestra invitacion es para que, juntas, elaboremos un esbozo de proyecto de investi-
gacién que contenga esta modalidad investigativa. Nuestra intencién es profundizar en
los aspectos operacionales, ya que las bases conceptuales las puede revisar cuando sea
necesario en el primer libro de esta serie.®

Primer paso

Reflexionar sobre su realidad profesional en enfermeria, extrayendo de ahi un problema que merezca
ser resuelto por medio de una investigacion etnogréfica.

Para eso, vuelva a la lectura indicada en el ejercicio anterior, ya que ahi hay varios ejemplos
de “problemas” de esa naturaleza (como la necesidad de comprender cuestiones relativas a
habitos de salud, rituales, técnicas de atencion y cuidado, o también las restricciones sobre el uso
de terapias, como transfusiones de sangre o trasplante de drganos, entre otros). Inspirese en ellos
para pensar en su problema de investigacion.

Un consejo: al leer la(s) pregunta(s) o el(los) objetivo(s) de investigacidn, el lector tie-
ne una idea resumen del problema que va a resolverse con la etnografia. Esos elementos
sintetizan los resultados que deben buscarse con el emprendimiento investigativo. Vamos
a intentar poner en prictica esto que acabamos de sefalar.
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Proponemos lo siguiente:

a) Lea este articulo, cuya etnografia fue realizada por colegas enfermeras: La depresion incluida
en la historia de la familia (texto en espafiol).”

b) Lea el final de la introduccién y vea cudl fue el objetivo delineado por las autoras, transcribién-
dolo en este espacio:

) Ahora procure escribir cudl es el problema que el autor quiere resolver con el objetivo:

d) Ahora lea con atencion TODA la introduccion y compare si el problema descrito era parecido
al que usted anoto. En caso de que no lo fuera, vuelva a la lectura y haga nuevamente el
gjercicio. Ciertamente, tras una segunda vez no habra dudas, pues usted ya se enterd del
problema de investigacion.

{Qué tal? {Estd lista para esbozar el objetivo de su proyecto? Vaya adelante sin temor a
equivocarse. Ni la més experimentada investigadora deja de realizar ajustes en los objetivos de la
investigacion en la medida que el proyecto se va formulando.

Objetivo de mi etnografia (registre aqui su primera idea):

Segundo paso
Reflexionar sobre el campo de investigacion propiamente dicho.

Un “campo” o escenario de investigacion es el lugar o ambiente en que la investigadora
va a recoger los datos (informaciones) necesarios para la conduccién de la etnografia.
Significa el espacio geografico y simbdlico donde ocurren las relaciones; por consiguiente,
puede ser cualquier lugar donde existan personas,® por ejemplo, una comunidad (un pue-
blo, un barrio, un centro de salud, el cuarto de un hospital y otros) o un grupo (las familias
en sus residencias, un colectivo profesional, los estudiantes de una escuela de enfermeria,
las gestantes que procuran la unidad de salud y otros).’

Esa seleccion depende directamente del objetivo que pretende alcanzar con el
emprendimiento etnografico. Asi, por ejemplo, si usted optd por comprender las rela-
ciones que se establecen entre las personas de la tercera edad y los cuidadores de una
determinada institucion de salud, se espera que su ambiente de investigacién sea una casa
de reposo, o grupos de adultos mayores y sus familiares, que son participantes de una red
de atencioén a la tercera edad, e incluso alguna unidad hospitalaria donde haya asistencia
a ese grupo poblacional.

Veamos otro ejemplo.

Retorne a la lectura del articulo de las enfermeras que esta sirviendo de apoyo précti-
co para nuestro aprendizaje, y verifique cudl es el campo de investigacion y sus principales
caracteristicas.
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¢Vamos adelante con su proyecto? Si consideramos el objetivo que usted trazo, ;cudl
seria el o los lugares ideales para recoger la informacion que puede ser procesada para
responder a tal objetivo? Apunte uno o dos campos que cumplan ese requisito:

Tercer paso
Escoger los informantes.

Recuerde siempre este requisito: hacer etnografia es trabajar con informantes. De forma
general, podemos decir que un informante es aquel participante de la investigacién que
tiene experiencia en el fenémeno que va a ser investigado y ademads se dispone a colaborar
con la etndgrafa, entregandole los datos necesarios para que ella misma comprenda el
fenémeno bajo investigacion.

En un proyecto etnografico cuyo objetivo, por ejemplo, es identificar los significados
que mujeres de una determinada region atribuyen a la menopausia, la etndgrafa no puede
prescindir de relacionarse con las mujeres de aquella comunidad y, preferencialmente,
con aquellas que posean experiencia con la vivencia de ese fenémeno.

Vamos a proseguir con el articulo publicado por las enfermeras que realizaron la
etnografia.

Preste atencion a los participantes seleccionados que formaron parte de la investigacion. Anote
aqui quiénes fueron los informantes-clave:

{Habiainformantes generales?

{Qué diferencia habia entre ellos? Registrelo aqui:

En cuanto a sus informantes, jquiénes son las personas a las que se invitara a colabo-
rar en su investigacion? ;Quién considera usted que tiene la experiencia en el fenémeno
cultural a ser investigado? Responda en este espacio:

Cuarto paso
Decidir sobre las técnicas para recoger datos con los informantes.

Después de reflexionar y tomar decisiones en relacién con los informantes, es el momento
de planear la manera en que deben recogerse los datos.

En las investigaciones etnograficas la observacion y las entrevistas constituyen fuen-
tes primarias para la obtencién de informacion. Estas estrategias presuponen una proxi-
midad con los informantes, de forma que se recomienda a la etndgrafa que incluya en la
planeacién de la investigacién el momento y las condiciones de entrada y salida de campo
donde ocurrira la recoleccién de datos.
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Hay diversos tipos de observacion con diferentes denominaciones y clasificaciones
que sirven como recurso para la obtencién de datos: observacién naturalistica o libre,
observacién participante, participacion con observacién, observaciéon completa, entre
otras. La forma utilizada con mayor frecuencia es la observacién participante, que prevé
una relacién bastante préxima entre la etnégrafa y los informantes.

Las entrevistas se caracterizan por ser descriptivas, estructuradas o semiestructura-
das. Hay autores” que consideran que éstas ocurren en movimiento de espiral, lo que sig-
nifica que un cuestionamiento, al profundizarse, puede llevar a otro(s). De esta forma, las
preguntas formuladas en las investigaciones etnogréficas son denominadas “norteadoras”
porque tienen un norte o punto de referencia inicial. Sin embargo, estas entrevistas pue-
den ser individuales o grupales. Los cuestionamientos sirven para aprehender el compor-
tamiento, los sentimientos, las creencias y los valores de los individuos que constituyen
los grupos o comunidades que investigamos.

Vuelva al texto que estamos utilizando como apoyo practico para el aprendizaje. Identifique
las estrategias utilizadas por las autoras para la recoleccion de datos. ¢En qué lugar ocurrieron
las observaciones participantes? iCual fue el tipo de entrevista empleado? (Cudl fue el lugar y
momento en que fueron realizadas? Reflexione sobre la familiarizacion de las investigadoras con
el campo de investigacion.
Y en cuanto a su investigacion:
o {Cudles son las estrategias de recoleccidn de datos que mejor responden a los objetivos de la
investigacion? Registre su respuesta en el siguiente espacio:

« Indique los motivos por los que se escogieron estas estrategias. Registre en el siguiente espa-
clo su respuesta:

o Defina como entrard y saldra del campo de investigacion. Registre estas acciones:

Quinto paso
Planear los registros de los datos.

Los diarios de campo son la forma tradicional de documentar las observaciones, las con-
versaciones, los sentimientos y las interpretaciones sobre los eventos y las personas en el
contexto de la investigacion. Estas notas de campo deben ser detalladas, precisas y con
reflexiones del investigador sobre los datos registrados.

El registro de lo que fue aprehendido sobre el comportamiento de las personas y de
los eventos observados en el contexto es el material que dard sustentacion al andlisis de
datos. Es importante que haya una planeacién sobre los siguientes aspectos:

a) El instante en el que ocurrird el registro de los datos. ;Cudl serd el momento para
realizar la observacion? ;Doénde serd realizada? ;Se utilizard un instrumento o guia
para la observacion? ;Cudles seran los investigadores responsables de la observacion?
Todos estos aspectos deben ser respondidos antes de entrar al trabajo de campo.

b) La manera en que se registrardn estos datos. ;Cudl serd el investigador o investiga-
dores que se responsabilizaran de la observacion y del registro de datos? ;En qué
ambiente se registrardn las notas de campo? ;Cudnto tiempo transcurrird después de
la observacién para registrar la informacién? ;Cudndo se realizara la transcripcién
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de las entrevistas? ;Se filmara? ; Cémo se archivara la informacion registrada en estos
medios: impresos, audiovisuales y digitales? ;Cémo se podran asegurar los archivos?

¢) Qué registrar: los datos de todo lo relacionado respecto a la observacion, la descrip-
cién de las personas y de los eventos, el contexto donde ocurrid, su duracién, lo que
se dijo. Las reflexiones y comentarios del observador sobre lo que se observé: sus
pensamientos, sentimientos, intuiciones y reflexiones tedricas sobre el material gene-
rado a partir de los datos.

Las respuestas a estos cuestionamientos deben darse durante la planeacién de la
investigacion. Cualquier estrategia de recoleccion de datos debe ser planeada de forma
cuidadosa y sustentada bajo los presupuestos tedricos que fundamentan la investigacion.
La etnografa debe tener siempre presente que en la investigacion cualitativa el proceso de
andlisis inicia en el momento en que comienza la recoleccién de datos. Esto significa que
el andlisis se esta llevando a cabo desde el primer momento de la recoleccion de datos; es
decir, cuando tomamos contacto con el campo de investigacion.

Y en cuanto su investigacion, (cudles seran las estrategias utilizadas para registrar los datos?
{Por qué se utilizaran esas estrategias? {De qué forma estos datos serén almacenados? ¢{Como se
accederdn los medios durante la recoleccion de datos? Reflexione sobre estos aspectos.

Sexto paso
Delinear las estrategias de andlisis.

Hasta ahora hemos visto que la investigacion etnogréfica explora las experiencias cotidia-
nas en la cultura de las personas y la manera como estas experiencias deben recolectarse
para construir una fotografia que toma forma en la medida en que se van recogiendo
datos y examinando las partes. Imagine que quiere armar un rompecabezas; para su cons-
truccion es posible que tenga delineados sus bordes (algunos datos cuantitativos que la
llevaron a pensar en el problema de investigacion, su misma experiencia o lecturas que
haya hecho sobre el problema de investigacidn), pero a través de la recoleccion de la infor-
macion y el andlisis concurrente de la misma, usted va construyendo esa fotografia. A esta
forma de trabajo es a lo que se denomina andlisis concurrente de los datos porque en la
medida que se recolecta informacién mediante entrevista y observacion, se analizan los
datos. Este proceso de recoger y analizar la informacién permite que las ideas o las cate-
gorias surjan de los datos.

Y con base en el articulo que le hemos propuesto leer, identifique el fendmeno que las
autoras se propusieron describir.

{Qué significado pretendieron capturar? {Mediante qué formas fueron colectados los datos?
Usted ya realizo ese ejercicio anteriormente, no obstante la invitamos a releer su respuesta y vol-
ver a registrarla aqui, pues tales elementos son indispensables para continuar con el aprendizaje
de la tarea analitica.
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El andlisis en la investigacién etnogréfica permite develar esos interrogantes buscan-
do lo que hay detras de los datos y orientando el estudio de dichos datos para hacer una
descripcién densa del fendmeno de estudio. Pero, ;como hacer el andlisis en la investiga-
cion etnografica?

La literatura cientifica da cuenta de diversas maneras para realizar el andlisis. Noso-
tros aqui vamos a mencionar una de esas maneras, pero hay que tener presente que, sea
cual fuere la forma de realizar el andlisis, siempre debe considerarse como punto de parti-
da que es a través de los datos como surgen las ideas o categorias, y que por tanto no debe
haber una idea preconcebida por parte de la etnégrafa.

Imagine que es algo asi como que los datos le hablaran a la etndgrafa y iestos conversaran
con ella! Este didlogo entre datos e investigador es el que permite hacer nuevas preguntas, nue-
vas conjeturas para encontrar las respuestas sobre el fendmeno de estudio a través del sujeto de
investigacion.

Veamos entonces cdmo hacer que surjan esas ideas o categorias a partir de los datos.
Lo primero que debe hacerse después de transcribir la entrevista o las observaciones, es
codificar los datos.

La codificacion es el proceso de identificar palabras persistentes, frases o temas den-
tro de un conjunto de datos. A través de este proceso la etndgrafa se familiariza con la
informacién y comienza a organizarla a través de la lectura y relectura de cada una de las
transcripciones, resaltando secciones del texto y haciendo comentarios en los margenes
que tengan que ver con cualquier cosa que sea llamativa. Después de la codificacion, los
datos estan listos para la categorizacién.

{Como podemos hacer la categorizacion de los datos? {Qué estrategias puede usar el inves-
tigador para realizar este paso? (Cuantas categorias es razonable tener? (De qué manera se
podrian representar las categorias? Veamos si las siguientes sugerencias pueden ayudarle.

Para realizar la categorizacion de los datos la etnégrafa debe navegar nuevamente
por los datos ya codificados. En este camino se pueden tomar las secciones resaltadas
del texto (manualmente o mediante programas de computadora)* y se deben agrupar en
categorias. Es preferible que la cantidad de categorias se restrinja a un nimero que oscile
entre diez y quince. Algunas veces el mismo trozo de datos puede ajustarse a dos catego-
rias diferentes y es necesario decidir con cudl categoria se relaciona mejor.

En este paso del andlisis la etndgrafa puede organizar la informacién en un diagrama
de arbol que ilustre la relacidn entre las categorias y subcategorias. Este diagrama, ademds
de facilitarle a la etnégrafa hacer una descripcion rica de cada categoria, le permite ver
qué relaciones subyacen entre cada una de ellas.

Hay programas de computacion para auxilar en la organizacién y categorizacion de los datos. Mencionamos
los programas mas utilizados en nuestro contexto: Ethograph, Nudist, QSR-Nvivo y MAXQDA 10.
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Vamos a tratar de poner sobre el papel lo indicado en las lineas anteriores.

Tome el articulo ejemplo que hemos seleccionado en este capitulo e intente develar, leyen-
do la seccion de los resultados, las posibles categorias que hay detras de los temas “depresion
causada por muiltiples factores”, “la depresion ocasiona la aparicion de muchos sentimientos” y
“la depresion genera incomodidad y es una carga pesada para la familia”.

Escriba las categorias que considere que podrian estar detrds de los temas. Puede leer las
descripciones y las transcripciones literales que las autoras hacen de cada uno de los temas.
Intente descubrir las relaciones entre las mismas. Posiblemente pueda encontrar relaciones de
causa, de resultado, de lugar, de espacio, entre otras.

Es importante que en este punto del proceso las categorias tengan varias caracteristicas:

¢ Que tengan sentido por si solas y presenten un panorama de todos los datos.

o Deben tener preferentemente nombres que hayan surgido de los datos.

o Deben tener sentido con las otras categorias del estudio.

e Otros investigadores deberian coincidir en la expresién de las categorias.

o Deben tener validez interna, esto es, deben ser creibles a las personas que ofrecen la
informacién.

El tercer paso en el andlisis etnogréfico es integrar las categorias y encontrar los temas
culturales.

Este aspecto implica un nivel de abstraccion y sintesis importante en el proceso inves-
tigativo. Aqui la etnografa debe hacerse preguntas que respondan a la manera en que estén
relacionadas las categorias. {Cudles son los patrones recurrentes en los datos? ¢Qué conclusiones
se pueden extraer?

Piense de qué manera se relacionan los tres temas del articulo ejemplo y esfuércese por
registrar a qué conclusiones puede llegar después de haber leido la seccion de resultados

Compare sus respuestas con lo presentado por las autoras del articulo referido.

Una vez identificados los temas que surgen de las categorias y sub categorias, la inves-
tigadora etnogréfica busca contradicciones en los datos. Si dos trozos de datos refieren
historias diferentes, los datos deben seguir explordndose con mdas informacién hasta que
la contradiccion sea superada porque los datos asi lo presentan.

Hasta aqui hemos podido constatar que el andlisis es un proceso circular. Después
de leer secciones de datos que no se ajustan al conjunto de datos globales, es necesario
que se procure mas informacion. Solamente trabajando de manera intima con los datos
y respondiendo preguntas que surjan durante el andlisis de los datos es como se puede
conseguir una “fotografia” holistica del fendmeno que se pretende investigar.
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Rigor metodoldgico: actitud indispensable en todo el emprendi-
miento etnografico.

La calidad de la investigacién etnografica es un aspecto fundamental que las investigado-
ras permanentemente deben garantizar y que los profesionales de los servicios de salud
necesitan evaluar antes de utilizar los resultados de la investigacién. La calidad de un
estudio estd determinada, en buena parte, por el rigor metodolégico con que se realizé.
Existen algunos criterios que permiten evaluar el rigor y la calidad cientifica de los estu-
dios etnograficos y sobre los cuales hay acuerdo parcial. Estos criterios son: credibilidad,
auditabilidad y transferibilidad.

La credibilidad se logra cuando los hallazgos del estudio son reconocidos como “rea-
les” o “verdaderos” por las personas que participaron en el estudio y por aquellas que han
experimentado o estado en contacto con el fenémeno investigado.

El criterio de credibilidad se puede alcanzar porque generalmente la etnégrafa vuelve
alos informantes durante el tiempo que dura la recoleccion de la informacion para confir-
mar los hallazgos y revisar algunos datos particulares con ellos. La experiencia nos indica
que, por lo general, a los informantes les gusta participar en esa revisién pues quieren
reafirmar su participacién y desean que los hallazgos sean lo mds creibles y precisos. En
ese sentido, la mayoria de los informantes son capaces de corregir los errores de interpre-
tacion de los hechos, y para ello se ocupan de dar mas ejemplos que ayuden a clarificar las
ideas del investigador.

Retome el articulo ejemplo y revise si las investigadoras reportaron haber hecho transcrip-
ciones textuales de las entrevistas para respaldar los significados e interpretacion presentados
en los resultados del estudio, y si se discutieron sus interpretaciones con otros investigadores.
Revise igualmente si hubo un anélisis concurrente que facilitara reencontrarse con los informan-
tes para validar la informacién que se estaba analizando. {Quedaron esos aspectos claramente
expresados? En caso negativo, {podria usted escribir, a manera de ejemplo, cémo deberia quedar
reportado para que se cumpliera el criterio de credibilidad? Reflexione sobre este aspecto.

Elsegundo criterio, el de auditabilidad, permite considerar que una investigacién etno-
grafica tiene rigor metodoldgico. La auditabilidad se refiere a la neutralidad de la interpre-
tacion o andlisis de la informacidn, lo cual se logra cuando otra(s) investigadora(s) puede
seguir “la pista” de la etnégrafa original y llegar a hallazgos similares. Para ello es necesario
un registro y documentacion completa de las decisiones e ideas que la etndgrafa haya teni-
do en relacion con el estudio. Esta estrategia permite que otra investigadora examine los
datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las de la etnégrafa original.

Tome de nuevo en consideracion el articulo del ejemplo.

{Reportan las autoras haber usado cintas de grabacion magnetofonica, de video u otros
mecanismos de grabacion? {Qué caracteristicas describieron de los informantes y su proceso de
seleccion?

Transcriba en el espacio en blanco estas caracteristicas
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{Cree usted que se analizo la trascripcion textual de las entrevistas a los informantes? En
caso afirmativo, écomo es que este aspecto mejora la auditabilidad?

El tercer aspecto a considerar en un estudio etnografico es el denominado transferibi-
lidad, que se refiere a la posibilidad de transferir los resultados a otros contextos o grupos.
Algunos autores' indican que se trata de examinar qué tanto se ajustan los resultados a
otro contexto. En la investigacion cualitativa, y en este caso la etnografica, la audiencia o
el lector del reporte son los que determinan si pueden transferir los datos a un contexto
fuera del estudio. Para ello se necesita que se describa densamente las caracteristicas del
lugar donde el fendmeno fue estudiado. Por lo tanto, el grado de transferibilidad esta en
funcidén directa de la similitud entre los contextos.

Tomemos de nuevo el articulo ejemplo. Examine si las investigadoras indicaron o tipico
de las respuestas de los informantes y si examinaron también la representatividad de los datos
como un todo. Adicionalmente, piense si los resultados que se presentan pueden ajustarse a su
realidad en el contexto donde usted estd. En caso de que la tematica no sea de su drea de interés,
preglintele a otra persona con experiencia en ese topico si tienen alguna similitud en el contexto
donde estd dicha persona.

El papel que juega la cultura en el proceso salud-enfermedad es fundamental, y mas
concretamente en el contexto del cuidado de enfermeria desde la antropologia. La etno-
grafia, como herramienta de trabajo y como producto en la investigacion cualitativa,
permite abordar e ilustrar situaciones de cuidado develando significados que operan
como llave para entender y comprender los comportamientos de nuestros sujetos de
cuidado.

Nuestra realidad muestra de manera contundente que estamos inmersos en un pris-
ma de sociedades multiculturales y que si queremos replantear o contribuir a la trans-
formacién de las situaciones de cuidado en enfermeria, es necesario que realicemos
investigaciones con perspectiva etnogréfica, ya que este abordaje permite profundizar en
la cultura que se quiere describir, en sus creencias, las practicas, los valores y los estilos de
vida que inciden en los procesos de salud y de cuidado de las comunidades.™

En esta seccion abordamos los aspectos que consideramos importantes en la orga-
nizacién de una investigacion etnografica. Usted fue convidada a reflexionar y escribir
sobre la planeacion de su investigacion que incluy6 la delimitacion del tema investigativo,
el problema claro de investigacidn, el conocimiento sobre el campo y los informantes, y
la organizacion para la recoleccién y registro de los datos. De la misma forma, reflexio-
namos sobre los aspectos mas relevantes respecto al analisis en una investigacién etno-
grafica. Esperamos que haya sido un ejercicio esclarecedor y provechoso y reforzamos
la necesidad de continuar profundizando los estudios. Creemos que a lectura atenta de
obras referenciadas le ayudaran en ese objetivo.
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Evaluacion

Al término de esta etapa le ofrecemos una oportunidad de evaluar la comprensién obte-
nida respecto al emprendimiento etnografico. Son actividades que tienen como finali-
dad facilitar su proceso de reflexién y de entendimiento, ayudandole en la construccion
progresiva del conocimiento, pues tenemos consciencia de que encontré aqui solamente
las bases fundamentales e indispensables para el aspecto operacional de una etnografia.
La profundizacién progresiva de tales bases le auxiliaran para llegar a ser una etnégrafa
capacitada, asi como una enfermera que comprenda y ejerza el cuidado culturalmente
congruente.'?

Procure hacer una asociacion entre las lecturas realizadas y el ejercicio practico refe-
rente a su proyecto de pesquisa etnografica, respondiendo a los aspectos indicados en el
siguiente cuadro:

Aspectos generales que caracterizan Aspectos de mi proyecto que lo caracterizan
una etnografia como una etnografia
(registre al menos una caracteristica en (registre al menos una caracteristica en
cada uno de los items) cada uno de los items)
a) En cuanto al propésito: a) Tendra como objetivo:
b) En cuanto al referencial tedrico (conceptos): b) El concepto de cultura que tendra en cuenta:
¢) En cuanto a las actitudes de la etnégrafa: ¢) En el trabajo de campo necesitaré ejercitar las

siguientes cualidades:

d) En cuanto al lugar de la recoleccion de datos: d) Mi “campo” sera:

Continia...
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Continuacion...

Aspectos generales que caracterizan
una etnografia

(registre al menos una caracteristica en
cada uno de los items)

e) En cuanto a los datos que se recolectaran:

f) En cuanto a los participantes:

g) En cuanto al andlisis de los datos:

h) En cuanto a las implicaciones del estudio en las
situaciones de cuidado de enfermeria:

Aspectos de mi proyecto que lo caracterizan
como una etnografia

(registre al menos una caracteristica en
cada uno de los items)

e) Para responder al objetivo tendré que utilizar
la(s) siguiente(s) técnica(s) de obtencion de
datos

puesto que los datos/informaciones que se obten-
dran se refieren a

f) Seleccionaré como informantes-clave los siguien-
tes sujetos:

y como informantes generales podré optar por:

g) Tendré que optar por procedimientos analiticos
que me permitan responder al objetivo de la
etnografia, por tanto, después de la transcrip-
cion de los datos, tendré que encontrarlos:

Después de muchas lecturas, preciso delimitar y
construir las

que, después intenso proceso de reflexion y sinte-
sis, me conduciran a:

h) Identificaré creencias, valores, estilos de vida
y practicas de salud presentes en el contex-
to estudiado. Después, reflexionaré sobre las
implicaciones de estos aspectos para el cuida-
do de enfermeria.
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Introduccion

En este capitulo le invitamos a participar de la trayectoria a través de la cual se construyen
los estudios histéricos. Su objetivo e importancia se debe a que la informacién sobre algo
del pasado puede auxiliar de manera especial a comprender el presente, a llenar los vacios
de conocimiento y permite al historiador trazar las perspectivas para el futuro mas con-
sistente y coherente con la realidad.

{Conoce algtin estudio que utilizd una perspectiva historica de la investigacion? Si su res-
puesta es positiva, (qué le llamo la atencion? Los temas investigados? ¢El tiempo historico invo-
lucrado? iLas fuentes de la investigacion? ¢El modo en que fueron trabajados los resultados de
investigacion? ¢{Los varios métodos que estan involucrados en la investigacion histdrica, tales
como, la investigacion documental, la historia oral, la historia de la vida o las biografias? iLlama
su atencion la forma en que se trabaja cada uno de estos métodos?

Una cosa que quizas usted haya podido percibir como respuesta sea que el conoci-
miento que se busca por medio de la investigacion histérica depende completamente de la
informacién que se ha transmitido a través del tiempo por aquellos que vivieron el evento
o asunto que se investiga, en el lugar y tiempo apropiado.'

¢Para qué sirve entonces la investigacidn histérica? La investigacion histérica tiene
el propésito de demostrar los sucesos, los fracasos, ocurrencias en general o eventos que
ocurren en un pasado lejano, que denominamos historia del pasado, o que ocurren en un
pasado mds cercano, y que denominamos historia del presente.

¢Qué es importante que se investigue? Especialmente desde la década de 1960, el
territorio del historiador se ha extendido a todo lo que es perceptible a la observacidn.
El historiador revel6 los documentos de sus predecesores con nuevos 0jos, con nueva
interpretacion y analisis. Por ejemplo, el documento escrito con base en la historia eco-
némica y demografica sobre la educacion, el sexo, el cuerpo, el mito, la imagen, la muerte
y la familia, puede ser revisto para obtener nuevas respuestas historiograficas. También
se revisitan otros temas como la alimentacién, la vestimenta, la salud, la vida privada, las
habitaciones, las fiestas y las instituciones.? El historiador busca las claves de las estrate-
gias comunitarias, de los sistemas de valor, de las organizaciones colectivas; es decir, de
todas las conductas que constituyen una cultura rural o urbana, popular o elitista.?

¢Cudl es el referencial tedrico que debe ser utilizado? En la investigacién histérica el
referencial tedrico no estd ligado directamente al método, mds si al objeto de investigacién.

;Cuadles son las actitudes fundamentales a tomar en cuenta? Como en otros métodos
de investigacion, si se desea realizar una investigacion histérica se necesitan algunas cua-
lidades fundamentales, como: la curiosidad intelectual en la bisqueda de documentos,
articulos, tesis, disertaciones o libros que traten del tema de interés; claridad acerca del
recorte histérico que le gustaria investigar a fin de evaluar la viabilidad de la realizacién
de la investigacion; claridad de que investigard hechos, acontecimientos y vivencias del
pasado, y estard haciéndolo con el mirar del presente.

¢Cudles son las informaciones a ser recolectadas? La respuesta a esta pregunta impli-
ca necesariamente que usted conozca con claridad el tipo de investigacién que realizard;
es decir, stendrd a su disposicion sujetos para ser entrevistados en el recorte elegido?
¢Cudl de estos sujetos sera su entrevista cero? ;Su investigacidn tendr4 sélo los documen-
tos como fuentes de busqueda? ; Utilizard fuentes iconograficas? Estas actitudes implican
el conocimiento sobre el objeto de estudio y el recorte que usted estard utilizando.
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Para detallar un poco mds la informacion ofrecida hasta ahora, sugerimos que lea el articulo
propuesto a continuacion (disponible en la coleccion Scielo), y responda en su libreta de notas
lo siguiente:

a) (Como se dio la evolucién de la investigacion historica en el siglo XX?

b) iCémo cambiaron los investigadores sus objetos de estudio hasta nuestros dias?

) Cudl es la relacion entre memoria e historia?

d) ¢Cémo puede conocerse la historia de una profesion mediante el uso de la metodologia

de investigacion historica?

Encontrard respuesta a estas y otras cuestiones en el siguiente articulo (texto en portugués):
Memoria e histdria para uma nova visao da enfermagem no Brasil.*

También puede obtener ayuda en estudios en donde las autoras analizaron la produc-
cion bibliogréfica relativa a los estudios historicos relacionados a los programas de posgrado
de enfermeria en Brasil, en el periodo del afio 1972 al afio 2004.5 Identificaron 126 estudios
desde la perspectiva historica en las categorias: identidad profesional e institucionalizacién de
la enfermeria, colegios, especialidades, y entidades organizativas. Los temas principales fueron:
relaciones de poder, cuestiones de género, saber y profesionalizacion, e institucionalizacion de la
enfermeria, evidenciando cuestionamientos de los problemas contemporaneos.

Organizacion: cdmo se implementa la metodologia de la
investigacion histdrica

Entendemos que para problematizar la historiografia o hacer una tesis historiografica
es necesario conocer lo que buscamos, es decir, la definicién de una situacién histérica
que se traduzca en la posibilidad de realizacion de una investigacion.

La problematizaciéon es un punto de partida para el trabajo y no apenas una idea
inconclusa relativa a la historiografia o a los libros que ya fueron escritos. Ocurre, en
otras palabras, por la prueba verdadera con el apoyo de la teoria, en los supuestos teéricos
fundamentales que tiene que ver con el pasado que buscamos comprender, con nuestra
vivencia presente."®

Partamos del hecho de que usted ya conoce los supuestos basicos de un estudio hist6-
rico para elaborar colaborativamente un proyecto de investigacién que contenga el enfo-
que historiografico.

Nuestra intencién es comprender con mayor claridad los aspectos operacionales de
este tipo de estudio, considerando que las bases conceptuales se pueden revisar en dos
referencias que consideramos esenciales: el primer libro de esta serie y el capitulo refe-
rente a este tema en el libro.!

(Esta animada(o) para iniciar el proyecto? Esperemos que realmente se empefie en desa-
rrollar el proyecto y al final satisfecha(o) por cumplir el objetivo, asi como por los descubrimien-
tos que la investigacion historica le proporcionara.

En el desarrollo de un proyecto de investigacion histérica, el historiador necesita
estar atento a los pasos esenciales para el éxito de la investigacion propiamente dicha, los
cuales son:

1. Definicidn, justificacién y delimitacién del tema.
2. Objetivos de investigacion.
3. Cuadro tedrico e hipétesis.
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4. Recolecta de datos y fuentes.
Critica y validacion de los datos.
6. Andlisis, interpretacidn de los datos y sintesis.’

o

Primer paso. Definicidn, justificacion y delimitacion del tema

Implica decidir criticamente sobre algo de su carrera profesional, de su experiencia coti-
diana, de la historia de su profesién que merece ser develado, conocido, historizado por
medio de una investigacién historica.

Para esto sugerimos otro articulo cientifico también disponible en la base de datos
Scielo, que trata especificamente de la agenda de la investigacién histdrica en enfermeria 'y
de varias sugerencias de interfaces de la historia con la enfermeria. Divide estos intereses
en tres dreas: a) la enfermeria como ciencia; b) la enfermeria como una profesion femeni-
nay, ¢) la enfermeria como profesion.?

Segundo paso. Objetivos de la investigacion

Tiene la finalidad de exponer lo que el investigador pretende desarrollar para responder
al problema de investigacién.

Debe aclarar qué, dénde, quién y cuando. Los objetivos delimitan la pretension del
alcance de la investigacion, lo que se propone hacer y los aspectos que pretende analizar.

Ahora si. Creemos que usted estd lista(0) para pensar en su objeto de investigacion, y por
ello vamos a utilizar algunos articulos de investigacion que ayudarén a ordenar su pensamiento:
Ubique el articulo elaborado por Kletemberg y Padilha.®

{Cudl fue el objetivo del estudio trazado por las autoras?

A continuacion vea cudl es el corte historico indicado en el texto y relacionelo con el que
usted leyo anteriormente.

Ahora escriba el problema de investigacién histérica que identificd en la lectura de esta
primera parte:

Por Ultimo, vuelva a leer el texto introductorio y evalte si el problema de investigacion es
apropiado para lo que ha preparado o si es necesaria una nueva lectura para la aprehension de
lo que el autor quiere investigar.

Ahora presentamos a usted tres desafios. En la investigacion histérica es muy impor-
tante que usted tenga claridad acerca de cudl es el problema que desea investigar, consi-
derando que la investigacion se presentara sobre algo del pasado, sea el problema reciente
0 no.

También es importante que establezca cudl es el recorte histérico que utilizarg, es
decir, cudles son los periodos iniciales y finales que abarcara su investigacion. Esto debe
hacerse necesariamente en la investigacion histdrica para que tener mas objetividad en la
investigacion y en lo que se pretende comprender.

El tercer aspecto de este desafio se refiere al objetivo de estudio, el cual debe contener
su problema de investigacion o su recorte histdrico, asi como el tipo de busqueda meto-
dolégica que usted hara.
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En este sentido sugerimos que escriba abajo uno o mds objetivos de su investigacion
histérica. No se preocupe en sean totalmente correctos, pues escribir objetivos también
es un aprendizaje de la investigacion, y particularmente en investigacidn cualitativa los
objetivos pueden ser alterados de acuerdo con la informacién obtenida en la colecta de
datos.

El objetivo de mi investigacion histérica es (registre aqui sus primeras ideas):

Si todavia tiene dudas sobre el problema, recorte historico y objetivo, lea el articulo disponi-
ble en Scielo acerca de metodologia de la investigacion historica, que le guiard en la preparacion
de su busqueda.®

Paso tres. Cuadro tedrico e hipotesis

Todo investigador debe tener una idea de las respuestas que puede encontrar al final de
su investigacion. Esto se debe a las lecturas y el conocimiento previo del investigador o
auxiliar al bosquejar algunas conclusiones de los posibles resultados.

La hipétesis en la investigacion histdrica es la respuesta légica que el investigador
propone al problema de investigacion. Se fundamenta en su conocimiento sobre el pro-
blema, identificando las respuestas plausibles a la pregunta de investigacién para después
dedicarse a la tarea de recoger evidencias y datos que permitan comprobar la viabilidad
de las hipétesis trazadas.'”

El marco teérico de la investigacion histérica se refiere a una teoria o grupos de teo-
rias que proporcionan fundamentos para las hipétesis. Por ejemplo, si usted va investigar
sobre las relaciones de poder en una institucion, puede utilizar el referencial de Foucault,"
que permite ayudarle a reflexionar sobre estas relaciones. Si va a investigar sobre el poder
simbdlico de las enfermeras o de los profesionales de la salud, puede utilizar las ideas de
Pierre Bourdieu.'” En este sentido, usted debe comprender que el referencial tedrico sera
dictado por su objetivo de investigacidn, siempre y cuando no sea incoherente con la his-
toricidad del fen6meno."¢

Para comprender mejor este tercer paso le proponemos que retorne al articulo que esta-
mos utilizando como apoyo prdctico para el aprendizaje y verifique en la introduccion del texto
cudles son las hipétesis trazadas por las autoras y el marco tedrico utilizado. Después de la lectura
anote sus observaciones en este espacio:

Después de este ejercicio debe retornar a su propio objetivo de investigacién y marcar
cudles son las posibles respuestas que encontrard al final de su investigacion y el referen-
cial tedrico que crea mas aplicable a su investigacién histérica.

Paso cuatro. Recolecta de datos y fuentes

¢Cudl es el método mas apropiado para desarrollar la investigacion histdrica? La eleccién
del método en la investigacion histdrica estd relacionada con el tema seleccionado para
investigar y el tiempo histdrico que involucra este tema. Por ejemplo, si nuestro temética
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tiene a ver con la historia del sida en el Brasil, estamos hablando de un tiempo presente en
el que podremos seleccionar fuentes orales para la recoleccién de datos. Pero si estamos
desarrollando un estudio sobre la historia de la tuberculosis también en Brasil, el tipo de
fuente dependerd del recorte temporal que hayamos elegido, considerando la existencia
de esta enfermedad en este pais desde el periodo colonial. El estudio puede ser documen-

tal u oral.

En resumen, las fuentes histéricas pueden ser todos los tipos de informacién acerca
de la situacion histodrica, incluyendo las formas de preservacién y transmisién de estas

fuentes.

Para mayor claridad sobre el asunto de las fuentes histéricas sugerimos utilizar algunos
ejemplos y lecturas.

Le recomendamos volver al primer texto y observar las fuentes que las autoras utilizaron
para la recoleccion de datos. Anote en este espacio cudl fue el tipo de fuente seleccionada:

En este momento usted tiene conocimiento de una de las fuentes mas utilizadas en
la investigacion histdrica en enfermeria: la historia oral; sin embargo, la historia oral tam-
bién tiene subdivisiones que pueden utilizarse en la investigacién histérica.

Le invitamos a leer otros dos articulos que podran apoyar su propio objeto de estudio y que
utilizan las fuentes orales derivadas de la historia oral tematica.

El primero de ellos es una historia oral biogréfica - Ottillie Hammes: pioneira da enferma-
gem catarinense.”

El segundo es una histéria oral de vida - Histérias de vida: mae e filho soropositivo para o
HIV.™

Después de leer los textos, intente responder las siguientes preguntas:

{Qué diferencia un tipo de historia oral del otro?

{Cudles son las principales caracteristicas de la historia oral biogréfica, de la historia oral
narrativa (citada en el item anterior) y la de historia oral de vida?

Una vez identificadas estas diferencias, le sugerimos que lea nuevamente cada uno de los
textos relacionando los ftems de los contenidos en la introduccion y metodologia de cada uno,
para identificar las maneras de realizar un trabajo y otro. Anote sus impresiones aqui:

Después de este ejercicio vuelva a su propia idea acerca de la investigacion que ya contie-
nen los problemas, los objetivos y marque a cuél de las metodologias mencionadas anteriormen-
te tienen més adherencia a su objeto de estudio:
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En los casos mencionados con anterioridad usted puede observar que los sujetos de
la investigacién dependen también del objeto de la investigacién histérica. Pueden ser
pacientes, profesionales de enfermeria, profesionales de la salud o familiares. Pueden
estar actuando en el momento de la recoleccion de datos o jubilados. Pueden actuar en
hospitales, universidades, unidades basicas de salud. Sin embargo, dos cuestiones son
fundamentales en la historia oral: a) el sujeto de estudio tiene necesariamente que haber
participado del momento histérico que usted establecié como corte, y b) los sujetos
tienen que estar con sus funciones de memoria preservadas para recordar el tiempo
pasado.

En la investigacién histdrica también es muy frecuente la utilizacién de investiga-
cién documental como método, especialmente en tres situaciones: cuando el tema de la
investigacion se remonta a un tiempo del pasado para el cual no existen fuentes orales y el
documento es la fuente principal en la investigacidn; cuando la investigacién documental
es esencial para el estudio y se realiza en conjunto con las fuentes orales (o iconogréfico en
el desenvolvimiento de la investigacién), y cuando la investigacién documental es apenas
una fuente para complementar el estudio con fuentes orales y sirve para que el investiga-
dor realice la critica externa de las informaciones. Este tercer punto se estudiara a mayor
profundidad en el capitulo 17, por lo que no se detalla en este capitulo.

En la mayoria de los estudios de historia oral que presentamos con anterioridad se encuen-
tran también ejemplos para la segunda y la tercera situacion presentadas en el recuadro anterior.

En este espacio mostramos dos tipos de investigacion documental que también son bas-
tante utilizados en la enfermeria. El primero de ellos fue subdividido en tres casos de uso de
documentos diferentes como fuentes histéricas:

a) Investigacion documental de discursos escritos de enfermeras y contenidos en periodi-
cos de enfermeria.”

b) Investigacion documental de disertaciones y tesis de doctorado.®

) linvestigacion documental de actas de eventos.”

El segundo tipo de investigacion documental muy interesante para su desarrollo pero no
tan comdn en la enfermeria es la investigacion iconografica. Este tipo de fuente aplica cuando
utilizamos fotos, objetos, simbolos, cuadros, peliculas, entre otros. Como requiere de un cono-
cimiento determinado del arte iconogréfico, no ha sido la preferencia de las enfermeras histo-
riadoras. Usted puede conocer un poco més de este tipo de fuente en el estudio mencionado a
continuacién y en el articulo Participacao americana na formacao de um modelo de enfermeira
na sociedade brasileira na década de 1920."®

Orientadas por las lecturas de los diferentes tipos de investigacion documental, nos gustaria
que reflexione criticamente sobre cada uno de los tipos y escriba abajo cudles son las diferencias
de abordaje que percibio en los cuatro tipos de documentos presentados:

¢Coémo se siente en este momento al mirar su objeto de investigacion y reevaluar su
idea inicial de utilizar uno de los tipos de historia oral para su investigaciéon u optar por la
investigaciéon documental?
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¢Qué tan viable es?

Para el objeto en cuestion, jcree usted que la investigacién documental podria ofrecer las
mismas respuestas iniciales a su problema de investigacion?
Reflexione en este espacio y comparta con nosotros sus ideas:

Un aspecto importante a no perder de vista en la investigacién histérica y que difiere
de los demas tipos de investigacién es el modo en que se indican las fuentes de estudio; es
decir, al hablar de fuente tenemos que dejar claro si nos estamos refiriendo a las fuentes
primarias o a las fuentes secundarias.

Las fuentes primarias en la investigacion histdrica son aquellas que se caracterizan
por ser informaciones de primera mano; es el testimonio de personas que vivieron el
hecho histérico analizado (entrevista), autobiografias, fotografias, leyes, historia clinica,
cartas, actas, articulos cientificos, revistas, peliculas, tesis o disertaciones.

Lo que caracteriza a la fuente primaria es la utilizacién de informacién para com-
prender el objeto de estudio en cuestion. A su vez, las fuentes secundarias son todas aque-

Para facilitar el entendimiento de lo que son las fuentes primarias y secundarias en un estu-
dio cientifico, le invitamos a volver a nuestro primer ejemplo de articulo cientifico y volver a leer
la metodologia del estudio para identificar cuales fueron las fuentes primarias y cudles fueron las
fuentes secundarias que utilizaron las autoras.

Registre aqui sus impresiones:

Cuando le sea dificil encontrar las diferencias, vuelva a leer el articulo de metodologia de la
investigacion historica indicado anteriormente.®

llas que ayudan al investigador a analizar los datos seleccionados para la compresion del
objeto: libros, periddicos, tesis, disertaciones, leyes, decretos y otros.

¢Logré entender las diferencias? Volvamos nuevamente a su propio estudio de inves-
tigacion. Escriba a continuacion cudles seran sus fuentes de datos primarias y secundarias:

¢Ha sido dificil hasta el momento? La investigacidn histérica no difiere de los demas
tipos de investigacion que usted ya conoce, apenas tiene algunas especificidades a las que
el investigador histérico necesita estar atento.

Entonces vamos a continuar...

Estamos todavia en el cuarto paso del estudio y vamos a abordar informacién impor-
tante sobre la recoleccién de datos en la investigacién histérica. En este momento el
investigador ya decidi6 si utilizard fuentes orales o fuentes documentales para su reco-
leccién de datos.



60 Investigacion cualitativa en enfermeria: metodologfa y diddctica

Si va utilizar fuentes orales, el investigador necesita elaborar un guién de entrevista
que contenga las cuestiones esenciales para comprender el objeto en el periodo histérico
en que estd interesado. Ademads de eso, el guion debe contener el perfil del entrevistado
porque muchas veces los sujetos entrevistados seran referenciados en la presentacién de
resultados. La explicacidn detallada a esta cuestion se aborda en el capitulo 17, dedicado
especificamente a la historia oral.

Por favor retome el articulo que estamos utilizando como ejemplo y localice las fuentes ora-
les del estudio, escribiendo en el siguiente espacio quiénes fueron los sujetos de la investigacion
y como fueron identificados:

Siva utilizar fuentes documentales como las fuentes primarias de su estudio, también
debe seleccionar con mucho cuidado cudles seran dichas fuentes. Debe elaborar un guién
de colecta de informacion en la fuente escrita a fin de poder responder a su problema de
investigacion y sus objetivos de estudio.

Para verificar como se seleccionaron las fuentes documentales primarias sugerimos que
retome los tres articulos indicados que utilizaron fuentes documentales (actas, periodicos, foto-
graffas) y analice como fueron seleccionadas estas fuentes. Anote aqui sus impresiones:

En el proceso de investigacion histérica la fase mas larga es la de recoleccion de datos,
asi como la que presenta los mayores peligros ante retrasos por esfuerzos inutiles. Los tres
problemas fundamentales para el historiador son:

1. Lalocalizacién de las colecciones documentales.

2. Evitar la dispersién y la pérdida de tiempo.

3. Mantener un control permanente y total sobre los materiales acumulados mediante
la organizacion eficiente de la recoleccién de informacién. En el primer libro de esta
serie se explicé este asunto con mayor detalle. Le recomendamos su lectura.!

Antes de avanzar al proximo paso qué le parece si retoma su investigacion. Usted ya definio
sus fuentes y ahora debe pensar qué tipo de instrumento elaborard para la recoleccion de datos
basado en el tipo de investigacion que desarrollara (investigacion documental, historia oral).
Haga un ejercicio elaborando una guia para entrevista y otra para colecta de datos documentales.
Después compérela con la que habia elaborado y retome sus objetivos para ver si las posibles
respuestas daran cuenta de lo que usted desea investigar.
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Quinto paso. Critica y validacién de los datos

Después de la recoleccion de datos el historiador tiene la ardua tarea de verificar la cuali-
dad, veracidad y relevancia de la informacién.

Los historiadores denominan a este proceso de critica interna y critica externa.

Recuerde que est4 realizando una investigacién histérica y a menos de que se trate de
sucesos de historia del presente (hasta 60 anos atras) usted necesita tener la seguridad de
que la informacién recolectada sea correcta, tanto para las fuentes orales como para las
fuentes documentales.

La critica interna busca determinar la autenticidad de las fuentes, la verdad de los
hechos. Los investigadores podrdn orientarse por algunos puntos tales como si la fuente
o el autor son competentes para relatar los acontecimientos, si se conoce la verdad de los
hechos y si estaba apoyado por testimonios o informaciones mas o menos concordantes.

En el caso de la fuente documental el investigador debe procurar verificar si la fuente
es auténtica y confiable.'®

La critica externa a su vez se utiliza para confrontar la informacién obtenida, es decir,
si el entrevistado informa algtin hecho que haya ocurrido en el pasado y cita una deter-
minada fecha o documento, es necesario e importante que el investigador busque esta
informacién en documentos para comprobar la veracidad de aquel dicho. En el caso del
documento, el investigador podra utilizar incluso técnicas cientificas como los rayos X,
andlisis quimicos, entre otros. Estas ultimas no se utilizan con frecuencia en las investiga-
ciones histéricas del drea de enfermeria.

Antes Por lo regular los autores no citan en los articulos cientificos la forma en que realiza-
ron la critica interna y externa de sus datos, asi que lo invitamos a hacer un ejercicio y volver al
primer articulo utilizado como base para ver si usted identifica de qué modo fue realizada esta
critica. Anote aqui su descubrimiento:

Atencion: no se decepcione en caso de que no haya conseguido identificar la critica interna
y externa. Los historiadores experimentados también tienen esta dificultad.

Sexto paso. Andlisis, interpretacion de los datos y sintesis

En esta fase de la investigacion histdrica el investigador ya finalizé la recoleccion de datos
y va a analizarlos. En las investigaciones histéricas de enfermerfa no existe un modelo
unico de andlisis para los datos. Muchas veces el andlisis es delineado de acuerdo con el
referencial teérico seleccionado por el investigador.

Vea por ejemplo, el estudio de Vaghetti, et al.'® cuyo referencial tedrico fue el de cultura
organizacional. Para el andlisis de datos las autoras organizaron, analizaron e interpretaron los
datos sobre la perspectiva de la antropologia simbdlica interpretativa.

En el estudio de Kletemberg y Padilha,® que estamos utilizando como ejemplo, cuyo refe-
rencial teorico fue Eliot Freidson, el andlisis de datos se dio por el andlisis temético propuesto por
Minayo, como usted puede leer en el articulo completo.

En el estudio de Bernardes, Lopes y Santos,' el referencial tecrico fue relativo al poder sim-
bdlico, de Pierre Bourdieu. Los datos fueron analizados con el método analitico fotogréfico oral.

Como ultima recomendacion de lectura recomendamos a usted el articulo de Moreira,
Porto y Oguisso,” quienes utilizaron el andlisis de contenido como método de anélisis.
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Como usted habra observado en las lecturas que se sugirieron con anterioridad, el
andlisis de datos en la investigacion histérica sigue el modelo de otros andlisis de estudios
cualitativos pero con la especificidad de la investigacion histdrica en términos de recorte
temporal, hechos y eventos del periodo histdrico investigado. Asi, a partir del analisis
de los datos el investigador creara sus categorias, items o estructuras de significaciones/
enunciados de andlisis, las cuales discutird de acuerdo con la literatura.

Un aspecto esencial es que el historiador debe procurar ser muy sensible al material
utilizado, sin mostrarse suficientemente comprometido en el trabajo, debe mostrar un
equilibrio entre las fuerzas de su interés personal, con el interés social y el interés histé-
rico.

El investigador necesita ser creativo y realizar una conexién convincente entre los
acontecimientos que considera mas significativos para el tema en estudio. Cuando el
investigador escribe la narrativa, deberd hacerlo con creatividad, explicando los resulta-
dos encontrados y proporcionando soporte a las ideas. Esto requiere disciplina, organiza-
cién, una buena dosis de imaginacién y un trabajo herctleo.

El historiador precisa permanecer durante un tiempo concentrado para observar los
detalles de los resultados; el que esta escrito entre lineas de los manuscritos y de otros
documentos. Precisa planear la historia a partir de los datos y usar el tiempo y el espacio
para hacer un balance, construyendo la historia, criticando e interpretando los datos ade-
cuadamente."®

Con el recurso metodologico de la historia usted tuvo la oportunidad de acercarse a la
investigacion histdrica por medio de la lectura y andlisis de los textos indicados en términos de
su metodologia.

Le invitamos a continuar con nosotros este recorrido releyendo el primero articulo reco-
mendado y otros contenidos en el texto para comprender como fue realizado el andlisis y dis-
cusion de los resultados de la investigacion. (Qué categorias crearon los autores? {Qué tipo de
datos fueron analizados? éCémo discuten los autores estos datos a la luz de la literatura y de sus
propias consideraciones?

Después de la lectura, anote en el siguiente espacio cudles son los principales aspectos que
dedujo de las investigaciones realizadas y el grado de profundidad de su anlisis.

Evaluacion

Con el fin de esta etapa esperamos que haya comprendido los principales pasos para la
elaboracién de un proyecto de investigacion historica en relacién con su propia vivencia
profesional y su curiosidad investigativa sobre el pasado. Entendemos que este proceso es
gradual y que con seguridad usted necesitard de tiempo y muchas lecturas del tema que
va a seleccionar a fin de realizar su propia investigacion histérica.

En el contexto politico y social es imposible pretender entender la profesion sin esta-
blecer su relacién con los acontecimientos histéricos que ocurrieron a lo largo del tiempo.
Algunos aspectos fueron decisivos para el desarrollo de la profesién, como el surgimien-
to de los hospitales y el desenvolvimiento de las dreas de las ciencias bioldgicas y de la
salud.’® En este sentido, le invitamos ahora a realizar una asociacion entre las lecturas
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realizadas y el ejercicio practico relacionado con su propio proyecto de investigacion his-
térica, respondiendo a los aspectos indicados en el siguiente cuadro:

Aspectos generales que caracterizan
la investigacion histdrica

a) En cuanto a su objetivo y recorte histérico:

Aspectos de mi proyecto que lo caracterizan
como una investigacion histdrica

a) Tendra como objetivo:

Tendra como recorte historico:

b) En cuanto a las hipétesis del estudio:

b) ¢ Cémo plantea su propia hipdtesis?

¢) En cuanto al referencial tedrico:

d) En cuanto al método de investigacion:

¢) ¢Cudl es el referencial que mejor se aplica a su
proyecto?

d) ¢ Cual método piensa que sea el mas apropiado?

e) En cuanto a las fuentes primarias y secundarias:

e) ¢Cudles seran sus fuentes primarias y secundarias?

¢Cémo pretende llegar a ellas?

f) En cuanto a los datos que seran colectados:

g) En cuanto a los sujetos de estudio:

f) Para responder al objetivo, tengo que utilizar la(s)
siguiente(s) técnica(s) de obtencion de datos:

g) Los sujetos seran:

Ellos estan localizados en:

Continda...
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Continuacion...
Aspectos generales que caracterizan Aspectos de mi proyecto que lo caracterizan
la investigacion histdrica como una investigacion histdrica
h) En cuanto a la critica y validacion de los datos: h) ¢Como pretende realizar la critica interna y externa
de los datos?
i) En cuanto al analisis de los datos: i) ¢Cual es el mejor método de andlisis que podria apli-
carse a su estudio?
j) En cuanto a la discusion de los datos y sintesis: j) Presente el contexto historico y las categorias iden-

tificadas para su andlisis y discusion. Después, ana-
lice el pasado con los ojos del presente y extraiga la
perspectivas para el futuro.
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Introduccion

En el siglo XXI, la construccién del conocimiento en enfermeria esta totalmente inmerso
en el curso de la vida y la salud humana desde el contexto social. Asi, el conocimiento es
marcado por sefales de su tiempo junto con su realidad histérica, una vez que la cons-
truccidn de la ciencia es un fenémeno social por excelencia.!

La construccion del conocimiento en enfermeria (instrumentalizada por sus investi-
gaciones cientificas) estuvo articulada en sus inicios con las caracteristicas del positivismo
como modelo hegemonico de la ciencia. Esto ha obligado a los estudios de enfermeria a
“lidiar” desde hace tiempo con la superioridad de la objetividad y sus consecuencias.

En cuanto a los aspectos de su relativizacion y el concepto de objetividad, hay un
curioso comentario del fildsofo francés Gaston Bachellard (1884-1962), un estudioso de
la historia de las ciencias, quien afirmé: “los fildsofos saben que hay algo que encontrar de
subjetivo hasta en los métodos cientificos mds rigurosos”>

A su vez, la enfermeria, en sus estudios, opera con métodos de trabajo de campo, por
lo que vale la pena comprender la naturaleza de su trabajo a la hora de tratar con seres
humanos. Es importante sefialar que “toda la estructura de una sociedad se incorpora a lo
mads sutil de todos los materiales: el ser humano”?

La enfermeria, en su préctica profesional concreta, contiene los problemas de inves-
tigacion sobre la vida y la salud humana. Esto demanda del investigador un acercamiento
directo a la vida humana y una bisqueda constante de métodos y técnicas que sean las
mds adecuadas, con la debida vinculacion al campo de trabajo. Esto demuestra la dimen-
sion social de la investigacion considerando que es una respuesta y una indagacion revo-
lucionaria, desarrollada en el contexto de la construccién del conocimiento durante la
evolucion de la disciplina de enfermeria.*

La investigacion de campo se puede realizar con una diversidad de enfoques, inclu-
yendo el estudio de caso (EC). La eleccién de caso (el enfoque del estudio) para el andlisis
es motivada por la cuestidon que se desee responder que, entre otras, se abre a un enfoque
sensible de respuesta a las cuestiones empiricas llevadas a cabo en la vida y la salud huma-
na, fuente inagotable de investigacidn y de acciones relacionadas con la ciencia.®

La realidad

El salto evolutivo en la investigacion en enfermeria es resultado de su compromiso con la
ciencia y la tecnologia, en ocasiones planeado por muchos paises y casi siempre con los
esfuerzos de organizacion de la enfermeria, que desea su cualificacién en niveles de post-
grado, con una significativa investigacién cientifica.

El escenario de investigacion en enfermeria puede comprenderse en los siguientes
textos, cuya lectura es altamente recomendable:

¢ Investigaciéon de los Coloquios Panamericanos de Investigacién en Enfermeria: 1989-
1998.¢

o Aportes de los Coloquios Panamericanos de Investigacion en Enfermeria: 2000-2006.

 International differences in nursing research: 2005-2006.%

o Pesquisa em enfermagem nas Américas.’

Estas consideraciones apuntan a las diferencias temporales de la ciencia y sirven
como senal a todos los involucrados en la educacidn, asistencia e investigacion de enfer-
merfa; en el interés por comprender los diversos dngulos de pensamiento y haceres en la
dimensidn social de la enfermeria como una profesion.
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La participacién de la enfermeria en la construccién de la ciencia en los tltimos diez
afios ha redoblado su presencia en el escenario mundial. La manifestacion de esta produc-
cién de conocimiento proviene de todos los continentes, gracias al disefio de la composi-
cién cientifica y tecnoldgica de la enfermeria, compuesta por investigaciéon de educacion,
de asistencia, y manejo en atencién de la salud, entre otros.

La produccién de la ciencia y la tecnologia ha probado ser un importante capital
social, que tiene la ventaja de construir el patrimonio colectivo de los valores intelectuales
de la humanidad.

En la actualidad, gracias al acceso a las bases de datos, los autores y lectores pue-
den rdpidamente visualizar y comprender los valores, sus diferencias, formas y estilos
de investigar, escribir, publicar y catalogar. Se crea un pedazo de la realidad de manera
intencional para localizar la investigacidn cualitativa con el enfoque de EC en enfermeria.
Con este fin se eligi6 una base de datos de forma aleatoria para ejemplificar la apreciacién
acerca del EC en enfermeria y educacion, ciencia, tecnologia e innovacion.

La consulta se realiz6 en el National Institute of Health Search (PUBMED) y se regis-
tré para el periodo del afio 2002 al afio 2012. La lectura del titulo sugirié 404 publicaciones
con el método de interés, pero después de examinar el resumen, fueron identificados 200
estudios de casos. Los EC se realizaron en varios continentes, destacando cinco paises con
mayor frecuencia: Australia, Brasil, Canad4, los Estados Unidos de América e Inglaterra.

Es interesante sefalar que los temas de los EC trataban sobre la vida de las escuelas
de enfermeria, la integracion entre ellas, la internacionalizacién de la investigacién y de
investigadores de enfermeria.

Las tecnologias e innovaciones entran en los escenarios de los EC modificando el
rostro de la enfermeria como simple consumidora y revelan cémo la construccién de
investigacion es generadora de nuevas tecnologias, tanto de procesos como de productos,
dirigidos a los intereses profesionales de la enfermeria.

Uno de los grupos que agudizan la curiosidad acerca de estos estudios catalogados se
configura como investigacion que redne ética, creatividad y arte para producir un conoci-
miento adecuado para la enfermeria.

Otros EC muestran que en el progreso de las decisiones se han analizado también los
protocolos aplicados, a fin de acompaiiar sus implementaciones y procesos como acepta-
cién de la poblacidn involucrada con tales dispositivos.

Por ultimo, entre estas presentaciones estdn los EC producidos por la enfermeria en
el delineamiento de cuidados paliativos en situaciones de sufrimiento, principalmente los
causados por céncer. En esta construccion, la comodidad del cuidado se convierte en el
objeto vinculado a los medicamentos ya prescritos en los protocolos de tratamiento.

Todo parece indicar que la presencia de profesionales de enfermeria y las medidas de
comodidad que ofrecen creativamente estos profesionales, son parte esencial de conteni-
dos y formas de cuidado de enfermeria en el entorno de los cuidados paliativos.

iVamos a recordar!

El estudio de caso (EC) es un método aplicado en investigacion de enfermeria en todos los
continentes del mundo.

Teniendo en cuenta esta afirmacién, vamos a considerar diferentes puntos que el investiga-
dor debe incluir cuando desea realizar un EC.
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La teorizacion

Las caracteristicas del EC han sido mencionadas por diversos autores e investigadores,
quienes buscan componer los conceptos que definen este enfoque metodolégico. Algunos
de ellos fueron formulados en la década de 1990 y pueden aportar una concepcién mas
actualizada de esta posibilidad metodoldgica.

El EC es visto como una exploracion de un sistema, limitado en el tiempo y en pro-
fundidad, a través de la recopilacién de datos, involucrando multiples fuentes de informa-
cidn, ricas en contexto.!

El EC puede definirse también como una investigacién empirica que estudia un fené-
meno en su entorno natural, donde las fronteras entre el mismo y el contexto no estdn
bien definidas y donde se utilizan multiples fuentes de evidencia. Esta estrategia de inves-
tigacién es mas apropiada cuando se quiere saber el cdmo y el por qué de los aconteci-
mientos contemporaneos sobre los que el investigador tiene poco o casi ningdn control.!!

Vamos a revisar algunas de las caracteristicas de los estudios de casos que se pueden
encontrar en la investigacion en enfermeria.

El EC es una investigacion empirica que se basa en el razonamiento inductivo'?y
depende en gran medida del trabajo de campo, basado en fuentes de datos multiples y
variadas.!

La toma de decision por un estudio de caso de tipo cualitativo

En el drea de educacion en América Latina la eleccidon de investigaciones cualitativas se
estd desarrollando rdpidamente desde sus inicios, en la década de 1970." De manera mds
reciente, esta valorizacién por las investigaciones cualitativas conduce a posicionamien-
tos tedricos reconocidos socialmente en los centros de investigacion.

En los estudios cientificos en enfermeria se ha abierto esta opcién por parte de los
estudios cualitativos, que se justifican en general por la motivacién del investigador en
los estudios de campo para abordar las cuestiones que se encuentran entre las ciencias
biolégicas y las ciencias humanas y sociales. En esta complejidad propia de trabajos con
cuestiones empiricas, complejas, centradas en situaciones de la vida y la salud de los indi-
viduos y grupos, hay que anadir que la configuracion de las situaciones de enfermeria se
realizan en sus respectivas peculiaridades, pero no de forma aislada, pues son sociales
por naturaleza y se realizan en el contexto que les influye y por el que son influenciados.

Vale la pena enfatizar que al optar por un aspecto cualitativo de la investigacion cien-
tifica, se reconoce que el investigador tiene la intencién de analizar un problema cuya
naturaleza y caracteristicas requieren esa connotacién. Pensar lo contrario es imaginar
que existe una oposicién entre las posibilidades cualitativas y cuantitativas.

La controversia todavia existe y se sitGa en aceptar o no la complementariedad de
estos métodos. Esta posicidén considera que el componente cualitativo de una investi-
gacion se puede encontrar incluso en la informacién recopilada por los estudios cuanti-
tativos.'® Sin embargo, debemos distinguir el método cualitativo con sus caracteristicas
propias que van mds alld de la ausencia de instrumental estadistico.

Es mejor distinguir el método cualitativo por sus propiedades derivadas de aproxi-
maciones del investigador en la busqueda de la adecuada comprension de la naturaleza
de un fenémeno social.

Cabe destacar que el método cualitativo se distingue por la singularidad de sus enfo-
ques, que describe las realidades sociales tal como se muestran, en busca de los datos cua-
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litativos de sus modos multiples de aprehensién del fendmeno y, necesariamente, al tratar
con el fenémeno, sin la busqueda de su homogeneidad, sin descomponerlo o separarlo del
contexto con el que convive.

Por otra parte, el método de investigacién cualitativa exige la presencia del investiga-
dor en medio del campo, buscando el cémo para obtener su descripcién.

La eleccion del estudio de caso

Una de las decisiones mas importantes que un investigador debe tomar es elegir el tipo
de investigacion que utilizara en su estudio. Aunque por lo general entre ellos existan
inclinaciones personales al método, la definicién por un tipo de investigacién particular
debe estar vinculada con los temas, problemas y objetivos, junto con la motivacién del
investigador o investigadora y su equipo.

Hay varias caracteristicas que identifican un delineamiento de EC conforme al enfo-
que adoptado.>11314161% Por tanto, los estudios cualitativos con disefio de EC deben jus-
tificarse con:

o El estudio de campo en el contexto real, empirico.

o Un fenémeno social y contemporéneo.

o El propésito exploratorio, descriptivo o explicativo.

o Las preguntas de investigacion: responden al cémo y por qué.

o Eluso de multiples fuentes de evidencia (de manera simultdnea o no).

o La consideracién a la cuestion del control de la participacion del investigador en el
campo.

Por lo tanto, el EC estd reconocido entre las investigaciones de campo, y su plan de
investigacion es mds detallado, enfocado y exhaustivo; tiene el objeto circunscrito y sus
limites con el contexto son tenues, formando una unidad bien definida. Se recomienda
leer el texto referenciado a continuacion.

Un guion institucional para la elaboracion de un estudio de caso clinico se destaca como
una manera de clasificar y hacer la diferencia entre los estudios de casos, llamandolos formales
e informales.

o (Formales: son utilizados por investigadores para describir, analizar y entender determinados
fendmenos y construir conocimiento cientifico.

o (Informales: son apropiados para la practica clinica cuando se desea describir y analizar una
situacion particular identificando problemas en determinados campos, observando cambios
y explorando las causas.?’

Requerimientos previos del investigador en un estudio de caso

En general es necesario el intercambio de experiencias con otros colegas investigado-
res durante las primeras incursiones que un investigador y su equipo decidan hacer para
estrenar una préctica en este tipo de enfoque cualitativo, denominado EC.

La idea predominante es que hay un periodo propedéutico para la realizacién de un
proyecto cualitativo de EC. Este es un periodo de adquisicion de experiencia y aprendi-
zaje de nuevas practicas que instrumentalizan al investigador para que se capacite en la
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conduccidn de la investigacién. En este caso, el investigador asegura que puede crear una
comunicacion con otros investigadores y fortalecer los estudios y publicaciones, con base
en el intercambio de experiencias con el enfoque del EC.

Puede ser muy importante promocionar una vivencia académica en grupos de inves-
tigacién y mantener contacto con otros investigadores, a fin de actualizarse continuamen-
te con las discusiones tedricas emergentes de sus practicas de EC durante la conducciéon
del estudio.

En esta modalidad de EC la importancia radica en la formacién del investigador a fin
de asegurar habilidades deseadas para extraer del caso las informaciones relevantes por
intermedio de procedimientos basados en la percepcion y en el ejercicio analitico.

Entre otras capacidades del investigador es importante la aptitud para la formulacién
de preguntas y las interpretaciones de las respuestas; ser un buen oyente y desencade-
narse de los prejuicios; ser adaptable y flexible, sin pérdida del rigor del estudio y llevar el
conocimiento acerca del asunto a ser estudiado en el andlisis del caso.”

Es muy importante también la postura del investigador y su (no) envolvimiento con
el campo en la realidad social del estudio cualitativo en EC. Este es un atributo que evita
prejuicios, ideas preconcebidas y la influencia del ejercicio en el propio caso, asi como
el contexto en el que opera. Como parte de esta actitud profesional, el investigador que
conduce un estudio de este tipo debe preservar el rigor de la investigacion en su totali-
dad, para ello es necesario que los datos que estdn siendo recogidos se documenten de
inmediato.

En todos los estudios, y en particular en la investigacidn cualitativa, el investi-
gador documenta la propuesta y la realizacién de un protocolo de investigacion. El
protocolo es una herramienta que sirve como instrumento documental de la investiga-
cioén y es una primera gufa con normas y procedimientos generales a seguir por parte
del investigador en el estudio. Este documento en los EC es un punto esencial para
comenzar a desarrollar este tipo de estudio de campo. Hay condiciones minimas para
la composicidn de este protocolo, recordando que sus elementos deben ser registrados
y funcionen como memoria al proceso y avance de la investigacién. En este aspecto, es
fundamental proponer en términos generales los siguientes componentes del protocolo
de investigacidén:

a) La propuesta.

b) La metodologia.

¢) Referencial teérico (recopilacion y andlisis).
d) Elseguimiento del como y por qué.*

El protocolo del EC puede incluir los siguientes elementos:

o Las preguntas relacionadas al cémo y por qué de la situacién o caso estudiado

o Las proposiciones tedricas del investigador que se aclararan con el estudio de caso.
Estas proposiciones sirven de guia y orientacién al investigador porque ayudan a
focalizarlo en la complejidad y simultaneidad.

o Unidad o contexto de la investigacién o EC, donde el investigador o investigadora se
sumerge para describir el como y explicar el por qué.”

Sin embargo, existen otros puntos de atencién que pueden ser esenciales; por tanto se
caracteriza no s6lo como un estudio. Aunque las preguntas se formulan al propio investi-
gador y no a otros, su finalidad es esquematizar un cuadro de relaciones entre preguntas
formuladas y posibles evidencias, por lo que se puede decir que son reflexivas, del inves-
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tigador para consigo mismo. Al pensar con este esquema, el investigador también refuta
y decide cémo alcanzar indicativos que puedan venir de la documentacién, observacién,
entrevista u otros instrumentos.

Desde estos primeros pasos el investigador del EC empieza a pensar y escribir el pro-
tocolo. Se puede esbozar también la estructura del informe final que contiene los mis-
mos elementos esenciales para los cuales no existe un formato estindar. Se tiene desde
el comienzo del protocolo del EC el esbozo del informe final, siendo un modo (ético y
técnico) del investigador de tener sus asentamientos y organizaciéon documental interna,
registro de su intencionalidad y compromiso social con esta practica cientifica.

Cabe recordar que el protocolo tiene la funcién de ampliar el margen de confiabilidad
de la investigacion® por cuanto es un documento guia del investigador durante el estudio;
por lo tanto, un protocolo de EC contiene basicamente los siguientes tépicos:

e Visién general de la propuesta.

o Informacién sobre los fundamentos de sustentacién del estudio.

e Manual de orientaciéon para los entrevistadores o la organizaciéon de como y dénde
pretende hacer la colecta de informacion.

o Los objetivos de la investigacion y las cuestiones orientadoras iniciales.

o Las etapas en los debidos tiempos.

Se trata de un protocolo que es un documento inicial del estudio, sustentado en la
disposicién y compromiso del investigador en desarrollar la investigaciéon de campo. A
partir del protocolo el investigador entrara en el campo o en un contexto real.

Serd importante para el investigador tener la claridad de que es él quien estd entrando
en el mundo de los objetos a ser aprehendidos, que difiere de otros métodos de investiga-
cién en relacion con la investigacién de campo que caracteriza al EC.

La conduccién del EC puede guiarse por las directrices orientadoras del protocolo
dirigidas al investigador en esa conduccion del trabajo de campo. Casi siempre se trata de
esbozar los puntos importantes de la siguiente manera:

1. Elacceso ala organizacion clave o a los entrevistados se hace con seguridad y respeto
a las personas y a la conduccién de la investigacién en el contexto o en el campo.

2. Se deben portar los recursos propios y suficientes para el trabajo de campo (materia-
les, local, equipamiento, instrumentos, la comunicacién y otros).

3. Crear programa de recoleccién de datos consultando la disponibilidad de los que se
tendrd acceso.

4. Comprender y adecuarse a los eventos inesperados: cambios de fechas y horarios, el
cambio en la disponibilidad de los que han sido confirmados, y otros.

El énfasis en las actividades de campo confirman al investigador en el control de la
conduccidén de su propuesta de acuerdo con el disefio hecho; sin embargo, deben analizarse
las posibilidades de ajustes a algunos puntos del EC en el contexto social de la investigacion,
siempre que estos ajustes no tengan implicaciones en la reduccién del rigor de la conducta
investigativa.

Los ajustes necesarios en el proceso de la investigacion en la modalidad de EC, se dan
conforme a lo requerido de acuerdo con la complejidad del estudio y no pueden hacerse
sin criterios integrados en la estructura del trabajo de campo.

Los soportes tedricos estan bien definidos y sirven de orientacién durante el trabajo
de campo. El reto de la complejidad aumenta frente a la profundizacion deseada en la teo-
rizacién para el examen de los datos de campo. En este aumento de demanda del estudio
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estd la exigencia de la severidad mayor en la objetivacidn, la originalidad, la coherencia y
la consistencia de las ideas.'*

El avance en la investigacién con EC ha producido otros nuevos modos de clasifica-
cién; por lo tanto, un EC en enfermeria puede clasificarse, de acuerdo con el estudio segin
su contenido y el objetivo final, en exploratorio, descriptivo y explicativo; y en cuanto a la
cantidad de casos en caso tnico y en casos multiples." Otro aspecto de todos los tipos de
investigacion que requiere atencién en los EC es la existencia de criterios para juzgar la
calidad del disefio y la légica.?! Por lo tanto, cabe al investigador contestar las indagacio-
nes sobre los siguientes aspectos:

o Lavalidez del constructo, que corresponde a las definiciones conceptuales de los tér-
minos, sujetos, situaciones u objetos de estudio (para hacerle saber lo que el estudio
va a describir).

o Lavalidez interna, que es la busqueda del relacionamiento causal (algunas condicio-
nes que llevan a otras situaciones) en el EC para verificar la coherencia entre propo-
sicion—desarrollo y resultados.

o Lavalidez externa, entendida como el dominio en el que los hallazgos pueden ser per-
cibidos, es ver la coherencia entre los hallazgos, los resultados de las investigaciones
y estudios similares.

o Posibilidad de réplica. ;El estudio se puede repetir? El protocolo del EC es la base de
datos para ese fin.

Consideraciones sobre el estudio de caso en enfermeria

El campo de la enfermeria ha sido llamado, como de costumbre, al desarrollo del EC por
sus posibilidades, tanto de ensefianza, como de asistencia e investigacién.

En el contexto real de la vida y la salud, en el trabajo de enfermeria se organiza la
concepcién de la educaciéon como inherente al proceso de atencién; es por ello que el
desarrollo de una investigacion cientifica con metodologia de EC, puede ser uno de los
enfoques de prioridad.

Al principio hay algunas consideraciones que pueden ser connotadas, como las nor-
mas implicitas de naturaleza ética y técnica que pueden ayudar al investigador o investiga-
dora principiante en el proceso de investigacién con EC. Es importante traer a la superficie
la comprensién de que en los dias actuales, a casi medio siglo de desarrollo del enfoque
cientifico cualitativo en diversas partes del mundo, todavia existen algunos vestigios de la
jerarquia entre los métodos cualitativos y cuantitativos.

Una cuestidn polémica, que siempre ha arrastrado las dificultades que limitan el desa-
rrollo de la investigacion cualitativa, reside en las implicaciones criticas con suposiciones
de superioridad de un método hegemdnico sobre otro, originado aproximadamente en la
década de 1970.

Sin embargo, los estudios cualitativos con el enfoque de EC estan muy fortalecidos en
las dreas de ciencias humanas y sociales. Mds recientemente, desde la década de los afos
1990, la enfermeria ha estado invirtiendo en la investigacién cualitativa, incluyendo el
enfoque del EC. Esta inversion se presenta, por ejemplo, en 200 articulos publicados basa-
dos en el método de EC identificados en la consulta de la base de datos PubMed, regis-
trada en la presentaciéon de la realidad. Por lo tanto, la decisién de las investigadoras de
enfermeria en desarrollar muchas de sus investigaciones con métodos cualitativos en sus
diferentes formas, aunque todavia estd lejos de constituirse en moda, ird en incremento.
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Posiblemente tal posicionamiento se debe en gran medida a los avances en la forma-
cién de postgrado de enfermeras y enfermeros, y otros mecanismos para la formacion de
investigadores y grupos de investigacién, asi como los intercambios de estudios, eventos
y publicaciones.

La vida y la salud humana presentan cuestiones de naturaleza social para las cuales
los EC se constituyen en posibilidades para su aplicacién y comprensién. La controver-
sia en torno a esta modalidad metodolégica incluye desde la suposicion de la influencia
del investigador en el campo, hasta las restricciones a la posible inhabilidad investigativa
durante la conduccién del proceso de investigacion.

Los investigadores que adoptan la modalidad de enfoque de EC tienen que mantener
el rigor en criterios preestablecidos en las proposiciones tedricas y para las conductas en
las practicas apropiadas en el enfoque metodoldgico.

Al igual que otros investigadores, sus modos protocolares de investigar guardan los
documentos de los registros de inicio, mitad y final del plan de investigacién.

Los estudiosos de enfermeria tienen la posibilidad de realizar estudios de este tipo,
teniendo en cuenta las cuestiones empiricas de la vida y la salud humana en el cotidiano
del cuidado en su dimensién social. Este enfoque metodolégico cualitativo del EC se ha
utilizado en la enfermeria, en general, para la clasificacion de un sélo caso, en su singula-
ridad, su unicidad.

Es necesario reafirmar, finalmente, algunos caracteres relevantes del EC.

o Es delimitado, circunscrito, ya que tiene sus propiedades tnicas y pueden ser simila-
res a otros casos, pero al mismo tiempo distinto.

» Se apoya en presupuestos tedricos iniciales y nuevos elementos teéricos importantes
que pueden ser agregados en el andamiento de la investigacion, por requerimientos
del propio estudio de campo.

o En el estudio estan incluidas las percepciones, acciones y relaciones entre los invo-
lucrados en el contexto en el que se encuentra el caso. El investigador, por lo tanto,
puede requerir suplementacién de bases tedricas en el progreso del estudio y en el
informe.

o Elinvestigador utiliza los recursos teéricos y se basa en una rica variedad de datos y
diferentes momentos de colecta. En situaciones también diversos con varios infor-
mantes, el cruce de informacién puede resultar en nuevos descubrimientos centrados
en la elucidacién del caso en ese contexto.
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Introduccion

Frente a una eleccién metodolégica consciente, debemos tener en consideracién nuestras
bases filosdficas e ideoldgicas: en tdltima instancia, nuestra manera de ver y estar en el
mundo. En este capitulo vamos a hacer un viaje en el tiempo para facilitar la comprension
de la investigacién en enfermeria desde el punto de vista hermenéutico-dialéctico, explo-
rando los conceptos de la hermenéutica y de la dialéctica, discutidos exhaustivamente, a
partir de las ideas de algunos pensadores antiguos y otros mds contemporaneos, entre los
que se destacan Socrates, Platon, Aristdteles, Hegel, Marx, Gadamer y Habermas.

A medida que se presentan en el texto usted identificard poco a poco los términos
que fundamentan la hermenéutica-dialéctica y por qué valorizamos la aprehension y
comprension de sus significados para la utilizacién del método. A partir del referencial
materialista histdrico y dialéctico, la hermenéutica-dialéctica responde a las inquietudes
generadas en las ciencias sociales desde la constitucién de su objeto, que involucra cues-
tiones relacionadas con los métodos y técnicas de investigacion, que son admitidos en sus
diversas posibilidades.

Asi, se concibe a la investigacidn dialéctica como un ciclo permanente que nunca ter-
mina. Nuevos estudios reinician a partir de las conclusiones obtenidas, buscan respuestas
para las interrogaciones publicadas o para las sugerencias de btiisqueda identificadas en
los resultados obtenidos en el caso, que son siempre parciales y provisorios.

El uso de la hermenéutica-dialéctica como método de investigacion en enfermeria
busca superar las dificultades encontradas en la aplicacién de otros métodos que se pro-
ponen evaluar la realidad en su dinamicidad e historicidad. Busca también fundamentar
la investigacion sobre la praxis, la totalidad, las divergencias y convergencias derivados
de las determinaciones sociales presentes en la realidad objetiva, permitiendo explorar su
dimensidn singular, particular y estructural. Esta realidad explorada puede ser de sujetos,
grupos, poblaciones o escenarios, los cuales son considerados intrinsecos y determinan-
tes de los datos, del tema y del objeto de la investigacion.

Momento de analisis de la realidad

Para que usted pueda conocer un poco de lo que se ha estado investigando con el méto-
do hermenéutico-dialéctico, se hizo una busqueda en la base de datos de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) por el método integrado de bisqueda de la palabra hermenéu-
tica-dialéctica en los idiomas espafiol, inglés y portugués. En un inicio se obtuvieron
como resultado 41 resumenes de investigacidn, siendo 38 de idioma original en portu-
gués y tres en inglés.

Los estudios encontrados fueron desarrollados en el periodo del afto 1995 a junio del
afio 2012. En relacién con las formas de trabajos, se tuvo nueve tesis y 32 articulos publi-
cados en revistas.

Las publicaciones segun su fuente fueron: Ciencia y Salud Publica Colectiva (n=5),
Interface - Comunicagdo, Satide, Educagdo (n=4), Revista de Satide Piiblica (n=3), Revista
de Enfermeria de la UER] (n=3), Revista de Enfermeria de la USP (n=2), Revista de Aten-
cion Primaria de Salud (n=2), Trabajo y Educacion y Salud (n=2) y otras 11 revistas (n=1).

En cuanto a la distribucién de investigacion por ano de publicacion, el resultado mos-
tr6 que en el afio 2009 fueron publicados 10 estudios, en el 2010 fueron publicados 7, en
el 2011 fueron 5 las publicaciones, en el 2008 y 2007 fueron 4 en cada aiio, en el 2004
fueron 3 las publicaciones, en el 2005 y 1997 fueron 2 en cada aiio, y en los aiios 1995,
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2000, 2003 y 2012 (hasta junio) incluye la publicacién de 1 estudio por afio. Se destaca
que la hermenéutica-dialéctica es un método de utilizacién mads reciente, con aceptacion
en revistas del drea de salud publica y enfermeria. Entre estos 41 estudios publicados, se
obtuvieron 32 estudios disponibles en texto completo.

Con respecto a las técnicas de recoleccidn de datos utilizados en los estudios, fueron
citados entrevistas abiertas o semiestructuradas, observacién participante o no partici-
pante, cuestionarios, documentales, grupos focales, circulo de la cultura, desarrollo del
plan de cuidados y situacién simulada con paciente. Estas técnicas fueron realizadas indi-
vidualmente o en combinacion entre si.

A pesar de que Minayo' informa que la combinacién de los datos puede ser de carac-
ter cualitativa y/o cuantitativa, asi como que la interpretaciéon hermenéutica-dialéctica
tiene caracter cualitativo, en estos estudios destacaron los datos cualitativos en el desa-
rrollo de las investigaciones.

Para el andlisis de los datos, la mayor parte de los autores cité que realiz6 recien-
temente la interpretaciéon hermenéutica-dialéctica; sin embargo, algunos informaron
que utilizaron en la(s) etapa(s) anterior(es) la interpretacién hermenéutica-dialéctica,
el analisis de contenido, y solamente uno de ellos informé el uso de analisis del discurso
para el mismo propdsito. El apoyo de técnicas especificas para el andlisis de datos es
aceptado por los estudiosos de los métodos de recopilacién y andlisis para la investiga-
cién, pues consideran que las técnicas especificas facilitan la organizacion de los datos
recolectados, y con eso se permite avanzar en el analisis de los resultados con la técnica
hermenéutico-dialéctica, lo que posibilita interpretar con profundidad la realidad sefia-
lada por los datos.

Entre estos 41 estudios con el método, 23 fueron realizados por enfermeras.

A continuacién presentamos algunos de estos textos que fueron seleccionados para
su lectura porque estan disponibles en Internet y permitirdn que usted comience a situar-
se en la forma de realizar una investigacidn en enfermeria segtiin el método hermenéutico-
dialéctico.

Momento de teorizacion. Principios filosoéficos y conceptuales
de la hermenéutica-dialéctica

Antes de presentar las especificidades del camino metodoldgico vamos a revisar los prin-
cipios filoséficos y conceptuales que sustentan la hermenéutica-dialéctica. Asi, seran
presentados los conceptos bésicos de la hermenéutica y de la dialéctica, y después se pre-
sentaran los conceptos secundarios que fundamentan la constituciéon del método: la con-
tradiccion, la transformacion/dinamicidad, totalidad y otros.

Hermenéutica

¢De donde viene la hermenéutica?

La palabra hermenéutica viene del verbo griego hermeneuein y puede estar relacionada
con declarar, anunciar, interpretar, explicar, traducir. Significa que algo se hace compren-
sible o llevado a la comprensidn; interpretacién del sentido de las palabras, del que es
simbdlico. La funcién de la hermenéutica estd ligada a lo que Aristételes llamaba ethos, al
contexto histérico de lo que se desea comprender por el trabajo de interpretacién.?
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¢Cudles son las bases conceptuales de la hermenéutica?

La hermenéutica se utiliza para la comprensidn de textos poniéndose en el lugar del otro,
teniendo en el centro de su fundamentacion la nocién de “comprender” a partir de la inte-
rrelacion entre quien entrega el mensaje y quien capta e interpreta.

Se considera como un campo de andlisis de la hermenéutica al individuo como ser
histérico, interpenetrado por todos los lados: por su libertad y sus necesidades, el sentido
comun, la experiencia y el simbolo.

Esta nueva mirada sobre la hermenéutica surgié a partir de Hans-Georg Gadamer,
filésofo aleman del siglo XX, quien defendid, junto con la hermenéutica filoséfica, que la
insercién de la interpretacién en un contexto no debe permitir inferencias en el sentido
de que este contexto sea comprendido en su totalidad, con la intencién de totalidad de la
interpretacion.?

Asi, la hermenéutica se mueve entre los siguientes términos: la comprensién cémo la
categoria metodoldgica mas potente en el movimiento y la investigacién de las actitudes:
libertad, necesidad, poder, conciencia histdrica, todo y partes, como categorias filoséficas
fundamentales; y significado, simbolo, intencionalidad y empatia, como balizas del pen-
samiento.?

Eso significa que:

La hermenéutica propone la comprension del texto, sea cualquier tipo de texto: documentos,
entrevistas, biografias, simbolos y otros.

Dialéctica
Y la dialéctica, ;de donde viene?

La dialéctica de Platén, que proviene de una derivacién del didlogo socratico, sobrevive de
un acuerdo dialégico que es intrinseco, en que el interlocutor es indispensable para man-
tener la dindmica entre pregunta y respuesta. Estos filésofos se ocuparon de la dialéctica
como el mejor camino para llegar a la verdad.

La dialéctica se desarrolla por medio de los términos que articulan las ideas de critica,
de negacion, de oposicién, de cambio, de proceso, de contradiccién, de movimiento y de
transformacion de la naturaleza y de la realidad social.* De esta forma, la dialéctica pue-
de considerarse como el “modo en que pensamos las contradicciones de la realidad que
observamos y comprendemos esto como esencialmente contradictorias y en permanente
transformacién”’

La dialéctica consiste de tres términos (figura 7-1):

o Tesis.
o Antitesis. T_esis _
o Sintesis. 1° Afirmacion

Proceso

Antitesis dialéctico Sintesis

2° Oposicion 3° Resultado
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Para comprender

La tesis es una idea inicial que se presenta como proposicion, una afirmacion; la antitesis es una
afirmacion contraria a la tesis, es una idea que se opone a la idea inicial, en el caso, a la tesis; la
sintesis es el resultado del proceso de didlogo entre la tesis y la antitesis, y se expresa en una idea
que mantiene lo que es correcto o legitimo entre las dos proposiciones, en la sintesis de los dos
primeros. La sintesis supera la tesis y la antitesis, al mismo tiempo en que conserva elementos
iniciales, de los dos, y conduce la discusion a un grado mas elevado. En la secuencia, la sintesis
da origen a una nueva tesis, que reinicia el ciclo.

Vamos a tratar de ejercitar el pensamiento dialéctico.

Por ejemplo, yo tengo una idea acerca de la enfermeria.

Mi tesis es: en los paises de América Latina la enfermeria tiene dificultades en el reconoci-
miento social por ser una profesion mayoritariamente femenina.

Mi interlocutor no estd de acuerdo y contra argumenta afirmando que: /a falta de recono-
cimiento de la enfermeria en estos paises proviene de la sobrevaloracion del trabajo médico,
pues son dos categorias en el mismo proceso de atencion de la salud. Esta es la antitesis.

Después de alguna discusion, llegamos a la conclusion/resumen: /as cuestiones de género
interfieren en la busqueda de valorizacion social de la enfermeria (en comparacion con la
médica) en la sociedad latinoamericana.

La dialéctica considera que la realidad se constituye por diferentes dimensiones: singular,
particular y estructural, las cuales se conforman por medio de sus propios conflictos y contradic-
ciones, o de los conflictos y contradicciones encontrados en las mismas dimensiones. Explorar
y comprender estos conflictos y contradicciones posibilita al sujeto percibir el dinamismo de la
realidad estudiada, y por lo tanto resulta en la incautacion de la totalidad del fenémeno deli-
mitado. Es en este proceso critico y reflexivo que se posibilita la construccion de un proyecto
para transformacion de la realidad encontrada. La base de datos que mantiene el conflicto y la
contradiccion en el proceso dialéctico puede provenir de los productos sociales, de las formas de
organizacion de los individuos en la sociedad en un determinado tiempo histdrico, de documen-
tos producidos y de constitucidn de instituciones, entre otros.

Contradiccion

Para entender este principio de la dialéctica es necesario descartar la idea de que cada
cosa tiene en si su contradiccidn, siendo llevada a transformarse en su contrario. En los
objetos podemos percibir la dimensién inmediata, o sea, cémo los percibimos en la reali-
dad, pero cuando nos acercamos mas podemos observar que en ellos existe la dimensién
mediata, son dimensiones que no son aparentes y que estan en la constitucion del objeto.
Asi, vamos descubriéndolo y reconstruyéndolo para apropiarnos de su constitucion en las
dimensiones que lo forman, constituyendo una visién mds amplia sobre el objeto obser-
vado.’

La comprension se refleja sobre los procesos de mediadores, en los cuales vamos des-
cubriendo las contradicciones, elementos insuprimibles de la constitucién de la realidad
objetiva, pero que no siempre son evidentes.

Para la dialéctica la contradiccién es un principio basico del movimiento por el cual
los seres existen. Las conexiones intimas que existen entre las dimensiones de la realidad,
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asf como de las realidades diferentes, crean unidades contradictorias y es en la lucha entre
estas unidades contrarias que ocurre el movimiento de transformacién.’
Para reflexionar acerca de los movimientos de la realidad:

La madera, materia prima, es utilizada por el hombre para producir una silla. En este movimiento,
al producir el hombre por medio de su trabajo, niega la forma natural de la madera y la conserva
en el nuevo objeto. Asi, la silla tiene en si la materia modificada por el trabajo del hombre. Con
el trabajo el hombre modifica cualitativamente la materia para entender a su necesidad y no la
destruye.

Totalidad

¢Qué significa la totalidad?

De manera general, en esta perspectiva hay dos movimientos: el hermenéutico —que toma en
cuenta el contexto, el texto, los preconceptos, los prejuicios (aquellos que ya traemos con noso-
tros)—, y el dialéctico, que contempla la tesis en cuanto la afirmacion inicial, la antitesis, como
una contraposicion a la idea inicial, y la sintesis que de alguna manera concluye con los puntos
positivos y negativos de este proceso.

Otro concepto que es necesario abordar para el entendimiento de la hermenéutica-
dialéctica es la totalidad. El plano de la totalidad es nombrado como un todo coherente
que presenta las relaciones entre la realidad objetiva y otras unidades entre si, directa o
indirectamente, como partes que interactiian.'

Historicidad

¢Coémo se relaciona la historicidad con la hermenéutica-dialéctica?

La relacién entre hermenéutica y dialéctica es una importante via de acceso a la com-
prension de la hermenéutica-dialéctica que Gadamer aborda modernamente como her-
menéutica filoséfica. Gadamer considera que “es la tarea de la hermenéutica filoséfica de
reflejar sobre las bases del saber que orienta los determinados conocimientos del mundo’;?
en su historicidad.

Gadamer avanza en la discusion sobre la relacion entre la hermenéutica y la dialéc-
tica cuando dice que la conciencia hermenéutica mantiene la filosofia como dialogo, y
al referirse al modelo de la dialéctica platénica pedird preguntar por la estructura logica
que la caracteriza. Afirma, ademds, que “la historicidad retne los vinculos necesarios a
la comprension de este nuevo modelo de circulo hermenéutico, porque retira la com-
prension de la esfera epistemoldgica del pensamiento y la coloca en la esfera ontoldgica
del ser”?

La conviccién hermenéutica de Gadamer rompe con el circulo trazado por la her-
menéutica roméntica en el hecho de que este circulo se cierra en si mismo de forma
acumulativa. El otro toma mas la forma de una espiral, a partir de una conviccién her-
menéutica de que no hay légica posible de realizar sin la estructura dialégica de pre-
gunta y respuesta.
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La hermenéutica-dialéctica en la investigacion en salud y enfermeria

La hermenéutica-dialéctica es un método de andlisis derivado de las ciencias humanas y
sociales que tiene su enfoque fundamentada en la subjetividad del objeto y la objetivacién
del sujeto.

¢ Qué significa subjetivacion del objeto?

El término subjetividad del objeto proviene de las reflexiones sobre el proceso de trabajo en
salud. Mds que tratar de un objeto, la intervencion técnica esta articulada con un cuidar cuando
su sentido pasa a ser el alcance de un estado de salud deseado. Se trata de unir al examen de
la relacion entre finalidad y medios, y su sentido practico para el paciente, con el didlogo entre
profesionales y pacientes.

De esta forma, la subjetividad del objeto es construida en el encuentro entre profesional/
usuario donde ambos son entendidos como sujeto proceso de construccion de la problemética
proceso de salud/enfermedad.®

Le sugerimos que lea el articulo y responda si esta de acuerdo o no con las ideas del autor
del texto.

¢ Y sobre la objetivacion del sujeto?

En esta logica de trabajo en salud, la objetivacion de los sujetos implica reducirlos para explicarlos
en una critica de las contradicciones de tecnicismos, sin tener en cuenta que los sujetos poseen
historias de vida, realidades; asi como las caracteristicas subjetivas y singulares a cada situacion
de salud-enfermedad experimentado.

La utilizacion del andlisis hermenéutica-dialéctica como metodologia de enfoque de
la comunicacion fue propuesto por Habermas, filésofo y sociélogo aleman de la Escuela
de Frankfurt; sin embargo, no se preocup6 en sefalar los recursos técnicos para su opera-
cionalizacidn, ya que su método “no determina técnicas de tratamiento de datos, y sia su
autocomprension”! Se considera que tal vez esto sea el motivo de la diversidad de técnicas
para colecta y de apoyo al andlisis de datos que la hermenéutica-dialéctica posibilita en
sus investigaciones.

Por tltimo, una interpretacién de los datos que sigue los principios de la hermenéu-
tica-dialéctica busca aprehender la prictica social en sus movimientos contradictorios,
teniendo en cuenta que los individuos viven en situaciones y contextos diferentes, condi-
cionados por determinados momentos histéricos, y que pueden tener al mismo tiempo
intereses colectivos que los unen e intereses especificos que los distinguen y oponen.

Vale dejar claro que, para Habermas, la critica con su proceso dialéctico se coloca
por encima de la hermenéutica. Esta critica fundamenta, por la accién comunicativa, la
emancipacién en que el individuo expresa la realidad individual y colectiva.’”

El enfoque simultaneo de la hermenéutica y de la dialéctica, tal como fue presentado
por Minayo," posibilita la combinacién de multiples aportes teéricos; sin embargo, atn
coexisten dificultades de los investigadores propios que contintian por uno y otro enfoque
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filoséfico, lo que limita su utilizacion. En esta 14gica, si dichos obstéculos fueran venci-
dos, la interpretacion hermenéutica-dialéctica podria avanzar en el sentido de superar la
mutua exclusion entre las filosofias materialistas y subjetivistas.®

Sobre el procesamiento, andlisis, interpretacién y divulgacion de los datos, segin la
orientacién hermenéutica-dialéctica, la informacién de campo heterogénea es tratada
por la utilizacién de un eje que sigue una linea de argumentacién previa, coherente con
las categorias analiticas establecidas por el referencial tedrico, segtn el tema utilizado.

Las categorias analiticas, a pesar de que constituyen puntos generales de un andlisis
dialéctico, no necesitan ser explicitadas durante la revision tedrica o en la presentacion de
los resultados.®® Al considerar las categorias analiticas, el investigador se orienta con mas
seguridad en la masa de datos que tienen su origen en los trabajos de campo, optimizando
el potencial de estos datos.

En esta ldgica, las categorias analiticas resultan en un conocimiento mds profundo
del objeto, acercidndolo a las relaciones socialmente construidas. Dado que las categorias
empiricas son construidas a partir de los datos colectados y deben ser capaces de aprehen-
der las contradicciones que surgen de las determinaciones que pueden ser identificadas
por ser expresion de la realidad, este ir y venir dialéctico entre las categorias analiticas y
empiricas, permite la comprension del fendmeno estudiado en su contradictoriedad.

La posibilidad de trabajar con las categorias analiticas'® y empiricas puede ser con-
siderada una ventaja de la hermenéutica-dialéctica en relacién con otras metodologias,
que no siempre aprovechan el potencial de los datos durante el andlisis. El andlisis de las
categorias empiricas se lleva a cabo por la definicién previa de las categorias analiticas,
lo que permitird al investigador dirigir hacia el plan concreto una sofisticada estructura
tedrica, lo cual serd colocado en accion para sustentar la discusion de los resultados, es
decir, de las categorias empiricas.

Operacionalizacidn de la investigacion

Para iniciar una investigacidn es importante recordar que su pregunta de origen es aquella
que se busca responder con el proceso de investigacion; no surge de repente, por lo gene-
ral no, es de elaboracion rapida porque requiere tiempo para los diversos enfoques e inte-
racciones con la realidad, de donde aparecera el problema a ser investigado. La pregunta
cualitativa es construida por la combinacidn de intereses sociales, tedricos, profesionales
y personales. Este proceso es lento, interactivo y, muchas veces, desordenado. La expe-
riencia personal, el intercambio de ideas con colegas o grupos de investigacion, asi como
la busqueda de publicaciones cientificas, proporcionan subsidios para iniciar este tipo de
investigacion.

En este proceso inicial se producira la definicion del problema y la delimitacién del
objeto de investigacion.

¢ Qué tal elaborar su investigacion a partir de ahora?

1. Describa su realidad de trabajo en enfermeria:
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2. Ahora piense: icudl es el problema de esta realidad que a usted le gustaria resolver?

3. FElaborar una pregunta sobre el problema planteado anteriormente para ser respondida con
una investigacion:

Recuerde que la propuesta hermenéutica-dialéctica estructura la investigaciéon en
tres areas,® cada una con sus especificidades:

1. Fase exploratoria de la investigacion. Se abordan cuestiones y conceptos basicos
de un marco tedrico, la problemdtica de definicién del objeto, la construccion de los
instrumentos de enfoque empirico, el muestreo de la investigacion cualitativa y la
aproximacién del campo.

2. Fase de trabajo de campo. Segin el tipo de datos que estan recolectindose hace uso
de la observacién participante o no participante, entrevistas, cuestionarios, docu-
mentos y/o representacién social.

3. Fase de andlisis o tratamiento del material. Pueden utilizarse técnicas para facili-
tar la interpretacién hermenéutica-dialéctica como el anélisis de contenido, anélisis
del discurso o el discurso del sujeto colectivo. Con la organizacidn, clasificacién y/o
categorizacion de los datos empiricos, la hermenéutica-dialéctica se desencadena a
partir de su eje analitico, teniendo en cuenta las dimensiones estructural, particular
y singular que interactia con los datos, los sujetos y las determinaciones sociales a la
que estan expuestas en la realidad estudiada.

Para la interpretacién hermenéutica-dialéctica,” se procede a la problematizacién de
la convergencia y las divergencias de los datos de campo de éstos con las categorias ana-
liticas inicialmente; se marcan los conflictos y las contradicciones que, una vez identifica-
dos, pueden favorecer la autocomprension e inclusive pueden resultar en intervenciones
en el escenario del estudio.

Vea el ejemplo que se muestra a continuacion.

Adaptacion del articulo: “Competencias gerenciales de las enfermeras en las perspec-
tivas de un curso de graduacién de enfermeria y del mercado de trabajo”’

Objeto de estudio: formacién de enfermeras para el trabajo en la salud.

La pregunta orientadora: ;cdmo preparan las escuelas de enfermeria a estos profesio-
nales para satisfacer las necesidades del trabajo en salud?

Objetivos: analizar los proyectos pedagogicos de los cursos de enfermeria de una
determinada ciudad o regién. Caracterizar el perfil epidemiolégico de la poblacién de
una determinada ciudad o region, e identificar las caracteristicas profesionales de las
enfermeras demandadas por los empleadores en una determinada ciudad o regién.
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Camino metodoldgico de estudio: recoleccién de datos.

e Primera fase: documento relacionado con la formacién del profesional. Levanta-
miento del perfil esperado de los egresados en los proyectos pedagégicos, ment de
disciplinas, metodologia de ensefianza en las clases tedricas y practicas, campos de
practica utilizados en la formacién, competencias esperadas.

o Segunda fase: documento relacionado con las condiciones de salud-enfermedad de
la poblacién. Busca informaciones en salud relacionadas con la poblacién residente
de la ciudad o regién en las bases de datos, boletines epidemioldgicos, sitios web
publicos del érgano de investigacion sobre la salud de la populacién.

o Tercera fase: relacionada con la demanda de los servicios para la contratacién de
los profesionales; entrevistas semiestructuradas con los empleadores o gestores de los
servicios de salud de la region o ciudad.

Andlisis de datos/interpretacién: debe analizar criticamente los discursos de los suje-
tos segin los temas evidenciados en los documentos (que pasardn por el andlisis de conte-
nido antes de la interpretacién hermenéutica-dialéctica). En la interpretacion se busca la
aproximacidén de estos datos para verificar las convergencias y las divergencias entre ellos,
evidenciacion las contradicciones existentes, pues son ellas las que conforman la realidad
encontrada. La utilizacidn de la clasificacion de las dimensiones estructurales, particular
y singular, permite la identificacién del sujeto en su contexto, con sus procesos.

La elaboracién de un proyecto de intervencion que apunte la posibilidad de superar
las contradicciones existentes en la realidad encontrada es una alternativa valida en este
método. Al elaborar esta propuesta se tratard de una nueva realidad a ser interpretada, asi,
el proyecto podrad ser retomado desde su punto inicial.

Atin mds sobre el ejemplo

Para comprender mejor la interpretacion hermenéutica-dialéctica, sus ejes orientadores
— dimensidn estructural, dimensién particular, dimensién singular — utilizaremos una
continuacion del ejemplo anterior.

o Los determinantes de la dimensién estructural que conforman las politicas de salud
y las politicas de educacion.

e Los determinantes de la dimensién particular, representados por las condiciones
locales del mercado de trabajo en enfermeria y por las instituciones de educacién.

o Los determinantes de la dimension singular, relacionados al 4mbito del proceso de
educacidn en las instituciones y las practicas de enfermeria en los servicios.

Luego, podemos aprender que:
o La estructura es la dimension del macroambiente.

o En particular lo es de la del ambiente intermediario, entre lo estructural y lo singular, entre sus
dimensiones macro y micro.

e La dimension del individuo es singular.

Ahora usted ya puede elaborar una guia para su investigacién, definiendo:

¢ Pregunta guia:
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* Objeto de estudio:

o Objetivos:

o Camino metodolégico del estudio:

e M¢étodo para la recoleccion de datos:

o Método para el andlisis/interpretacion de datos:

La hermenéutica-dialéctica como proceso de interpretacion de la
realidad

Vale la pena recordar algunos de los aspectos fundamentales de la hermenéutica-dialéctica:’

« Se orienta por la busqueda de la comprension de sentido de la hermenéutica, que esclarece
las condiciones cotidianas, del contexto y las estructuras profundas de la realidad.

o Complementado por la dialéctica de la razon que comprende, esclarece y retine, pero también
contesta y disocia, al analizar el mundo real marcado por el caracter ideoldgico de las relacio-
nes de trabajo y poder.

La interpretacion de los datos con la utilizacién de la hermenéutica-dialéctica se
aproxima a la realidad cuando considera los aspectos extradiscursivos que constituyen el
espacio sociopolitico y econémico del contexto del objeto a ser estudiado. El andlisis final
debe dirigirse para un trabajo que ofrezca pistas e indicaciones de propuestas de planea-
miento y avaluacion de programas, revision de conceptos, transformacién de relaciones,
cambios institucionales, entre otras posibilidades.”

Para llegar a la autocomprension, Minayo' propone que el andlisis de datos y su inter-
pretacién estén detallados en los siguientes pasos:

1. Ordenacion de los datos, después del agrupamiento de las informaciones contenidas
en las entrevistas y documentos.

2. Clasificacién de los datos, con el establecimiento de las categorias empiricas, en una
relacion dialéctica entre las categorias analiticas y empiricas.

3. Andlisis final o interpretacion, con la discusion del material empirico sustentado por
las categorias analiticas, con el movimiento entre las dimensiones singular, particular
y estructural.
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Al final de este capitulo se espera que usted haya comprendido que la hermenéutica-dialéctica
es un método dindmico, que busca la complementariedad entre la parte y el todo, recorriendo
caminos de la objetivacidn del sujeto a la subjetivacion del objeto.

Este método no es més que una forma de interpretacion de datos; se constituye en la apli-
cacion de una vision del mundo, soportado en las categorias analiticas construidas por la base
tedrica adoptada para el desenvolvimiento del estudio.

Con base en este soporte tedrico se buscard explicar los datos empiricos y su interaccion y
determinacion derivada de las dimensiones singular, particular y estructural de la realidad.
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Introduccion

Durante las tltimas décadas se ha observado el aumento en el nimero de publicaciones
de investigacion cualitativa en periddicos del area de la salud, principalmente en la de
enfermeria. Este enfoque ha demostrado ser util para investigar muchos objetos de inves-
tigacion que estaban en la oscuridad con el uso de otros métodos de investigativos, con
lo que, en caso de ser asi, se verifica el esfuerzo creciente para valorizar el potencial de la
investigacion cualitativa para subsidiar la politica y la préactica.

A pesar de su crecimiento, este tipo de investigacion raramente se publica en revistas
con altos indices de impacto,’? lo que contribuye a su persistente marginalizacién.

Uno de los temores de los editores de revistas de la salud se refiere a la falta de espe-
cificidad de los métodos utilizados en estas investigaciones, por lo que a veces se ponen
en duda sus resultados. Sin embargo, el investigador, al no situar su estudio en la discu-
sion académica, restringe la posibilidad de avance del conocimiento. Asi, algunos autores
recomiendan el que se detallen los materiales y métodos empleados en las investigacio-
nes,? tanto por el respeto al contexto esencial y complejidad,* como por la observancia
de los principios cientificos para evitar confusién y abuso en el uso de la nomenclatura
en investigaciéon. Desde esta perspectiva, este capitulo tiene como finalidad contribuir a
esclarecer algunos aspectos de dicho problema, presentando conceptos y limitaciones de
la investigacion exploratoria como recurso metodoldgico.

En la actualidad puede verificarse que son relativamente escasos los textos de meto-
dologia cientifica sobre la investigacion exploratoria y la existente, en general, es bastante
breve. La mencién de la investigacién exploratoria realizada como un recurso metodo-
logico sigue siendo menos frecuente y, a veces, el término exploratoria es utilizado junto
con el término descriptiva, la famosa investigacion exploratorio-descriptiva, como si fue-
ran sinénimos o un término compuesto.

La clasificacién como niveles de investigacidon de los términos exploratorio, descrip-
tivo y explicativo requiere diferenciarlos; sin embargo, se ha permitido que una termino-
logia se afiada a la otra, como puede verse en la definicién dada a los dos primeros niveles,
a veces agregados en las opciones metodoldgicas de la enfermeria.

Los estudios exploratorios se han definido como aquellos que se destinan a propor-
cionar una visién general, de aproximacion, a un determinado hecho o contexto, al tiempo
que los estudios descriptivos son destinados a la caracterizacion de un grupo, actitudes,
opiniones y la relacion entre las variables.® Estos dos niveles pueden agregarse en estudios
especificos cuando el propdsito del investigador fuera el de explorar un fenémeno e inclu-
so describir sus caracteristicas.

Cabe aclarar, sin embargo, que la diferenciacion entre el nivel exploratorio y descrip-
tivo se encuentra en el grado de aproximacidn y en el nivel conceptual del investigador
en relacion con el objeto estudiado; es decir, mientras en la investigacidn exploratoria el
investigador busca familiarizarse con el objeto de la investigacion, en la descriptiva se
parte ya de una aproximacion previa para su caracterizacién sistematica.® De esa forma
se tiene la posicion del investigador en relacién con el objeto de estudio como el primer
punto a ser usado para distinguir las investigaciones exploratorias de las descriptivas.

El segundo punto es la diferenciacion entre el nivel exploratorio y el descriptivo, y
reside en la eleccién de las técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos, sien-
do la investigacién exploratoria caracterizada por su menor rigidez en la planeacién de
los instrumentos para la recoleccion de la informacion, los cuales pueden enfocarse en el
levantamiento bibliogréfico y documental, o en entrevistas y/o observaciones no padroni-
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zadas. Los estudios descriptivos, a su vez, se caracterizan por la utilizacién de instrumen-
tos y técnicas mds estructuradas para la recoleccidn de los datos, con preguntas enfocadas
y sistematizadas,® puesto que existe una aproximacion a los antecedentes con el objeto en
estudio.

{Cudndo hacer una investigacion exploratoria?

En los textos que se ocupan de la investigacion exploratoria hay un aparente consenso
sobre su utilidad cuando se conoce poco sobre determinado fenémeno’ o la naturaleza del
objeto de investigacién, el modo como se manifiesta o los factores que puedan estar rela-
cionados o determinar su causa.® Sin embargo, alin existen controversias sobre el momen-
to en que la investigacidn exploratoria tendria mayor empleo. Hay investigadores que la
consideran como un enfoque preliminar o estudio de tipo piloto,” una técnica procedente
de un estudio posterior, inacabado en si.

Pensar en la investigacion en esta perspectiva puede ser un error, pues la investiga-
cion exploratoria puede servir tanto como estudio precedente para construir padrones,
ideas e hipdtesis y constituir un elemento crucial para otros disefios de investigativos,
como por el valor de sus datos y la aplicacidn tedrica y/o prictica sin la necesidad de
complementariedad.

Con base en esta ldgica, las investigaciones pueden clasificarse segin su profundidad
en cuatro niveles: exploratorias, descriptivas, correlacionales y experimentales."

La investigacion exploratoria producira datos de nivel I, de la primera etapa de inves-
tigacion, cuando se conoce poco sobre el objeto en estudio.

El factor que determina la opcién de un estudio exploratorio es la poca familiaridad o
comprension que el investigador tiene sobre la naturaleza del objeto o fendmeno; es decir,
cuando éste atn es poco conocido, poco explorado o cuando se necesita resolver/superar
algunas dificultades como: escoger las variables para determinado proyecto de investiga-
cién o método a emplear.

Objeto de investigacion exploratoria

Con el avance de los estudios sobre métodos y técnicas de investigacién cada vez mas sofis-
ticadas y su consiguiente utilizacién por una parte creciente de investigadores, podria pen-
sarse que no existen mas fendmenos/objetos de investigacion a ser explorados. Sin embargo,
también debemos considerar que la ciencia es un mundo de ideas en movimiento, y busca
descubrir la unidad entre las diferentes facetas de la vida del hombre con su entorno y tam-
bién la complejidad de la vida, la dindmica de los procesos, los cambios locales y globales,
entre otros, lo que lleva a afirmar que siempre existiran objetos de investigaciéon por explorar.

A manera de ejemplo podemos citar las enfermedades emergentes, como la influenza
HI1N1, y algunas remergentes, como la tuberculosis, las pandemias y otros tantos ejemplos.
En el campo de la prevencion y promocién de la salud, los comportamientos de riesgo o las
creencias sobre comportamientos de la salud de algunos segmentos de la poblacion, alia-
dos a los determinantes sociales, todavia desafian a los investigadores del drea de la salud,
como ocurre con las enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles.

Asi, es posible afirmar que en la investigacion en salud antiguos objetos presentan
margen a la explotacién debido a la complejidad y multiplicidad de factores involucrados
tanto en el origen del agravio, como en la asistencia a la salud y tratamiento, lo que los
transforma en nuevos objetos vistos dados los constantes cambios de la sociedad.



Capitulo 8 | Metodologia de los estudios exploratorios en investigacion de enfermeria 91

En la enfermeria el cuidado de la salud y el cuidado de enfermeria son temas fre-
cuentes de investigacion en los diferentes niveles de atencién, lo que determina un gran
numero de objetos a ser investigados, visto el alcance de esta ciencia/arte. Sin embargo,
estos objetos no ocurren en el vacio, son interdependientes de otros factores que pueden
influenciarlo o no, que los determinan o no. El cuidado a la salud se entrelaza con el com-
portamiento humano, el cual serd mejor comprendido en el contexto social donde ocurre.
En este ejemplo se verifica la complejidad de los objetos de investigacion, lo que determi-
na que la investigacion, al revelar una de sus facetas, descubre que existen otros dngulos
a ser analizados y estudiados. Ahi es donde reside un objeto de investigacion tipico para
una investigacién exploratoria.

Con base en la comprension de la salud como resultante de las condiciones en que
vive el ser humano, es posible también justificar la adecuacién de la investigacion explo-
ratoria como un recurso metodologico para revelar esa condicidn, la cual se modifica a
partir de un espacio social especifico, cuya exploracion se torna fundamental con vistas
a comprender las dindmicas que constituyen al sano y al enfermo; de manera tal que la
actuacion en el campo de la salud (en la drea profesional y, por lo tanto, en la investiga-
cién) trasciende el enfoque exclusivo sobre la cura de la enfermedad para invertir en la
cualidad de vida y en el proceso de morir, colocando de nuevo en relieve la investigacion
exploratoria sobre las nuevas formas de intervencién y sus resultados.

Es posible incluso decir que cuando se parte de una epistemologia que valoriza los
procesos subjetivos involucrados en la investigacién, siempre se acreditard importancia
a los estudios exploratorios, pues no es posible comprender la subjetividad implicada en
los fendmenos a ser investigados, ni generar hipétesis, sin un cualificado y minucioso
enfoque exploratorio.

Con base en lo expuesto, concluimos que existe un amplio campo para la aplicacién
de la investigacién exploratoria.

La investigacion exploratoria o estudio exploratorio tiene por objetivo conocer el
objeto de estudio tal como se presenta, su significado y el contexto donde se inserta. Su
enfoque se dirige a la mayor aproximacién con el problema, con el fin de hacerlo mas
explicito. Ese tipo de investigacion tiene como alcance el perfeccionamiento de las ideas o
el descubrimiento de nuevas ideas.

La investigacion exploratoria es extremadamente flexible, de modo que tienen impor-
tancia todos los aspectos relacionados con el objeto de estudio. Gran parte de las inves-
tigaciones exploratorias se realizan por medio del levantamiento bibliografico, andlisis
documental, entrevistas, observacion o cuestionario, involucrando a personas que tuvie-
ron alguna experiencia con el problema en estudio.’

Las investigaciones exploratorias concentran importantes hallazgos cientificos, pues
visan los hallazgos, la elucidacion de los problemas o revelamiento de aquellos que no
eran propios a pesar de ser evidentes. La exploracion de lo desconocido representa actual-
mente un importante diferencial en términos de competencia e innovacién, a tal punto
que la distincion entre los pueblos ricos y pobres se determina en la actualidad por la
capacidad de crear conocimiento cientifico.

Operacionalizacidn de la investigacion exploratoria

Toda investigacidn se inicia por un problema, con una cuestién articulada y conocimientos
anteriores, pero también puede demandar la creacion de nuevas referencias.'? Para iniciar
la investigacion exploratoria es necesario delimitar con claridad el problema a ser investi-
gado y formular la pregunta de investigacién a ser respondida.
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Para proponer una investigacion exploratoria es necesario considerar una continui-
dad que inicia a partir de una situacién con poco o ningiin conocimiento sobre el pro-
blema a ser investigado, hasta llegar a la condicién de un conocimiento auténtico que lo
elucida.

La investigacion exploratoria pretende identificar un objeto, un fenémeno, y en oca-
siones también es designado como investigacién de identificacion.® Las preguntas que
normalmente se hacen para este nivel de investigacion son: ;qué fenémeno es ese?, ;cudl
es su nombre?

Sin embargo, para que la extensién conceptual del problema y objeto de investigacién
quede clara y sea precisa, es importante situarlo en su respectivo campo de conocimiento,
posibilitando la visualizacién de su especificidad en el contexto temético.

Para ello el investigador puede hacer algunas interrogaciones que le ayudaran a deli-
mitar el problema, tales como: ;qué es exactamente lo que inquieta? ;Cual es el proble-
ma? ;El problema es importante como para ser investigado? ;Por qué? ; Tiene aplicacién
practica? ;La enfermeria se beneficiard con el conocimiento producido? ;Los resultados
mejoraran la practica? ;Los resultados contribuirdn para las teorias? Estas y otras pregun-
tas ayudan a definir el alcance de la investigacién.

También es aconsejable que se hagan algunas preguntas acerca de la practicabilidad
de la investigacion, ponderando si el problema de investigacién es solucionable en tiempo
y con el presupuesto disponible; si existe disponibilidad de los sujetos; si el investigador
necesitard de colaboracién o de instalaciones, equipamientos y recursos especiales para
el desarrollo de la investigacion. ;Qué experiencia necesita el investigador para realizar la
investigacion? ;Existen implicaciones éticas?

A partir de estas y otras preguntas el investigador definird los limites del problema a
ser investigado, pues “el que determina cémo trabajar es el problema que se quiere traba-
jar: sélo se elige el camino cuando se sabe a donde se quiere ir”*?

El problema de investigacion

El problema de investigacion es el enigma con el que el investigador se enfrenta, es aquello
que le perturba y le alienta a resolverlo. El problema de investigacién debe construirse de
forma explicita, clara, comprensible y operacional, a fin de tornarlo especifico y delimita-
do.® Las fuentes del problema de investigacién pueden ser definidas por la experiencia del
investigador en determinado campo, literatura, teorias o ideas de fuentes externas, como
las novedades de las agencias de fomento, por ejemplo.

Para construir y delimitar el problema de investigacion se inicia por una revisién critica
de la bibliografia impresa y en Internet a fin de identificar la produccion cientifica existente
sobre el tema de interés; es decir, para conocer el estado del arte, el mds alto nivel de des-
envolvimiento de una 4rea cientifica.>** Sin embargo, a veces no hay bibliografia especifica
sobre el objeto de interés, en cuyo caso se recomienda la observacién empirica del objeto
de interés para estudio, la discusién con personas con experiencia en el drea y el uso de la
literatura que se aproxima al drea de investigacion con el fin de delimitar su extensién.

La formulacién/construccion del problema de investigacion a veces es bastante ardua
y desafiante, aspecto que puede desestimular al investigador, sin embargo, cuanto mas
claro y definido sea, mas evidente se torna el disefio de investigaciéon que hara. En esta
fase el investigador define el problema de investigacién y su posicién a partir de estudios
relacionados sobre el tema.
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La definicion del problema de investigacion se determina por varios factores, como
valores del investigador, la empatia con el objeto de estudio, acceso al campo, los incenti-
vos sociales y financieros de las agencia de fomento de investigacidn, entre otros.

Una vez definido el problema de investigacion y su viabilidad, ha llegado el momento
de elaborar la pregunta de investigacion.

Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacién es una frase interrogativa; es la pregunta a ser respondida
al final de la investigacion, es la incerteza del investigador, la cual al ser respondida debe
producir hechos. En general el investigador hace conjeturas, suposiciones, sobre la proba-
ble respuesta a la pregunta de investigacion, que es su respuesta provisoria o su hipétesis
secreta.’

En la investigacién exploratoria la pregunta de investigacion, en general, empieza con
los pronombres interrogativos: cuantos, cudl, cudles, qué, cémo, entre otros. Cuando esta
bien definida, la pregunta expresa el objetivo del estudio y constituird el hilo conductor de
la investigacién. La pregunta de investigacién debe escribirse de forma clara y ser factible.

La redaccion de la pregunta de investigacion exige a veces la revision y adecuacion del
problema de investigacidn, y viceversa.

Ejercicio: formule una pregunta de investigacion y preséntela a sus colegas. Solicite
que expongan lo que comprendieron. Si ella fue entendida por todos, sera un indicativo de
que estd claro; en caso contrario, reformule la pregunta y preséntela nuevamente.

Una vez establecida la pregunta de investigacion, el investigador describira los objeti-
vos de la investigacion con vistas a responder la pregunta formulada.

Objetivo(s) de la investigacion

La definicién de los objetivos de investigacion es un prerrequisito para una investigacion
cientifica y determina lo que el investigador pretende lograr con su realizacién.

El objetivo es la meta, el fin a ser alcanzado con el estudio y debe responder a la pre-
gunta de investigaciéon. Algunos libros que abordan la metodologia cientifica separan los
objetivos generales y especificos, mientras que otros utilizan apenas un objetivo, y otros
todavia prefieren valerse de mas de un objetivo, sin categorizarlos en generales y especifi-
cos.”®!2 En la investigacion cualitativa exploratoria no hay regla a cumplir en cuanto a esto.

En caso de que los objetivos sean categorizados en general y especificos, el investiga-
dor debe poner atencién para que los especificos sean estrategias para alcanzar el objetivo
general.

Para la redaccion de los objetivos se usan verbos de accién en el tiempo verbal del
infinitivo, toda vez que expresan acciones y metas.

Algunos verbos utilizados en objetivos de investigacidon exploratorias son: averiguar,
comprender, conocer, delimitar, describir, desvelar, discutir, examinar, expresar, identifi-
car, investigar, localizar, registrar, verificar, entre otros.

Los verbos usados con frecuencia para justificar la relevancia de la investigacién en
la enfermeria son: ayudar, ampliar, auxiliar, colaborar, contribuir, participar, posibilitar,
promover, proveer, resolver, socializar, subsidiar, entre otros.

Al utilizar estos verbos el investigador debe hacer la pregunta ;para qué o para quién?,
a fin de evitar confusiones entre objetivos y relevancia de la investigacién.
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Una vez establecidos los objetivos alineados con la pregunta de investigacion, se pasa
a la siguiente etapa que consiste en el delineamiento del grupo de participantes, del méto-
do e instrumentos para la recoleccion y el modelo de andlisis pretendido.

Participantes y métodos de investigacion

La investigacion cualitativa no cuenta con un conjunto especifico de métodos y estrate-
gias que sean enteramente suyas.'® Sin embargo, todo proyecto de investigacién deberd
presentar una descripcion detallada de los procedimientos para definir el grupo de parti-
cipantes de la investigacion; es decir, los criterios para seleccién o eleccién de los mismos;
de la recoleccién de los datos, de los instrumentos y de los procedimientos analiticos
utilizados.

Definicion de los participantes del estudio

El nimero de participantes (seres humanos, documentos, bases de datos, y otros) de un
estudio exploratorio dependera de su objetivo y el objeto en estudio. El ntimero de partici-
pantes en general es pequeiio cuando la finalidad de la investigacidn es realizar un estudio
preliminar para familiarizar al investigador con el objeto de estudio o con los aspectos
operacionales de la investigacion (acceso a los participantes, al campo de estudio, facili-
dad/dificultad para recoleccién de datos, apropiacion de los instrumentos de recoleccién
de datos y/o andlisis de datos, entre otros), y la posterior proposicién de un estudio mas
detallado y definido.

Si el objetivo de la investigacidn es, por ejemplo, el levantamiento de datos con res-
pecto a un determinado objeto/fenémeno para comprender su naturaleza o la distribu-
cién de sus caracteristicas, el nimero de participantes puede ser mayor. Una vez definido
el ndmero, el investigador debe establecer los criterios para la seleccion de los participan-
tes o sujetos de estudio. Este procedimiento tiene como objetivo lograr el mayor nimero
de datos/informaciones pertinentes/significativas para el estudio con el menor niimero de
participantes y con eso reducir el esfuerzo, costo y el tiempo de la investigacion, asi como
optimizar la obtencién de informaciones relevante sobre el objeto en estudio.

Instrumentos para la recoleccion de datos

La definicién y construccién de los instrumentos para recoleccién de datos ocurre des-
pués de la selecciéon y delimitacidn del tema, la formulacién del problema, desarrollo de la
pregunta de investigacién y definicién de los objetivos y participantes.

En esta fase de la investigacién exploratoria pueden proponerse diferentes técnicas
para la recoleccion de datos, siendo los medios més utilizados la observacion, la entrevis-
tas y el cuestionario cuando se aplican a personas, y la investigaciéon documental cuando
se utiliza para la recoleccién de datos en registros en papel o en Internet, como archivos
publicos y privados, datos estadisticos y otros documentos?

La observacién tiene como objetivo la obtencién de informacién por medio de los
6rganos de los sentidos del investigador durante su permanencia en el lugar del evento a
ser estudiado, a fin de aprender los aspectos de la realidad.

La observacion consiste en ver y escuchar, pero también en analizar el hecho o fené-
meno. Esta técnica es util en los estudios exploratorios, en la medida que permite identi-
ficar elementos con respecto al objeto de investigacion sobre los cuales el investigador y
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los sujetos del campo no tienen consciencia, ejerciendo un importante papel en el aspec-
to del descubrimiento. La observacién puede ser libre o estructurada; en un sujeto o en
un grupo, participante o no participante; directo en el campo o por medio de filmacién,
y otros.

La entrevista se utiliza cuando los datos pueden obtenerse facilmente por medio de
contactos verbales, sea en la presencia del investigador con el participante/sujeto o aun
por teléfono, carta o correo electrénico. Constituye un instrumento para obtener res-
puestas a preguntas sobre determinado tema del que el entrevistado tenga dominio y/o
conocimiento. La entrevista puede utilizarse de forma individual o discusiones en grupos.
Las entrevistas utilizadas en los estudios exploratorios tienden a ser menos estructuradas,
utilizando principalmente las preguntas abiertas, o incluso un guién semiestructurado
con preguntas abiertas y cerradas.

El cuestionario comprende una serie de preguntas ordenadas que deben ser respon-
didas por escrito por el participante de la investigacién, con o sin la presencia del inves-
tigador. De esta forma, la ausencia del investigador para la conduccion de las preguntas
exige que el cuestionario se formule intencionalmente para ser autoaplicable, por tanto
de facil comprension para el participante. Es imprescindible que sea probado antes de ser
utilizado en un grupo de participantes con caracteristicas similares a los participantes del
grupo de estudio, para avalar su pertinencia, claridad, objetividad y tamafio.

La recoleccién de datos realizada en documentacién consiste en la lectura y analisis
de materiales producidos por terceros, que pueden presentarse de dos formas: fuentes
primarias o fuentes secundarias.

La investigaciéon documental trata especificamente de la recoleccién de informa-
cién de fuentes primarias, es decir, utiliza materiales que todavia no han recibido trata-
miento analitico y que pueden ser considerados como documentos.'* En este caso es el
investigador quien realizard el andlisis de los datos. Son ejemplos de fuentes primarias:
documentos de archivos publicos y privados, cartas, contratos, diarios, autobiografias,
entre otras.

La investigacion bibliografica se realiza con fuentes secundarias de datos, preferen-
temente aquellas que se refieren a informacion que fue trabajada por otros investigadores
y que son de dominio cientifico.!* Entre estas fuentes estan: tesis, disertaciones, articulos
originales, etcétera.

Algunas fuentes pueden ser consideradas tanto primarias como secundarias, depen-
diendo del contexto en el cual son utilizadas. Un ejemplo de esta modalidad es la inves-
tigacién realizada por medio del andlisis de varios volimenes de una revista cientifica
identificando el tipo de enfoque de articulos sobre un determinado tema. El envejeci-
miento, por ejemplo, puede abordarse estrictamente en la perspectiva de la transicion
demogrifica en determinada publicacién, mientras que en otra pueden tratarse las repre-
sentaciones sociales de este segmento poblacional sobre el envejecimiento.

En cuanto a la estrategia para la recoleccidn de los datos, éstos pueden obtenerse a
partir de personas abordadas de manera individual (entrevistas, cuestionarios, formu-
larios) o en grupos (discusiones en grupo, grupos focales).!” También pueden obtenerse
a partir de una Unica perspectiva cuando se usa un método para la recoleccién de datos
para un grupo definido, o perspectivas multiples, como son los estudios de caso.
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Modelos de analisis de datos

En las dltimas décadas se ha comprobado que la subjetividad presente en el andlisis de
datos cualitativos es un factor de diversificacidon que a veces produce riqueza de informa-
cion. El problema es que la comprension de los contextos donde se obtuvieron o colecta-
ron los datos cualitativos es compleja y de dificil delimitacidn, lo que puede ser evaluado
como una limitacién del método y contribuir para mantener marginada a la investigacion
cualitativa.

El anélisis de los datos de la investigacién cualitativa exploratoria tiende a transfor-
mar un conjunto de informaciones con el objetivo de darles sentido: busca identificar los
datos del problema en estudio. Es el proceso de ordenar los datos, organizarlos en mode-
los, categorias y unidades descriptivas.

En un inicio las informaciones son sometidas a un proceso de reduccién por medio
de la seleccidn, simplificacién, abstraccién y transformacion de los datos originales pro-
veniente de las observaciones de campo. En esta secuencia se organizaran de manera
que el investigador consiga tomar decisiones y sacar conclusiones, y posteriormente sera
interpretado, atribuyéndole significados al andlisis y explicando patrones.

En la investigacion exploratoria pueden utilizarse varios modelos para el andlisis de
los datos, los cuales poseen diferentes facetas y enfoques. Los enfoques mas utilizados
en los estudios de enfermeria han sido las modalidades de andlisis de contenido,'>'® den-
tro de las cuales se destaca el andlisis de tipo tematico y el andlisis del discurso.

Sin embargo, no siempre las técnicas utilizadas son minuciosamente descritas en las
publicaciones de los estudios realizados, lo que contribuye a debilitar el rigor cientifico,
tan indispensable para la comunidad académica.

Tradicionalmente las etapas de preanadlisis, exploracion de materiales y la interpre-
tacidn de los resultados son descritas por los autores de los estudios cualitativos como
exploratorios, pero no siempre con la especificidad necesaria para ser comprendidas por
el consumidor de esta investigacidn, con lo que pierde su finalidad de propiciar elementos
para estudios posteriores.

Es imprescindible que las etapas adoptadas para el andlisis de los datos sean descritas
en su particularidad y no se restrinjan a las definiciones tedricas ya conocidas. Los cua-
dros que presentan sistematicamente como codificacion inicial resultan en la definicion de
determinadas subcategorias y categorias finales que pueden ayudar en esta presentacion.

Los paquetes de software proyectados para tratar datos cualitativos' han sido utili-
zados cada vez mds por la comunidad cientifica de enfermeria, con el fin de minimizar
el oneroso trabajo de codificacién de un conjunto textual, o bien por su potencial para
mejorar el rigor del andlisis.

Contribucion de la investigacion exploratoria a la produccion
cientifica y a las mejores practicas de enfermeria

La exploraciéon detallada de un fendmeno siempre contribuird en algin grado para la
construccién del conocimiento. La relevancia del objetivo estudiado, las técnicas utili-
zadas y los datos/resultados encontrados definirdn la contribucién del estudio, lo cual se
presenta por medio de la presentacion de datos que pueden ser utilizados en la construc-
cién de proyectos de investigacion que profundicen el conocimiento sobre algunos aspec-
tos encontrados o que procuren investigar la existencias de estos datos en otros contextos,
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o verificar la asociacién de los datos. En fin, a partir de la investigacién exploratoria se
abrird una nueva perspectiva sobre un determinado objeto.

Los estudios exploratorios muy raramente alcanzaran un alto grado de evidencia para
intervenciones en la practica clinica de enfermeria, sin embargo, son la base de apoyo
para algunas dimensiones no mensurables que recompensa el universo de atencién.

El enfoque de la investigacion exploratoria es generalmente muy abierto y se con-
centra para la obtencién de una amplia gama de datos e impresiones sobre determinado
objeto en estudio. Entre los posibles casos para la utilizacién de la investigacion explora-
toria se pueden destacar algunos, como el conocimiento de las practicas populares con
respecto a la salud en general o algunas practicas particulares. Esto puede referirse al
conocimiento que poseen o sus creencias, valores, opiniones, actitudes, comportamien-
tos, y otros.

En el drea de la salud y enfermeria todos los temas cuyo enfoque popular sea poco
o mal conocido se prestan a estudios exploratorios, asi como la construccién de instru-
mentos para investigaciones ajustados a la realidad y otro tipo de aplicacién de la inves-
tigacién exploratoria. El investigador necesitara conocer los elementos de la realidad
implicados en el objeto de su investigacion para la adecuada preparacién del proyecto
de investigacion.

La investigacion exploratoria es también util para conocer una poblacién o grupo y
la distribucién de ciertos elementos en estos segmentos. Esta informacién puede ayudar
a especificar el tamaifio de la muestra, la forma para obtener los datos, asi como el instru-
mento mds adecuado para ser empleado o para establecer las variables independientes
que influyen y/o confunden la variable dependiente.

Por dltimo, la investigacion exploratoria se utiliza para el conocimiento detallado y
adecuad de la realidad; es decir, permite la visualizacion frente a la realidad oculta.'

' Lectura recomendada
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Introduccion

Este capitulo tiene como finalidad ofrecer argumentos acerca de la investigacion cualitati-
va con andlisis de contenido. Estd pensado como aporte para el delineamiento del andlisis
de contenido en enfermeria y presentacion del escenario develado a partir de la consulta
de base de datos, por lo que puede ayudar a los estudiantes de enfermeria, a los enfer-
meros de distintos campos de la prictica y a otros profesionales acerca de los diferentes
modos de aplicacion del analisis de contenido hecha por los investigadores.

El disefio de una investigacion exige que el investigador seleccione herramientas para
su desarrollo y produzca informacién de enfermeria que movilice el desarrollo disciplinar.
Por lo tanto, la recoleccidn, organizacion, seleccion y agrupacién de los datos (cuantita-
tivos y/o cualitativos) a través de un criterio légico, se desarrolla con base en un soporte
tedrico, para atender un objetivo y responder a un problema de la vida en la sociedad y/o
de la practica de enfermeria.’

Los enfermeros, en su practica profesional, encuentran en la vida y en la salud huma-
na un amplio campo para investigar, y por ello necesitan decidir sobre los métodos y
técnicas adecuadas que respondan a las preguntas de investigacion que se comprometen
estudiar para satisfacer la dimensidn social de la investigacién como respuesta para mejo-
rar el bienestar de la salud, de la sociedad y desarrollar la construccién del conocimiento
de enfermeria.?

La enfermeria como disciplina ha documentado la investigacion que realiza, inclusive
empirica, desde los tiempos de Florence Nightingale, en el siglo XIX (1859). Recordemos
cédmo sistematiz6 los datos observados acerca de la situacién de los heridos en la Guerra
de Crimea y desarroll6 una accién politica con los gobernantes de Inglaterra para obtener
mejores condiciones de atencién hospitalaria.’

Por tanto, la enfermeria demuestra su compromiso social desde el acto de registrar
los datos sobre las actividades que realiza. Es ahi cuando surge la exigencia del encuentro
entre el hacer y el investigar en enfermeria.

La investigacion en enfermeria es un medio para validar o modificar la tradicién
del que realiza esta actividad y todos los procesos circundantes y/o asociados a ella. Por
tanto, cabe a los investigadores reinterpretar la practica profesional y hacer volver hacia
ella el conocimiento cientifico de manera que se generen teorias, conceptos, métodos,
hipétesis e innovaciones tecnoldgicas, ademds de reinterpretar el arte, la educacién y la
investigacidn, para que se produzca la innovacion tecnoldgica en la disciplina de enfer-
meria.!

Basados en lo anterior, vamos a un encuentro con el andlisis de contenido (AC), a
partir de un recorte en su historicidad, como una herramienta de investigacion, y su apli-
cacién por la disciplina de enfermeria.

El analisis de contenido en la enfermeria. Parte de la realidad

La realidad que ahora presentamos requiere de una comprension previa del escenario,
revelado por una consulta al que fue producido por enfermeros. Esta afirmacién puede
ser mejor comprendida con la lectura que a continuacion se presenta.
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El desarrollo de la investigacidn en enfermeria no estd sujeto tinicamente a la tenacidad ni al
trabajo de enfermeras investigadoras. Como se ha analizado, estd determinado por un complejo
conjunto de condiciones, procesos y relaciones de fuerza que la influyen y del que forma parte.
Sin embargo, la conviccion de las enfermeras sobre la posibilidad de construir para la enfermeria
estatus de disciplina cientifica, es una condicion necesaria para promover la investigacion; esto
es, la creencia en la capacidad de la ciencia del cuidado como aporte singular de la enfermeria a
la salud y al bienestar humano.?

El andlisis de contenido (AC) cualitativo en la investigacion en enfermeria aqui pre-
sentado es producto de la revision durante el periodo del afio 1988 al afio 2011, consultada
en la siguiente base de datos: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatu-
re (CINAHL), utilizando los descriptores content analysis and nursing research, de los
cuales resultaron 241 referencias, cuyos resimenes estaban disponibles para su lectura.
Estos hallazgos demostraron una considerable productividad en enfermeria guiados por
la metodologia del AC.

A partir de este resultado se procedi6 a la primera lectura de los resimenes, de los
cuales fueron excluidos 68 que consistian en disertaciones o tesis, informe técnico y otros.
Entonces se procedi6 a la lectura de los 173 resimenes relacionados a los articulos cien-
tificos para clasificarlo en cuanto a la modalidad de la investigacion, es decir, si fue cuali-
tativa, cuantitativa o mixta. De esa etapa fueron seleccionados para una nueva lectura 94
resimenes de estudios cualitativos, con el fin de observar si los investigadores adoptaban
el método de AC combinado con otro método o técnica.

Como resultado se obtuvo que en el periodo comprendido entre el afio 1988 al afio
2011, en la muestra estudiada de investigaciones cualitativas en enfermeria, el AC fue
aplicado en estudios etnogrificos, teoria fundamentada en los datos, la investigacién-
accion, investigacién participativa y en las narrativas; sin embargo, el que presenté mayor
frecuencia fue el estudio exploratorio.

En la lectura de los resiimenes se observo también que en su mayoria el AC fue pre-
sentado como recurso para la exploracién cualitativa de los datos que los investigadores
obtuvieron por medio de entrevistas de varias modalidades: grupo focal, textos publica-
dos, registros en historias clinicas y otros medios.

El escenario encontrado demuestra que en las investigaciones en enfermeria fue
adoptado el AC como un recurso operacional en todos los anos del periodo comprendido
entre los aios 1988 y el aio 2011. La fuerza de la produccién del AC en enfermeria se
presentd de la siguiente manera: América del Norte (35%), Europa (30%), América del
Sur (13%), Asia (11%), Oceania (8%), Africa (2%) y América Central (1%). Estos resultados
muestran en cierta manera que la disciplina de enfermeria adopta de la investigacién para
su practica los soportes del drea de las ciencias humanas y sociales, en la busqueda de dar
respuesta a su compromiso con la vida en sociedad, y también a la salud como un valor.

El analisis de contenido. La teorizacion

La produccién y sistematizacién del conocimiento en la disciplina de enfermeria ha sido
respaldada por varios autores, de su propia area de conocimiento o de otras. Para aquellos
que desean investigar utilizando el AC, se recomiendan especialmente las siguientes lec-
turas, de manera que pueda ampliar sus conocimientos acerca del tema. Con esta y otras
lecturas se podra comprender el origen, la definicion y el enfoque del AC.
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o Content analysis in communication research.*

o Metodologia de andlisis de contenido: teoria y prdctica.®
Basic content analysis.®

o Andlise de conteido.’

Las comunicaciones siempre han estado en el escenario de la busqueda humana del
conocimiento, a través de los diferentes sentidos y de su inteligibilidad. Los textos escritos
a lo largo de la historia de la humanidad fueron sometidos a “lecturas” en la btsqueda
de la comprensién de sus significados. Se recuerda que hay mensajes que requieren una
interpretacion porque no estdn registrados claramente, ya que tiene un doble significado,
porque su lector proviene de una distinta realidad sociocultural. Este proceso de interpre-
tacion de textos es una practica antigua, conocida como hermenéutica.” Mds informacién
acerca de la hermenéutica, se recomienda consultar en este libro el capitulo 7.

En la historia de la humanidad hay registros de muchos estudios que se centraron en
la bisqueda para entender el significado de las comunicaciones. Sin embargo, la presen-
tacidon del AC desde la perspectiva de su metodologia sdlo se produce en el siglo XX, en el
contexto de las ciencias politicas de los norteamericanos, recibiendo entonces la siguien-
te definicion: “es una técnica de investigacion que, a través de una descripcion objetiva,
sistemdtica y cuantitativa del contenido manifiestas de las comunicaciones, “tiene por
objeto la interpretacidn de estas mismas comunicaciones”.*

El rigor cientifico en el contexto y tiempo en el que emerge y se circunscribe el AC fue
la obligatoriedad de la objetividad cientifica. Pero esto es relativo, dando lugar a nuevas
consideraciones metodolégicas sobre el AC. “El andlisis cuantitativo que sirve de informa-
cidn es la frecuencia con que surgen ciertas caracteristicas del contenido. El andlisis cua-
litativo es la presencia o ausencia de una caracteristica de contenido o de un conjunto de
caracteristicas en un determinado fragmento de mensaje que es tomada en consideracién”’

La lectura del andlisis de contenido cuantitativo o cualitativo tiene diferentes pers-
pectivas; pero esto no es peculiaridad apenas de este método, teniendo en cuenta los
conflictos ideoldgicos en la produccién de conocimiento, incluso de la enfermeria. Por
esta razon sugerimos la lectura de los siguientes textos:

o Las controversias entre cuantificacion y cualificacion en investigacion®
e Pesquisa em enfermagem nas Americas®
o Qualitativo e quantitativo: evidenciando a enfermagem como a ciéncia e arte do cuidado.”

Comprendidas estas cuestiones, podemos proceder.

A continuacién presentamos una definicién del AC originada en los Estados Unidos
de América que parece contener una perspectiva mas amplia que la mencionada anterior-
mente, surgida en Francia casi dos décadas después, con la siguiente connotacién: “Un
conjunto de técnicas de andlisis de la comunicacion, con el fin de obtener, a través de un
procedimiento sistematico y objetivo, la descripcion del contenido de los mensajes (cuan-
titativo o no) que permiten la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de
produccion; recepcidn (variables inferidas) de estos mensajes””’

Considerando que se trata de un conjunto de técnicas, segtin la definicién presenta-
da, veamos entonces algunos aspectos de su operacionalizacién.
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En el AC el investigador define los objetivos previamente pero en el transcurso de
su realizacién pueden surgir otros. El investigador necesita tener consciencia sobre su
buisqueda y al concluir una investigacion ser capaz de explicar de modo claro los objetivos
alcanzados. Esto contribuye al logro de los resultados cuando se utiliza el AC, y pueden
corresponder a las preguntas clave que caracterizan una comunicacién.!

Con esta perspectiva de comunicacion, una investigacién de enfermeria aplicando el
AC puede presentar las siguientes caracteristicas:

o Ejemplo 1. AC guiado por “;Quién habla?” El investigador de enfermeria podra iden-
tificar sobre determinadas caracteristicas quién habla o escribe.

o Ejemplo 2. AC guiado por el interés ;para decir qué? El investigador de enfermeria
vuelve su mirada hacia determinadas caracteristicas del mensaje; es decir, su conteni-
do en relacién con las ideas. Esto es caracteristico de andlisis temadtico.

o Ejemplo 3. AC sistematizado para reconocer ;a quién estd dirigido el mensaje? El
investigador de enfermeria puede identificar determinadas caracteristicas de quien
lee o escucha el mensaje.

o Ejemplo 4. AC planeado para comprender ;cémo? El investigador de enfermeria esta
analizando el proceso de la comunicacion en si, sus cddigos, su estilo, la forma del
lenguaje y otros.

o Ejemplo 5. AC dirigido a reconocer ;con qué (cudl) finalidad? La comunicacién fue
establecida. El investigador de enfermeria necesita observar que en la comunicacién
hay objetivos explicitos o implicitos que pueden ser revelados.

o Ejemplo 6. AC guiado por el interés en scon qué (cudles) resultados? El investiga-
dor busca comprender los resultados efectivos de una comunicacién. La cuestién
de investigacion puede estar enfocada en la relacidn entre objetivos y resultados; un
mensaje puede tener un resultado completamente diferente del esperado.

Después de la definicién de la pregunta de investigacion, objetivo y del método, vea-
mos algo sobre el material al que un(a) enfermero(a) podra aplicar el AC.

Todo y cualquier material derivado de la comunicacién humana. Acerca de esto, en la
lectura de los resimenes que componen el material sobre el que se presenté anteriormen-
te la realidad, se encontraron: reporte de enfermeria, periddicos, texto cientificos publica-
dos bajo las mas diferentes formas, registros de entrevistas documentados bajo diversas
modalidades; autodescripcidn, video, entre otros.

Es en este material que el investigador va a obtener los datos de su estudio y por ello
debe aplicar el AC. El investigador necesita de mucha atencion, porque “[...] los mensajes
no tienen un Unico significado que necesita ‘desplegarse’ Siempre serd posible, contem-
plar los datos desde multiples perspectivas”®

El andlisis de contenido es una descodificacidon que el investigador hace a partir de su
comprension, de su preparacion y de como trabaja con los datos. Vale la pena recordar
que no es posible una lectura neutra, porque ella serd efectuada siempre a partir de la
experiencia del investigador y de su visién del mundo. Ademas, el investigador necesita
estar alerta al contexto en el cual la comunicacién ocurre.

Sobre lo mencionado anteriormente, se recomienda consultar los textos que se pre-
sentan a continuacion.

o Violence against Amazon women"
o The qualiltative content analysis process."
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La organizacion del AC se compone de tres etapas:>’

1. El preanalisis. Representa la organizacién y estd dividida en tres partes (sin orde-
nacién cronolégica obligatoria): la eleccion de los documentos para el andlisis, la
formulacién de los objetivos y la elaboraciéon de los indicadores que subsidiaron la
presentacién final. En esta etapa el investigador puede proceder a la lectura fluc-
tuante de documentos seleccionados, demarcar el &mbito y componer el cuerpo del
andlisis.

El investigador, enfermero(a), decide qué material serd constituido por un perié-
dico, una base de datos o un banco de tesis; es recomendable la consulta previa para
ver si son adecuados al objetivo de la investigacién. Se necesita también decidir cudl
serd la extensidn de la investigacion si se trabaja con el universo o con la muestra, y si
esta ultima es representativa; inclusive se deben definir los c6digos de consulta.

Este trabajo necesita examinar con exhaustividad (tomar conocimiento de todos
los componentes del cuerpo del anélisis) la representatividad (decidir sobre la mues-
tra mediante andlisis del material y su representatividad), la regla de la homogenei-
dad (indicacidén precisa de los criterios de la eleccién del material y que no presente
demasiada singularidad fuera de los criterios definidos) y la regla de la pertinencia
(el material debe ser adecuado como una fuente de informacién y compatible con el
objetivo de la investigacion).

2. Laexploracién del material. En esta etapa es necesario proceder a la lectura exhaus-
tiva sobre las decisiones asumidas en la primera etapa, con el fin de tener claridad
sobre los datos y las potencialidades de los materiales definidos, sin olvidar que estara
eligiendo las unidades de andlisis y éstas pueden constituirse por palabras, frases,
temas o los mismos documentos en su forma integral. Tomar un recorte del mate-
rial para ejercitar en la practica el examen de las definiciones y decisiones, y si ellas
estdn presentes en la exploracidn inicial. Se reafirma la necesidad de la atencién para
definir con claridad las unidades de andlisis, para poder reconocer el material que se
va capturar, y saber clasificarlo o definirlo, en caso de que el material lo amerite. Las
definiciones establecidas sobre las unidades de anélisis y los posibles cddigos “autori-
zan” al investigador a seguir la categorizacion.

3. Eltratamiento de los resultados. En esta etapa se realiza la categorizacion, que con-
siste en la clasificacion de los elementos segiin sus semejanzas y por diferenciacidn,
con posterior reagrupamiento en funcién de caracteristicas comunes. Cabe recordar
que dependiendo de las definiciones previas, los criterios pueden ser semanticos, y de
ahi son obtenidas las categorias temédticas. También pueden ser sintdcticos, definidos
a partir de verbos, adjetivos o sustantivos.

Estos son ejemplos de criterios, pero el investigador puede elegir por otros. Cada con-
junto de categorias, sin embargo, debe fundamentarse en apenas uno de estos criterios.

Es necesario comprender que cada material tiene su especificidad y el proceso de
andlisis no es de forma secuencial y lineal, pero si en espiral. La busqueda de significados
es un proceso que se reinicia continuamente; no puede considerarse como enteramente
finalizado, porque el propio investigador amplia su capacidad de comprender durante el
desarrollo del AC.

En esa btusqueda de significados, el investigador necesita observar los criterios de
objetividad, consistencia y fiabilidad. Cuando se habla de objetividad se estd informando
la claridad del registro, que sea inteligible; por tanto, no aducir dudas, aportar o generar
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sentido ambiguo. Al contener el registro estas cualidades asegura que un mismo investi-
gador u otro en tiempos diferentes generard resultados similares al aplicar la metodologia.

Acerca de la validez cabe recordar que su construccién ocurre durante todo el proce-
so. Es necesario poner atencién porque las categorias definidas a priori ya deben cumplir
con los criterios de clasificacion definidos de antemano; esto es, antes de proceder a la
clasificacion propiamente dicha del contenido.

Las categorias construidas a partir del propio material exigen atender a los criterios
de clasificacién que ocurran durante el proceso de andlisis.

Es necesario construir a lo largo del andlisis los indicadores sobre la validez, exhaus-
tividad, homogeneidad, exclusividad y objetividad.

La comprension de estas etapas y el desarrollo del proceso de investigacion con el AC
serdn mas claros si realiza la lectura de los textos recomendados a continuacién. Preste
atencion a los cuadros y disefo insertado en estos articulos, pues contienen ejemplos
especificos de la investigacion en enfermeria.

o Qualitative content analysis process™
o Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures and measures.™

Sintesis de integracion

La consulta en la base de datos CINAHL permitié identificar la existencia de produccién
cientifica de enfermeria con el método del AC en todos los continentes. Esto facilita la
aproximacidn entre investigadores y demostrar la contribucién cientifica de enfermerfia.

El contenido mostrado en el resumen no sigue la misma secuencia de presentacion,
pero aun asi el lector puede recuperar en ellos el tipo de estudio, métodos, medios para la
colecta de datos, el material y tema de aplicacién del AC.

Realizar investigacion cualitativa es comprometerse con la objetividad del lenguaje
y con la confiabilidad de los resultados. Esto nos lleva a las etapas de aplicacién del AC,
pues se trata de un compromiso que el investigador asume al elegir este método. Ade-
mas, cuando la enfermerfa demuestra la aplicaciéon del método lo hace con varios temas y
materiales, ademds de que lo publica en revistas cientificas internacionales, lo que contri-
buye a reafirmar la investigacidn cualitativa en esta disciplina.

Describir los hallazgos en la realidad de la enfermerfa implica estar atentos a la
importancia de la descripcion del AC. Esta descripcion necesita expresar los significados
captados de los mensajes analizados, por lo que es necesario invertir tiempo en el planea-
miento de la investigacion y pensar, inclusive, acerca de como presentar los resultados.

En el texto producido para la presentacién de los resultados del AC se podra percibir
la validez de la investigacién y de sus resultados. Recordemos el compromiso de la enfer-
meria con el desarrollo cientifico, que sirva para cumplir con el designio de cuidar bien de
la vida humana y de la convivencia en sociedad.

El texto necesita componerse para el andlisis comprensivo, no basta a la descripcion.
Tanto mayor sea la comprension y la presentaciéon de modo claro, mayor serd la posibili-
dad de que otros puedan apropiarse de los resultados en beneficio de la sociedad y de la
propia construccion del conocimiento.

El investigador puede valerse de teorias, conceptos, principios u otros estudios para
producir el texto sobre los resultados del AC; es decir, cudndo eligié y defini6 previamente el
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enfoque tedrico de la investigacidn. Por lo tanto, la exploracién de los significados expre-
sados en las categorias del andlisis se realiza con base en esta fundamentacién.

En otro aspecto, la teoria se construye con base en los datos y en las categorias del
andlisis. La teoria surge de la informacién de las categorias. En este caso, la propia cons-
truccidn de la teorfa es una interpretacién.

La teorizacion, la interpretacion y la comprension constituyen un movimiento, y en él
se busca lograr mayor profundidad en el andlisis. Es importante prestar atencién porque
este modelo exige mas del investigador en términos de experiencia en la investigacion,
fundamentacidn tedrica y soporte de equipo.

Finalmente, la contribucién del investigador se expresa en el contenido del texto que
es producido con base en los fundamentos tedricos definidos a priori, o a partir de la pro-
duccidn tedrica o del material en andlisis.
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Introduccion

La investigacién-accion en la enfermeria (IAE) es una posibilidad de accién colectiva diri-
gida a la resolucién de problemas y transformacién de la realidad.

¢Sabia que uno de los principales objetivos de la investigacidon-accion consiste en
dar a los investigadores y a los grupos de participantes, los medios para ser capaces de
responder con mayor eficiencia a los problemas de la situacién en que viven, en parti-
cular bajo la forma de directrices de accidn transformadora? Por ello, muchos investiga-
dores temen la utilizacién de la metodologia de la investigacién-accién, sefialando que
las investigaciones que utilizan este enfoque no son cientificas y estin mds expuestas
a las manipulaciones por parte de sus investigadores que aquellas realizadas con otros
métodos.

El origen de la investigacién-accién tiene varios enfoques. Los rasgos de la investi-
gacion-accion fueron identificados en los trabajos de clasicos como Max Weber, Emile
Durkheim y Karl Marx. Sin embargo fue Kurt Lewin, en la década de 1940, el primer
investigador en utilizar el término investigacién-accién.”

La investigacién-accion es también conocida como investigaciéon participante; sin
embargo, hay desacuerdos. La investigacién-accién fue considera un término general
para cuatro procesos diferentes: investigacion diagnoéstica, investigacion participante,
investigacion empirica e investigacion experimental.

Entre los investigadores que trabajan con este método en Brasil estd el profesor
Michel Jean Marie Thiollent.?

En esta opcién metodoldgica hay participacion de los actores involucrados y el esti-
mulo al proceso de cambio y transformacion de la realidad, ademéds del hecho de que los
profesionales, también el enfermero, tienen vinculo con las personas, familia y comuni-
dad.

En este capitulo se presenta las contribuciones para que los estudiantes, en especial
de enfermeria, sepan aplicar la metodologia de la investigacién-accién desde su planea-
miento hasta la evaluacién.

Hablando de educacién, vamos recordar a Paulo Freire. Este educador brasilefo,
manifestando su amor universal, preconizé accidn, reflexiéon y acciéon como dialéctica
de la la transformacién de la realidad. Asi, la investigacién-accién toma sentido en
la existencia humana en la cual la enfermeria convive en los diferentes campos de la
practica.

Analisis de la realidad

Varios son los caminos para reconocer y analizar la realidad. En este caso hemos adoptado
la busqueda en articulos de investigacion publicados en revistas escritas en portugués,
indexadas en la base de datos en linea LILACS (Centro Latinoamericano y del Caribe
en Ciencias de la Salud), BDENF library, biblioteca SciELO (Scientific Electronic Library
Online) y MEDLINE, publicados entre los anos 2006 y 2012.

Recordemos que la busqueda en la base de datos precisa ser precedida de una planea-
cién. En primer lugar fue la seleccién de descriptores y sus combinaciones, adoptando los
términos de enfermeria e investigacion-accion. Se necesité atencioén para identificar, leer
los resimenes y seleccionar los textos.

Las contribuciones en este capitulo sobre IAE resulté del estudio de 42 publicacio-
nes: 33 en LILACS, 3 en MEDLINE y 6 en SciELO. Los textos fueron publicados en revistas
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nacionales, en el drea especifica de la enfermeria (Revista Enfermagem UER], de la USP;
Cogitare; Gaticha de Enfermagem; Escola Anna Nery; Acta Paulista; Online Brazilian
Journal of Nursing; Revista Electrénica de Enfermeria Actual; Revista Brasileira de Enfer-
magem; Texto & Contexto — Enfermagem; Revista Latino Americana de Enfermagem;
Ciencia, Cuidado e Saiide y Revista SOBECC). En cuanto al afio de publicacién, hubo
predominio de articulos del ano 2010 (23,8%), seguido por los afios 2009 (21,43%), 2008
(19,05%), 2007 (16,67%), 2006 (14,28%) y 2012 (4,76%).

En la lectura de los textos se percibi6é una diversidad de objeto, local y sujetos del
estudio. Ademds, los investigadores aplicaron recursos diversificados, tales como técni-
cas de observacion participante, circulos de culturas, talleres, entrevistas individuales y
colectivas, grupos focales, entre otros.

Acerca de los sujetos de investigacion, se observé que eran usuarios, profesionales de
la salud, docentes, familias, adolescentes, educadores, coordinadores, administradores y
trabajadores del sexo. Con este ejemplo usted puede identificar la diversidad de aplicacién
de la IAE.

Otro punto importante sobre el material encontrado fue el de los fundamentos, pues
se identificé que algunos investigadores utilizaban el Programa de Educacién Abierta
(PEA) de Paulo Freire, y en este caso el(la) investigador(a) es el(la) animador(a) de los
debates en los circulos de cultura.

¢Donde utilizar la IAE? En los textos consultados vimos la aplicacién de la IAE en
unidades de cuidados intensivos, coronarias, hospital, salud de la familia, centro de psi-
quiatria, escuelas, familias y la comunidad.

¢Cudl es la aplicacién del IAE en los estudios consultados? La comprensién de la edu-
cacion en las dreas de prostitucion con adolescentes; en el sistema familiar que convive
con la situacién de dependencia de miembros ancianos y en proponer intervenciones para
mejorar de la calidad de vida. Se identificé:

1. La utilizacién de musica en el taller de terapéutica “Cuidado con el Cuerpo’, en un
Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) con adolescentes de una escuela donde se
abordo la tematica de la sexualidad y drogas.

2. Larealizacién de talleres educativos y de promocioén de la salud con jévenes; proyec-

tos de inclusién social y formacidén para el trabajo en un centro cultural del proyecto

social.

En grupos de pacientes con hipertensién primaria sometidos a hemodialisis.

4. En talleres de capacitacion con trabajadores de enfermeria, estimulo a la autonomia
profesional.

5. Enla movilizacién para la participacion colectiva de usuarios en unidades de salud.

w

Asi, el IEA facilité a los investigadores la obtencién de resultados. ; Cudles? Interven-
ciones en la realidad; mejoria de la calidad de vida individual, en familia y en la comuni-
dad; involucramiento de los participantes como multiplicadores, y reflexion critica de los
profesionales.

Cuando se aplicaron los circulos de cultura hubo complicidad entre los profesionales
de la salud y los grupos comunitarios en las acciones de promocién de la salud.

Si usted desea trabajar con IAE debe prepararse para la participacién, movilizacion e
implicacion entre los diferentes actores de la investigacién en la biisqueda de la transfor-
macioén de la realidad.



Capitulo 10 | Metodologfa de la investigacion-accion en enfermerfa 1

Investigacion-accion en la enfermeria (IAE) como método

La IAE es un método de investigacién en la cual es posible aplicar diversas técnicas

de investigacion social, con las que se establece una estructura colectiva, participativa y
activa al nivel de la captacion de datos.

Dependiendo del autor que consulte encontrarad una clasificaciéon/aplicacién diversa

para la IAE. Observe los siguientes ejemplos:

1.

Investigacidn-accién de diagnostico, en la cual los investigadores en contacto con la
situacion existente establecen el diagnéstico y recomiendan medidas para remediar
el problema.

Investigacién-accidn participante, que involucra todas las fases del proyecto de inves-
tigacion y los miembros de la comunidad en cuestién.

Investigacidn-accién empirica, en la cual se busca la acumulacién de datos sobre las
experiencias de trabajo diario en los grupos sociales similares, con la intencién de
desarrollar los principios generales.

Investigacidn—accion experimental, a través de un estudio controlado del uso de téc-
nicas diferentes en situaciones sociales practicamente idénticas. Fase exploratoria,
diagndstico, eleccién del tema, colocacion de los problemas, lugar de la teoria y la
hipétesis, de acuerdo con los seminarios entre investigadores y participantes; delimi-
tacién del campo de observacion, muestreo representativo para el andlisis cualitativo,
recoleccion de datos, diferentes conocimientos, desarrollo de los planes y la difusién
de resultados.*

La IAE, aunque flexible en términos de ordenacidn, contiene las fases en cadena: su

planificaciéon puede darse de forma secuencial o simultdnea, dependiendo de la dindmica
relacional del grupo de investigadores con la realidad a ser investigada.

Observe la siguiente figura para entender la IAE.

Accion

Actuar para implementar
las mejoras planeadas

Planificar una mejora Supervisar y describir
de la practica los efectos de la accién

Evaluar los resultados
de la accion

Investigacion

Figura 10-1 Representacion del proceso investigativo de la IAE.

¢Va elaborar un IAE? Vea el siguiente ejemplo de pregunta guia:

{Cémo podemos mejorar la vida de nuestra comunidad?
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Esta es una forma de aproximar e involucrar a los participantes en la investigacion.
Vamos a revisar los pasos de la IEA:

o Eldiagndstico. Los integrantes de la investigacién identifican y definen el problema,
establecen las posibilidades de accion. Los participantes reflexionan sobre los prin-
cipios epistemoldgicos que guiardn la accién, la produccién del conocimiento y la
participacién de los sujetos de la investigacion.®

Ejemplo de problema:

o Acceso al servicio de salud.

e Programacion de la consulta.

e Recepcion en el servicio de salud.

o La consulta de enfermeria y la autonomia de los usuarios.

o Planificacion de la accidn. Los participantes del IAE reflexionaron sobre el problema
definido y como van a abordar la cuestién.

Ejemplo de encaminamiento (propuestas de investigacion):

e (Como mejorar la dindmica del grupo?

{Cudles son los incentivos para la participacion de nuevas personas?

{Por qué involucrar a otros profesionales de la salud?

e (Como promueve la autonomia de los usuarios la consulta de enfermeria?

o Laaccioén. Los participantes de la IAE organizan colectivamente los encaminamien-
tos para intervenir en el problema.

Ejemplo de accion:

o Estimular el didlogo en el grupo.

Aplicar nuevas estrategias de grupo.

Establecer alianzas y aplicar nuevas tecnologias.
Realizar proyectos.

o Evaluacién. El andlisis de los procesos, de los resultados obtenidos y de la experiencia.

Es fundamental que el proyecto tenga una propuesta de evaluacion que contemple: pro-
cesos, productos, indicadores cualitativos y cuantitativos, nuevas estrategias mediante problemas
que se presenten durante la IAE.

No se olvide también de evaluar la potencialidad y limitaciones del grupo, e inclusive
del enfermero que estd movilizando al grupo en la condicién de investigador(a).
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Técnicas y recoleccion de datos

Anteriormente recordamos que en el IAE pueden aplicarse varias técnicas para la recolec-
cion de datos; por lo tanto se recomienda la lectura sobre técnicas de entrevista, historia
de vida y grupo focal que se incluyen en el cuerpo de este libro.

Si usted opta por la referencia de Paulo Freire, adoptard tres técnicas indisociables,
porque son dialécticas, no es posible separarlas, y ninguno es mas importante que el otro.
La misma ordenacidn se presenta de acuerdo con los movimientos o dindmica del grupo.
Hay algunos recordatorios, aunque la soberania del grupo es esencial. El tiempo que se
tiene es, en promedio, de una hora de duracién, denominado circulos de cultura. En este
espacio se aproximan los participantes de la investigacién para indagar un asunto previa-
mente definido, con posibilidad de convertirse en interés colectivo.

En los circulos de cultura es posible develar, problematizar y comprender los temas
que pueden ser situaciones conflictantes o positivas para la consolidacion de una situa-
cién que se desea investigar. En el circulo de cultura es necesario que el(la) investigador(a)
sepa que su aqui y el ahora son casi siempre el alli de los demads participantes. El suefio
del(la) investigador(a) puede no solamente tornar su aqui-ahora, su saber, accesible a los
participantes, sino que va més alla.

Para que los participantes ultrapasen su aqui, el investigador tiene que empezar desde
el aqui del otro(s) y no del suyo. El investigador(a) no puede ignorar, minimizar o negar el
conocimiento de la experiencia adquirida con los participantes, porque ellos son los due-
fos de la experiencia y de la vida, de las cuales el investigador busca hablar y comprender
en los circulos de cultura.”

En los circulos de cultura a los participantes se les invita a formar parte del grupo.
Todo el trabajo se realiza de manera colectiva y las decisiones se toman en junto. No es
el investigador quien toma las decisiones, sino el grupo en un didlogo permanente y de
forma participativa.

En el primero momento ocurre la investigacion de los temas generadores. La inves-
tigacion inicial puede ocurrir a partir de la reflexiéon de los acontecimientos y situaciones
de salud existentes en la vida de las personas. Es el levantamiento de un tema generador
con identificaciéon de una situacién problema. Pueden elegirse temas como: la salud, el
hambre, las enfermedades, la nutricién o la autonomia.

Por ejemplo, si su propuesta de investigacion fue icomo promueve la autonomia de los
usuarios la consulta de enfermeria?, en la etapa de la investigacion temética usted puede dialogar
en los circulos de cultura sobre estos aspectos:

o (Ustedes saben quién es la(el) enfermera(o)?

o {0 qué hace?

o {la consulta de enfermeria promueve la autonomia?

o (Por qué buscan la consulta de enfermeria?

En esta etapa buscamos el universo vivido por los participantes de investigacién en la
sociedad y en su medio cultural. Los temas generadores son extraidos de la vida cotidiana
de las personas participantes en los circulos de cultura. De esta etapa emergen los temas
a ser problematizados, contextualizados, reemplazados a su primera visién magica, por
una vision critica y social del tema tratado.
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En el momento de la codificacién y decodificacidn, los participantes en los circulos
de cultura discuten el tema generador que fue elegido en la investigacion tematica. El
grupo refleja las situaciones que involucran la tematica, discute los aspectos positivos
y negativos, reflexiona y dialoga sobre las situaciones que experimentaron, aunque no
tenian percepcidn.

Vea un ejemplo de codificacion y decodificacion.

Tema: necesidad de escuchar y didlogo en la consulta de enfermeria.

Decodificacion: comprension de lo que es necesario para realizar la escucha y el didlogo en
la consulta de enfermeria.

En el tercer momento, el descubrimiento critico o problematizado promueve la toma
de conciencia de la situacién existencial. Se descubren los limites y las posibilidades de
transformacion de los temas ahora conocidos. En esta etapa ocurre el proceso de accion-
reflexién-accién que capacita a las personas a aprender y se evidencia la necesidad de una
accion concreta, cultural, politica y social, observando la “situaciones limite” y la supera-
cién de las contradicciones.® 1

En esta etapa cabe al investigador dialogar y reflexionar sobre los temas que fueron
decodificadas y ayudar a las personas a encontrar caminos para una accién constructiva.
El desarrollo de la conciencia critica incentiva a las personas a examinar todas las cuestio-
nes y obtener sus propias conclusiones.

Durante la realizacion de los circulos de cultura el investigador debe realizar pre-
guntas abiertas, debe estar atento para escuchar las criticas y controversias, y utilizar un
lenguaje sencillo. Lo importante es que esté preparado para aprender del grupo, no sélo
sobre la cultura, sino también sobre su propia cultura y de si mismo.

Vea un ejemplo de revelamiento critico.
o (Como estimular el didlogo critico en la consulta de enfermeria?
 (Como promover la autonomia de los participantes?

Comentarios finales
Recuerde:

La IAE puede aplicarse en la enfermeria para los asuntos de interés colectivo, para la reso-
lucion de problemas y para movilizar a los profesionales hacia una préctica critica y reflexiva.

iAtencion!
La IAE es un método que tiene un nexo ideoldgico destinado esencialmente al compromiso
con la transformacion de la realidad.
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Sin embargo, hay limitaciones en cuanto a la investigacion y la accion:
« Relacionadas con la formacién del investigador.

o Disponibilidad para aprender a ser en el campo.

o Requiere diversas estrategias operacionales.

o Exige tiempo y muchas veces desalienta los dnimos de los participantes.

Los informes de los investigadores que han participado y llevado a cabo la investiga-

cién-accién son sumamente favorables, ya que contribuyen y aumentan la participacion
de las personas en la produccion de cambios en las condiciones sociales.

La investigacion-accion es el reconocimiento de que el investigador se convierte en

parte del proceso de estudio, con intervenciones positivas. Esta participacion también
promueve la cooperacion entre el investigador y los investigados a través del didlogo, la
reflexién y el compromiso con la investigacion y el desarrollo que, en el caso de la enfer-
meria, es la practica en la salud.

En resumen, la IAE puede comprenderse como un método que resulta en la solidari-

dad como prictica emancipatoria.
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Introduccion

Este capitulo presenta elementos que dilucidan la convergencia de la asistencia en la cons-
titucién de una totalidad orgdnica asistencia-investigacion; es decir, cémo se complemen-
tan en la perspectiva de cambio de la practica y cudn proximas pueden estar.

¢Ya conoce la investigacion convergente asistencial (ICA) de la practica en enferme-
ria? Es una propuesta reciente en que las creadoras de este método, a partir de la preocu-
pacion por la produccion del conocimiento en enfermeria dirigido a la resolucién de los
problemas de la préctica, sistematizaron esa propuesta que se amplia de manera especial
para todas las dreas de salud. Vamos a saber por qué.

En este capitulo discutiremos los elementos de la préctica asistencial, haciendo un
contrapunto entre la totalidad orgdnica con la causalidad linear, provocando la necesidad
de una revisidn critica de la practica en su proceso de trabajo y de sus posibilidades futu-
ras. A partir de ahi, presentaremos las bases metodolégicas y peculiaridades de la ICA
en la prictica de enfermeria, reforzando la importancia de sistematizar esta practica y
asumir el desafio de modificarla.

Busqueda de una nueva vision de la practica asistencial

En la actualidad, la transicién de la prictica asistencial brasilenia es marcada por la defi-
nicién politico-social, lo que destaca el empefio por estudios y accién de orden multidis-
ciplinar, cuestionando modelos organizacionales y sus respectivas posturas pragmaticas
que los orientan. Las propuestas de salud en los diversos sistemas requieren de los pro-
fesionales que en sus pricticas actian el redimensionamiento de su manera de pensar
en conjunto interdisciplinar, buscando vincular el sistema organizado con el propdsito
mayor que llevé a la creacién de cada uno de los sistemas. En este sentido, la idea central
se configura en la politica de democratizacion de la salud.

De este modo, los esfuerzos se hacen para dar visibilidad al uno en el cuerpo multiple,
componiendo estrategias de implementacién de los principios con que se construyeron
los sistemas.

En este caso, el punto de partida de esa compleja agregacion ha de ser el respeto a
las diferencias por su heterogeneidad en la especificidad de los modos profesionales de
practicar el desarrollo del conocimiento que le es tipico.

La préctica asistencial también es un lugar social, y pasa a ser un lugar discursivo por
la presencia de los profesionales de la salud. Alli se producen discursos que se refieren a
la continua construcciéon de conocimiento, sea por la asistencia misma, por la educacién
que alli se desarrolla, o por investigacién cientifica sobre cuestiones que emergen. A este
propésito ya se tiene por dicho, y no se puede olvidar, que los problemas mds apropiados
para las investigaciones de enfermeria son los mismos que interfieren en la esfera del
cuidado a los pacientes.! La renovacion en la practica asistencial es frecuente dado que el
ambiente de la atencion estd organizado sistemdticamente para la indagacion, la reflexién
tedrica y la critica creadora de los profesionales.

Aunque algunas investigaciones estudien cuestiones pertinentes a la practica asis-
tencial, en general del interés de interlocucién del conjunto de los profesionales que se
ocupan de la asistencia, en la mayor parte de las veces no hay adhesién o comunicacién
participativa suficiente como para ampliar los intereses tedricos de interpretacién que
comparten estas practicas. Aunque de inmediato se nos lleve a pensar que esto es lo espe-
rado en los grupos profesionales de la salud (vanidades, isolamiento, rigidez y confusién
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jerdrquica sobre carga de trabajo de algunos, etc.), casi nunca prestamos atencion a los
limites u obstaculos radicados en el modelo biomédico. Este modelo, centrado en la razén
y la objetividad, en las bases fisiopatoldgicas presentadas por los usuarios, es un modelo
que rechaza lo no previsto, lo no reducible a la razén, las tantas otras manifestaciones de
subjetividad que ni siquiera son escuchadas ni investigadas.

Contrario a esto, se presenta la realidad de las relaciones en los ambientes de la prac-
tica profesional y en la presencia e inclusién de usuarios en sus necesidades humanas
personales y colectivas. De continuar el predominio de la légica cartesiana caracteristica
del modelo biomédico, y el silencio de los profesionales en cuanto al reconocimiento, la
validacién y construcciéon de nuevas tecnologias, resultantes de las descubiertas de las
investigaciones desarrolladas, ganando nuevos pensares, saberes y haceres, el enfrenta-
miento del desafio del espacio vacio entre investigacidon y practicas asistenciales® con-
tinuard bajo el riesgo de reproduccién de la rutina por la rutina, de la ocultacién de lo
real, por descartar de la atencion todo lo que no es solamente racional. ;Qué propuesta
tenemos para no dejar que esto suceda?

Contrariamente a esa rutina, es necesario discutir la forma de construir el puente
entre los resultados de la investigacién asistencial y su transposicién a las practicas asis-
tenciales de salud. A su vez, debatir el espacio de la asistencia como lugar social y de dis-
curso de los profesionales trabajadores del campo asistencial, donde la profesién de enfermeria
ejerce continuamente sin interrupcion las funciones que le son propias, constituyendo
el mayor contingente de trabajadores en los lugares sociales y lugares discursivos en los
servicios de salud.

El espacio de la prictica asistencial se tipifica por la multiplicidad de presencias y
acciones diversificadas en especificidades profesionales, con intenso uso de tecnologias
para intervenciones de varios tipos en la atencion entre trabajadores y usuarios de los
servicios de salud.

Frente a tantas cuestiones de esta especie, los profesionales de enfermeria estan aler-
tas a la razon técnica, a los procedimientos en reproduccion, a las rutinas, a la produccién
cuantitativa de tareas cotidianas en el afdan de cumplir con la exigencia del modelo bio-
médico. La crueldad de este modelo para con la enfermeria estd en hacer cumplir con la
linearidad, con la racionalidad puesta en este proceso asistencial, ademds de la ocupacién
necesariamente complementaria de gerenciar todo el espacio asistencial haciéndolo dis-
ponible segtin las necesidades no sélo los de la enfermeria, sino de los demas profesiona-
les incluidos en esta atencion.

Entre tanto, el modelo biomédico, en su caracter parcial, al ver a la razén como
unico modo cientifico de observar, substrae el tiempo, la reflexién y la proyeccién cri-
tico-creativa que marcaria el trabajo de la enfermeria delante de aquel mismo espacio
asistencial, lleno de desafios antropoldgicos y sociales emergentes de las situaciones
humanas concretas.

Este es un importante espacio para reflexionar sobre nuestro trabajo cotidiano.

{Cémo desarrollar diariamente nuestro trabajo profesional?

{En qué momento reflexionamos sobre nuevas posibilidades de desarrollo de nuestro pro-
ceso de trabajo?
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En los servicios de la salud, la atencién es objeto de discusidn teérica de cuestiones
que emergen de la prictica, asi como de investigaciones desarrolladas por profesionales
de la salud. Entre ellos, los profesores se destacan tratando los modelos de organizacién
y trayendo la presencia de las tecnologias, los espacios de relaciones en el interior de
esas practicas y los avances en los procesos metodoldgicos en la atencién con investi-
gaciones, ademas de desarrollar criticas a las tendencia de verticalizacion y linearidad
del uso de modelo biomédico. A su vez, construyen y desarrollan ensayos que proponen
nuevas miradas de esa practica de atencion, delante de las contemporédneas visiones
paradigmaticas.

La enfermeria brasilefia presenta buena contribucién en estudios de practica asis-
tencial y en la presencia continua de profesionales en medio de dicha practica. Las trans-
formaciones han ocurrido muy lentamente en lo que se refiere a cuestiones politicas de
gestién y de cuidado, toda vez que muchas iniciativas en el contexto de la practica estdn
involucradas en el modelo biomédico, que no es compatible con un deseable y necesario
modelo centrado en el usuario de los servicio de salud.

Las practicas asistenciales para los enfermeros son, al final, un lugar social y, por
lo tanto, un lugar discursivo de donde surgen cuestiones y soluciones en cuidado de
enfermeria en el contexto del saber-cuidar-asistiendo, saber-educar-asistiendo, y saber-
investigar-asistiendo. Aun asi, los discursos producidos en las practicas carecen de mayor
estimulacién para divulgarlos y hacerlo por investigaciones sistemadticas con apoyo del
sistema de Salud.

En este punto es necesario hacer algunos cuestionamientos para dar continuidad a estas
reflexiones:
1. {Podria el empleo de inversiones que fortalecen estudios e investigaciones convergentes
a la asistencia revitalizar las practicas con sus hallazgos, dirigidos a nuevos procesos de
asistencia?
2. (El conjunto de profesiones que trabajan en la asistencia de salud, en sus contemporé-
neas proposiciones tedricas, construirian el puente de transposicion de los hallazgos de
investigacion para la practica asistencial?

La trayectoria de la ICA orientada por supuestos y principios

La construccién del enfoque de la investigacién convergente asistencial fue iniciada en
la década de 1990, junto con el Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad
Federal de Santa Catarina (UFSC), Brasil. Esta propuesta innovadora partié de ideas, estu-
dios y publicaciones iniciadas con los libros de Trentini y Paim: Pesquisa em enfermagem:
uma nova modalidade convergente-assistencial, de la editorial de la UFSC, en el afo de
1999,° y Pesquisa convergente-assistencial: un disefio que une o fazer e o pensar na prdctica
assistencial em saiide -enfermagem, de Editora Insular, en el aiio de 2004.*

La propuesta de la ICA trae consigo algunos presupuestos que le son peculiares y que
fundamentan y apoyan ciertas argumentaciones emergentes del proceso de investigacién
dirigido a la simultaneidad del proceso asistencial, lo que apunta a posibles conexiones
entre el proceso investigativo y el proceso asistencial, delimitando y justificando caracte-
res de tipificacién de una ICA, como puede verse en el cuadro 11-1.
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Cuadro 11-1. Presupuestos referentes a la investigacion convergente asistencial (ICA)

o La ICA tiene la potencialidad de producir conocimiento, absorberlo e incorporarlo en un
determinado espacio asistencial (fisico y temporal), constituyendo la propia conexién del
conocimiento por ella producido. Asi, la calidad translacional es inherente a la ICA, y se
conforma en el interior de la propia practica asistencial investigada.

o El contexto de la practica asistencial plantea innovacion, alternativas para minimizar o
solucionar problemas cotidianos en salud y renovacién de practica en superacion, lo que
requiere compromiso de los profesionales en incluir la investigacion en sus actividades
asistenciales, uniendo el saber-pensar sistematico al saber-hacer.

o El contexto de la practica asistencial es potencialmente un campo fértil de cuestiones
implicitas que dan lugar al desarrollo de investigaciones cientificas.

e Las relaciones entre la investigacion y la asistencia revitalizan de manera simultanea el
trabajo vivo en el campo de la practica asistencial y de la investigacion cientifica.

e La ICA implica el compromiso de beneficiar el contexto asistencial durante el proceso in-
vestigativo, al tiempo que se beneficia con el acceso libre a las informaciones procedentes
de este contexto.

o El profesional de la salud es un investigador potencial de las cuestiones que maneja
cotidianamente, lo que le posibilita una actitud critica apropiada a la creciente inmersion
intelectual en el trabajo que realiza.

La ICA es “[...]aquella que mantiene durante todo su proceso, una estrecha relacién
con la practica asistencial con la intencionalidad de encontrar alternativas para solucionar
o minimizar problemas, realizar cambios e introducir innovaciones en la practica”*

Por lo tanto, este tipo de investigacién estd comprometido con la innovacién del con-
texto social investigado y su proceso incorpora el hacer, el investigar, el pensar y el rehacer,
como lo muestra la figura 11-1.

rehacer

Hacer
Investigar
Pensar

Hacer
Investigar

Pensar
rehacer

-

Figura 11-1. Representacion del proceso investigativo de la investigacion convergente
asistencial (ICA)

INNOVAR

;Usted consigue identificar en el esquema la 1dgica de la unién del pensar, el investi-
gar y el hacer? Reflexione lo que muestra el esquema, a partir del recuerdo de su practica.
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La ICA canaliza los resultados por ella producidos para las situaciones de la préactica
desde el inicio del proceso investigativo. La ICA, en su naturaleza investigativa, tiene por
finalidad innovar la practica de la asistencia, lo que requiere de la continuidad como su
peculiaridad, por lo que no depende de que sea determinada su temporalidad en el alcan-
ce de su propdsito genérico. A su vez, cada proyecto se circunscribe temporalmente en
un determinado gradiente para el alcance de la finalidad de la ICA, es decir, la innovacién.

La acumulacién de diversos y especificos proyectos de ICA desarrollados simultanea-
mente o no delimita cierta temporalidad de los mismos, en la ptica de la calidad y canti-
dad en cada gradiente, lo que sigue en un creciente ritmo hasta el alcance de la innovacién
deseada, torndndose un programa de la ICA.

Hay innovaciones que por su naturaleza comportan varios gradientes y por lo tanto
requieren de un programa de investigacion en el que la creciente acumulacién de resulta-
do de dos o mds proyectos se contiene para el alcance del propésito del programa. Cada
programa comporta varios gradientes que pueden ser vistos como proyectos de pequena,
media y gran amplitud.

La préactica asistencial vista como un todo es compleja por naturaleza. Es probable
que se requieran innovaciones de la ICA en el ambito gerencial, procesal, técnico, tecno-
légico, intelectual, emocional y comportamental, entre otros.

Antes de iniciar el proceso de construccién de un proyecto de investigacion utilizan-
do la ICA, es importante destacar los principios que rigen este proceso, haciendo una
revisién del cuadro 11-2.

Cuadro 11-2. Principios de la investigacion convergente asistencial (ICA)

Dialogicidad

o Comprension de la existencia de dos légicas (de la asistencia y de la investigacion).

o Elrespeto a la unidualidad; es decir, las relaciones de las dos instancias en torno a un fenémeno sin
descaracterizar la unidad de cada una de ellas.

Esencialidad

e Yuxtaposicion de la practica asistencial con la investigacion.

Expansibilidad

o Laampliacidn o ensanche de las cuestiones tipificadas en problemas de investigacion generados en
escenarios de la practica asistencial, desde el caracter de cuestiones directas del cuidar en si, hasta
las mas indirectas de gestién del cuidado y asistencia, o de educacion en salud.

Interfacialidad

e La produccion de cambios en la préctica asistencial frente a las cuestiones investigativas, y vice-
versa.

Inmersibilidad

e El estar involucrado del investigador al entrar en conexion con la asistencia, insertandose como
parte de ella para la produccion de cambios compartidos.

Simultaneidad
e La investigacion y la asistencia guardan sus configuraciones de instancias propias; sin embargo,

toman un Gnico fendmeno de la asistencia como problema de investigacion de interés coincidente,
generado durante la inmersién del investigador en el proceso de asistir.
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El proceso de la investigacion convergente asistencial (ICA)

A partir de este momento presentamos la sistematizacion de las fases de este método de
investigacion, cuyo rigor metodolégico dara credibilidad a la trayectoria investigativa, asi
como ocurre en cualquier otro proceso de investigacion.

El investigador que se decide por el enfoque de la ICA precisa tener en mente que
tiene como principal objeto la construccién del conocimiento destinado a la renovacién o
la innovacién de la préctica asistencial en el contexto en que ella se realiza. Para construir
este tipo de conocimiento el investigador precisa estar inmerso en la prictica asistencial
durante el proceso de investigacidn. Las actividades de investigacion y las actividades de
asistencia desarrolladas en simultaneidad constituyen un “cuerpo” unidual que dialoga
consigo mismo a fin de buscar bases tedricas para la innovacién de la asistencia. De esta
forma, el concepto de dialogicidad torna indispensable la comprensién de la existencia de
unidualidad (asistencia e investigacion); es decir, las relaciones de las dos instancias en
torno a un fenémeno sin descaracterizar la unidad en cada una de ellas.*

A continuacién presentaremos con fines didacticos las cinco fases que constituyen el
proceso de la ICA, que envuelve las fases de concepcion, instrumentacion, elaboracidn,
andlisis e interpretacidn.

Fase de concepcion

Esta primera fase del proceso de construccién de una ICA contiene las siguientes etapas:
identificacion del area de estudio, del tema/objeto, del problema con la formulacién de las
cuestiones de investigacidn, de la presentacion de los objetivos, de la revision de la litera-
tura y del soporte teérico, que dardn fundamento al proyecto como un todo.

Como cualquier otro tipo de investigacion, el proceso de una ICA también se inicia
por la facultad del investigador de aprender una idea o comprender un fenémeno y, por
eso, busca construir conocimiento referente a la cuestién cuyas respuestas estan ocultas.
En esta fase de investigacidn, generalmente el investigador inicia con una “tempestad de
ideas”

La diferencia entre la ICA y la mayoria de los disefios de investigacion esta princi-
palmente en la forma de elegir el tema/objeto de la investigacién, en la elaboracién de
cuestiones de investigacion y en la manera de conducir el proceso de la investigacién
misma.

Inicialmente, para la eleccidn del tema/objeto usted precisa pensar un poco méas sobre
su experiencia profesional y preguntarse: ;cudl es mi drea de interés? Y desde allf iniciar
el enfoque del tema/objeto, pues “tema de investigacion consiste en uno o més conceptos
que representan una situacion especifica del drea, que puede contener varios problemas
de investigacion en potencia”* Para eso usted necesitara hacer un recorte de este tema
con el apoyo de su experiencia préctica reforzada por la literatura, pues para llegar a esa
especificidad es necesario tener un conocimiento general del drea elegida.

En la ICA la problematica de la investigacién emerge de la necesidad de innovacién
en la practica asistencial vivenciada por el enfermero-investigador en su campo asisten-
cial. Considerando que este enfoque fue creado con el propédsito de innovar la practica
asistencial de enfermeria, parece obvio que el enfermero-investigador inicie el proceso
cuestionandose: ;qué no estd bien en la practica asistencial? ;Cuales son los problemas?
;Qué podria modificarse? ;Qué innovaciones podrian introducirse? ;Qué hacer para
innovar la prictica asistencial (en determinado contexto)? Para definir “qué hacer’, usted,
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como investigador, desarrolla una serie de acciones organizadas porque “qué hacer” estd
vinculado al conocimiento a ser construido, es decir, al objeto de la investigacién.

La delimitacion de un objeto de investigacidn no es un trabajo fécil, exige un intenso
ejercicio intelectual y ocupa un espacio de tiempo dedicado a la reflexién. Esta actividad
se torna ain mas compleja cuando la intencidn del investigador es la mejoria del contexto
de la préctica asistencial, porque, primero, la atencién de enfermeria constituye un proce-
so colectivo, pues es practicada en equipo y para proceder a cualquier cambio hay necesi-
dad de que se envuelvan todos sus miembros en el proyecto; ademas, el tamario del equipo
depende del sector de asistencia a ser innovado. En segundo lugar, como se menciond
anteriormente en este capitulo, los cambios y/o innovaciones de la practica asistencial
dependen de la situacion a ser innovada, pueden implicar varios gradientes (grados), y
siendo asi el investigador precisa delimitar previamente el gradiente de la innovacién. Por
ejemplo, un profesional actuante en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), percibien-
do que los familiares de los pacientes internados no estin siendo recibidos debidamente
en las horas de visitas. La innovacién deseada seria introducir en la unidad una manera
humanizada de cuidar de los familiares de los pacientes durante esas visitas.

Por lo general el primer deseo del investigador, principalmente cuando éste es novato,
es hacer la innovacién en la UCI con un tinico proyecto, pero se sabe que cualquier cam-
bio de accién pasa antes por el cambio en la forma de pensar de las personas, por la cultu-
ra, y en este caso el cambio en el pensar focalizaria al equipo de profesionales de la UCI.

En este ejemplo habrd la necesidad de, en primer lugar, hacer una innovacién en la
mentalidad de los miembros del equipo, inclusive del investigador, lo que exige lecturas,
reflexiones y discusiones en grupo. Esta tentativa de innovacién puede consistir en el pri-
mer gradiente de innovacion de la receptividad en la UCI, y de esta forma comportaria el
primer proyecto (gradiente) de la ICA.

El segundo proyecto seria la transferencia de lo que fue aprendido y decidido por
los componentes del primero proyecto, para el modo de actuar en la receptividad de los
familiares de los pacientes, lo que consistiria en el entrenamiento en el lugar en conjunto
con el investigador.

En el tercer proyecto se haria una evaluacién de la continuidad de la innovacién des-
pués el término de los dos primeros proyectos. En este caso la practica de asistir a los
familiares de los pacientes en la UCI transmigraria para una nueva practica.

En la delimitacién del objeto de investigacién el enfermero-investigador debe tener en
mente que la introduccién de una innovacién en los procedimientos de la atencién de enfer-
meria envuelve a una institucién de salud, una situacién de asistencia con la necesidad de
innovacidn, y personas que irdn a participar de la innovacién y de la continuidad de la mis-
ma. Ante ello, el proyecto de innovacion debe ser negociado con las personas involucradas.

Para que esto se concretice, usted necesita prepararse para argumentar sobre la importancia
de su investigacion, lo que podra hacerse a partir de las respuestas elaboradas a los siguientes
cuestionamientos: {Cudles son las razones que me llevan a optar por este tema de investigacion?
{Cudl es la asociacién del tema con el contexto social?

Un proyecto de ICA debe ser fiel a la finalidad de este enfoque, que tiene como pro-
posito la resolucién o minimizacién de problemas, sean de naturaleza prictica o tedrica;
introducir innovaciones en el campo de la prictica; ser desarrolladas concomitantemente
con la practica asistencial; involucrar de manera participativa a las personas corresponsa-
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bles por los cambios/innovaciones y reconocer datos obtenidos en el proceso de la prac-
tica asistencial como datos de investigacion.*

La exigencia de llevar a cabo la investigacion en conjunto con la practica asistencial
es una de las grandes diferencias entre la ICA y la mayoria de los disefios de investiga-
cién. En vista de esta especificidad, el investigador precisa optar por un soporte tedrico
coherente con la ICA para el anclaje de las acciones de asistencia durante el proceso de
investigacion, pues la ICA exige un soporte tedrico que se articule con la investigacién y
con la practica. Este soporte tedrico envuelve un conjunto de conceptos y sus relaciones,
fundamentados en supuestos. Los supuestos son afirmaciones que explicitan sus creen-
cias y valores, las cuales orientan sus decisiones durante el largo desarrollo del proyecto,
indican el punto de vista del autor acerca de determinadas problemética y contribuyen
para el soporte del problema y de la metodologia que serd utilizada.

Es a partir de sus supuestos que usted construird los conceptos que apoyardn su prac-
tica. Ellos pueden ser definidos desde su propia percepcién o a partir de lo que fue desa-
rrollado por otros autores en sus estudios. Es importante recordar que los conceptos a
lo largo de la implementacién del proyecto pueden modificarse y pueden también surgir
nuevos conceptos. Por eso usted necesita explicar cudles son las creencias y valores que
orientan sus acciones, explicitar los conceptos que hacen parte de su propuesta y coémo
los comprende.

El investigador que desarrolla ese tipo de investigacién dispone de entera libertad
para la eleccién de soporte tedrico, siempre que sea compatible con la necesaria partici-
pacion en los elementos de la investigacion y de la practica requeridos por este disefio de
investigacion, que no acepta la posicién de neutralidad del investigador.

En resumen, la problematizacion en la ICA consiste en la exposicion de la idea principal de la
investigacion, involucrando: introduccién o tema, descripcion y su importancia, condensacion
del contenido de la literatura, y presentacion de una sintesis del soporte tedrico, justificando su
eleccion.

El investigador de la ICA debe estar familiarizado con anterioridad con la asistencia
desarrollada en el local de la investigacidn y estar consciente de la necesidad de cambios
en aquella drea. Con esta familiaridad el enfermero-investigador ciertamente tendra sufi-
cientes subsidios para justificar la eleccidn del tema y del enfoque de la ICA. Esta justifi-
cacidn, por cierto, exigira del investigador una “inmersién” en la literatura, porque la ICA
representa un proceso complejo por el hecho de que, en el transcurrir del mismo, se hace
una yuxtaposicion de las acciones de asistencia y acciones de investigacién, mientras que
el investigador necesita preservar la caracterizacion de la asistencia y de la investigaciéon
como instancias distintas.

Silainvestigacién brinda respuesta, es obvio que antes existen preguntas, pero no son
cualquier tipo de pregunta, y si cuestiones que sean “investigables”?

Lo fundamental es entender que “la cuestién de investigacién aporta respuestas que
explican, describen, identifican, predicen y califican una realidad”*

Para que la pregunta de investigacion quede bien formulada, la cuestion debe guiar al investiga-
dor hacia la accién, pudiendo comenzar con las siguientes palabras: qué, cudl (es), dénde, por
qué, como, en qué condiciones, de qué manera.
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A partir de la cuestién/problema formulada, necesitaremos presentar los objetivos de
esta investigacidn, es decir, expresar lo que el investigador pretende hacer para innovar en
su cotidiano de practica reconstruyendo esa practica profesional apuntando soluciones
viables y adecuadas al contexto en que se inserta. Los objetivos definen lo que se pretende
alcanzar con la proposicion y la implementacién del proyecto; para tanto precisan conte-
ner en su elaboracion las siguientes informaciones: “qué’, “dénde” y “quién’, recordando
siempre que en la ICA el investigador participara también de las acciones de cuidar, edu-
car o gerenciar, conforme el objetivo de la investigacion.

{Usted ya tiene una situacion/problema, una pregunta, un objetivo, la revision iniciada y el refe-
rencial tedrico? {Qué més necesita?
Vamos a la siguiente fase de la ICA.

Fase de instrumentalizacion

Esta fase incluye decisiones de procedimiento, métodos y técnicas: la eleccion del espacio
de investigacion, de los participantes, de las técnicas para la obtencion de los datos, de las
decisiones sobre la organizacion y registro de tales datos, de la eleccién de la técnica de
andlisis de datos y de la preocupacion con las cuestiones éticas que envuelve esta inves-
tigacién.

Una vez decidido “lo que hay que hacer’, el enfermero-investigador trata de delimitar
el espacio social de la investigacion, de determinar los actores sociales participantes en la
investigacion, asi como los instrumentos y técnicas de obtencién y andlisis de las infor-
maciones.

En el caso de la ICA el espacio social serd aquel (o uno de aquellos) en que actia el
investigador en la asistencia de enfermeria y que necesita de innovacion. Los participan-
tes serdn los que actiian profesionalmente y/o las personas que estdn siendo cuidadas en
aquel espacio. La delimitacidn de la muestra en el ICA no sigue criterios congruentes con
la generalizacion de los resultados, porque la intencién primordial del enfermero-inves-
tigador es innovar el proceso de asistencia en su contexto de trabajo ahora investigado.

La ICA también difiere de la mayoria de los disefios de investigacidn en relacion al
concepto de saturacion. Se considera saturacion en el proyecto de ICA cuando hay agota-
miento de las acciones de procedimiento de la investigacion para el alcance de la innova-
cion en la prictica asistencial.

En la eleccién de instrumentos y técnicas, el investigador precisa considerar que la
ICA tiene la propiedad de movimiento de aproximacidn, retirada y convergencia con la
préctica asistencial, de modo que crea espacios de superposicion entre la investigacion y
la asistencia, un fenémeno visto como la propiedad de “danza” de la ICA, como se mues-
tra en la figura 11-2.* Los métodos y técnicas de obtencién de informacién deberan ser
compatibles con las acciones de la préctica asistencial, pues es juntamente durante la
recoleccion de la informacion que el investigador hace su trabajo y asiste al mismo tiem-
po. Los métodos de obtencién de informacién mas apropiados en la ICA son la entrevista,
la conversacion, la observacién y el diario de campo.

El proceso de la ICA es un trabajo de relaciones. El investigador estd comprometido
con el espacio de la atencién vy, por lo tanto, en la comunicacién con todas las personas
que desarrollan actividades y/o son cuidadas en el espacio de la investigacidén. De esta
manera, la entrevista informal tipo conversacion es compatible con la ICA porque puede
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Investigacion
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Practica
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Figura 11-2. Movimientos de aproximacion, distanciamiento y convergencia de la investigacion y
de la practica asistencial, formando espacios de superposicion de dichas actividades.*

ser conducida durante las actividades de atencién. La entrevista-conversacion se carac-
teriza como una entrevista continuada, es decir, se extiende durante todo el tiempo de
permanencia del investigador en el campo de la practica asistencial. Asi, el investigador
debe estar alerta de que todos los contactos con personas del sector puedan extraer infor-
macién importante.

El trabajo en salud no puede conducirse y pensarse sélo con base en modelos estruc-
turados, toda vez que su objeto no es exacto y las acciones de salud son desarrolladas en
procesos de intervencion en acto, las cuales operan como tecnologias de relaciones sub-
jetivas que van mds alld de los saberes tecnoldgicos estructurados.’

La entrevista-conversacién puede producir informacion confiable, tanto en el &mbito
de la asistencia como en la investigacién. En este caso serd indispensable seguir las exi-
gencias de la préctica y de la investigacidn cientifica, lo que torna el proceso complejo por
el hecho de que incorpora al mismo tiempo acciones de asistencia y de investigacion. La
entrevista contiene datos que interesan para la accién inmediata de la practica asistencial
y datos de investigacion; por lo tanto, el enfermero-investigador precisa estar atento en el
sentido de separar los datos para el informe de la practica y los del informe de la investi-
gacion.

La entrevista es un método bastante utilizado en la psicoterapia y en investigacién
cualitativa por su cualidad de proporcionar espacios para el intercambio de informacién
verbal y no verbal, tanto en terapia como en la investigacién. La entrevista implica un pro-
ceso de develar sentimientos, creencias, problemas y experimentos, entre otros.® Aunque
el objetivo de la entrevista terapéutica sea la terapia, en la investigacién la terapia puede
ser un subproducto, y en algunos ejemplos hay superposicidn de los objetivos de ambas
instancias. De esta manera, la entrevista de investigacidon beneficia la terapia y la entrevis-
ta terapéutica proyecta luces cientificas en los hallazgos investigativos. La vida cotidiana
genera una serie de enigmas sobre las creencias de la salud y comportamientos que dan
origen a cuestiones potenciales de investigacién.’

La observacion es también de gran utilidad en la investigacion cualitativa y en espe-
cial para la ICA, la cual tiene como uno de sus principios la inmersibilidad del investi-
gador en el contexto investigado, de manera que al insertarse como parte de la practica
asistencial para la produccién de cambios y/ o innovaciones, el tipo de observacién es la
participante.

Uno de los principales aspectos de la observacion participante es la familiaridad del
investigador con las actividades del contexto de la investigacidn, a fin de observar como
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uno de los miembros del ambiente investigado y asi no producir incomodidad en las per-
sonas observadas.

La entrevista-conversacion es compatible con la observacion participante, y por lo tanto puede
ser un componente de la observacion.

La extension de la participacion del investigador es lineal. En un extremo estd la inmer-
sion del investigador en el escenario de la investigacién, asumiendo la condicién de nativo,
y en el otro extremo estd la distancia, mostrando al investigador asumiendo las actividades
exclusivas de las investigaciones cientificas.® En la ICA esta linealidad se muestra sinuosa,
con lineas de atencién y de investigacién que caminan simultdneamente con momentos de
distancia y otros de yuxtaposicién conforme se muestra en la figura 11-2.

Las técnicas mads utilizadas para el registro de hallazgos durante la observacién par-
ticipante son las anotaciones de campo, que pueden ser categorizadas de acuerdo con su
finalidad en: anotaciones de observacidn, anotaciones tedricas, anotaciones metodolégi-
cas, anotaciones personales y anotaciones de entrevista.*® Se ha agregado a esta lista las
anotaciones del cuidado para la especificidad de la ICA. Las anotaciones de la atencién
describen las acciones de cuidado/asistencia desarrolladas por el investigador durante el
proceso de la ICA .

La ICA tiene la potencialidad de expansion, lo que significa que el propésito inicial
del investigador (de introducir innovaciones en el proceso de atencién) puede ser amplia-
do durante el proceso de didlogo entre la practica asistencial y la investigacién.

Con base en la creencia de que el contexto de la practica asistencial es potencialmente
un campo fértil de cuestiones relacionadas con los estudios de investigacién, afirmamos
que el investigador inmerso en la practica asistencial sin duda se encontrard con los temas
emergentes de interés a ser considerados en el desarrollo del proceso asistencial-investi-
gativo.

La complejidad de la ICA requiere muchas veces del investigador, quien, ademas
de recurrir a posibles teorias reconocidas para apoyar sus decisiones con respecto a las
innovaciones, pueda llevar a cabo la mejoria de la practica asistencial por la teorizacién
inductiva desarrollada en el curso de su investigacién. Por lo tanto, el investigador debe
estar con los sentidos alerta para captar las situaciones que requieren el despliegue de pre-
guntas para encontrar el porqué de lo que ocurre en algunas de las situaciones. A partir de
este punto hay temas interesantes que pueden ser develados.

El investigador-asistencial, cuando enfermero, dispone de métodos consolidados de
la practica de su ejercicio profesional, los cuales fueron desarrollados para servir de base
tedrica en la practica asistencial, entre ellos: la entrevista, la observacion, la escucha y la
evaluacidn, que integran el enfoque del proceso de enfermeria.* El profesional de enfer-
meria posee experiencia profesional que favorece la averiguacién minuciosa de situacio-
nes inesperadas durante el trabajo de campo de la ICA, pues éste, como todo profesional
de la salud, esté preparado para examinar, ofr, indagar de manera informal a los pacientes
bajo sus cuidados, hacer diagndstico y actuar cuando sea necesario.

En otras palabras, el investigador que actda en la prictica asistencial de enferme-
ria tiene alguna experiencia con una variedad de estrategias de intercomunicacién tanto
individual como grupal, ademds de que las técnicas aprendidas en el curso de grado y
utilizadas en el proceso de enfermeria facilitan el empleo de las mds variadas estrategias
en la obtencién de informaciones.
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Las enfermeras estdn habituadas a observar con sensibilidad comportamientos de las
personas, ademds de que algunos problemas de enfermeria son mas adecuados a la obser-
vacion que a los otros instrumentos, como ocurre cuando las personas estan imposibilita-
das de describir adecuadamente su propio comportamiento.® La entrevista-conversacién
y la observacién favorecen la escucha espiritual-filoséfica que se refiere a los valores que
nos enlazan a la vida, asi comprendida, de la escucha. Esas modalidades de recoleccion de
datos requieren, en comun, la presencia de la manifestacion de sensibilidad.*

Este enfoque doble y complejo (investigacidon-atencion), es inherente a la entrevista—
conversacion en la ICA, y por ser asi faculta traer a la superficie la asociacién de sentimien-
tos, de espiritualidad y de arte, vivenciados en este tipo de entrevistas por el encuentro
dialégico entre seres humanos orientados por los hilos del asistir con el investigar.'

En la ICA los instrumentos de recoleccién de datos, por ejemplo la entrevista, la
observacidn, entre otros, no se limitan a las técnicas de recoleccién de datos para la inves-
tigacidn, sino que ademas amplian horizontes de delimitacion por las implicaciones inhe-
rentes a la practica asistencial.

“La exigencia de rigor y la creacion de estrategias propias para la obtencién de infor-
maciones revisa el conocimiento profesional ya incorporado y lo asocia con los requisitos
de la 6ptica indagante de la investigacion en el propio ambito asistencial. En otras pala-
bras, asistir e investigar son dos actividades importantes y diferentes como esquemas de
accion, pero presas de un interés comun y consubstanciadas en tener por hecha la poten-
ciacién de calidad de la unidad asistencial. Es por sus entrecruzamientos que se tocan en
el aprovechamiento de algunas practicas.*

La ética en la investigacion convergente asistencial (ICA)

La ética en la ICA ha de considerar dos lineas de conducta y reglas de comportamiento
social: una se refiere al propio proyecto de investigacion; la otra se refiere a la practica
asistencial y a las condiciones de normas y principios contenidos en la Ley del Ejercicio
Profesional de la Enfermeria, ademds del c6digo de ética de los profesionales de la enfer-
meria.

En Brasil, la conducta de investigadores y de autorizaciéon para el desarrollo de inves-
tigacion con seres humanos estd reglamentada por el Consejo Nacional de Estudios e
Investigaciones (CONEP), del Ministerio de Salud. Este consejo toma como base los valo-
res de la vida y de la salud y tiene referencia en la Resolucién ntimero 196/1996, que trata
de la investigacién que involucra a seres humanos.

En cuanto a la ICA, ésta se desarrolla en los ambientes de précticas asistenciales y
por eso involucra seres humanos, sean usuarios de los servicios de salud, profesionales
de salud u otras personas que ejercen funciones administrativas, ademds de la eventual
presencia de visitantes y familiares de los usuarios.

En los servicios de salud, la ICA se inserta en las practicas asistenciales y éstas tienen
sus normas y reglamentos, los cuales necesitan ser conocidos y respetados por el inves-
tigador.

Un punto de destaque ético es la negociacion del proyecto de la ICA en el contexto
en que serd desarrollado. La entrada en la practica del investigador para desarrollar su
trabajo requiere atencién para algunos puntos que pueden generar problemas éticos y
bioéticos, vivenciados eventualmente en la prictica asistencial.

Una investigacion revela la existencia de problemas éticos en el cuidado al pacien-
te critico en relacién con humanizacion, la comunicacién del equipo multidisciplinar y
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formas de comunicacion con el paciente y con la familia, sigilo profesional, derecho a la
informacién y decisidon del paciente y de la familia, recursos en la asistencia y limitaciones
financieras del paciente." En este sentido, buscar evitar tales problemas exige del investi-
gador una actitud de continua vigilancia para no banalizar tales cuestiones.

El hecho de que la ICA trate con dos instancias (investigacion y practica asistencial),
exige del investigador el compartir estos resultados con los miembros del equipo asis-
tencial del contexto en investigacion a fin de incentivarlos a dar continuidad a las inves-
tigaciones que innoven las practicas con las cuales se involucran; es decir, la divulgacion
interna y externa de los resultados en la ICA es muy relevante pues envuelve aspectos del
propio trabajo, sean estos resultados favorables o no.

Fase de elaboracion de los datos

La elaboracién de los datos como fase de la ICA significa refinamiento de uno o mds datos
obtenidos por el investigador a lo largo de la investigacion. Esto se hace por medio de la
utilizacién de estrategias de investigacién y asistencia en aproximacion de la fuente de
datos para su filtracién, de forma que se obtenga densidad de sus informaciones compren-
didas en el contexto de la asistencia e interpretadas en la investigacion.

La elaboracién de los datos corresponde a la averiguacion detallada de una informacién
que requiere hacer nuevas elucidaciones, hacer relaciones con otros datos, hacer bsquedas
de nuevos elementos interpretativos y hacer comparaciones por semejanzas y diferencias,
contextualizando el dato en la asistencia y en la investigacién a ella convergente.

Para ser efectiva la elaboracion de los datos, el investigador elige intencionalmente las
maneras de aproximacién con el fenémeno: a) situacion asistencial de base; b) dindmica
de enfoque; c) técnica de recoleccidon de datos; d) materiales a ser utilizados; e) organiza-
cién documental.

Las providencias para la elaboracion de los datos se dirigen a la reconstruccién de
datos, sea para ratificar lo rectificado, adicionar o redimensionar la informacién que le
dio lugar.

Las estrategias se construyen seguin la adecuacion asistencial, la experiencia del inves-
tigador y el acceso a las situaciones o fuentes en el contexto asistencial. La experiencia de
generar la elaboracién de los datos ahora puede traducirse como una nueva combinacién,
que va mas alla de la técnica utilizada por el enfermero-investigador en la ICA. Esto equi-
vale a decir que la elaboracién de los datos busca nuevos datos sobre un determinado dato
ya considerado por la investigacion.

Asi, la elaboracion de los datos es de manera simbdlica una “extraccion de oro” en la
“mina” que es el dato anteriormente seleccionado, es decir, una especie de depuracidn,
filtracidn, refinamiento que se muestra necesario en el proceso de desarrollo de la ICA.
La elaboracidén de los datos es una fase de la ICA que, por la circularidad del proceso de
la investigacién en el campo asistencial, puede darse en varias instancias del desenvolvi-
miento de la ICA. Entendida de este modo, la elaboracion de los datos se da en cualquier
instante en que un dato requiera su desdoblamiento interpretativo frente al contexto de
la ICA.

Fase de analisis

En la ICA el momento de aprehension de los datos requiere una profunda introspeccién
para las lecturas de los hallazgos y la decodificacién de los mismos, asi como de la revela-
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cién de posibles significados. Esta introspeccién depende de un recogimiento temporario
del investigador que se traduce en un alejamiento del interior de aquella practica asistencial.

En este alejamiento el investigador busca la comprension de los datos para saber qué
estd sucediendo en relacion con el propdsito de la investigacion. Esta aprehension exige
del investigador la atencién en la captacion de los registros de los episodios asistenciales y
aquellas derivadas de confrontar esos episodios con las cuestiones de la investigacidn. Es
importante organizar las informaciones en el diario de campo u otro documento en que
seran realizados los registros, dejando espacios laterales para el inicio de la codificacién
de las categorias. La codificacién implica reconocer, en el relato de informaciones, pala-
bras, frases, parrafos o temas clave, que persisten en los informes de los participantes o en
las acciones que los mismos desarrollan

Fase de interpretacion

La no linearidad de la ICA requiere que haya un movimiento entre las fases de la inves-
tigacién y del andlisis, cuando la aprehensién es la centralidad pues da lugar a técnicas,
codificacién y recortes de categorias. En este momento la fase de interpretacién tiene
distinto lugar y comprende tres procesos fundamentales en el disefio de la ICA, compo-
niendo la légica de sus hallazgos: 1) sintesis; 2) teorizacién; 3) transferencias.'

En la sintesis se hace el examen de las asociaciones y variaciones de las informacio-
nes. Un retorno hace al investigador penetrar en las informaciones que dieron origen a
las categorias atin en el proceso de aprehension durante el andlisis. La sintesis se alcanza
mejor cuando el investigador tiene mas conocimiento sobre el tema de la investigacion.
En el caso del investigador-enfermero, él se beneficia porque penetra en la practica asis-
tencial y guarda detalles de profundizaciones de las escenas del contexto del estudio. Lo
que ayuda a la memorizacidn e ilustracion de hechos con los cuales lidié durante el pro-
ceso. Estas caracteristicas que afloran en la ICA apoyan al investigador en la construccién
de la sintesis.

De la sintesis al proceso de teorizacién se encuentra un camino de descubrimiento de
valores contenidos en las informaciones, pues estos valores ayudan en la formulacién de
supuestos y cuestionamientos. Cualquiera que sea la estrategia utilizada por el investiga-
dor, la teorizacidn exige un laborioso trabajo intelectual, un montaje de piezas como un
“rompecabezas’, porque las informaciones van a ser mds elevadas en términos de abstrac-
cion, relacionando los datos analizados con la fundamentacion teérico-filosdfica, lo que
resulta en nuevos conceptos, nuevas definiciones, nuevas interrelaciones, encaminando
asi por ese proceso de teorizacion la construccién de las conclusiones del estudio.

Finalmente, en esta fase de interpretacion, por tratarse de la ICA, cualquiera que
venga a ser el proceso afectado con los resultados del estudio, la transferencia de estos
resultados consiste en la posibilidad de darles significado contextualizdndolos en la asis-
tencia en que ocurrid la investigacion.

La transferencia tiene la intencién de socializar resultados singulares y justificar la
innovacion y/o adaptacion que se hagan en el contexto asistencial, local de desenvolvi-
miento de la ICA. La transmigracion de los resultados desde la investigacién hasta la
adaptacidén a las nuevas realidades de determinadas pricticas asistenciales estudiadas,
requiere un proceso interior de reconocimiento de esos resultados presentados en el
dmbito asistencial de la ICA. Este reconocimiento es el sello de autorizacién colectiva que
correspondera a la absorcién y la incorporaciéon de otras practicas referidas por la inves-
tigacion en aquella realidad asistencial.
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La transferencia cubre dos sentidos de la ICA. Uno como directamente conectado a
la cuestién-problema de investigacion en el escenario asistencial, y otro que comprende la
ampliaciéon de resultados para reflejar nuevas practicas que afectan la calidad de asisten-
cia en el ambito de actuacién de la ICA *

La ICA, por su complejidad, transfiere el conocimiento producido en el campo de la
practica investigada durante su proceso investigativo, pero también abre la posibilidad de
dar sentido a los datos a fin de transferirlos para otros campos de la practica asistencial.
Para concretizar la transferibilidad del conocimiento tedrico para la practica asistencial de
enfermeria hay que considerar que este conocimiento no puede simplemente transferirse
tal cual fue disefiado por los investigadores. Este conocimiento precisa ser reconstruido,
es decir, necesita de un proceso de abstraccién/reconstruccion para tornarlo operacional.
Aqui se presenta uno de los puntos complejos de la ICA, por su naturaleza de investigar
y asistir, asistir e investigar a un mismo tiempo, construir el conocimiento, reconstruir
el conocimiento, evaluar los resultados, transmigrar de la practica a nuevas précticas e
innovar la practica, como se muestra en la figura 11-3.

Los resultados de la ICA contemplan dos sentidos. El primero se envuelve directa-
mente con la cuestion-problema de investigacion dentro del escenario asistencial inves-
tigado. El segundo comprende la ampliacién de estos resultados en proceso, en la éptica
de la cobertura del escenario asistencial como un todo. Asi, toda la ICA cubre dos clases
de resultados en proceso: la conectada al problema de investigacion enfocado y la amplia-
cién del resultado en proceso, de manera que se expliquen sus reflejos en la calidad de la
asistencia desarrollada en el 4mbito de actuacion de la investigacion.*

Construir el
Investigar y asistir Asistir e investigar
conocimiento
Reconstruir el Evaluar los Transmigrar de la practica
conocimiento resultados para una nueva practica

INNOVAR

Figura 11-3. Trayectoria de las acciones en el proceso de la ICA.

La utilizacion de la investigacion convergente asistencial (ICA)

La ICA revela un disefo socialmente aceptado con adhesién de profesionales de enfer-
merfa en la investigacién de una variedad de temas en diversos sectores de trabajo de la
enfermeria.

Una investigacion cuyo objetivo fue rastrear la utilizacion de la ICA, indicé que en
el periodo del afio 2000 al afno 2006, la utilizacién de este enfoque fue publicada en 5
bibliotecas universitarias, 11 diferentes revistas y 5 resimenes de sintesis de eventos, tota-
lizando 59 disertaciones de maestria y tesis de doctorado, asi como 30 articulos. Estas
investigaciones fueron desarrolladas en las areas de salud de la mujer y del nifio, educa-
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cién, psiquiatria, salud colectiva, adolescencia, salud del adulto, gerontologia y seguridad
del trabajo.’

Un estudio bibliométrico realizado més recientemente a partir de la base de datos de
tesis del portal de la Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior
(CAPES), tuvo como objetivo identificar la contribucién de la ICA en la construccion del
conocimiento de enfermeria y salud, producido en cursos de maestria y doctorado en
Brasil.

La muestra fue compuesta por 67 disertaciones y 6 tesis que utilizaron la ICA como
modalidad de investigacién, entre los afios de 2000 a 2008. Se identificé que la ICA
fue utilizada como modalidad de investigaciéon con mayor frecuencia en el aiio 2006
(21,91%), seguido por el ano 2007 (17,80%). En cuanto a la distribucidn regional de los
programas de postgrado que utilizaron la ICA en la elaboracién de disertaciones y tesis,
destaca la regién sur (87,67%), probablemente porque este tipo de investigacion ha
sido propuesto por enfermeras-profesoras de un programa de postgrado (PPG) de esta
regién. Eso también se configura en relacion con las instituciones de educacion, ya que
72,60% de las disertaciones y tesis fueron producidas en el émbito del PPG de Enferme-
ria de la UFSC (maestria y doctorado), local donde la ICA fue idealizada, implementada
y probada.

En lo que se refiere a los espacios, la utilizacion de la ICA ocurre con predominio en
el drea asistencial (82,20%), seguida por las dreas gerencial, con 15,06%, y la de educacion,
con 2,74%.

En cuanto a los locales donde fueron realizados los estudios, se encuentra el ambiente
hospitalario con mayor frecuencia, totalizando 43,84% de los trabajos; luego aparece la
atencion primaria, con 19,20%. Se percibe con esos datos presentados que la adhesiéon
a la ICA como referencial metodolégico del drea de la enfermeria, viene siendo acep-
tada como enfoque de la investigacién a lo largo de los afios en los cursos de postgra-
do, especialmente en el drea de enfermeria, reflejdindose en la produccién cientifica de la
enfermeria"'* lo que viene a reforzar que el investigador-asistencial, cuando es enfermero,
dispone de métodos consolidados para la préctica de su ejercicio profesional, los cuales
fueron desarrollados para servir de base teérica en la préctica asistencial, entre ellos la
entrevista, la observacidn, la escucha y la evaluacién que integran el enfoque del proceso
de enfermeria.*

Se cree que el profesional de enfermeria tiene experiencia profesional que favorece la
investigacién minuciosa de situaciones inesperadas durante el trabajo de campo de la ICA
pues, como todo profesional de la salud, estd preparado para examinar, escuchar e inda-
gar a los pacientes bajo su cuidado, hacer diagnéstico y actuar cuando sea necesario. En
otras palabras, el investigador activo en la prictica asistencial de enfermeria tiene alguna
experiencia con una variedad de estrategias de intercomunicacién tanto individual como
grupal, ademads de que las técnicas aprendidas en el programa de grado y utilizadas en el
proceso de enfermeria facilitan el empleo de las mds variadas estrategias en la obtencién
de informacion.

Lo que objetivamos a partir de esta presentacion del método de la ICA, es la amplia-
cion de los debates fomentados a partir de los esclarecimientos cientificos, con el fin de
contribuir al desarrollo de este enfoque, de acuerdo con las exigencias de la comunidad
cientifica y de las innovaciones de las practicas asistenciales.
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Introduccion

La sistematizacion de la practica es un proceso de biisqueda y reflexién destinado a cons-
truir conocimiento a partir de la recuperacién y conceptualizacién de experiencias con
el fin de conocer y mejorar la practica, asi como socializar la informacién que emana de
las mismas. Ha sido concebida como un método vinculado al paradigma critico de las
ciencias sociales fundado en conceptos esenciales de la dialéctica de tres momentos, asi
como en sus derivaciones practicas en la investigacién participante. Su reconocimiento
como método de investigacidn social es discutido y controversial, y estd limitado, entre
otras cosas, por el desconocimiento de su teorfa y metodologia.

La tradicion de la investigacién en enfermeria ha incorporado la mayoria de las ten-
dencias, bondades y debilidades de la investigacidn social. Sin embargo, es sorprendente
que con demasiada lentitud y de manera insegura, la enfermeria ha comenzado a sistema-
tizar la practica para producir conocimiento sobre el cuidado.

Algunos investigadores entienden a la sistematizacién como un importante recurso
para reconstruir, comprender y transformar las practicas de cuidado hacia la ampliacién
de la accesibilidad y la calificacion de la atencién de salud.

En la experiencia de las autoras, desde hace varios anos este método puesto en acciéon
en espacios educativos, de ejercicio de la enfermeria y en talleres de investigacién aplicada
en algunos paises de América Latina, ha dado cuenta de que la reconstruccién de las expe-
riencias subjetivas contextualizas, seguida del andlisis e interpretacién, de iluminacién
por la teoria y el disefio de propuestas de mejora, resulta en la trasformacion de la practica
y en un aprendizaje significativo.

Este capitulo procura transmitir la importancia de revisar y reflexionar sobre las
précticas de cuidado para mejorarlas y transformarlas, para permitir que otros aprendan'y
para contribuir al desarrollo de teorias de enfermeria, aportando conocimiento devenido
de la practica pensada del cuidado.

El capitulo estd organizado en conceptos iniciales sobre sistematizacién de la prac-
tica, el desarrollo de una propuesta metodoldgica en tres momentos y nueve etapas que
facilitan su comprensién.

Cuidar también es pensar

Practica 1

Estimada/o colega: le proponemos comenzar el aprendizaje a partir de sus conocimientos. Le
invitamos a reflexionar sobre la enfermeria. Pensando en sus experiencias como enfermera le
solicitamos rememorar u observar una préctica de cuidado en un servicio y luego responder:

1.1 {Como define usted el cuidado de enfermeria? {Qué es el cuidado de enfermeria?

1.2 {Considera usted que el cuidado de enfermeria es una practica médica? {Una prdctica
cientifica? ¢Una prdctica social? {Una préctica popular? {Una préctica sanitaria? (Por qué
razones?

1.3 {Qué relaciones existen entre el acto de cuidar y el pensamiento sobre el cuidado?
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Por favor, registre sus respuestas y luego dispongase a leer los proximos parrafos de
“Cuidar también es pensar”. Al mismo tiempo vaya tomando notas de los conceptos esenciales.

Le adelantamos que todas las actividades practicas incluidas en este capitulo pueden
enriquecerse mucho si usted las realiza con colegas y en aprendizaje grupal.

La préctica de la enfermeria se define por el cuidado. Asi como el acto médico se
define por el acto de curar, el acto de enfermeria estd constituido por el acto de cuidar.!

La enfermeria se ha definido como una préctica social;* la historia la asocia con la
accion: la accién de asistir, la accién de velar por alguien, la accién de entregar, de prote-
ger, de confortar, de educar. Esta ha sido su condicién e imagen social predominante tanto
por la costumbre del quehacer permanente, cuanto por la valoracién social del cuidado
desde la perspectiva de género asociado con la funcién materna y desde la perspectiva del
poder, disociado de la funcién de pensar.

Sin embargo, el término “cuidar” proviene de dos raices latinas. La primera es cogita-
re que significa pensar (asi dijo Descartes en la famosa frase cogito ergo sum: pienso, luego
existo), mientras que Heidegger defini6 al cuidado como una condicién de existencia,
como la condicion esencial de la existencia.

El término cuidado proviene también del latin curare que es asistir, velar por alguien.
Varias derivaciones emergen de estas reflexiones.

La primera reflexidn sugiere que, con alto honor, debe aceptarse a la enfermeria pre-
dominantemente como una prictica y una préctica social: la condicién de cuidado se
pone en acto a través de la expresion material del hacer con el otro, accion solidaria que
supone un conjunto de operaciones practicas de orden social, en tanto implicadas en la
relacion de dos o més sujetos en torno de una necesidad.

Cuatro cualidades distinguen a la practica del cuidado de enfermeria de otras practi-
cas de salud: la permanencia, la presencia, la continuidad y la contingencia. Estas cualida-
des otorgan al cuidado la condicién de practica intensiva (acto-intensiva) que se expresa
en la accién concreta de la entrega tanto como en la condicién de estado de alerta y luci-
dez de pensamiento requerido para cuidar, es decir, se expresa en el acto pensado de velar
por alguien.

La segunda reflexion, con base en las teorias psicogenética de Piaget y psicoanali-
tica de Freud, remite a la referencia de que la condicién humana no admite accién sin
pensamiento y que en el proceso evolutivo del desarrollo aparece primero la accién, que
es determinante del pensamiento; accion y pensamiento en un evolucionar mutuamente
determinado y condicionado que se combina para constituir el psiquismo. La produccién
de la palabra como sintesis de accién y pensamiento conjuga el proceso evolutivo. Por su
parte, el caracter inquisidor y dominante de la condicién humana ha derivado la practica
de pensar hacia el desarrollo del cientifico como proceso ordenador del pensamiento y
fiador de verdades.

Por ultimo, cuando el cuidado adquiere condicién profesional, cuando deviene en
practica razonada, cientificamente aprendida y éticamente actuada, se convierte en objeto
de pensamiento, en objeto epistémico, acto susceptible de ser pensado, iluminado por la
teorfa — conocimiento cientificamente constituido y acumulado — aun capaz de discutir
la teoria, de servirse de ella para justificarse como préctica politica y cientifica, y, esen-
cialmente, prictica susceptible de ser transformada, o prictica que se transforma en el
preciso momento de pensarse.
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Consecuentemente, el acto de enfermeria es en realidad una praxis, una fusién de
practica pensada-pensamiento devenido en practica, sintesis dialéctica que se expresa en
el proceso intersubjetivo de cuidar. La enfermeria, pues, es una préctica tedrica, una prac-
tica susceptible de ser pensada y obligada a pensarse. Al mismo tiempo, esta obligacion de
salud es un imperativo ético que se concreta en el deber de pensar el cuidado para mejorar
la atencién de salud, para mejorar el conocimiento universal sobre el cuidado y destacar
asi su valor para la vida y el desarrollo humano y social.

La difundida predominancia practica de la enfermeria constituye un estadio en el
proceso de racionalizacién del saber disciplinar y de reconocimiento social, y puede tentar
a la descalificadora disociacion del pensamiento. Sin embargo, en el contexto sanitario, es
decir el del conocimiento de enfermeria como pensamiento cientifico, la predominancia
préctica del cuidado es una oportunidad a la vez que un estimulo al estudio y la reflexién
epistemoldgica.

Por estas razones, la posibilidad de recuperar la practica del cuidado como pensa-
miento determina la necesidad de constituirla como objeto de estudio y &mbito de trans-
formacién mediante procesos cientificos deliberados y metddicos, que permitan extraer
de ella conocimiento y devolverla como objeto pensado.

La sistematizacion de la practica es un método de estudio fundado en el paradigma
critico de la investigacidon que, en el devenir de sus tres momentos — analisis y reconstruc-
cién de la préctica; reflexion y teorizacion; propuesta estratégica de transformaciéon —,
posibilita la devolucion del acto de enfermeria a su condicién de pensamiento-accién de
cuidar, enunciado necesariamente redundante (si cuidar es pensar y atender) pero reque-
rido de precisién diddctica.

La sistematizacién como método cientifico-social moviliza el devenir permanente
de distinguir, pensar, reconstruir e innovar la practica de la enfermeria en sus diversas
expresiones, permitiendo comprender y transformar el fenémeno del cuidado como con-
tribucion al bienestar humano y al conocimiento universal.

Practica 2

Le proponemos comparar sus respuestas de la prdctica 1 con sus notas conceptuales y encon-
trar explicaciones, fundamentos o contradicciones entre ambas. Serd bueno que sus ideas dia-
loguen con el texto leido y luego haga un breve resumen con esta guia:

2.1 {Cudl es ahora su concepcion sobre el cuidado de enfermeria?
2.2 {Como puede fundamentar esta concepcion?
2.3 {Podria mejorarse esa practica de cuidado? (Como?

Conceptos sobre sistematizacion de la practica del cuidado

Practica 3
Trabajaremos ahora sobre el concepto de la sistematizacion de la practica del cuidado.

3.1 {Ha participado, leido o conocido usted de un proceso de sistematizacion de experien-
cias o de reflexiones ordenadas sobre la practica? éQué nocion tiene de esos procesos?
{Cudles fueron sus circunstancias, caracteristicas, etapas, participantes, etcétera?

3.2 Sino fueraasi, iqué le sugiere el concepto de sistematizacidn de experiencias? (Para qué
se hace? (Como se hace? {Quiénes participan?
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Por favor registre sus respuestas pues las necesitara al finalizar este apartado.
Ahora dispongase a leer el concepto de sistematizacion del cuidado y tome notas de las
ideas esenciales.

Existen diferentes conceptos sobre la sistematizacion de la practica, entre los que
destacan Jara, Ghiso, Pesep, Crespo, Martinic, Morgan, Puerta, Baena y Gagneten, en
cuyas definiciones se refieren a la sistematizacién como proceso teédrico, reflexivo, de
conocimiento, de conceptualizacidn, interpretacién y explicaciéon de una experiencia y
de deconstruccidn de sentido. Asi mismo, se expresa que la sistematizacidn de la prac-
tica comunica la experiencia y, al ser capaz de conceptualizarla, orienta otras expe-
riencias.?

En el proceso de sistematizar, la prictica del cuidado se asume como objeto de estu-
dio: es analizada, teorizada y convertida en objeto epistémico. Asi, la sistematizacién de la
practica es un proceso de investigacion tendiente a develar el sentido oculto del cuidado,
a comprender su complejidad, confrontarlo e iluminarlo con el conocimiento acumulado,
entender sus vacios y contradicciones y proponer transformaciones con el fin de hacer
la préctica y el conocimiento mas pertinentes y relevantes al cumplimiento del encargo
social del cuidado que la origina.

Parafraseando a Carvajal Burbano,® en enfermeria podemos definir la sistematiza-
cién de la practica como un proceso de investigacion dialéctica que se realiza a través
de la recuperacion y analisis de experiencias practicas de cuidado, su revisién critica y
conceptualizacion a la luz de la teoria, y del disefio de una propuesta estratégica de trans-
formacion para mejorar el cuidado de enfermeria y contribuir al conocimiento universal
sobre el cuidado.

Las ciencias sociales han insistido en la necesidad de operacionalizar las actividades
cientificas desde el conocimiento hasta la accién; sin embargo, han planteado también
una metodologia coherente en direccién contraria, quizds no suficientemente explicitada
y difundida, pero manifestada como un modelo que permite producir conocimientos a
partir de la practica.*

La investigacion social realiza un ejercicio teérico que permite la comprension de las
determinaciones mas profundas y esenciales de la realidad histérico-social, comprendi-
da desde la perspectiva dialéctica critica, y enriquece las interpretaciones de la practica
directa con nuevos elementos tedricos, permitiendo grados crecientes de abstraccién y
generalizacion.* Se la resalta como un método que integra teoria y préctica, siendo una
forma de obtener conocimiento cientifico a partir de la realidad; es decir, una forma de
investigar.®

La sistematizacidn relaciona los procesos inmediatos con su contexto, confronta la
practica con los supuestos basicos que la inspiran, contrasta la experiencia con los con-
ceptos tedricos y filosdficos y, al confrontarlos, crea nuevos conocimientos; en la medida
en que su objeto de conocimiento son los procesos y su dindmica, aporta a la teorfa algo
que le es propio y que surge de la practica. No trata sélo de entender situaciones, procesos
o estructuras sociales, sino que busca generar nuevos procesos que puedan incidir en la
produccién de cambios.
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Es frecuente que las enfermeras en los servicios de salud manifiesten la necesidad de
reflexionar sobre sus practicas, y al hacerlo buscan develar sentidos, corregir, mejorar y
crear opciones de intervencion seguras. Es comtn que las enfermeras se rednan en torno
a casos clinicos y, con otros métodos, inauguran la accién de reflexién. En realidad, sin
saberlo, estan buscando sistematizar sus practicas, pues les permite recuperar de manera
ordenada lo que ya saben sobre las mismas, descubrir lo que no saben y develar lo que atin
no sabian que ya sabian.

Existen condiciones personales e institucionales que facilitan la sistematizaciéon. La
mejor motivacidn es descubrir que lo que se hace todos los dias estd lleno de ensenanzas y
que hace falta proponerse a aprender desde la prictica, haciéndose preguntas sobre ella.®

La sistematizacion pone énfasis en tres momentos: en la reconstrucciéon ordenada
y el andlisis de la préctica; en la teorizacién y reconceptualizacién de la practica, y en la
trasformacidn de la practica. Cada uno de estos momentos supone produccién de conoci-
mientos, progreso en nivel de complejidad de la comprension y devolucion de la practica
como objeto pensado y transformado.

En cuanto a la reconstruccion ordenada y el andlisis de la practica, Martinic’ dice que
este concepto alude al proceso de ordenar u organizar lo que ha sido la marcha, los proce-
sos y los resultados de un proyecto o préctica social especifica, buscando en tal dindmica
las dimensiones que pueden explicar el curso del trabajo realizado. Como la experiencia
involucra diferentes actores, la sistematizacién busca dilucidar también el sentido y el
significado que el proceso ha tenido para los participantes en ella.

La teorizacién y reconceptualizacion de la practica esta sujeta a la indagacion teérica
e iluminacién por la teoria de los procesos desarrollados. Ello pone en orden y permite
comprender los elementos de la prictica, articuldndolos en un todo tedrico, en el que cada
una de las partes encuentra explicacién, razén de ser, potencialidades y limitaciones, en
una busqueda de coherencia entre lo que se pretende, lo que se hace y lo que se deberia
hacer.

En relacién con la transformacion social, la sistematizacion promueve la transforma-
cién del pensamiento de sus actores, orientandolos hacia la creacién de nuevas practicas
de excelencia, de libertad y de ética. Cadena® la define como un proceso intencionado de
creacion participativa de conocimientos tedrico-practicos, desde y para la accién trans-
formadora.

En relacién con la produccién de conocimiento, la sistematizacion es un proceso per-
manente y acumulativo de creacion de saberes a través del reconocimiento de las prac-
ticas de intervencidn, la teorizacion de la practica y la transformacién. Representa una
articulacion entre teoria y practica y sirve para mejorarla y enriquecerla, confrontarla y
modificar el conocimiento tedrico existente, poniéndolo al servicio del entender y trans-
formar la realidad.

En sintesis, este método implica una interpretacion critica de la practica que, a partir
de su ordenamiento, reconstruccién y reflexién conceptual, descubre y explicita la légica
del proceso, los determinantes que han influido, cémo se han relacionado entre si, y por
qué lo han hecho de ese modo, aportando conocimiento y generando transformacion.

A continuacién se sugiere una propuesta que no intenta recetar ni normalizar los
pasos metodoldgicos de la sistematizacion de la practica, menos atn limitar la necesa-
ria flexibilidad metodoldgica requerida. Intenta, en cambio, mostrar un camino posible
promoviendo la iniciativa y libertad de incursionar y formular otras guias metodolégicas
segun el analisis contextualizado de sus propias practicas.’
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Practica 4

4.1 {Qué diferencias ha encontrado entre sus ideas sobre la sistematizacion y los conceptos
leidos?

42 {Qué concepto estudiado necesita cuestionar? (Cual es su cuestionamiento?

43 {Cémo podrd transferir este aprendizaje a su préctica cotidiana?

Por favor, registre sus respuestas.

Método de sistematizacion de la practica en enfermeria
Aspectos generales

La sistematizacién de la practica de enfermeria constituye una propuesta conocida; no
es nueva ni demasiado diferente a las ideas sobre la sistematizacién en general; retoma
autores que valoran y producen conocimiento sobre ella.

Una sistematizacion describe, ordena y reflexiona criticamente el desarrollo de una
experiencia practica de enfermeria con respecto a los siguientes aspectos:

o Caracterizacion.

o Tedrico-metodoldgicos.

o Contextuales.

o Procesuales y procedimentales, incluyendo los elementos que facilitan y obstaculizan
la experiencia.

o Las interacciones entre los actores.

o Los resultados de la experiencia.

o Algunas hipétesis que pudieran contribuir a ulteriores generalizaciones.

Algunas de las preguntas esenciales a las que esta etapa debe responder son:

¢Qué se hizo, cémo y por qué?

¢Qué influencia tuvo el contexto politico-econémico-social en la practica?

¢Cuadl fue la relacion entre los profesionales y los sujetos de atencién?

¢Qué procesos se generaron?

¢Coémo se evalué la practica?

¢Qué contradicciones y vacios se generaron y coémo se resolvieron?

Un aspecto central que recomienda Jara® es haber participado en la experiencia a sis-
tematizar y haber llevado un registro cotidiano lo mds completo posible de su desarrollo,
ya que representa un punto critico a la vez para la posterior reconstruccion y analisis. Si
el registro no se realizé de manera adecuada, serd dificil llevar a cabo la sistematizacidn,
ya que la reconstrucciéon debera basarse en la memoria colectiva, lo que dificultard gran-
demente este primer momento.

Los elementos mdas importantes y comunes del registro de la experiencia son los
siguientes: archivo ordenado del material del proyecto, actas de reuniones, cuaderno
de campo, registros de observaciones, fichas individuales y material audiovisual, si lo
hubiere.
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Con respecto a la participacion en la experiencia, en general se espera que los inves-
tigadores formen parte de la misma; sin embargo, algunos investigadores que no partici-
paron podrian cooperar con el proceso de sistematizacion de una practica conformando
junto con los protagonistas un grupo de investigacion y estudio, donde él se convierta en
didacta del método, facilitador de reflexiones y apoyo del grupo para la realizacién del
proceso participativo de la sistematizacion.

Practica 5

Vamos a comenzar el aprendizaje del método. Cualquier proceso metodico es un proceso orde-
nado. Le invitamos a adelantarse a la lectura y atreverse a realizar dos tareas intelectuales:
5.1 Sin comenzar la lectura del siguiente apartado, haga un listado escrito de los principales
pasos a seguir para sistematizar una experiencia de cuidado.
5.2 Recupere la experiencia sobre la que trabajé en la practica 1, segtin esos pasos, haga un
ejercicio breve de sistematizacion de ese cuidado. Si necesita hablar con un protagonista
de la experiencia y hacerlo con €l, iseria excelente! Puede escribir una o dos paginas.

Este ejercicio le servird para aprender y complementar los conceptos sobre la metodologia.
Por favor lea el siguiente apartado completo.

Momentos y etapas de la sistematizacion de la practica

La sistematizacion de la practica de la enfermeria se realiza en una instancia preliminar
de planificacién y tres momentos de sistematizacién; cada uno de ellos se despliega en
etapas. A saber:

Etapa preliminar: definiciones y planificacion de la sistematizacién
Primer momento: reconstruccion y analisis
Etapa 1. Descripcién y ordenamiento de la experiencia.
Etapa 2. Contextualizacion de la experiencia.
Etapa 3. Evaluacién de la experiencia.
Etapa 4. Primera reconstruccién conceptual.
Segundo momento: teorizacion
Etapa 5. Reflexion sobre la experiencia y discusién grupal.
Etapa 6. Estudio tedrico.
Etapa 7. Confrontacién prictica-teoria.
Etapa 8. Segunda reconstruccion conceptual.
Tercer momento: propuesta estratégica de transformacion
Etapa 9. Diseilo del plan de accién e implementacion de la propuesta estratégica
de transformacién.

Etapa preliminar: definiciones y planificacion de la sistematizacion

Se trata de la primera tarea y supone la reunion del grupo y la discusién y adopcién de
definiciones prioritarias sobre la tarea de investigar la practica.

La tarea es delimitar el objeto de estudio precisando con especificidad la experiencia
que se busca sistematizar, indicando quiénes y cémo son los protagonistas participantes
con los cuales se ha trabajado, y cudl ha sido la intervencién profesional, aclarando, si lo
hubiere, aspectos particulares de la experiencia que se quiere conocer.
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Los pasos que permiten arribar a esta delimitacién son:

o Denominar la experiencia indicando contenido, lugar, periodo, caricter de los pro-
tagonistas.

o Precisar las razones y fines por las que se busca sistematizar la experiencia.

o Definir los objetivos de la sistematizacion.

o Seleccionar las interrogantes a responder.

o Sintetizar las etapas de la sistematizacion y sus posibles adaptaciones, fundamentan-
do la eleccién.

o Acordar la conformacién del equipo de trabajo.

e Definir un plan de accién que ordene el proceso, especialmente el inicial.
Registrar las decisiones adoptadas.

Primer momento: reconstruccion y analisis

Etapa 1. Descripcion y ordenamiento de la experiencia

El primer aspecto que se considera para comenzar la sistematizacion, es la recuperacion
ordenada del desarrollo de la experiencia.

Se trata de establecer las bases para avanzar en la produccién del conocimiento. Esta
tarea implica la descripcion de la experiencia, especificando lo mdas objetivamente posible
sus elementos. Algunas preguntas a las que esta etapa debe responder son: ;qué se hizo,
cémo y por qué? ;Qué influencia tuvo el contexto politico-econdmico-social en la practi-
ca? ;Cudl fue la relacién entre los profesionales y los sujetos de atencién? ;Qué procesos
se generaron? ;Como se evalud la practica? ;Qué contradicciones y vacios se generaron y
cémo se resolvieron?

De este modo, la descripcién y ordenamiento reconstruyen la practica proveyendo
informacién ordenada sobre los siguientes aspectos:

o Ideales iniciales del grupo y finalidad social.

o Periodo en que tuvo lugar.

o Actores que participaron.

o Lugar en el que se desarrolld: identificacidn y caracteristicas.

* Objetivos de la experiencia y finalidad o propdsito.

o Actividades que se realizaron.

o Etapas de desarrollo del proceso.

o Métodos y técnicas utilizadas.

o Dinamicas generadas entre los participantes.

o Resultados obtenidos.

o Problemas que surgieron.

e Aspectos que no se han comprendido, que aparecen oscuros o confusos; éxitos, fra-
casos, dudas.

La descripcién y ordenamiento de la experiencia recurre a las notas, cuadernos de
campo, memoria de los protagonistas, recursos audiovisuales, consulta de documentos y
toda otra fuente, registro o técnica que contribuya a enriquecer y completar la narracién.
Incluso pueden utilizarse entrevistas ocasionales a actores no directamente involucrados
en el proceso.

Para volcar ordenadamente la informacién podria usarse un cuadro similar al si-
guiente.
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Cuadro 12-1. Instrumento para el volcado ordenado de informacion sobre la experiencia

Fecha Actividades Objetivos Actores Metodologia, Dinamicas Resultados Interrogantes
realizadas de cada formas de
actividad accion

El ordenamiento de la informacion y su primer anélisis conduce a configurar el pri-
mer cuadro de reconstruccion de la prictica, por cuanto constituye, en si mismo, el pri-
mer momento de pensamiento y reflexién.

Etapa 2. Contextualizacion de la experiencia

Una tarea principal del proceso de reflexién sobre la practica y de su sistematizacion es
la recuperacién del contexto histérico y situacional en que se desarroll6 la experiencia e
influy6 en ella, asi como la explicitacion de los principales conceptos que dieron sentido
a la experiencia.

Las caracteristicas del contexto histdrico y situacional pueden recuperarse ordenada-
mente en tres ambitos:

1. Contexto general: se refiere al contexto social y sanitario general; la amplitud de recu-
peracion esté sujeta a la decision del grupo investigador en funcién de la necesidad
de ampliarlo para comprender y explicar la préctica.

2. Contexto institucional: se refiere a las variaciones o caracteristicas de la institucién
que aloja la experiencia y cuyo perfil y funcionamiento tienen fuerte influencia en
ella.

3. Contexto local: se refiere a las condiciones y caracteristicas del area en que se desarro-
lla la experiencia y de los conocimientos y experiencias del propio grupo protagonista.

Una primera caracterizacion del contexto histérico y situacional puede resumirse en
el siguiente cuadro.

Cuadro 12-2. Caracterizacion inicial del contexto de la experiencia

Contexto general Contexto institucional Contexto local

La recuperacion y caracterizacién del contexto se realiza consultando notas y docu-
mentos, asi como trabajando grupalmente en la reconstruccion.
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Es importante senalar que el desarrollo de las practicas de cuidado que llevan a cabo
las enfermeras es complejo; en él confluyen multiples determinaciones y condicionamien-
tos. El proceso de sistematizacidon implica situar a la practica en ese marco para compren-
derla. Los determinantes constituyen dimensiones posibles de los contextos mencionados
y que requieren revisién para caracterizar cada ambito de contexto, identificando con
especificidad las influencias.

Indagar en el contexto multidimensional de la practica supone, pues, precisar los
posibles determinantes que la influyen:'

o Determinantes histérico-culturales: valores, tradiciones, experiencias previas.

o Determinantes econémico-sociales: condiciones de la vida social y de la economia que
organizan las situaciones de vida y las relaciones sociales.

o Determinantes politicos y juridicos: politica, leyes y normas que influyen en la proble-
madtica de la salud y la practica de la enfermeria.

o Determinantes cientifico-técnicos: saberes y practicas de la salud predominantes que
resultan en una influencia decisiva sobre el cuidado.

o Determinantes administrativo-organizacionales: caracteristicas de la organizacién
técnico-administrativa de los servicios de atencidén a la salud y de la institucién que
aloja la experiencia.

o Determinantes especificos del drea o unidad en que se ubica la prdctica: aunque las
practicas de la enfermeria pueden tener rasgos comunes en las diferentes areas en
que se desarrollan, cada prictica tiene especificidades propias del drea en que se des-
envuelve. Sus fines y funciones, contenidos, métodos, técnicas, recursos.

o Determinantes del grupo especifico que desarrolla la prdctica: se trata de los cono-
cimientos y experiencias de los sujetos y grupos que participan de la actividad pro-
piamente dicha; sus perfiles forman parte de los determinantes y a su vez ordenan la
practica.

Una caracterizacién resumida de los determinantes podria mostrarse en el cuadro
siguiente.

Cuadro 12-3. Determinantes y condicionantes de la experiencia.

Historicos Econémicos Politicos Cientifico- Administrativos Especificos Especificos
y y sociales y técnicos  organizacionales  del area del grupo
culturales juridicos

El marco conceptual o conjunto minimo de conceptos en que se inscribe la experiencia
supone recuperar inicialmente las definiciones que fundamentaron y dieron sentido a la
practica. Al mismo tiempo permite contar con una orientacién general para la reflexion
y el andlisis, asi como una base para la reconceptualizacion ulterior. La recuperacién y
precision sobre este marco conceptual significa traer nuevamente a la narracién aque-
llas definiciones fundamentales utilizadas al elaborar y desarrollar la practica. Este marco
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conceptual se inscribe aqui en un momento de la sistematizacion en que el grupo todavia
estd describiendo la experiencia.

Hacer una lectura articulada del contexto histérico y situacional, y del marco con-
ceptual como unidad integrada, implica ver cdmo esos procesos atraviesan, determinan y
condicionan la practica objeto de estudio, e identificar la manera en que ella comienza a
construir su condicién epistémica.

Etapa 3. Evaluacion de la experiencia

La evaluacion de la experiencia supone un esfuerzo del grupo por valorar el proceso; es
decir, obtener primeras conclusiones segtn algunas dimensiones que el grupo considere
como vilidas. En principio serian las siguientes:

o Evaluacién de pertinencia: precisar en qué medida y con qué propiedad la experien-
cia contribuy6 a resolver un problema de salud o de cuidado.

o Evaluacion de relevancia: valorar la importancia relativa de la experiencia y de las
actividades implicadas en el proceso en funcién del logro de una mejor calidad de
vida y salud para los sujetos de cuidado.

o Identificaciéon de problemas, dificultades y procesos facilitadores.

o Identificacion de aciertos y errores.

o Identificacién de vacios y contradicciones.

o Formulacién de interrogantes.

Etapa 4. Primera reconstruccion conceptual

Esta etapa constituye un hito en el proceso de sistematizacién ya que pone a los protago-
nistas a realizar el primer esfuerzo de conceptualizacion a partir de relacionar los aspec-
tos identificados del contexto y las determinaciones con las caracteristicas y los procesos
de la experiencia y su evaluacidn. Significa realizar articulaciones multiples de procesos y
conclusiones que permitan obtener una narraciéon comprensiva e integrada y dar respues-
ta a los primeros interrogantes emanados de la practica.

El producto de esta etapa puede constituir el primer informe de progreso y se aproxi-
ma a una primera explicacién de la experiencia fundamentada.

Segundo momento: teorizacion

Generalidades de la teorizacion

Toda experiencia del campo profesional requiere y apela para ser sistematizable de un
conjunto complejo de conceptos y categorias fundamentadas teéricamente que hacen
comprensible las metas y acciones del proyecto. La descripcién de los conceptos recupe-
rados inicialmente en el andlisis del contexto pueden ser orientadores para la busqueda
bibliografica en este momento de la sistematizacion, y seguramente seran también objeto
de andlisis en la discusion de contradicciones, vacios e interrogaciones.

Asimismo, la busqueda bibliografica actualizada que nutrira la discusion tedrica per-
mite encontrar respuestas a los interrogantes de la practica, ampliar el andlisis, generar
mayores interrogantes e iluminar la experiencia aportando nuevas teorias.

Es preciso un esfuerzo para producir precisiones conceptuales cada vez mayores,
relacionando elementos que emanan de la experiencia concreta con la teoria. Esto con-
duce a responder a las preguntas que cuestionan la practica no sélo por aproximaciones
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subjetivas, ni exclusivamente por la teoria, sino mediante una confrontacién de la practica
con la teoria en la busqueda del mutuo enriquecimiento.

El tipo de cocimiento que produce la sistematizacién no permite generalizaciones o
produccidn de teorias totalizadoras; sin embargo, puede contribuir a enriquecer la teoria
a través de sucesivas abstracciones.

La sistematizacién produce conocimientos particulares e hipétesis que deben ser
nuevamente confrontadas con la practica. Son hipétesis de accién o intervencidn, hipo-
tesis metodoldgicas, hipdtesis conceptuales y preguntas de investigacién que la sistema-
tizacion podra modificar o verificar, permitiendo niveles crecientes de generalizacién.*

Las cuatro etapas del momento de teorizacién incluyen reflexion, estudio tedrico, con-
[frontacion prdctica-teoria y segunda reconstruccion conceptual.

Etapa 5. Reflexion sobre la experiencia

La reflexién sobre la experiencia implica una actividad de introspeccién y otra de discusién
grupal basadas en la lectura y revision de la descripcién realizada, asi como también en una
identificacién y andlisis de los vacios, contradicciones e interrogantes que constituyen el
objeto principal, aunque no exclusivo, de este segundo momento de sistematizacion.

En la discusion, la claridad con que se puedan identificar los interrogantes, vacios y
contradicciones y la voluntad de ampliar la comprensién de la practica, constituyen los prin-
cipales aspectos de esta etapa y deben conducir a definir la actividad tedrica de la préxima;
es decir, sobre qué temas o preguntas prioritarias el grupo va a estudiar para comprender
mejor los procesos, responder a los interrogantes, dilucidar o aceptar las contradicciones y
completar o comprender los vacios. Significa también definir qué tareas realizard el grupo
para obtener este conocimiento tedrico: selecciéon y lectura de textos, consulta a expertos,
conferencia, busquedas por Internet, entre otros. Y, por tltimo, hacer un plan de estudio.

No es siempre sencillo aclarar qué conocimientos y fuentes se requieren consultar.
Los grupos tienden mas bien a la busqueda de recursos técnicos y practicos que dificil-
mente le ayudardn a enriquecer la comprension. Se requiere un esfuerzo para seleccionar
bibliografia y fuentes que con precisidon aporten a la resolucién de interrogantes, contra-
dicciones y vacios; habitualmente constituyen aportes devenidos de las ciencias sociales y
profesionales los que ayudan a develar los procesos.

Etapa 6. Estudio teorico

La etapa de estudio tedrico incluye la bisqueda, organizacién y realizacién de las acti-
vidades de estudio tedrico previstas, la discusion grupal para compartir los conceptos
incorporados y sus relaciones con la experiencia, asi como la produccién de una sintesis
conceptual del grupo de sistematizacion.

El grupo debe organizarse para realizar el estudio, para no duplicar esfuerzos y para
estudiar y discutir lo que se precisa. Se trata de encontrar conocimientos que literalmente
iluminen la experiencia, que permitan comprender los procesos un poco mejor y expli-
carlos. La discusion de conceptos es esencial y debe culminar con la produccién de un
informe tedrico para pasar a su articulacién con la prictica.

Etapa 7. Confrontacion prdctica-teoria

El proceso de sistematizacion tiene su punto culminante y central en el ejercicio de con-
frontacion practica-teoria. La tradicion empirico-positivista ha determinado la creencia
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de que la teoria necesariamente precede a la practica, que la determina y que necesaria-
mente “se aplica” en ella.

La sistematizacion revierte este concepto postulando que la practica precede y orga-
niza el conocimiento y que, en un espiral dialéctico, practica y teoria se entrelazan, se
funden, se construyen y se reconstruyen fusionandose en nuevos conocimientos y expre-
sdndose en renovadas précticas.

La etapa de confrontacién practica-teoria constituye el nudo critico del proceso de
sistematizacion. En ella el grupo investigador enfrenta la tarea de relacionar la practica
con la teoria, generar un “didlogo” entre ambas, promover la interrogacién mutua y su
comprension, de manera que la luz de la teoria responda a las preguntas de la préctica,
que el poder de la evidencia prictica cuestione a la teoria, que la exprese y la haga practica
y que ambas, prictica y teoria, discutan sus contradicciones y sus vacios, los superen, los
completen o los acepten, pero, esencialmente, que acuerden de manera unitaria la forma
de mejorar el cuidado, el servicio a la sociedad.

Es una etapa interpretativa, compleja y que conduce al grupo a “darse cuenta de..”, a
encontrar que jahora entiende!

La tarea consiste en revisar el informe de la descripcion y contextualizacion y evalua-
cion de la experiencia, asi como el informe tedrico. De ello deviene la tarea de establecer
relaciones entre temas similares que se expliquen, entre expresiones de situaciéon-respues-
ta, entre expresiones de opuestos o de consistencias.

En este proceso la practica recibe la luz de la teoria, la hace inteligible, comprensible,
la explica, le otorga sentido y significado; la teorifa, por su parte, encuentra expresion viva
e imperfecta de sus conceptos en la realidad concreta de la experiencia... o queda en la
incertidumbre de sus ideas perfectas.

Es ese “didlogo” esencial el que constituye la génesis del nuevo conocimiento.

Etapa 8. Segunda reconstruccion conceptual

La segunda reconstruccién conceptual surge como resultado de la confrontacion,
andlisis e interpretacién abstraida de los dos primeros momentos (descripcién y teoriza-
cién), es decir, de la articulacion critica de la practica y la teoria reflexiva.

Este avance en el proceso de sistematizacién de la experiencia supone la realizaciéon
de un informe teérico-practico que define las siguientes dimensiones:

o Principales dimensiones de la experiencia reconceptualizada.

o Principales conocimientos emanados de la experiencia.

o Principales aciertos y errores.

o Principales vacios y contradicciones superados mediante la teorizacién.

o Principales dificultades, problemas, vacios y contradicciones no resueltos que requie-
ren mayor reflexion, estudio y transformacién.

o Principales recomendaciones técnicas.

o Principales recomendaciones metodolégicas.

Estas conclusiones tienen sentido si se relacionan por un lado con la satisfaccion de
las necesidades a las que se buscaba dar respuesta la préctica (es decir con la finalidad
social de la practica) y, por el otro, con el logro de los objetivos y el proceso de sistemati-
zacion.

La segunda reconstruccién conceptual ha de plasmarse en el segundo informe de
progreso que avanza en la produccion de conocimiento desde y sobre la prictica.
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Tercer momento. Propuesta estratégica de transformacion

Generalidades de la propuesta estratégica de transformacion

Este momento implica que se organizan los aprendizajes y conceptos que se obtuvieron
a partir de la sistematizacién y donde se establece qué transformacion debe sufrir esta
practica para mejorar sus resultados.

Los interrogantes que la orientan estdan basados en las conclusiones técnicas de la
ultima etapa, pero también en las conclusiones metodoldgicas. Las principales preguntas
son: ;qué perspectivas se abren para generar una nueva practica mds efectiva y eficaz?
¢Qué decisiones se requieren para mejorar la practica? ;Qué sugerencias y recomenda-
ciones se hicieron? ;Qué elementos de la practica deben eliminarse/substituirse y cudles
consolidarse? ;Cudles se deben innovar y cudles recrear? ;Cudles deben ser los nuevos
ejes? ;Como se deben reformular los objetivos? ;Cudles deben ser las nuevas estrategias
metodoldgicas?, entre otras.!! En sintesis, se reprograma la experiencia resolviendo los
problemas encontrados y reinicidndose el ciclo.

Etapa 9. Diseiio e implementacion de la propuesta estratégica de
transformacion

Esta etapa supone accion participativa de planificaciéon de la practica renovada, inclu-
yendo las correcciones y redimensionamiento emergido de la teorizacién. Al mismo tiem-
po que se programa la prictica en si misma, como intervencién a través del cuidado,
se inicia un nuevo proceso de sistematizacidn, generandose una nueva vuelta de espiral
dialéctico.

El diseno del plan pude ser descriptivo incluyendo aspectos posibles a adelantar:
razones, proposito, objetivos, insercién institucional, métodos, actividades, participan-
tes, coordinacién, recursos, tiempos, cronograma de actividades, sistema de registro y
procedimiento de sistematizacion, elementos todos orientados al logro de un fin social
mediante una respuesta sanitaria que la enfermeria provee a través del cuidado.

La condicién de “propuesta estratégica” implica una actividad adicional de dos com-
ponentes: a) andlisis de actores, intereses, apoyos y oposiciones que puede enfrentar la
propuesta técnica de cuidado; b) acciones especificas de construccion de viabilidad, con-
senso y facilitacion.

La inclusion o exclusién de la dimensién estratégica de la propuesta en el plan de
trabajo para la transformacion de la practica es una cuestién a decidir por el grupo. Es
necesaria su discusion, decisién y acuerdo aunque habitualmente no se incluye en el plan.

Lo que sigue es la implementacion de la practica renovada, su registro y sistematiza-
cién continua completdndose el espiral dialéctico de sistematizacion. Sucesivos procesos
de sistematizacion de la experiencia contribuyen a una reconstrucciéon conceptual con-
tinua, y comparada con la sistematizacion de experiencias practicas similares, permiten
generalizaciones conceptuales que dan inicio a ulteriores investigaciones.

Practica 6

Este apartado ha sido extenso. Por si fuera poco, le vamos a proponer volver a leerlo, pero ahora
haciendo una anotacion de comentarios en el margen del registro de sistematizacion sobre el
cuidado que usted hizo. Por lo tanto le solicitamos:
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6.1 Leer nuevamente el apartado anterior completo, compararlo con los momentos y eta-
pas del registro de su experiencia e identificar etapas faltantes o sobrantes entre su
registro y el texto.

6.2 Hacer comentarios sobre este método y encontrar cdmo puede beneficiar el cuidado de
enfermeria.

Registre nuevamente sus actividades y comentarios, y lea el ultimo apartado relativo al
informe

Informe de sistematizacion

El informe expone los resultados de la sistematizacion. El documento recoge de manera
ordenada la sistematizacion realizada con la finalidad de socializar los aprendizajes, con-
frontar con otras experiencias y facilitar el didlogo que enriquezca atin més el proceso de
pensar y de transformar la prictica.

La produccion de este documento permite realizar una nueva objetivacién de lo vivi-
do y pensado; requiere una produccion creativa que dé cuenta de la vitalidad de la expe-
riencia y no sélo presente la sistematizacion o las conclusiones.®

La diseminacién del conocimiento exige la produccién de dos tipos de informes: un
informe técnico, que permitird compartir, confrontar, intercambiar los nuevos aprendi-
zajes entre profesionales y con otras experiencias, y un articulo de publicacién breve que
retina los estandares internacionales de publicaciones cientificas seriadas y comunique al
publico la sistematizacion de la experiencia.

Elinforme técnico tiene formato de informe de investigacion cientifico, dando cuenta
de la claridad técnica, la profundidad conceptual y el rigor metodoldgico, y considerando
los siguientes apartados:

o Introduccion.

o Justificacién.

o Objeto de estudio.

 Finalidad y objetivos de la sistematizacion.

e Metodologia.

o Desarrollo de la experiencia: descripcién, contextualizacién, evaluacion.
o Teorizacién e interpretacion critica de la experiencia.
o Conclusiones y reconceptualizacién.

o Propuesta estratégica de transformacion.

o Bibliografia.

o Anexos y apéndices.

La introduccion es un texto destinado a adelantar el informe completo de manera
muy abreviada y proveyendo una apertura literaria al informe. Habitualmente la intro-
duccidn se redacta al terminar todas las partes del informe y se ubica al principio. La
introduccién son frases breves y precisas donde se dice del tema, la motivacion, algunos
conceptos teoricos, el propdsito, el método y los dos o tres resultados principales. No
debe ocupar mas de dos pdginas en el estudio.
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La justificacion responde sintéticamente a tres cuestiones: por qué, para qué y para
quiénes se sistematizé la experiencia. Supone expresar las razones que fundamentaron la
decision de sistematizar (;por qué? >>> porque se percibian contradicciones), expresar
los fines o finalidad de la sistematizacion (;para qué? >>> con el fin de facilitar la amplia-
cién de la experiencia ;Para qué se quiso sistematizar la practica? ;Para comprenderla y
mejorarla? ;Para extraer sus enseflanzas y compartirlas con otros? ;Para construir una
respuesta de trabajo que corresponda con un determinado desafio? ;Para que sus resulta-
dos sirvan de base para iniciar la teorizacion sobre la practica?) y expresar los beneficia-
rios de la sistematizacidén.

Es necesario que al inicio del informe de la sistematizacion se clarifiquen y explici-
ten los objetivos que se persiguieron en la misma. Los objetivos de la sistematizacién se
expresan en términos de logros a alcanzar en cada momento de la sistematizacién y al
final de todo.

La narracion del método explica y fundamenta los aspectos de la sistematizacion: el
escenario, los protagonistas y el equipo investigador participantes, los momentos y etapas,
las técnicas e instrumentos, los alcances, las limitaciones y las dificultades enfrentadas.

El desarrollo de la experiencia prdctica constituye en realidad el resultado de la siste-
matizacion y requiere ser explicitada en extenso y con detalle. Este apartado debe incluir
al menos tres componentes esenciales: descripcion, contextualizacién y evaluacién.

o La descripcion narra las caracteristicas, actores, procesos, métodos, dindmicas,
resultados, tal como se detall6 en la etapa de descripcion.

o La contextualizacién narra el contexto histérico y social que influy6 en la experiencia
y también los conceptos bésicos iniciales.

o La evaluacioén incluye las apreciaciones sobre las categorias de evaluacién definidas
(pertinencia, relevancia, efectividad).

La teorizacion de la experiencia y su interpretacion critica constituye la parte del
informe que precisa los aportes logrados de la teoria, explica sus relaciones con la practica
y la manera en que la teoria resuelve las contradicciones, vacios, problemas, dificultades, y
permite una comprensién unitaria del proceso.

Se trata de expresar los aspectos esenciales del analisis de la experiencia sistema-
tizada, dando importancia a las tensiones y contradicciones, a aspectos facilitadores y
obstaculizadores, los que incidieron positiva o negativamente; cémo se expresaron a nivel
individual, grupal, institucional; cudles fueron los rasgos mas significativos que cambia-
ron en relacion con las necesidades y en qué sentido; qué redefiniciones y correcciones
debieron realizarse dentro del proceso, v, lo que es central, como pudieron comprenderse
estos procesos iluminados por la teoria.

Las conclusiones deben ser tedricas y practicas, que permitan, por un lado, mostrar
los conceptuales derivados de la practica, que formulen hipétesis y posibiliten generali-
zaciones de mayor alcance tedricos, y por el otro, que ayuden a mejorar futuras practicas.

La reconceptualizacion narra en el informe una construccion conceptual que rede-
fine la practica en términos generales y aporta a través de la muestra de los aprendizajes
devenidos de la confrontacion teoria-practica. No es una narracién descriptiva sino con-
ceptual, en términos generales y particulares, que da pie a la propuesta de transformacién.

La propuesta estratégica de transformacién narra la reprogramaciéon del proyecto,
indicando la resolucién de los problemas encontrados y resaltando los cambios que se
incorporan en la prictica para visualizar la trasformacion, asi como también sus funda-
mentos conceptuales.
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Existe bibliografia y experiencia sobre la metodologia de sistematizacion de la prac-
tica: diferentes escuelas, niveles de complejidad, amplitud y profundidad. En todos los
casos el proceso de pensamiento y apropiacion colectiva de cada practica permiten, sin
excepcidn, progresos en su perfeccionamiento y un increible enriquecimiento de los pro-
tagonistas.

Como se dijo al principio, la sistematizacién de la practica tiene su mas extendida y
dedicada expresion en el trabajo social; sin embargo, se ha querido presentar y discutir
asociada a las pricticas de la enfermeria porque se considera que su riqueza metodold-
gica, su pertinencia al campo de las ciencias sociales y la posibilidad de su transferencia
a la comprensién de los cuidados, constituyen a la vez una necesidad y una urgencia. Le
proponemos una ultima lectura.

Practica 7

Lectura de una experiencia de sistematizacién. La Camilla Calderon

En un hospital de Argentina, una enfermera prestaba cuidados a un paciente politraumatizado.
El senor se llamaba Don Calderdn y era un pescador experimentado de una zona del noreste
del gran Rio Parana. Tenia fracturas multiples ocasionadas por un accidente, especialmente en la
cadera y las piernas. Habia sido intervenido y se encontraba iniciando el proceso de recuperacion
con muchas dificultades de movilidad. El bafio en cama era para él una experiencia incomoda y
en la bafiera una experiencia imposible.

Un dia le propuso a su enfermera usar una camilla para el bafo, dejar solo el marco y tejer
una red (del tipo red de pescadores) para que la enfermera pudiera bafarlo con bastante agua
sobre la camilla situada sobre una bafera. La enfermera se sorprendié pero aceptd el desafio
e inicié con su paciente la experiencia de reconstruccion de la camilla para transformarla en
“camilla de bario”.

En el proceso, la enfermera, que estaba estudiando la licenciatura, propuso a su profesora
hacer su trabajo de investigacion empirica sobre la eficiencia de la nueva camilla que al momento
ya se llamaba la “Camilla Calderon”. La profesora, en cambio, la invit6 a sistematizar la experien-
cia en lugar de llevar a cabo un estudio empirico.

La enfermera formo entonces un grupo de investigacion con los participantes en la expe-
riencia, ella misma, Don Calderdn, sus colegas, la enfermera en jefe del servicio, el camillero y
las empleadas de limpieza, y comenzaron a registrar el proceso. Don Calderdn concluyo la red
enlazada al marco de la camilla y comenzaron a utilizarla. La experiencia fue genial. Don Calderén
tuvo su bafo con mucho agua, sufri® mucho menos y la enfermera pudo dar el mejor cuidado.

Una vez avanzado el proceso, el grupo se reunio para reconstruir, analizar y evaluar la
experiencia. Juntos la describieron y discutieron identificando beneficios y problemas. Luego se
reunieron para encontrar conceptos que la iluminaran y que permitieran descubrir fallas, contra-
dicciones, vacios técnicos, obstaculos organizacionales y las dindmicas del grupo. La profesora les
ayudo en la etapa de estudio y didlogo con la préctica. De la comparacién entre la experiencia
y los conceptos surgié no solamente un aprendizaje compartido muy sélido y el enorme reco-
nocimiento al sefior Calderdn y al grupo, sino que se precisaron los cambios que era necesario
introducir para mejorar y maximizar el equipo.

Con base en esas recomendaciones, la enfermera produjo una maqueta a escala de la
Camilla Calderon, y elaboro el informe del proceso de sistematizacion para presentar ambos en
la disertacion final de su carrera de licenciatura en enfermeria. Con este estudio aprobo.

El sefior Calderon pronto se fue a su rio, recuperado, no sin antes encontrarse con el precio-
50 grupo humano que trabajo y estudio con él para mejorar su confort y atender a sus necesida-
des por medio del cuidado. El grupo comprendié también que el cuidado implica pensamiento,
mucho estudio y accion coordinada, solidaria y efectiva.
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Introduccion

El conocimiento de enfermeria que nace de la practica y en la relacién con los desarrollos
tedricos de la actualidad, se ve abocados a orientar la investigacion y por tanto de la for-
macion a nivel de pre y Posgrado en enfermeria.

Al considerar que Fawcett' propuso la primera estructura jerarquica del conocimien-
to de enfermeria, con cinco elementos organizados en niveles de abstraccion, entonces
se hace mds operativa y aceptada por la comunidad cientifica de enfermeria el afinar el
proceso enmarcado en la prictica basada en evidencias, con la estructura conceptual
teérico-empirica (E-CTE).?

Este avance permite que el conocimiento de enfermeria que surge de la practica y la
relacién con los desarrollos tedricos, se aboque a ofrecer nuevas orientaciones en la inves-
tigacién y la educacion en enfermeria, tanto en pregrado como postgrado.

Sin embargo, ;d6nde surge el conocimiento de enfermeria? De acuerdo con Gémez
y Gutiérrez,® se encuentra en las situaciones de enfermeria expresadas a través de narra-
tivas, como experiencias vividas y compartidas entre la enfermera y el sujeto de cuidado,
refiriéndose a la persona, familia o la comunidad.

Si el conocimiento de enfermeria surge de las narrativas, desde lo empirico hasta la
abstraccion, se pueden organizar la E-CTE hasta formular investigaciones o generar evi-
dencias cientificas.

En este capitulo se presenta, el proceso de construcciéon de una narrativa de enferme-
ria, la cual serd fuente de conocimiento como resultado de la E-CTE. Se ofrecen orienta-
ciones y reflexiones con las que el lector podré profundizar en el campo académico o en
los servicios de atencion. Se consideran principalmente diversas experiencias de Posgrado
de profesoras de enfermeria en los diversos continentes y paises.

{Que son las narrativas?

Gomez y Gutiérrez? refieren que hablar de narrativas no es nuevo en enfermeria. Proviene
del pensamiento humanista producto de la relacién entre dos personas comprometidas
en una vivencia y experiencia, donde se reconoce el componente fenomenolégico. Que
surgié explicitamente con Boykin y Shoenhofer* como elemento central de la teoria con la
situacion de enfermeria, la cual se define como el depédsito del conocimiento.

Si usted desea otros abordajes, puede consultar los siguientes textos:
e La narrativa en investigacion en enfermeria.®

e A narrativa no mundo dos que cuidam e sao cuidados.®

e O uso de narrativas como fonte de conhecimento en enfermagem.”
o On the use of narratives in nursing research.®

Desde las concepciones del cuidado se entiende la existencia de participantes en
papeles distintos, pero en la narrativa de enfermeria domina la calidad y la intencién para
tener este acercamiento alrededor del cuidado de enfermeria, que deja una manifesta-
cién de crecimiento personal. Es aqui donde radica la diferencia con otras narrativas: se
expresa como creci6 la persona y como crecié la enfermera con la experiencia vivida y
compartida.
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En todos los escenarios del cuidado de enfermeria se pueden manifestar las situacio-
nes de la profesidn, principalmente cuando hay una verdadera intencién. En ocasiones
los estudiantes expresan no vivir situaciones de enfermeria, por lo que surge la pregunta:
sestdn realmente brindando un cuidado de enfermeria o sus actividades planificadas se
ajustan al de otros profesionales de la salud? También puede suceder que no todo el tiem-
po se experimenta una situacién de enfermeria como para plasmarla a manera de narrati-
va, y en otros casos no se reconocen los elementos y pasan desapercibidos.

Se define como narrativa de enfermeria:

“La reproduccion verbal o escrita, de forma organizada, de una experiencia vivida por
una enfermera, ya sea estudiante o graduada, en la cual se refleja una relacion significativa
del profesional con el sujeto de cuidado. Las narrativas pueden tener su origen en los
relatos de los pacientes, que la enfermera convierte en una narracién que refleja lo que
el paciente interpreta del cuidado, de las experiencias propias vividas en relacién con su
condicién de salud. En ellas se muestra la forma como vive la persona su experiencia
de salud. La narrativa también puede ser una historia que una enfermera cuenta de su
vivencia de una relacién significativa, que le permite reflexionar sobre su actuacion,
sus sentimientos, sus valores, sus metas y, sobre todo, refleja la visién del mundo que la

enfermera tiene acerca del cuidado de enfermeria.”®

Orientaciones y reflexiones
Para identificar la situacion de enfermeria que podria ser narrada, se formulan las siguientes
preguntas:
1. {He experimentado orgullo y/o satisfaccion por ser enfermera y brindar cuidados de
enfermeria?
. {Qué experiencia tengo relacionado a ello en la memoria?
. {Soy un agente activo de la experiencia?
. {Considero que el cuidado es un elemento central en la experiencia?
. Lo experimentado en el pasado, {se parecia a la forma tradicional del proceso de enfermeria?

U~ NN

Existen algunas guias para la construccion de narrativas y en este capitulo se aplica la
propuesta por Gémez y Gutiérrez,® analizadas por las autoras.

Cuadro 13-1 Guia para la construccion de la narrativa de enfermeria.?

Componente de la Pregunta clave
situacion
1. Espacio y tiempo ¢Cual fue el ambiente de la situacion? (tipo de institucion, grupo de trabajo,

recursos con que cuenta para el cuidado, cultura y clima laboral).
Aspectos del ambiente que fueron importantes para satisfacer las necesidades

del paciente.
2. Interaccion entre ¢Quién era su paciente como persona?
la enfermera y la ¢Quién es usted como persona y como enfermera en la situacion?
persona ¢Como fue la interaccion entre usted y su paciente? (lenguaje verbal y no

verbal utilizado)
¢Como se reflejaron en la situacion sus valores y creencias?

Contintia
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Continuacion

Componente de la Pregunta clave
situacion

3. Conflicto o problema  ;Qué servicios requeria la persona de usted como enfermera?
identificado ¢Cual fue la necesidad principal que usted percibié en la persona y que la
movio a actuar? (no se utiliza el lenguaje de diagndstico sino de condicion)

4. Intervencion ¢Sus valores y creencias estuvieron en conflicto con la situacion?
¢Qué respuestas como enfermera le dio usted a las necesidades del paciente?
¢Qué otras respuestas de enfermeria podria haberle dado?
¢Cémo atendid la situacion conflictiva del paciente?
¢Como planed y organizd ese aspecto del cuidado?

5. Resultados ¢Cémo dignificd al paciente?
¢Cémo crecio usted como profesional de enfermeria en esta situacion?
¢Como creci6 el sujeto de cuidado en esta situacion?
¢Qué ganancias personales obtuvo usted de esa interaccion con su paciente?
¢Qué aspectos objetivos logré con su cuidado?

6. Cierre ¢Qué reflexion final tiene usted acerca de la experiencia vivida?

Se recomienda colocar un titulo que sea representativo del significado que para usted tenga la narrativa
que acaba de escribir.

Cuide la correccién en el lenguaje en términos de sintaxis y ortografia.

Redacte su narrativa en primera persona y en tiempo verbal pasado.

Fuente: Gomez y Gutiérrez®

La interaccion enfermera-sujeto de cuidado es un proceso que se construye en un
momento de atencién con todas las intervenciones de enfermeria necesarias para mante-
ner el confort del paciente y sus familiares. La narrativa surge de la experiencia que, vivida
y compartida, proporciona los elementos que contextualiza el caso asociado.

A continuacidn se presentan los pasos para la construccion de una narrativa de enfer-
merfa, respondiendo a los componentes de la situacién.

1. ;Cuadl fue el ambiente en la situacion?
Era un hospital universitario de segundo nivel de atencién, campo de préctica clinica
de los estudiantes de enfermeria.

2. $Quién era su paciente como persona?
Era un hombre joven, fragil y vulnerable a la condicién de salud. También habia una
mujer cuidadora, su madre.

3. ;Quién era usted como persona y como enfermera en la situaciéon?
Era una estudiante de enfermeria que asistia a una asignatura especializada en situa-
ciones crénicas de salud, con poca experiencia y sensible a la situacién; comprensible
por la edad y las expectativas que se podian tener en esa etapa de la vida.

4. ;Coémo fue la interaccion entre usted y su paciente?
Al inicio la interaccion fue mds de observacion, su condicién de salud generé mucha
inquietud, luego fue mas amable, interesada por las necesidades de tipo instrumen-
tal. Otras situaciones fueron identificadas por el contacto diario y la relacién con sus
cuidadores. No solo se involucré la enfermera, también los estudiantes, que sentian la
diferencia en el cuidado. El dolor era el medio de comunicacién del paciente; cuando
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lo sentfa manifestaba inconformidad de modo no verbal y cuando no lo sentia, estaba
conforme con el cuidado.

¢Cbémo se reflejaron en la situacion sus valores y creencias?

Los valores y creencias personales fueron visibles, al mantener el ambiente creado en
el hospital, como la ubicacién de fotos y mensajes que demuestran el respeto y digni-
ficacién al ser humano.

¢Qué servicios requeria la persona de usted como enfermera?

De entrada el cuidado directo de la condicidn fisica como el bano, cambio de posi-
cidn, ejercicios, colocar y asistir en la nutricion enteral. El grado de dependencia fue
el indicador que proporcioné la elaboracién de un plan de cuidados para el pacien-
te. A medida que se interactué con él y la cuidadora se encontraron otras opciones,
como explicar cada procedimiento y buscar apoyo social para el cuidador.

7. ;Cudl fue la necesidad principal que percibié en la persona y la motivé a actuar?

10.

11.

12.

13.

La necesidad principal fue el confort y el soporte social. Por tener dos sujetos de cui-
dado unidos en la experiencia, se encontraron dos necesidades a las cuales se intentd
abordar en momentos diferentes, que de una forma especial impactaban en la rela-
cién paciente-cuidador.

¢Sus valores y creencias estuvieron en conflicto en la situacién?

Desde el inicio cuestioné mi condicién de salud vital frente a la vulnerabilidad del
paciente y se redimensiond la experiencia vivida y compartida como opcién de creci-
miento personal.

:Qué necesidades del paciente se identificaron a través del cuidado de enfermeria?
En un principio valoré las necesidades, en especial el confort, tomando en cuenta
las actividades bésicas de la vida diaria, el contacto fisico, movilizarlo, acompaiiarlo,
hablarle, sonreirle y tranquilizarlo. A la madre la animé a estar mds cerca de su hijo,
le expliqué los sentimientos confrontados, el abordaje, y resalté la importancia del
cuidado de su salud.

¢Coémo planed y organizé el cuidado?

Se organizé un plan de cuidado y se organizaron rotaciones entre el mismo grupo de
enfermeras de la practica clinica. Se hizo una visita domiciliaria para ampliar el plan
de cuidado en el hospital, resolver preguntas de la familia y dar consejos para mante-
nerse unidos en esta nueva vivencia.

¢Coémo dignifico al paciente?

Al inicio observé que el cuidado rutinario afectaba al paciente, por lo que primero
individualicé el cuidado: respondia con prontitud y adecuadamente a sus necesida-
des, por ser una persona vulnerable, que requeria cuidados especiales. Por otra parte,
la cuidadora en su rol no valoraba la calidad de vida y como todo ser humano tenia
necesidades que fueron identificadas durante la visita domiciliaria y el reconocimien-
to de su labor.

¢Cbémo crecié como profesional de enfermeria en esta situacion?

Desde los inicios se establece empatia ante la situacidn, es la puerta de entrada a la
sensibilizacién y a las actuaciones, relacionando las necesidades a la edad del paciente
y al rol del cuidador. Se destaca el significado de la familia para el paciente, no como
una obligacion, como algunas veces es catalogada en el hogar, sino involucrada en el
proceso de acompanamiento. Vivir cada dia como el tnico y tltimo, es algo que de
forma explicita expresa la enfermera.

¢Como crecié el sujeto de cuidado en esta situacién?
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El paciente expresaba el logro del bienestar a través de los cuidados de la enfermera y
mads, al mostrar interés por la madre y cuando reflexionaba en el tema del autocuidado
de su salud. La familia siempre estuvo receptiva a las nuevas experiencias y con mucha
esperanza ante la incertidumbre, considerando la condicidn real del paciente.

14. ;Qué ganancias personales obtuvo de la interaccién con el paciente?
La principal ganancia personal fue la interaccién con el paciente discapacitado y su
dependencia, el desasosiego y la incertidumbre ante el estado de salud y cémo supe-
rar las dificultades; reconocer que en la vida hay alegrias, tristezas, pérdidas y recom-
pensas.

15. ;Qué aspectos objetivos logré con el cuidado de enfermeria?
Primero, reconocer cémo podria promover el bienestar del paciente. Registrar el pro-
greso en su socializacién con los otros, mejorar las actuaciones en el manejo dolor y
optimizar el cuidado por parte de todos los miembros del equipo de salud. Con la cui-
dadora, organizar un plan de trabajo con la familia a corto y largo plazo que podrian
continuar con algunas redes de apoyo.

Para una mejor comprension y aplicacién de la guia narrativa de enfermeria, a conti-
nuacion se presenta una lectura recomendada.

Tema: reorientar el cuidado en la discapacidad.
Caso clinico de paciente adulto en situacion crénica de salud.®
El detalle del caso puede obtenerse enviando un mensaje a: olchaparrod@unal.edu.co

Analisis a partir de una estructura conceptual tedrico-empirica
(E-CTE)

Siendo el conocimiento y su forma de organizacién la base orientadora para la generacion
y la prueba del mismo, los procesos deben ser confiables y en permanente construccién
de formas vélidas para estructurar el cuidado de enfermeria.

Una estructura conceptual tedrico-empirica (E-CTE) es una forma sencilla de organi-
zacion de ese conocimiento. De acuerdo con Fawcett, es la guia adecuada para interpretar
los reportes de investigacion y en este sentido se aplica aqui para una fuente de conoci-
miento que es la narrativa.

Los tres componentes de la E-CTE son:

C: Modelos conceptuales.

T: Teoria (de rango medio).

E: Meétodos de investigacion empirica.
Esta estructura faculta a generar o probar la teoria desde la investigacién. Sin embar-
go, a partir de una narrativa se generan cuestionamientos para la formulacién de
propuestas de cuidados de enfermeria o identificar vacios de conocimiento.

C: Modelos conceptuales y conceptos.

El primer paso antes de reconocer el modelo conceptual es definir los conceptos de
la narrativa y hacer un acercamiento al proceso de analisis del mismo. Para llegar al con-
cepto central de la narrativa es pertinente pensar primero en el fenémeno de enfermeria,
y para esto es ttil lo que propone Meleis'™ en el cuadro siguiente:
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o (Cudl es el fenomeno?

e {Cudndo ocurre?

o (Qué limites tiene el fenomeno?

» {Qué comparte este fenémeno con otra clase méas amplia de fendmenos?

o (Varia este fenémeno?

o (En qué circunstancias lo hace?

o (Setrata en realidad de un fenomeno aislado?

o (Tiene este fenémeno una funcion?

o (Existen multiples factores que estén asociados con él?

o (Tiene este fendmeno un propésito o explicacion?

o (Se refiere el fendmeno a comportamientos a largo plazo, a caracteristicas o a modos
habituales de comportamientos, o patrones de comportamiento detectables en actos
repetidos o similares?

o (Serelaciona el fendmeno con algunos marcos de referencia tedricos?

 (Se relaciona con la filosoffa basica propia o formas de ser de la enfermera?

e (De qué manera’

Un fenémeno de enfermeria “no es una cosa en si misma, no es lo que existe sino
mds bien lo que se organiza alrededor de las percepciones, cuando la experiencia y los
datos sensoriales e intuitivos se hacen coherentes como un todo, y antes de que se le dé
cualquier significado, tenemos un fendmeno... es un aspecto de la realidad coloreado por
la percepcién de quien ve esa realidad. Un fenémeno sigue siendo un fenémeno hasta
cuando no le demos una interpretacién cognitiva, intuitiva o inferencial”?

Paso 1

En la narrativa presentada como ejemplo se puede describir un fenomeno asociado primero
con la diada que se presenta entre “N" y su cuidadora, quienes se van enfrentando a una
experiencia llena de incertidumbre. Hasta el momento han dependido de la institucion para
enfrentar todas las complicaciones de un proceso que parecio ser agudo, pero que se esta
haciendo cronico; es decir, que es a largo plazo y requerird un entrenamiento para el cuidador
para la atencion en el hogar, por lo que tiene una temporalidad y variaré de acuerdo con la
trayectoria de “N". El fenomeno tiene pocos limites y comparte con otros fendmenos preci-
samente la forma en que se presenta a lo largo de la experiencia; en cuanto a la relacion del
fenémeno con aspectos tedricos o filoséficos, priman el reconocimiento de un ser humano
indefenso porque propende la dignificacion humana y comprende sus necesidades mas alla
del escenario hospitalario.

El paso 2 es vislumbrar una serie de conceptos posibles para etiquetar ese fenémeno.
Se podria pensar en varios antes de definir el concepto final y poder describir su definicién
a partir de la narrativa.
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Paso 2

En la narrativa surgen conceptos

posibles tales como: Transicion hospital-hogar es un proce-
o Vinculo familiar. s0 que surge cuando la condicion de la
« Transicion hospital-hogar. persona en si?uaci()n de cr(‘mi‘cidad es
« Soporte social. estable. Requiere el conocimiento de

las necesidades en el hogar y un plan

e Dar cuidado en el hogar. >
acompanado por la enfermera.

o Relacion entre cuidadores.
o Incertidumbre.
o Apoyo familiar.

Luego de este punto se puede profundizar en el desarrollo de los pasos de andlisis de
concepto que propone Walker y Avant:'!

Seleccionar un concepto.

Determinar los fines y propésitos del andlisis.

Identificar todos los usos del concepto que usted puede descubrir.
Determinar los atributos que lo definen.

Construir un modelo de caso.

Construir casos “marginales’, relacionados, contrarios, e ilegitimos.
Identificar antecedentes y consecuencias.

Definir referentes empiricos.

PN RN

El paso 3 consiste en identificar los conceptos del metaparadigma de enfermeria y
luego ubicar su vision del mundo. En este tltimo punto se retoman algunos puntos de la
propuesta de Gémez y Gutiérrez.?

Paso 3

o Persona: es un sujeto con interés de ser activo en el cuidado que esta integrado por la
persona en situacion de cronicidad y su cuidador familiar principal.

» Ambiente: es un escenario de la cronicidad localizado en la institucién para afrontar la
crisis, y en el hogar para las fases de estabilidad y rehabilitacién. Se basa en la relacién
reciproca entre la enfermera y la persona en situacién de cronicidad y su cuidadora.

o Salud: es la experiencia vivida en la etapa de transicion hospital-hogar.

o Enfermeria: son los cuidados ofrecidos a la persona en situacion de cronicidad y su cuidador
para mantener las necesidades basicas y las percibidas en la relacion con sus cuidadores.

Elementos de la vision interactiva-integrativa

o Entidad o cambio: el cambio puede ocurrir simultdneamente y se ve como funcién de
multiples factores antecedentes y de relaciones probabilisticas.'” La realidad es multidi-
mensional y dependiente del contexto.

La enfermera de la narrativa inici6 con un proceso clésico de enfermeria resolvien-
do las necesidades fisicas de “N", el cambio se presenta cuando ella tiene presente su
patron personal para identificarse en esa situacion y se traslada a lo que podria ser un
ambiente natural como es el hogar, indagar mas con las personas que seran sus cuida-
doras a largo plazo.
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o Cuidado: relacion terapéutica. Intervenciones de enfermeria con el cliente.”® Satisfaccion
de necesidades e interacciones entre la enfermera y el paciente. El cuidado es el ideal
moral de la enfermeria;'* es un proceso de interaccion entre el cliente, la enfermera y
el ambiente.®

Fomentar la relacion més estrecha con “N" y con la cuidadora le permitié reconocer no sélo
las necesidades del cuidado bésico, sino como mantenerse en el rol, como proyectarse con otros
cuidadores y exaltar la creacion se propio ambiente de cuidado en el hogar.

Metodologias: cuantitativa y cualitativa; estudios correlacionales'

El abordaje cualitativo de la experiencia de la cuidadora es una situacion que no ha sido docu-
mentada en la literatura, son las secuelas del trauma craneoencefdlico por accidente de moto. A
partir de lo cuantitativo se pueden encontrar relaciones entre los conceptos carga del cuidado y
soporte social. La habilidad de cuidado del cuidador es un aspecto que puede predecir el grado
de satisfaccion con la labor.

El paso 4, ultimo de esta primera parte de la E-CTE, le corresponde al modelo con-
ceptual y la definicién asociada con la narrativa. Deben tener elementos en comun que
partan de la visidon del mundo. Se ha seleccionado para la narrativa el modelo conceptual
de interaccién de Imogene King," y debe hacerse un andlisis del contraste.

Paso 4

Contraste entre los elementos del modelo conceptual y la narrativa de enfermeria.

Modelo de interaccion de
Imogene King

Concepto de persona: son sistemas
abiertos en transaccion con el entorno,
son sistemas holisticos, abiertos. Los
individuos son sociales y capaces de
tomar decisiones.

Concepto de ambiente: |a relacion

con el ambiente es reciproca y hay
transformaciones para facilitar ajustes a
los cambios continuos.

Concepto de salud: es un estado
dinamico en el ciclo vital de vida; la
enfermedad, por el contrario, es una
interferencia en dicho ciclo, aplicando
los recursos individuales para lograr su
potencial maximo en la vida diaria.

Narrativa de enfermeria
ejemplo

Persona: es un sujeto con interés de ser
activo en el cuidado, que estd integrado
por la persona en situacion de cronicidad
y su cuidadora familiar principal.

Ambiente: es un escenario de la
cronicidad localizado en la institucién
para afrontar la crisis y en el hogar para
las fases de estabilidad y rehabilitacion,
que se basa en la relacion reciproca
entre la enfermera y la persona en
situacion de cronicidad y su cuidadora.

Salud: es la experiencia vivida en la
etapa de transicién hospital-hogar.

Contintia
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Continuacion

Modelo de interaccion de
Imogene King

Concepto de enfermeria: Es una
conducta observable basada en los
sistemas de asistencia de la salud
dentro de la sociedad, ayuda a las
personas a través de la comunicacion

Narrativa de enfermeria
ejemplo

Enfermeria: son los cuidados ofrecidos a
la persona en situacion de cronicidad y su
cuidadora para mantener las necesidades
basicas y las percibidas en la relacion con
sus cuidadores.

para que se establezcan metas, se
exploren significados y se hagan
acuerdos sobre los medios para
lograrlos.

Cambio: La enfermera de la narrativa

inicié con un proceso clasico de enfermeria
resolviendo las necesidades fisicas de “N".
El cambio se presenta cuando ella tiene

mas presente su patron personal para
identificarse en esa situacion y se traslada a
lo que podria ser un ambiente natural como
es el hogar. Indagar mas en las personas que
seran sus cuidadores a largo plazo.

Cambio: El cambio es dinamico y
como proceso corresponde a estados
de salud. La salud obliga a hacer
cambios continuos frente a tensiones
generadas en el ambiente interno y
externo.

Por lo general un modelo conceptual es muy complejo como para entender el fené-
meno en la practica; es por eso que las teorfas de rango medio son mucho mas utiles para
plantear una investigacion o un cuidado novedoso para la practica.

El fenémeno de transicién hospital-hogar pudiera abordarse a través de varias teorfas
de rango medio. Para tomar la decisién frente a cudl es la mas adecuada, se pueden con-
templar algunos aspectos:

o A partir de la critica de la teoria en nivel de significancia social y tedrica de la teoria
de rango medio.

e Tener una visién del mundo definida y ubicarse en la definicién en caso de ser expli-
cita o implicita.

o Ser parsimoniosa, consistente y vélida para la comunidad de enfermeria.?

La teoria de rango medio seleccionada para el fenémeno identificado es la teoria de
dindmicas de proporcionar cuidado,'® que corresponde a la visién del mundo interactiva-
integrativa.

Los conceptos son: compromiso, manejo de las expectativas, rol de negociacidn,
autocuidado, nuevo entendimiento, rol de soporte y trayectoria de la enfermedad.

El propésito de la teoria es describir las fuerzas positivas que permiten la relaciéon
de ser cuidador para cambiar y crecer. Esta teoria surge para identificar estrategias para
los cuidadores de personas con trasplante de células madre hematopoyéticas, el cancer
hematoldgico y procesos de trasplante de médula dsea. Se trata de una teoria que surge al
contar historias y analizarlas con metodologia cualitativa bajo otra teoria de rango medio,
como la teoria de historias."”



164 Investigacion cualitativa en enfermeria: metodologfa y diddctica

La teoria parte del reconocimiento de la diada de cuidado (cuidador familiar y recep-
tor de cuidado). El compromiso del cuidador es la responsabilidad duradera que genera
cambios de vida para que el paciente sea la prioridad; el compromiso promueve en los cui-
dadores acciones de soporte y la permanente autoafirmacién de las conexiones de amor
con el ser querido.

El cuidador, al inicio, puede surgir por obligacion, reciprocidad y amor, lo que se reco-
noce a medida que se vive la experiencia, siempre en busqueda del bienestar para llegar al
confort del familiar y estar abierto permanentemente al cambio, el reconocimiento de los
antecedentes, las fortalezas y las debilidades. Estas manifestaciones se hacen evidentes en
las habilidades técnicas del cuidado, los déficits fisicos y emocionales, los mdltiples roles,
las habilidades de afrontamiento, los sistemas de soporte desarrollados y el conocimiento
previo del otro miembro de la diada de cuidado.

El cuidado en esta teorfa de rango medio es el mantenimiento de la salud por medio
de la generacién de hébitos saludables, mientras se dejan ir los sentimientos y frustracio-
nes de ser cuidador y alejarse de las demandas de cuidado cuando se sienta demasiada
carga.

En este punto se pueden dar las medidas de confort y el establecimiento de dietas
especiales en la diada, compartir las experiencias con otros y la bisqueda de espacios
fisicos y mentales para separarse temporalmente de la experiencia rutinaria de la vida
como cuidador.

La busqueda de la normalidad o la estabilidad de la trayectoria comprende el manejo
de las expectativas que pueden presentarse visualizindose hacia el manana; ir al limite o
lo que comtinmente se llama ver la luz al final del tdnel, con anticipacion a lo que puede
suceder y sin perder de vista la realidad del presente con un futuro incierto, siempre reco-
nociendo el aprendizaje de experiencias basadsa en la labor de cuidador.

En este punto es clave la revision de los antecedentes como pareja y ahora como diada
de cuidado. El manejo de una nueva perspectiva para el cuidador es aceptar que no hay
una cura posible, sino el crecimiento personal a partir de la experiencia, creer que se tiene
el control de la situacién y reconocer los resultados positivos del tratamiento.

Un elemento clave de esta teoria es la vinculacion del cuidador con el sistema de
salud a través del equipo médico; esto es lo que la autora llama la negociacion del rol. Es
el uso apropiado de los servicios formales, tener estrategias y rutinas organizadas en las
demandas del papel de cuidador; distribuir y delegar funciones en otros cuidadores de
acuerdo con las necesidades; escuchar los deseos del paciente y mecanismos efectivos
de comunicacidn entre los cuidadores formales e informales.

El soporte social de las redes familiares y sociales son elementos que acompanan
la labor de ser cuidador, ademds de la ayuda financiera, encontrar caminos para resol-
ver situaciones dificiles, tener un cuidado compasivo y encuentros efectivos. También se
incluye el conocer a otros que vivan la misma situacion, realizar encuentros sobre obliga-
ciones financieras dentro de la familia y recibir ayuda con informacién.

A continuacion el paso 5, que consiste en contrastar los conceptos de la narrativa
ejemplo con los conceptos de la teoria de rango medio.
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Contraste de los conceptos de la narrativa con los conceptos de la teoria de rango

medio.

Conceptos de la teoria

Compromiso: es la responsabilidad
duradera del cuidador que inspira
los cambios de vida que hace que el
paciente sea prioritario.

Autocuidado: es un concepto relacionado
con el compromiso: ser capaz de
mantener sus habitos saludables,

dejar ir los sentimientos negativos y
frustraciones.

Manejo de las expectativas: visualizarse
a futuro y reconocer la incertidumbre con
opciones de superacion.

Nuevo entendimiento: es el manejo de
las expectativas.

Rol de negociacion: es la apropiada
motivacién del cuidador a mejorar la
condicion e independencia del paciente
después de las responsabilidades
compartidas.

Rol de soporte: esta relacionado con

el rol de negociacion. Dar cuidado
compasivo y encontrar soporte para
otras responsabilidades y recibir ayuda
con informacion.

Conceptos de la narrativa
ejemplo

La madre de “N" lo describe como parte
de su rol maternal y responsabilidad
filial; eso la mantiene en el rol.

En la narrativa este aspecto requirié
intervencion por parte de la enfermera;
de hecho fue algo que le llamé la
atencion, prioriza a su hijo y olvida sus
necesidades

de cuidado propio.

La condicion cronica de “N” y el proceso
agudo que lo desencadeno generan
muchas expectativas que requieren
acompafiamiento de un profesional
especializado para sentir seguridad en el
cuidado.

El proceso que llevaban en el momento
de la narrativa es una etapa inicial.
Entender el significado de la condicion
es el reto del paciente y los familiares.
Este nuevo entendimiento se logré
construir a través de las estrategias de
acompafiamiento de la enfermera.

La transicion de un proceso agudo a una
condicién crénica que requiere manejo
en el hogar fue el llamado de cuidado;
de esta manera la enfermera motivé a
los otros familiares a la comprension

de las necesidades que surgen en este
proceso y lo que implica el cuidado a
largo plazo.

Indicadores empiricos

En el paso 6 se identifican los indicadores empiricos dentro de la E-CTE; también se hace
el contraste entre aquellos identificados en la narrativa y los que se han encontrado aso-
ciados con la prictica y la investigacién al aplicar la teorfa.
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Paso 6

Contraste de los indicadores teoricos y de la practica.

Indicador empirico
de la teoria

Historia de ser cuidador: motivaciones de
ser cuidador, expresiones de compromiso,
expectativas y negociacion.

Indicador empirico en la narrativa
ejemplo

Valorar al cuidador con el instrumento
NOC. "Preparacion para el cuidado en
casa por parte del cuidador”, el cual

busca medir la preparacién para asumir
la responsabilidad del cuidado de un
miembro de la familia."®

Elaborar un plan de egreso de acuerdo
con las necesidades identificadas en la
valoracion, con la guia elaborada por el
grupo cuidado al paciente crénico y su
familia a partir de resultados de diversas
investigaciones."

Soporte para los cuidadores en sus roles
y reconocimiento de la diada.

Educar a los cuidadores familiares por
medio de cartillas dirigidas a cuidadores
de personas adultas y de nifios con
enfermedad crénica, con guias de
cuidado en casa para procedimientos
basicos. 2!

Entrenamiento de cuidadores.

Consideraciones finales

Lo que se ha presentado en este capitulo ayuda a reconocer el proceso de construccién y
andlisis de una forma del conocimiento de enfermeria: las narrativas con su proceso paso
a paso para la construccién empirica y el analisis a partir de una E-CTE, que sirve de base
para definir una pregunta de investigacién o un abordaje empirico que se puede someter
a indagacidn rigurosa.

Se rescatan distintos abordajes del cuidado, como las fenomenoldgicas, hermenéuti-
cas u otra, necesarios para sobreponer el componente humano de la atencién de enferme-
ria en especial para servicios hospitalarios.

La disciplina de enfermeria con sus abordajes tedricos tiene muchas herramientas
para ser visible en una comunidad hegemonica, solo se requiere aporte cientifico en cada
intervencion y plan de cuidado. No hay modelos estandarizados para el cuidado, sélo
parametros flexibles para co-crear con el sujeto de cuidado: diadas (persona con enferme-
dad crénica-familiar).

Se invita al lector a iniciar el proceso de construccién de una narrativa de enfermeria
en su drea de experiencia, valorando su préctica y reconociendo los elementos tedricos
presentes; proponer algunos nuevos y quizds justificar investigaciones. Compartir este
analisis en grupos de trabajo es muy enriquecedor, ya que se conforman grupos de estu-
dios en el cuidado de enfermeria que resultan en la consolidacién de dreas de formacién
de enfermeras, grupos de investigacion y grupos clinicos de humanizacién.
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Introduccion

La entrevista es considerada como la técnica o método de recopilacién de informacién
mads importante en la investigacion cualitativa. Requiere de habilidades practicas y tedri-
cas. Una buena entrevista comienza formulando en la mente una interrogante respecto a
lo que se desea develar, para dar la direccién a donde se quiere llegar y, al mismo tiempo,
requiere actitudes, comportamiento y habilidades como la escucha activa, la capacidad de
empatia para establecer una relacién de confianza, gestion del tiempo, capacidad organi-
zativa y conciencia ética.

En un contexto de préctica de salud publica se agrega el hecho de que las investiga-
ciones a menudo se realizan con grupos vulnerables de enfermos, personas en desventaja
sociocultural, estigmatizados, personas sufrientes y ninos.'*

La entrevista cualitativa es una forma de relacién en la cual un investigador tiene el
propésito de comprender una experiencia particular del entrevistado, momentos, histo-
rias o relatos de alguna situacién. Por lo tanto dirige su atencién a todo lo que la persona
le comunica en relacién con esa experiencia. Interesa capturar la perspectiva del entrevis-
tado sobre la experiencia o situacion, asi como la forma de acceder a ella a través del relato
hablado del entrevistado. La entrevista se transforma en un puente entre el investigador-
persona y el participante-persona.'”

Este capitulo no abordara la base epistemoldgica de la investigacién cualitativa y no
proporciona una respuesta a la pregunta de por qué (o por qué no) se escoge la entre-
vista como técnica de recolecciéon de informacién. Tampoco trata sobre el analisis de
la entrevista. Se analizan conocimientos bdsicos necesarios para hacer entrevistas de
manera correcta. Ser un entrevistador profesional, empético y ético en el contexto de una
investigacidn cualitativa permite producir informacién de calidad para un conocimiento
nuevo que fundamente la practica del cuidado comprensivo de la salud las personas y la
comunidad.

La premisa principal de este capitulo proviene de uno de los libros de texto con entre-
vistas de Kvale: “la entrevista en investigacion es una artesania que bien llevada puede
convertirse en un arte”!

Una buena entrevista de investigaciéon puede constituir una experiencia de apren-
dizaje que marca. Un investigador intensamente concentrado que esta abierto hacia la
experiencia del participante y un participante dispuesto a compartir su experiencia libre-
mente, pueden crear juntos una situacién donde el investigador queda absorto y maravi-
llado por los significados del mundo vital del entrevistado, por lo menos mientras dura la
entrevista.

El participante puede tener la experiencia de ser escuchado profundamente por pri-
mera vez, especialmente aquellas personas que pueden haber percibido que se le escucha
poco y que les falta reconocimiento de los profesionales de la salud. Esto ocurre cuando
las personas estdn en situaciones de vida limites, tienen enfermedades crdnicas o estdn en
circunstancias aisladas como hogares o instituciones.

Aunque no todas las entrevistas alcanzan este nivel de intensidad, pueden constituir
una experiencia profundamente positiva para ambos: entrevistador y entrevistado. En
la situacion de entrevista, la dindmica del poder estd en juego y el investigador debe ser
consciente para administrarlo cuidadosamente con el fin de cumplir con las normas de
préctica ética.?



170 Investigacion cualitativa en enfermeria: metodologfa y diddctica

{Qué son las entrevistas de investigacion cualitativa?

Las entrevistas son uno de los principales métodos de recopilacién de informacién en la
investigacion cualitativa porque permiten develar la experiencia vivida de participantes
que comparten una condicién que desea ser estudiada desde la perspectiva de quien las
estd viviendo. El criterio de seleccion del entrevistado es portar el fendmeno en estudio y
serd la persona que con propiedad puede compartir lo que significa vivirlo.? Presupone la
posibilidad de interaccion verbal dentro de un proceso de encuentro interpersonal.*

Se mencionan varios tipos de entrevistas segtn el grado de estructura o segin su pro-
fundidad. Las entrevistas pueden ser estructuradas, semiestructuradas o no estructurada
y también pueden ser entrevistas abiertas (open-ended) y en profundidad (in depth).>*

Las entrevistas estructuradas son estandarizadas y se usan para recoleccion de datos
susceptibles de ser cuantificados. Las entrevistas semiestructuradas son conducidas
mediante preguntas abiertas y pretenden explorar en profundidad experiencias de los
participantes de la investigacion, los significados y sentidos que atribuyen a esas expe-
riencias.

En este capitulo se analizaran solamente las entrevistas semiestructuradas y en pro-
fundidad, por ser las que se aplican en investigacién cualitativa.**

Las entrevistas son una herramienta de investigacion particularmente util en situa-
ciones donde se sabe poco sobre el tema de interés, trata temas particularmente sensibles
(como experiencias de duelos en padres que han perdido a sus hijos debido a enfermeda-
des), vivencias de enfermedades, necesidades de apoyo en situaciones de crisis y donde la
variabilidad en lugar de la uniformidad de las respuestas es el focus.'**

Los problemas a investigar pueden ser significados de experiencias vividas, expe-
riencias de situaciones sociales mas focalizadas, la funcién cultural que cumplen las ins-
tituciones de salud o de las nuevas organizaciones comunitarias producto de desastres
climaticos, terremotos o conflictos armados, entre muchos otros.

El estudio de estas problematicas requiere de disefios metodolégicos cualitativos
diferentes; a saber, las experiencias vividas son estudiadas por los métodos de investiga-
cién fenomenoldgicos; situaciones sociales son estudiadas mediante la teoria fundamen-
tada en los datos y el interaccionismo simbdlico, y las situaciones culturales, por estudios
de tipo etnograficos. En todos estos estudios se aplican entrevistas semiestructuradas,
con énfasis particulares. Todos requieren entrevistar personas que estén viviendo o hayan
vivido la experiencia, la situacién social o el hecho cultural.

Los sujetos son llamados participantes, actores sociales o informantes clave, pero
la entrevista como método y técnica basicamente tiene las mismas caracteristicas que
vamos a describir.?

Una definicion 1til de entrevistas de este tipo es que son “conversaciones donde el
resultado es una coproduccion del entrevistador y el sujeto”! Sin embargo, mientras las
entrevistas comparten varias caracteristicas con las conversaciones, también tienen varias
caracteristicas que las distinguen claramente.

Una entrevista, a diferencia de una conversacidn, tiene una estructura y un propésito
claro y va mas alld de un intercambio espontineo de opiniones. Considerando que en una
conversacion los temas emergen espontdneos y van y vienen sin direccién, una entrevista
de investigacién tiene siempre un tema establecido a indagar y un orden.?

* Rivera S. La recoleccién de la informacién cualitativa: entrevistas en el trabajo de campo. [Material did4ctico].
Santiago: Curso de Investigacion Cualitativa en salud, Magister en Enfermeria, Pontificia Universidad Catdli-
ca de Chile; 2011 [Monografia].
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Normalmente el investigador prepara la entrevista cuidadosamente y sabe qué topi-
cos le gustaria explorar, por lo que mantiene un cierto control. También se abstiene de
expresar espontdneamente sus opiniones.®> Una entrevista se desarrolla ordenada a un
fin, en forma cuidadosa y con un enfoque de escucha activa.* No es entre iguales, lo que
implica implementar y respetar consideraciones éticas particulares dirigidas a proteger
los derechos del entrevistado, como son respetar y preservar su autonomia al elegir par-
ticipar, su libertad para compartir hasta donde se sienta cémodo y dejar el estudio sin ser
castigador por ello. Asi mismo, se asegura el anonimato y confidencialidad de la informa-
cién entregada, derecho a preguntar y a no sufrir daiio algin por causa de la entrevista,
entre otros.’

Gran parte de nuestro conocimiento sobre entrevistas se puede haber obtenido
mediante la observacion de profesionales interrogando enfermos; sin embargo, una
entrevista de investigacidn es bastante diferente de una entrevista clinica. Los princi-
pales puntos de divergencia son el propdsito del encuentro y la manera de desarrollar la
entrevista.

Los investigadores estdn obligados a regirse por normas técnicas, metodoldgicas y
éticas estandares que garanticen el logro de sus objetivos, protegiendo los derechos de su
entrevistado, sin exponerlo a situaciones que le signifiquen incomodidades o riesgos.*”

Como realizar una entrevista semiestructurada en una investigacion
cualitativa

Deben tenerse en cuenta una serie de consideraciones clave antes, durante y después de
realizar una entrevista de investigacion (cuadro 14-1).

Cuadro 14-1 Cémo conducir entrevistas en investigacion cualitativa.

Preparacion Durante Después
e Lugar, hora, e Preguntas de apertura, » Notas de campo
procedimiento, invitacién. desarrollo y cierre. extensas.
o Consentimiento o Escuchar atentamente. e Transcripcion.
informado. o Administrar los silencios. e Discusion.

* Material escrito. o Aceptacion incondicional

o Actitudes y habilidades sin enjuiciar.
tecnicas. o Estimular al participante
o Contexto. a guiar.
o Seguridad. e Foco, profesionalismo y
compromiso emocional
consciente.

* Rivera S. La recoleccién de la informacién cualitativa: entrevistas en el trabajo de campo. [Material didactico].
Santiago: Curso de Investigacion Cualitativa en salud, Magister en Enfermeria, Pontificia Universidad Cat6li-
ca de Chile; 2011 [Monografia].
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Toda entrevista tiene un proceso de planificacién acucioso, un momento de ejecu-
cioén, de cierre y de evaluacion.

Es necesario desarrollar algunas actitudes basicas y habilidades para preparar, condu-
cir y terminar la entrevista (cuadro 14-2).

Cuadro 14-2 Preparacion de la entrevista cualitativa.

Lista de verificacion antes de una entrevista

o Formular el propdsito de la entrevista. Tema o situacion en discusion.
« Formato de la entrevista: pregunta de inicio y para el desarrollo.
o Establecer la duracion aproximada de la entrevista (60 minutos).

« Consentimiento informado: autonomia, beneficencia, justicia (informe Belmont).
Proteccién de los derechos del entrevistado.

o Proposito de la grabadora digital: pedir permiso para usarla. Proporcione
fundamentos. Explique quién va a escuchar la grabacion y como guardara la
entrevista bajo clave (confidencialidad).

o Asegurar a los participantes que él o ella sdlo responda hasta donde se sienta
cémodo.

« Asegurar a los participantes el tipo de difusion que se hara con los resultados.

Preparacion para la entrevista (cuadro 14-1)

Para que una entrevista se desarrolle correctamente es fundamental una buena prepa-
racion. Prepararse bien incluye una serie de pautas y guias, como: el acta y proceso de
consentimiento informado que el entrevistado debe conocer y firmar antes de empezar la
entrevista en caso de estar de acuerdo; una guia con las preguntas abiertas orientadoras
generales y aquellas mas focalizadas relacionadas con el objetivo que se quiere alcanzar en
la investigacion, y una pauta para recoger datos personales del entrevistado que permitan
ubicarse en su contexto socio cultural. Esto ultimo es fundamental para poder facilitar
el proceso de transferencia de la informacién resultante del estudio en cuestién a otros
contextos.®

Ejemplo de guia de entrevista

o Problema a estudiar. ;Como se muestra la experiencia vivida de madres y padres
durante la gravidez, nacimiento y fallecimiento de un hijo con anomalia congénita
letal?

e Propdsito. Contribuir a la construccién de conocimiento comprensivo sobre esta
experiencia para poder identificar las necesidades de cuidado de las madres y padres
en cada etapa de la experiencia. Desde su perspectiva, con esta informacion podre-
mos mejorar y sugerir cuidados especificos que permitan vivir esta complicada expe-
riencia en un ambiente terapéutico de cuidado humanizado.

o Preguntas orientadoras. Para poder responder a esta gran pregunta formulamos
otras mas focalizadas que ayuden a obtener una panordamica amplia y profunda de
esta experiencia. Dichas preguntas permiten al entrevistador centrarse en su objetivo
y aprovechar al méximo la oportunidad de este contacto humano con el participante.
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o Preguntas abiertas. El gran propdsito de la entrevista de investigacién cualitativa
es posibilitar la transformacién de la experiencia vivida del participante en lenguaje.
Las preguntas abiertas facilitan la interrogacién personal e interiorizacion del entre-
vistado. Una pregunta abierta es aquella que invita a hablar. Ejemplo de pregunta
abierta es: ;podria compartir qué significé para usted el momento de diagnoéstico
de su hijo?

o Pregunta cerrada. “Imagino que el diagnéstico de su hijo debe haber sido terrible
para usted. ;Es asi?”

Ambas preguntas desean indagar significados o vivencias al momento de recibir el
diagnéstico del hijo, pero ambas conducen a respuestas diferentes. Mientras que la pre-
gunta abierta permite que el entrevistado se refiera a los que desea, la pregunta cerrada
s6lo ofrece un tipo de respuesta: decir si o no.

Las preguntas abiertas invitan a que el entrevistado se muestre y revele los significa-
dos que atribuye a sus experiencias; en cambio la pregunta cerrada se centra en el inves-
tigador y detiene el didlogo.

Ejercicio para formular preguntas abiertas y cerradas

a. Observe estas preguntas. {Qué diferencias ve entre ellas?
1. (Ha tratado usted antes de dejar el alcohol?

. {Como puedo ayudarte?

. {Habrd una posibilidad de que inicie el tratamiento?

. (Cudl es tu apellido?

. {Qué es lo que mds lo ayudd al momento del diagnostico?

. {Qué significa para usted vivir crucificada?

. Usted sintié mucho miedo?

N o vk, NN

b. Las siguientes son preguntas cerradas. {Como puedes convertirlas en preguntas abier-
tas? Cambie al menos una.

. {Usted trabaja?

. {Sinti rabia?

. {Quiere café o té?

. (Estés bien?

. (Hay preguntas?

OB NN =

Disefie una pregunta abierta que pueda usar para iniciar el didlogo en una entrevista para
una investigacion cualitativa que desee develar la experiencia de decidir realizar un tratamiento
para recuperarse de una adiccion a drogas psicoactivas.

Reflexione: {a qué tipo de respuesta estd invitando con esta pregunta?
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Preparar la grabadora

Toda entrevista debe grabarse para lograr que el andlisis sea fiel a la experiencia desde el
punto de vista del participante, y para ello debe contar con la autorizacién del entrevis-
tado. Si el entrevistador solamente toma notas, debe estar consciente de que perderd la
perspectiva del otro, pues al tomar notas el investigador realiza una seleccién de lo que
anota de acuerdo con su interpretaciéon de lo que es mds o menos importante para él, y
eso significa que es €l quien estd jerarquizando la informacién. Por lo tanto, esa informa-
cién no tiene el rigor y validez de una entrevista grabada y transcrita palabra por palabra
(verbatim). El hecho de grabar levanta defensas en ambos, entrevistador y entrevistado,
pues de alguna forma se sienten “espiados”. Pero como éste es un elemento técnico fun-
damental para el logro de un testimonio escrito que se pueda analizar posteriormente, no
es negociable. Debe explicar al entrevistado las razones del uso de la grabadora y tranqui-
lizarlo indicando la manera en que resguardara el anonimato y confidencialidad de esta
grabacién. Al poco rato de entrar en didlogo, ambos se olvidardn de la grabadora.®”

Preparar el lugar de la entrevista

El espacio para desarrollar la entrevista debe permitir la privacidad, el confort y como-
didad, el bienestar y la acogida. Debe ser un ambiente agradable, sencillo, limpio y lumi-
noso, que invite y estimule al participante a compartir su experiencia.”® Es recomendable
tener algo para tomar (frio o caliente) y para comer, sean galletas dulces o emparedados.
En la cultura latinoamericana es costumbre acoger a las personas con algo de comida. Es
un signo de atencién y preocupacion por el participante.*

También se debe tener preparada la grabadora digital, cargada con baterias nuevas
y tener baterias de repuesto. La grabadora debe estar probada porque en el momento
siempre ocurren imprevistos. Tener un boligrafo, un cuaderno para notas y panuelos
desechables (para limpiar ldgrimas, la nariz y otros).

Se tendréan al menos tres copias por entrevistado del consentimiento informado apro-
bado y timbrado por el Comité de Etica. Es bueno tener a mano un resumen de la investi-
gacion, por si el entrevistado desea llevarse una para su casa.””

Se recomienda tener a la mano la informacion pertinente sobre el participante, como
su nombre completo, datos generales de su situacién particular y nimero de teléfono
movil o de algln pariente para comunicarse en caso de algin problema para asistir a la
entrevista u otros imprevistos. Estos datos se conservaran hasta haber realizado las publi-
caciones, porque puede ser necesario tomar contacto.?

Sibien se estd hablando de respetar el anonimato, éste se refiere a la entrevista impre-
sa que serd analizada por el equipo; sin embargo, el investigador principal y ejecutivo del
proyecto deben llevar un archivador con el nombre, apellido, teléfonos, correo electrénico
y otros datos del participante que sean determinantes para caracterizar al grupo entrevis-
tado. Estos son guardados bajo clave en su computador; es decir que son confidenciales.

También es importante considerar la seguridad del investigador y de los participan-
tes. Para ello se deben tener suficientes protocolos de consentimiento informado en el
lugar.* Es particularmente importante salvaguardar a los participantes cuando se llevan
a cabo investigaciones sobre temas sensibles o con poblaciones especialmente vulnera-

* Rivera S. La recoleccién de la informacién cualitativa: entrevistas en el trabajo de campo. [Material did4ctico].
Santiago: Curso de Investigacion Cualitativa en salud, Magister en Enfermeria, Pontificia Universidad Catéli-
ca de Chile; 2011 [Monografia].
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bles, pero también es importante garantizar la seguridad del investigador. Por ejemplo,
cuando un investigador estd realizando entrevistas fuera de su lugar de trabajo, en lugares
alejados y hasta peligrosos, un co-investigador debe tener todos los detalles de contacto
pertinentes y haber establecido un protocolo de seguridad que indique qué pasos deben
seguirse si el investigador no puede ser contactado dentro de un periodo de tiempo tam-
bién acordado.””

Durante la entrevista

El momento de ejecucion de la entrevista, es un proceso que se desarrolla en un ciclo que
implica un comienzo claro, un desarrollo y un cierre.>”* Para lograr este orden se puede
elaborar preguntas especificas para cada una de ellas. Vea el ejemplo a continuacion.

Primera fase. Inicio y apertura
Pregunta de apertura de la entrevista: {podria compartirme como ha sido su experiencia de haber
tenido a este hijo con anomalia congénita letal?'®

Usted puede explorar esta experiencia conmigo desde el diagnostico, embarazo, nacimien-
to y fallecimiento del hijo. Puede hacerlo como usted quiera. No hay respuestas buenas o malas.
Lo importante es su vision de la experiencia.

Preguntas orientadoras durante el desarrollo de la entrevista

Estas preguntas se formulan para que sirvan de apoyo al investigador, pero no debe enten-
derse como una pauta rigida a seguir, pues es el participante quien decide cémo revelara
su experiencia en su relato.>*

El arte de conducir una entrevista tiene que ver con la capacidad para escuchar el
relato del participante y acompaiar el ritmo, profundidad y tipo de temas que aparecen,
tal como él lo expresa, valorizando su forma subjetiva de enfocarlos.>®

La forma como el sujeto presenta y sitta al fenémeno ya muestra informacién vital
para comprender la perspectiva del entrevistado. No obstante, es necesario tener en la
conciencia a ddnde se quiere llegar para recopilar la informacién que el entrevistado no
toque. Las preguntas orientadoras ayudan a lograrlo.*¢”

Ejemplo de preguntas orientadoras durante la entrevista.

Momento del diagnostico
o ;Podria compartir como vivié el momento del diagndstico?
o (Quiény qué fue lo que la ayudo a elaborar, asumir y sobrellevar esta experiencia?
o (Como le hubiera gustado que la apoyaran?

Momento del embarazo

o (Cudles fueron los momentos més criticos durante el embarazo?
o (Quiény qué fue lo que més la ayude?
 (Qué piensa ahora sobre sus necesidades de cuidado en esos momentos?

* Rivera S. La recoleccién de la informacién cualitativa: entrevistas en el trabajo de campo. [Material didactico].
Santiago: Curso de Investigacion Cualitativa en Salud, Magister en Enfermeria, Pontificia Universidad Caté-
lica de Chile; 2011 [Monografia]
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Momento del nacimiento

o {Como se preparo para el nacimiento de su hijo?

 (Como ocurrio y qué significo la experiencia del nacimiento del hijo?
Momento del fallecimiento

o (Como fue el momento del fallecimiento de su hijo para usted?

o {Qué le ayudo a enfrentar esta experiencia?

o (Qué fue lo més importante para usted?

o (Qué necesidades de cuidado tuvo en esos momentos?

o Rituales de despedida.
Para terminar y cerrar

o ({Siusted fuera el profesional encargado de planificar los cuidados integrales para madres

y padres viviendo esta situacion, (qué aspectos del cuidado implementaria?

Técnicas que ayudan a conducir la entrevista

Durante el desarrollo de la entrevista también se usan técnicas que estimulan la ver-
balizacién, que permiten enfocar y que piden clarificar, resumir y profundizar. Pero tam-
bién los silencios hablan y expresan mdltiples cosas. Veamos cémo implementarlas.>*1°

Ejemplos
Preguntas que estimula la verbalizacion
o (Podria compartir cdmo es que usted recibio la mala noticia?
Entonces, basta afirmar con la cabeza para animar a continuar, decir “si, si...”, “ya... ya" “...
mmm”, “iclaro!”, “ya veo...", etcétera.
La comunicacion no verbal es muy poderosa aliada en la comunicacion con el participante,
pero no se debe abusar de su utilizacion.
Administrar silencios. Guardar silencio y respetar los silencios permite que el testimonio
los llene.
Preguntas para enfocar
e (Como fue eso? iPodria profundizar en esto de que “le hicieron un mal?” {Qué signifi-
cado tiene eso para usted?
Preguntas para clarificar
o Me temo que no le estoy comprendiendo, ¢seria tan amable de explicarme un poco mas
esto de “senti que me agarraron del pelo”? {Qué fue lo que sintid?

o Cuando me dice “me volvid el alma al cuerpo”, iqué significa eso para usted?

De hecho, el investigador no debe interpretar precozmente los significados de las
metaforas. Es necesario explorar el significado que el participante les atribuye.”

Intervenciones para resumir

Estas preguntas permiten verificar al entrevistado si usted estd acogiendo correcta-
mente su experiencia. También le indica que usted lo estd escuchando, lo que fortalece
la confianza entre ambos y abre nuevos espacios para profundizar en la experiencia
vivida.”1
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Realizando una sintesis

Ejemplo:
Entrevistador: ...entonces yo le voy a decir lo que estoy entendiendo y usted me sefiala si estoy
en lo correcto: usted queria con toda su alma tener a este hijo, lo amaba y ya estaba vinculada
con él cuando le comunicaron que tenia una enfermedad “incompatible con la vida”. Usted se
sintio inmediatamente culpable porque pens6 iqué hice mal? Entonces se desesperd, no podia
comprender el significado de esto, no podia decidir qué hacer ahora con este hijo. Pero la ayudd
mucho cuando el doctor le dijo que su hijo estaria bien, que mientras estuviera en su vientre €l
estaria perfectamente alimentado, con todo lo que necesita para vivir y desarrollarse. Ademés
le asegurd que usted seria controlada por expertos mes a mes y que podrian diagnosticar a
tiempo cualquier complicacion. Entonces usted se tranquilizo. O sea, para usted esta experiencia
ha sido muy dificil y ha sido fundamental la informacion que recibid y tener la certeza de que
serd apoyada por su médico, el psicélogo y la enfermera durante todo el embarazo del apoyo
médico. ¢Es asi?'®

Participante: Si, exactamente, y yo también estaba preocupada porque tenia miedo de que
mi hijo estuviera sufriendo, que podia tener dolor por su enfermedad, no sé... y él también me
dijo que no, que él no sentia dolor, al contrario. Adentro de mi barriga él estd seguro y como
en el paraiso... y ahi senti alivio, porque yo podia darle lo que necesitaba con sélo continuar mi
embarazo y cuidarme normalmente.

Yo necesitaba saber que podia hacer algo por él aunque Sea por estos meses no més, pero
es la tinica vida que él tendrd y yo se la voy a dar. Me voy a cuidar y le voy a conversar y le voy a
cantar y lo amaré cada dia, para que €l sienta que tiene una familia que lo ama.

Actitudes a desarrollar

Escucha activa, comprension empatica, control emocional, no enjuiciar.

Saber escuchar

Algunas actitudes generales son necesarias para llevar a cabo una entrevista de investi-
gacion exitosa. Esto incluye en primer lugar ser un buen oyente. Se supone que la entre-
vista pretende acoger un testimonio del participante sobre la experiencia vivida respecto
a una situaciéon determinada. Interesa percibir su punto de vista. Para lograrlo, como se
sefnald, es necesario formular preguntas abiertas y guardar silencio para que la perso-
na tenga el tiempo para responderla. Para profundizar es necesario escuchar, escuchar y
escuchar.>*>1112

Se debe considerar que esta habilidad de escucha activa debe practicarse, porque los
profesionales de la salud estan habituados a interrogar a los pacientes para obtener infor-
maciones sobre su historia clinica y motivo de consulta de forma rapida, de modo que no
escucha.

Las enfermeras hacen entrevistas para valorar el estado de salud e identificar nece-
sidades de cuidado con pautas estructuradas sobre los temas a responder. Es aqui donde
se puede encontrar una seria limitacién: los profesionales de la salud no saben entrevis-
tar porque no saben escuchar. Hacer preguntas una tras otra, conduce la conversacién
demasiado rdpido y la persona no puede tomar contacto emocional con su experiencia
vivida. 2#1+15

Una de las reglas de oro para entrevistar es escuchar mas, hablar menos.? Escuchar
en una entrevista tiene lugar en varios niveles. Requiere que el investigador ponga aten-
cién al contenido real de lo que esta diciendo el entrevistado para asegurarse de que se
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estd comprendiendo y se puedan hacer mds preguntas, si es necesario, a partir del relato
hablado del entrevistado. Simultineamente debe tener conciencia del proceso de la entre-
vista: el tiempo, el bienestar del entrevistado y percibir las sefiales para mover la entrevista
hacia adelante. También debe estar atento a la comunicaciéon y mensajes no verbales, que
expresan mucho.'*

Administrar silencios

La mayoria de las personas son comunicadores calificados; intuitivamente llevan la con-
versacion y rellenan los silencios. Un silencio prolongado es muy inusual en una conver-
sacién cotidiana normal, y la mayoria de la gente se siente incémoda. Sin embargo, los
silencios pueden ser una herramienta muy util en la entrevista. Al permitir que un silencio
se expanda, el investigador crea un espacio para que el entrevistado llene. Sin embargo,
esta oferta debe ser administrada cuidadosamente.

Los silencios pueden tomar diferentes significados, como una falta de comprensién
de la pregunta, desaprobacion de lo que esté siendo dicho y hasta miedo a enfrentarse con
algo que despierta angustia o sufrimiento. Es importante no dar sefales de desaprobacion
a los participantes. El silencio puede estimularlos a profundizar y explicar lo que estan
compartiendo o a descubrir nuevos significados de sus experiencias.'*¢

Comprension empatica
El entrevistador aprende a desarrollar la comprensiéon empdtica, es decir, a percibir la
experiencia desde la perspectiva del participante, con los significados y sentidos que él
le atribuye. Esta es una habilidad que se desarrolla en la medida que se pone en practica,
y para lograrlo se debe ejercitar la escucha activa. Escuchar es guardar silencio verbal e
interior (poner en suspension los propios pensamientos que interpretan) para que el otro
tome el espacio y se explaye libremente, que deje hablar sus pensamiento.

El proceso de escucha se amplia en la medida en que el entrevistador esta atento, no
interrumpe y comunica que estd comprendiendo mirando al entrevistado y asintiendo
con la cabeza o con otros gestos no verbales, lo que constituye un estimulo para conti-
nuar. **°

En este acto de compartir al mismo tiempo se va elaborando, evocando momentos,
se despiertan sensaciones, emociones, conflictos, etc. Entonces el espacio interpersonal es
del entrevistado y la mision del entrevistador es dejar su conciencia libre de pensamientos
perturbadores que lo distraigan. Estd atento a lo que comunica el entrevistado. El solo
hecho de escuchar, permite la comprensién empdtica esencial.*1¢

Realice este ejercicio: practique una entrevista con un companero, sobre un tema que pue-
de ser:

“A estas alturas de tus estudios, {qué esta significando para ti ser un profesional?”

Haga sélo una pregunta abierta y solo escuche. Exprese gestos que indiquen que estd escu-
chando. Grabe, reldjese y disfrute escuchar al otro. Al transcribir, verificara lo que aparecio en al
relato y se sorprenderd. Pregunte a su compafero como se sintié siendo entrevistado. Pidale que
le diga qué conductas o gestos suyos le ayudaron a sentirse escuchado y comprendido. Lea lo
que usted transcribio y verifique, {qué es lo que percibe en ese trozo de testimonio?
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Sobre la necesidad de controlar los prejuicios y no emitir juicios

Un aspecto importante de una buena entrevista es que el investigador administre sus
propias respuestas emocionales sobre lo que puede escuchar y tomar conciencia cuan-
do reacciona a partir de un prejuicio. Un participante puede tener experiencias limite,
opiniones fuertes y hacer comentarios ofensivos en un contexto de entrevista. Por ejem-
plo, observaciones y comentarios que el investigador puede encontrar discriminatorios,
sexistas o racistas. Esto puede ser dificil, pero si el investigador desafia inmediatamente
un comentario ofensivo, el participante puede dejar de responder y terminar prematura-
mente la entrevista.

Una buena solucidn para los investigadores puede ser explorar las observaciones que
se encuentran ofensivas al final de la entrevista y solicitar al entrevistado en forma abierta
y sin prejuicios que las profundice, si se estima que es importante para el estudio."”

También es importante no juzgar cuando el entrevistado pueda haber dado opinio-
nes con las que un investigador no estd de acuerdo.”'” Para dar un ejemplo, imaginese
que usted decide llevar a cabo un estudio con mujeres para explorar sus experiencias
con la lactancia. Como profesional de la salud, usted estd acostumbrado a aconsejar a las
mujeres sobre como amamantar a su hijo, guiada por el conocimiento sobre los beneficios
de la lactancia. Sin embargo, una mujer puede decirle en la entrevista que ella no quiere
dar leche a su hijo, porque estd preocupada de que sus pechos cambien posteriormente.
Usted puede encontrar dificil y puede dar mds informacién sobre la lactancia materna,
pero en esta etapa es mas prudente callar y darle el espacio para explorar en detalle sus
preocupaciones alrededor de lactancia materna antes de responder. Esto puede permitir
a la mujer obtener mads claridad acerca de sus propias motivaciones y preocupaciones, y
puede ayudarle a usted a situarse mejor en la experiencia de ella.'”

Permitir al participante guiar

Aunque las entrevistas son siempre una “coproduccién del entrevistador y el sujeto”,
como se sefiald anteriormente, esta coproduccion puede ser guiada por el entrevistador
o por el entrevistado. En la investigacion cualitativa exploratoria, generalmente es pre-
ferible dejar que el entrevistado guie la conversacion, porque el foco de la entrevista es
su experiencia.

Sin embargo, siempre habrd un momento en el cual es bueno resumir, clarificar, pro-
fundizar o administrar silencios. >*'42

Ser no directivo incluye minimizar gestos afirmativos o reprobatorios muy entusias-
tas como: “si; “bien’; “uhuh” o “jno me diga!’, “jfantastico!’, “iqué maravilla” o “ipero qué
horror!” Esto puede ser dificil debido a la costumbre de responder naturalmente de esta
forma en la conversacién cotidiana. Sin embargo, esas pequenas respuestas y gestos pue-
den influir en la seleccién de respuestas que el participante realice, de acuerdo con lo
que él cree que el entrevistador quiere escuchar. Esto pasa frecuentemente cuando quien
entrevista tiene un poder anticipado dado por su titulo, como ocurre con los médicos,
enfermeras, psicélogas o psiquiatras.'*?

Para disminuir este poder intimidante es absolutamente necesario que el entrevista-
dor no conozca al participante en forma previa, para que la relacién que se establece sea
nueva para ambos.
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Foco, profesionalismo y control emocional

Mantenerse enfocado en una entrevista de investigacion puede ser dificil; sin embargo, es
crucial para que no se pierdan aspectos importantes y para que el investigador siga siendo
un buen oyente en todos los niveles, como se indicé con anterioridad.

Si al entrevistado se le deja hablar por mucho tiempo, puede dispersarse con otros
temas irrelevantes para la entrevista. Aunque un poco de distencién es necesario, hay que
controlarla, porque sélo se dispone de un tiempo limitado.>”142

Habr4 situaciones donde es conveniente que el entrevistador comparta cierta infor-
macion personal, por ejemplo cuando el entrevistado pregunta directamente, pero esto
s6lo debe hacerse dentro de limites claramente definidos. También es importante tener
en cuenta que cualquier informacion que el entrevistador emita, sea verbal o expresiva, el
participante la estd interpretando e influye directamente en el tipo de informacién que el
entrevistado elige (o no) compartir.?”

Considere el siguiente ejemplo:

Maria. Siempre digo que eres una mujer graduada cuando eres una madre. Soy una mujer
de pregrado. Pero las mujeres con hijos... son bellas, no sé... itienes hijos?

Inv..  No, no tengo.

Maria. Las mujeres con nifios son madres y ellas se esfuerzan por hacer bien las cosas,
incluso lo més bella posible... creen que saben mds que las mujeres sin hijos. Yo
creo que si, que se madura mucho.

No hay forma de saber con certeza, pero este extracto de una entrevista realizada en
esta investigacion con mujeres que se convirtieron en infértiles después del tratamiento
de cancer de mama, sugiere que Maria podria haber reaccionado de manera muy diferen-
te si yo le hubiese respondido que tenia hijos."”

Compromiso emocional

Por ultimo, puede ser crucial mantener un sentido de compromiso emocional consciente
y controlado. A veces, entrevistar a los participantes acerca de sus experiencias puede
despertar sentimientos de todo tipo. Puede ser decepcionante, angustioso, triste, agra-
dable, calido, etc. Puede ser muy desafiante presenciar que alguien se molesta durante la
entrevista. Es posible que la respuesta mds util sea decir a los participantes que pueden
tomarse su tiempo y luego permanecer tranquilo y silencioso, ddndoles espacio para que
se interioricen.

El entrevistador cualitativo es basicamente un oyente que acepta incondicionalmente
todo lo que puede ser compartido en la entrevista, porque todo lo que se muestra de la
experiencia del otro es significativo y expresa algo importante, considerando los limites
mencionados con anterioridad.!*171%-!

Para el investigador puede ser dificil mantener control emocional en entrevistas muy
tristes y angustiosas, y puede requerir aplicar técnicas de autocuidado, como respirar pro-
fundamente, preparar un café, sin que esto sea un interrupcidn a la vivencia. He utilizado
esta técnica en algunas entrevistas que fueron emocionalmente dificiles. Por ejemplo, en
una situacién donde una mujer hablaba llorando la pérdida de su hijo por una anoma-
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lia congénita letal me senti afectada y me corrieron las lagrimas. En estos momentos es
donde se juega la madurez del investigador para acoger, expresar emociones y contener
al entrevistado sin derrumbarse.’*”?° En investigaciones cualitativas sobre experiencias
limites de sufrimiento como ésta, el compromiso emocional es inevitable y hasta es desea-
ble cuando se ha construido una relaciéon de confianza con el participante, que lo invita a
profundizar en sus experiencias y compartirlas. Sin embargo, este compromiso emocio-
nal tiene limites y debe entenderse en el sentido de poder involucrarse con la experiencia
emocional del otro, sin que esa conexidén me incapacite para contenerlo.'® Es deseable que
el entrevistado se sienta bien y comodo para hablar libremente sin tener que preocuparse
por los sentimientos del investigador.

En este punto cabe una aclaracién. Las entrevistas de investigacién cualitativa no
son terapéuticas, en el sentido de que no estdn dirigidas intencionalmente a establecer
una relacién de ayuda, aunque como resultado de la entrevista, la persona sienta alivio
emocional.’%

La intensidn de una entrevista de investigacion cualitativa es posibilitar el proceso de
transformacion de la experiencia vivida en lenguaje. El testimonio, al grabarse y transcri-
birse, se transforma en un texto que puede ser analizado posteriormente.'*?' De esta for-
ma, el investigador puede sentirse mas libre de ser persona y comportarse humanamente,
tal como él es, en su propio estilo.

Es recomendable decidir de antemano, si el entrevistador tiene la competencia para
hacer este tipo de entrevistas.

El nimero de entrevistas cualitativas a realizar depende de la saturacion de unidades
de significado y categorfas comprensivas que se van mostrando a medida que se vive la
inmersién en los andlisis.”®?° En general, los significados se comienzan a repetir en la
quinta entrevista y en la octava ya se tiene casi saturado, pero se continta entrevistando
para asegurar el rigor metodoldgico de la investigacion. Una o dos personas capacitadas
pueden realizar de diez a quince entrevistas. Por lo tanto, estamos hablando de pocas
entrevistas, lo que permite vivir la experiencia con cierta tranquilidad.

Las entrevistas de investigaciones sobre experiencias de intenso sufrimiento no
deben ser asignadas a personas que se estan iniciando en la investigacion, aunque existen
excepciones. Lo deseable es que si los alumnos de pregrado son adolescentes o adultos
muy jévenes, comienzan entrevistando sobre experiencias menos emocionales y siempre
con preparacidn y capacitacion previa, y gradualmente vayan asumiendo situaciones mas
complejas. Pero de todas formas, es importante practicar y enfrentar estas situaciones.'*?

Termino, cierre y evaluacion

Pocos se refieren a esta etapa y es muy importante. Identificar el momento de cerrar la
entrevista puede ser facil, porque después de una hora la energia del didlogo se acaba y
se siente cansancio. El cierre de la entrevista debe ser claro. Se recomienda preguntar
al entrevistado si podemos terminar, para dar la posibilidad de compartir aspectos que
aun sean importantes para el entrevistado. Al terminar, se debe agradecer por la genero-
sidad de compartir su vida y reforzar el hecho de que su testimonio es muy importante
para poder comprender a las personas viviendo esta experiencia para elaborar y ofrecer
un programa de cuidados personalizado a otras madres y padres que viven la misma
situacion.

La evaluacién de la experiencia de ser entrevistado (y de entrevistar) es igualmente
importante. Para ello el entrevistador pregunta directamente cémo le parecid vivir esta
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experiencia de ser entrevistado. Esta retroalimentacion ayuda a identificar aspectos para
mejorar y confirmar los efectos inmediatos positivos o negativos de la entrevista en el
participante, y se puede intervenir para reparar.'**

Por ejemplo, si el participante tiene algo que todavia quiere compartir, se puede pro-
longar la entrevista para darle el tiempo de que lo haga. Puede decidir si se considera
realizar otra entrevista con la misma persona o no.

A continuacién un testimonio de una mujer como respuesta a la pregunta sobre su
experiencia de participar en el estudio y ser entrevistado:

“Esta entrevista me gusté mucho porque me desahogué y pude descubrir
aspectos nuevos de esta experiencia. Me senti escuchada y acogida y no me
interrumpié. Es muy agradable ser escuchada atentamente. También he notado
que usted se emocioné conmigo y eso me ayuda a sentirme humana. No tengo
con quien compartir mi experiencia en esta profundidad. {Es una buena expe-
riencia!”’*

Después de la entrevista

Una tarea inmediata después de la entrevista es escribir las notas de campo. Estas pue-
den senalar el contexto, el espacio en el que la entrevista tuvo lugar, se pueden escribir
algunas caracteristicas de la entrevista o del entrevistado que se consideran dignas de
mencioén, como frases particulares y aspectos que el investigador puede haber encontrado
sorprendentes. Este proceso de escritura incluye también el proceso interno del investiga-
dor sus sentimientos, ideas, dudas, que lo ayuden a lograr bienestar emocional después de
la entrevista, y a reflexionar sobre su experiencia de ser entrevistador.'**°

La transcripcion de la entrevista debe realizarse lo antes posible, para que no se
pierda el contacto interno con la experiencia del entrevistado. Transcribir palabra por
palabra es un ejercicio necesario para quien se inicia. Al hacerlo, a la conciencia del
entrevistador se muestran multiples detalles que no se percibieron en el momento de
vivir la entrevista. Los significados de la experiencia van apareciendo y tomando forma
a medida que se escribe y, como sea, el analisis ya comenzd. Es crucial realizar este ejer-
cicio de transcribir en las investigaciones para experimentar este proceso y comprender,
desde lo vivido, lo que es la investigacidn cualitativa. La inmersion en la experiencia del
otro y dejar que los significados se muestren a la propia conciencia es la esencia de la
compresién humana.

El compromiso existencial del investigador cualitativo que entrevista

El investigador cualitativo también toma conciencia del impacto existencial que la expe-
riencia vivida develada en la entrevista esta teniendo en si mismo. En este sentido, el rol
activo y participante del investigador se configura en cada momento de la entrevista y de
la investigacion. Por ejemplo, Morse'® ha publicado bastante sobre el proceso existencial
y desgaste emocional inevitable de los investigadores cualitativos cuando las experiencias
a comprender son de intenso sufrimiento por pérdidas, maltrato, hostigamiento laboral o
violencia contra la mujer.'>"

Para bien o para mal, aunque no son situaciones agradables, son el tipo de experien-
cias sobre las que es necesario comprender mds, porque, como se ha documentado, los
profesionales evitan a estas personas y las dejan solas, porque no saben qué hacer y nece-
sitan aprender a desarrollar habilidades comprensivas.
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Es muy importante considerar la necesidad de contencién mutua que el equipo inves-
tigador debe darse para que los miembros del equipo investigador puedan compartir su
experiencia personal y socializarla. Esto es parte del andlisis y constituye una actividad
clave para aprender y desarrollarse como persona investigando con personas.>*!*1?

Hay que poner atencién porque son varios los momentos en los cuales el compromiso
emocional y existencial se intensifica: uno es cuando se entrevista, pero luego, durante
los analisis, se despiertan intensos sentimientos e interrogantes existenciales pues se esta
inmerso en la experiencia del otro que remueve aspectos personales. La situacién vivida
por el entrevistado estd impregnada en la conciencia del entrevistador, y eso indica que
se va por buen camino. Mientras se leen y releen las entrevistas transcritas textualmente
(verbatim) para impregnarse de la experiencia del otro y descubrir las unidades de sig-
nificado y categorias comprensivas contenidas en estos testimonios, todo ese tiempo se
convive interiormente con los sentimientos que provoca la experiencia vivida del entre-
vistado.!**

El investigador cualitativo se interroga permanentemente y aprende a procesar las
situaciones complejas con otros miembros del equipo investigador, triangulando los ana-
lisis. Es decir, al menos dos personas deben analizar cada entrevista y cada tres entrevistas
analizadas se debe compartir con el equipo investigador. Este proceso es de aprendizaje
intenso para el investigado y el grupo. Yo dirfa que es el mds importante, el que mas marca
y desarrolla habilidades reflexivas y de (auto)conciencia. Esta constituye una actividad
clave para aprender y desarrollarse como persona investigando con personas, lo que en
definitiva habilita para ser investigador.'**

Por eso, en mi opinidn, no se puede hacer una investigacién cualitativa en solitario. Es
un gran error continuar permitiendo el desarrollo de estudios y tesis en solitario. Se debe
innovar al respecto y concebir a los alumnos de pre y postgrado desarrollando habilidades
investigativas complejas con otros, como sera siempre esta practica. Se investiga en equi-
po, donde se aprende a compartir ideas y experticias diversas, pero también sentimientos.

El investigador cualitativo que se inicia necesita guia, orientacién y contencién de
personas competentes y con experiencia practica probada para desarrollar con éxito estos
estudios. Por lo tanto, no es correcto que los alumnos de pregrado investiguen solos. No
es seguro para ellos, por lo que hemos tratado anteriormente, y el aprendizaje logrado
puede estar deformado al no contar con una guia experta.?

Por ultimo, estas malas précticas entregan un mensaje encubierto éticamente repro-
bable, de que el proceso de desarrollo de un estudio de investigacién cualitativa es senci-
llo, cuando es intrinsecamente complejo y al cual es necesario aproximarse poco a poco.

Sintesis

Aspectos claves de la experiencia de entrevistar

« Entrevistas semiestructuradas son una herramienta esencial para obtener los relatos
de experiencias vividas de los participantes en investigacion cualitativa.

« Buenas entrevistas requieren practica de escucha activa, empatia y conciencia sobre
la responsabilidad ética del investigador.

« Entrevistar es una experiencia de aprendizaje para ambos: investigador y
participante. En la practica es emocionalmente desafiante.

« La experiencia de entrevistar se transforma en arte.
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La mayoria de las personas que aceptan ser entrevistadas para una investigacion cua-
litativa son muy generosas al compartir sus experiencias de vida e historias, y al dar su
tiempo sin retribuciones, y por ello los investigadores frecuentemente se sienten honra-
dos y privilegiados por poder compartir esta vision profunda de las experiencias que son,
a veces, dificiles.

Al mismo tiempo, un investigador puede hacer una diferencia positiva al generar
espacio para que las personas puedan hablar y desahogarse. Se ha destacado que hablar
sobre los sentimientos libremente, sin ser enjuiciado o interrumpido, puede ser beneficio-
so para la persona.

Una de las principales ventajas de la entrevista cualitativa de investigacion es que
puede ampliarse la conciencia sobre una experiencia vivida desde la perspectiva del par-
ticipante.

Obtener estas ideas originales del participante puede ser crucial para comprender la
amplitud, diversidad y profundidad de las experiencias humanas, que a su vez imprime
nuevas luces para crear cuidados cada vez mads pertinentes a las necesidades reales de las
personas, lo cual es un paso vital para formular y proponer politicas ptblicas y practicas
de salud sensibles y humanas.

Al final, éste es el gran propdsito de la investigacién cualitativa en enfermeria: con-
tribuir con conocimiento comprensivo sobre las experiencias de nuestros usuarios para
resignificar el cuidado de la salud de las personas, recatando su particularidad. Este pro-
ceso de transformacion creativa es un arte.
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Introduccion

Este capitulo tiene como objetivo contribuir y apoyar a los investigadores que ya desarro-
llan o pretenden conocer e incorporar la técnica de grupos focales al ambito metodoldgi-
co de sus estudios. Su enfoque tedrico, tedrico-practico y practico se centra en el campo
de la investigacidn social, destacando las situaciones en que es apropiada su aplicacion.

Hasta mediados de la década de 1980, la técnica del grupo focal se habia realiza-
do exclusivamente con participantes adultos. A partir del ano 1985, surgen los primeros
estudios con nifos en la educaciodn, la salud y el bienestar infantil.!

La investigacion en que participan nifios ha sido muy discutida en el contexto de la
salud, ya sea por razones éticas o por la consistencia de los datos. Debido a estos proble-
mas, junto con la falta de madurez fisica y cognitiva de los nifios, muchos estudios utilizan
como datos informacién de los adultos o, en su caso, de familiares, tutores o los profesio-
nales que trabajan con ellos.

Se sabe que recoger los datos directamente con los nifos es una tarea dificil y com-
pleja que involucra una serie de factores que van desde el conocimiento del desarrollo
infantil con todas sus peculiaridades hasta la interpretacion del material recogido.

Los nifnos son seres que construyen la cultura de pares, es decir, desarrollan en grupos
un lenguaje, hacen negociaciones, tienen sus propias opiniones, que se desarrollan mas alla
del control de los adultos. La cultura de pares es un conjunto de actividades o rutinas, arte-
factos, creencias y preocupaciones que los nifios construyen durante sus interacciones.?
Por ello es importante estar con los niflos en un ambiente relajado cuando se retinen en
grupos y donde son espontdneos, capaces de expresar sus sentimientos y pensamientos. En
este sentido es importante que en la investigacidon con nifos el investigador esté dispuesto
a hablar con ellos y escuchar cémo perciben sus situaciones, problemas o vivencias.

Cuando los adultos inician conversaciones con los nifios, a menudo no se sienten
comodos con las respuestas monosildbicas o cortas que emiten, o bien cuando el nifo se
escapa de la conversacion, o incluso no interpretan bien la conversacién. Algunas de las
dificultades que afrontan los investigadores que tienen como sujetos de investigacion a
los ninos y adolescentes tienen que ver con largos silencios o la falta de tolerancia en la
continuidad de la conversacion, por lo que al final se ve afectada la informacion que se
quiere obtener.

Cuando se conoce el universo de los nifios, se sabe que ellos estdn influenciados por
muchos adultos en situaciones cotidianas, como las posturas que imitan, los comporta-
mientos, el vocabulario, los hébitos y las actitudes, a menudo responden a las cuestiones
de la forma esperada por el adulto cuando éste se encuentra presente.

Se han realizado muchos trabajos de investigacidon sobre los nifios, pero sélo son
recientes los que se construyen con ellos y desde ellos, convirtiéndose en un nuevo campo
de investigacién y por lo tanto aun fragil.

La infancia es etimoldgicamente la edad de no hablar, es el que no tiene luz, nifio es lo
que estd en el proceso de formacién. Sin embargo, en la actualidad muchas investigacio-
nes valorizan las declaraciones de los nifios.?

Consideraciones iniciales

Cuando se realizan estudios con nifios y adolescentes donde se les motiva a expresar sus
puntos de vista, opiniones, contradicciones, conocimientos y comportamientos, se desa-
rrolla un doble papel: como investigador y educador desde la perspectiva de la pedagogia
critica que hace hincapié en el papel transformador que el profesor lleva a cabo como inte-
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lectual. Esto presupone no sélo que los profesores, los profesionales de la salud e investi-
gadores participen y actiien en todos los espacios de aprendizaje y descubrimiento.

Paulo Freire define que los estudiantes deben ser estimulados a pensar criticamente
acerca de su educacidn, y con esta manera de pensar asociar sus problemas individuales y
sus experiencias con el contexto en el cual viven.*

Un trabajo que utiliza el grupo focal como estrategia de recoleccién de datos, o
mejor dicho, més que la pura recopilacidn, una estrategia que permite a los participan-
tes, a través de la discusidn, escucharse unos a otros, comentar, discutir, y en el caso de
los nifios y adolescentes, interactuar, reconocerse en el otro, por supuesto que permite
el desarrollo de un pensamiento critico. Esto es consistente con la posibilidad de cambio
social colectivo, haciendo de estos nifios y adolescentes potenciales multiplicadores de
actitudes constructivas desde sus participaciones en investigaciones y practicas, de edu-
cacién y salud.

La eleccion de la técnica de grupo focal

La eleccion de esta técnica se inicia desde la construccién del proyecto de investigacion.
Después de definir la pregunta y el objetivo de investigacidn es necesario reflexionar si la
técnica serd adecuada para el estudio, y si el investigador es capaz de realizarla, porque es
fundamental que incluya una completa organizacion para la reduccion de las desviaciones
en la obtencién de la informacién.

Esta disefiado para reuniones de grupos con el fin de mejorar la integracion entre
los sujetos del estudio, incluido el apoyo mutuo entre los participantes, por lo que a los
sujetos se les pide que se comuniquen unos a otros, intercambien historias, experiencias,
ideas, opiniones y criticas. Se diferencia de las entrevistas de grupo comunes pues en
este caso la técnica se utiliza como una forma rapida y conveniente para recopilar datos
de varias personas a la vez, donde el investigador le pide a cada persona responder una
pregunta.”®

La premisa bdsica de esta técnica es que los procesos grupales pueden auxiliar a las
personas a esclarecer visiones del mundo, que tal vez sean menos accesibles o0 menos
exploradas al realizar una entrevista cara a cara. En los grupos focales ocurre el uso expli-
cito de las interacciones para la produccién de datos, que pueden revelar las dimensiones
de la comprensién que podrian pasar desapercibidas en otras formas de recolecciéon de
datos. Los datos son producidos cuando una cuestidn esta construida y es debatida en las
discusiones de grupo.>®

La técnica de grupo focal es especialmente 1til para estudios donde se abordan sen-
timientos y se describen experiencias, por lo que en algunos casos resulta terapéutica en
si misma. Morse describe los grupos focales como el uso de una sesién de grupo semies-
tructurada, moderada por un lider grupal, sostenida en un ambiente informal, con el pro-
posito de recolectar informacién sobre un tépico designado.”

Un aspecto de suma importancia es el hecho de que aunque una sesién puede pro-
porcionar a los miembros de grupo informacién y un sentido de apoyo social, las sesiones
no se conciben originalmente con el propésito de ofrecer educacion o soporte emocional.
El propésito de un grupo focal es la recoleccion de experiencias personales y creencias
relacionadas con el tema designado.”

La interaccion entre los participantes todavia se puede utilizar para resaltar las acti-
tudes y prioridades, estimular la generacién de cuestiones y andlisis sobre un tema en
comun, fomentar las diversas formas de comunicacion expresada por las diferentes for-
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mas de discurso, con el fin de identificar las normas y valores culturales del grupo, y
auxiliares en el establecimiento de insight sobre procesos sociales en la articulacion del
conocimiento a fin de favorecer la percepcién de lo que es sensible al grupo.®

El desarrollo de la técnica

En los ltimos diez afios ha ocurrido la expansion del uso de grupos focales con los nifios,
preferentemente en los campos de la salud y la educacién. Para adaptar la técnica a los
nifios se destaca la organizacion de los cuestionarios y la variedad de temas, con el fin de
producir resultados més confiables.® El uso de la técnica de grupos focal con nifios es un
reto en el que se establecemos varias interrogantes: ;como mantener a los nifios atentos
durante todo el tiempo de desarrollo del grupo? ;Cémo estimular en los nifios, respues-
tas mas consistentes? ;Cémo optimizar el rendimiento de tiempo del grupo? ;Cudl es la
edad mads apropiada? ;Cual es el numero 6ptimo de reuniones? ;Cudles son los temas
clave?, y otras mas que impregnan el pensamiento del investigador y que serdn discutidas
a continuacioén.

Dejar a los nifios que se sientan en libertad dentro del grupo comienza desde la etapa
de reclutamiento. El investigador debe asegurar a la familia que los nifios serdn bien trata-
dos y no pasardn restricciones. Otros aspectos importantes tienen que ver con la logistica.
Para el uso exitoso de los grupos focales es importante considerar el uso de un espacio
céomodo y que permita la intimidad para que haya pocas interrupciones. Es asi que se
vuelve importante proporcionar alimentacidon: la comida facilita la conversacion antes de
la sesion y ofrece algo que hacer a los miembros del grupo.” La informacién sobre lo que a
ellos les gusta comer o beber se le puede pedir a los padres, asi como con las necesidades
especiales de los nifios.?

En cuanto al nimero de participantes, éste dependerd de dos factores: debe ser lo sufi-
cientemente pequeiio como para que todos tengan la oportunidad de hablar y lo suficien-
temente grande para tener diversidad de opiniones. De cuatro a seis participantes puede
ser un buen grupo, aunque los autores informan de un nimero ideal de cinco nifios.**°

Atendiendo a lo establecido por algunos autores respecto al nimero minimo de gru-
pos de discusidn, refieren que no es un problema de representatividad, sino de escucha.
Un solo grupo resulta siempre insuficiente porque no se manifiesta suficientemente para
la escucha; no podriamos garantizar la saturacién del campo de las diferencias que per-
mite un texto mds polifénico y una escucha mds completa.!!

No hay un niimero determinado de sesiones para la realizacion del grupo focal, ya
que algunas sesiones pueden generar grandes cantidades de datos. La definicién de este
numero dependerd de la pregunta de investigacion establecida por el investigador y del
propio avance de los debates. En cuanto a la muestra, puede ser homogéneo o heterogé-
neo, dependiendo de la diversidad de datos requerida por el investigador.>¢

Consideramos que trabajar con un grupo pequeiio, de cuatro a seis personas, donde
cada miembro tenga una mayor oportunidad de hablar, podra aportar una mayor calidad
en los datos. Con un grupo pequeno el lider puede manejar con més facilidad la dindmica
del grupo, procesar la informacién y atender a cada miembro.”

Con respecto a la edad, puede incluirse a nifios de 6 a 10 anos. No se recomienda
que los nifios menores participen debido al nivel de abstraccion. Una evaluacion del nivel
cognitivo muchas veces puede ser un mejor criterio que la propia edad. La homogeneidad
de acuerdo con los objetivos de la investigacion puede ser util para la exitosa conduccién
grupal.?
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En cuanto a los temas que se abordardn, cuanto mds temas se aborden menor debe
ser el numero de sujetos. En la seleccion de participantes es obligatorio que sean parte del
publico objetivo de la investigacién.

Una manera de propiciar un ambiente de cordialidad es que el investigador conozca o
tenga algtn tipo de relacién con los participantes, de preferencia en periodos anteriores a
la conformacion del grupo. Cuando los participantes no se conocen, la funcién del inves-
tigador que participa como mediador debe ser crear oportunamente un ambiente relajado
para que todos se sientan cdémodos conversando. Esto incluye considerar la edad, la etnia,
rango, sexo entre otros aspectos.

Para la realizacion de los encuentros se recomienda un ambiente con buena ilumina-
cidn, silencioso, sin interferencia de terceros y de facil acceso a todos, de preferencia con
un bano cerca. La escuela o un servicio de salud pueden ser los sitios ideales. El uso de un
escenario ayuda en la conduccién del grupo. Los asientos tienen que estar dispuestos en
forma circular, el equipamiento de audio y/o video debe estar listo para su uso de acuer-
do con el objetivo del estudio. El asistente de investigacién debe asegurarse de que tiene
suficiente material para escribir todas las cuestiones importantes que surjan durante la
conduccién del grupal 51

Para la realizaciéon de los grupos de discusion se toma en cuenta que no existan fac-
tores que distraigan la atencién. Cada espacio produce efecto sobre el desenvolvimiento
del grupo, por lo que es necesario borrar en aquel toda marca que pudiera operar como
simbolo, consciente o inconsciente."

La organizacion del grupo focal debe realizarse con el establecimiento de una serie
de preguntas abiertas del investigador; se pueden utilizar videos, imagenes, anuncios, car-
teles y objetos para provocar el debate. El investigador puede utilizar una postura mds o
menos intervencionista, dependiendo del grado de interaccién entre los participantes.
Al realizar el investigador un papel de observador (interactivo) propicia centrarse en los
objetivos.'? Las intervenciones del investigador deben alentar a los participantes a nuevas
preguntas, con su propio vocabulario, las cuales establecerdn nueva prioridades.®

Al utilizar grupos focales es importante producir conversaciones informales, de
modo que los participantes se sientan libres de expresar sus experiencias y opiniones.
También es necesario que el mediador mantenga las discusiones centradas en el tema que
se discute, de forma que no haya desvio en el foco de la investigacion.®

Hay ciertas caracteristicas que son esenciales en el investigador para el caso de los
nifios y dependiendo de su edad: cuanto menor sea el nifo, exige més esfuerzos en sentido
de comprension de las peculiaridades de la fase de desarrollo en que se encuentra. Cada
fase requiere caracteristicas especificas de conducta, lenguaje, dominio de grupo, perse-
verancia y, sobre todo, comprension y afecto. Con grupos de nifios de entre seis y ocho
anos podemos ver similitudes con las que se puede trabajar dependiendo del tema, pero
se exige la atencién y la concentracion, aunque se pueden decir que no siempre se logra.

En cuanto a los nifos de entre ocho y diez anos, las similitudes en las actitudes, el len-
guaje y los comportamientos, permiten una dindmica de grupo que se desarrolla de forma
mads tranquila, es decir, las perspectivas son mds uniformes, como la aclaracién de dudas,
las bromas, la concentracién en los momentos adecuados, los acuerdos de convivencias
se comprenden mejor, entre otras situaciones.

Cuando se trata de adolescentes, la realizacién de grupos de discusion exige por parte
del investigador cierto manejo que permita al mismo tiempo la extravasacién de las ideas
y los comportamientos y actitudes de los participantes, y por parte del moderador que
transmita a los participantes firmeza, comprension, respeto y afecto.
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En este sentido los desafios son muchos, sobre todo cuando se quiere conocer las
percepciones y experiencias en relacién con temas complejos como la sexualidad, la vio-
lencia, el sida, las relaciones familiares y con amigos y compaiieros(as).

El responsable de esta tarea es el investigador. El necesita estar atento en tiempo com-
pleto para enfocar a todos los participantes activos en todos los temas de discusidn, uti-
lizando el lenguaje de los nifos o adolescentes, retomando puntos importantes hasta que
se repitan o se agoten los argumentos.

Como ya se menciond, el moderador no es neutral sino un miembro del grupo. La
conduccidén del grupo depende de su habilidad; se necesita tener buen humor, paciencia,
respeto y creatividad como caracteristica fundamental para dirigir el debate grupal.®

Es necesario tener conocimiento de las técnicas de intervencién con los nifios y cono-
cer los signos de cansancio manifestados por ellos, muchas veces expresados en lenguaje
no verbal. El investigador tiene que ser consciente de estos factores y debe observar a sus
participantes, es la estrategia mas importante.

El desarrollo del grupo focal debe resultar comodo y fécil, el debate se debe enfocar
en los temas propuestos y tener la oportunidad de contribuir y aclarar las opiniones de los
participantes, aspecto crucial para el éxito del grupo.

La responsabilidad del moderador es la creacién de un entorno que fomente la libre
discusion, debe ser una figura de autoridad; su papel no es decir lo que esta bien o mal,
sino estimular la contribucién espontdnea.’

Se pueden realizar dindmicas de “romper el hielo” durante el inicio de la discusion,
con el objetivo de dejar a los nifios a gusto. Hacer una tabla sobre las preferencias de los
nifios puede ser una manera. Estas actividades tienen que ser necesariamente relaciona-
das con los objetivos del estudio. La inclusién de las actividades puede alargar el periodo
de discusién en grupo y animar a los nifos a expresar sus sentimientos y opiniones.®

Las actividades de conduccién grupal no deben exceder de 45 minutos para los nifios
pequeiios (de seis a nueve anos) y se puede extender hasta 90 minutos para los nifios
mayores o adolescentes. También estan permitidas las sesiones con intervalos. Juegos y
otros juguetes facilitan la interaccién grupal, y el contacto visual entre el facilitador y el
sujeto demuestra la atencion a lo que el nifno estd expresando.

Para los niflos muy timidos, los ejercicios con lapiz y papel puede ser la salida para lle-
var a cabo una conversacion. Las respuestas monosildbicas son comunes y generalizadas;
corresponde al moderador buscar informaciones mas concluyentes, para lo que puede
usar los juguetes y conducir mejor la expresion de los nifios.®!°

Para asegurar que todos los asuntos relacionados con el tema central sean abordados
puede utilizarse una discusién estructurada. Debe planearse con anticipacion, con las
preguntas clave que no puede superar los 15 minutos de debate. Una lista directiva colo-
card en pauta las cuestiones que no fueron abordados. Cabe senalar que esta escritura
necesita ser seguida discretamente y con total dominio por parte del mediador.’

El uso de juegos educativos es esencial para la interaccion del grupo. A través del jue-
go los niflos expresan sus opiniones, emociones, disefios mas consistentes y sentimientos
y visién del mundo. El uso de los cuentos infantiles es muy apropiado como actividad de
arranque, porque la historia es capaz de ayudar al nifo en la abstraccién de cuestiones
complejas y establecer conexiones con su vida.

El uso de personajes de dibujos animados de la expresion puede ayudar a los nifios. EI
mediador también puede ser parte de los personajes, asi como maestros, amigos, padres 'y
otros. Preguntas como “;qué piensa usted de eso?’, puede ser dificil de responder para el
nifio o hacer que ellos respondan monosildbicamente. Fomentar el relato acerca de lo que
es bueno o lo que es malo puede ayudar mucho."
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Otro factor a discutir es la necesidad de adaptacién de la conduccién grupal cuando
los nifos no estdn cooperando con la actividad. Los fenémenos del “lo que sea” o “no estoy
seguro’, crisis de risas o conflictos en los juegos, deben ser considerados como posibles
problemas, ya que son manifestaciones de la conducta del nifio. Corresponde al investi-
gador construir una agenda, tener una actividad o una herramienta para adaptarse a estas
situaciones. Nuestra experiencia ha demostrado que esta estrategia ha sido importante
para el éxito de la recopilacion de datos.

Para el éxito de la discusion en grupo y la ejecucion de la técnica es muy propicio
un momento para la relajacién y la informalidad. También se puede ofrecer bocadillos o
regalos que fomenten la interaccién entre los participantes.®

Al agotar los temas el mediador debe pedir a los participantes hacer comentarios y
mencionar si quedé algo sin comentar, o bien si algo no se ha abordado, o si alguien tiene
una sugerencia para un nuevo encuentro. Después de esto termina la discusién haciendo
hincapié en la importancia de la participacién de todos.’

Ademis de lo presentado anteriormente, es necesario prestar especial atencion a los
aspectos éticos y legales de la investigacidn, en particular cuando los grupos focales estén
constituidos por nifios y adolescentes. En las lecturas recomendadas pueden obtenerse
detalles sobre estas experiencias.

A continuacién presentamos un ejemplo de grupo focal.

El grupo focal en cuestién fue de tipo semiestructurado; es decir, se elaboré una guia
de preguntas abiertas para permitir al moderador dirigir una discusion flexible entre los
participantes. Esta técnica de recoleccion puede ser muy enriquecedora cuando se trata
de comprender los pensamientos de un grupo sobre determinado asunto.?

En cuanto al nimero de reuniones estaban previstas inicialmente dos, sin embargo,
antes del material recogido en los dos primeros grupos se percibié la necesidad de més
reuniones para garantizar que los temas fueran agotados y se diera cumplimiento al obje-
tivo del estudio. Asi, se realizaron un total de cuatro grupos focales.

Después de la fase de recopilacion de datos se pasé a la etapa de organizacién y ana-
lisis de la informacién. Como una alternativa para facilitar la organizacién del material
recogido, se utilizé el software Qualitative Solutions Research (QSR) Nvivo 2.0. Por favor,
tenga en cuenta que esta herramienta estd destinada exclusivamente a la organizacién de
datos y no para el andlisis, siendo ésta una tarea exclusiva del investigador.

Después de la organizacién de la informacion se inici6 el proceso de andlisis e inter-
pretacion. Para analizar el material se opt6 por el método de andlisis temético. Al tratarse
de un tema complejo y delicado, el andlisis temdtico busca las unidades de sentido pre-
sentes en el material a ser analizado, cuya presencia o frecuencia pueda tener significado,
es decir, pueden contribuir para la obtencion de los objetivos de investigaciéon. Para mds
informacién sobre este método se recomienda consultar el capitulo 9 de este libro.

Para llevar a cabo grupos focales con nifios se parti6 de un planeamiento que contem-
plé los siguientes aspectos: un lugar tranquilo y seguro, conocido por los nifos, que tam-
bién favorecié a que los participantes se acomodasen en un circulo; un ayudante tomaba
notaciones y ayudd a conducir posibles desviaciones. Se mantuvo contacto visual con
todos los participantes en todo momento. Al utilizar el “rompe hielo” los ninos se sintie-
ron mas cdmodos y animados a participar; la realizacion de la actividad no excedié de 60
minutos.'**

El primera encuentro fue de hecho un acuerdo de convivencia grupal en el que se
establecieron algunas reglas, como que no hubiera peleas entre ellos, respetar lo que el
colega hablase, escuchar atentamente la historia, podrian hablar todo lo que quisieran
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pero tenian que pedir la palabra levantando sus manos, cada colega llamaria al otro por su
nombre ya que habian sido presentados, no habria ningtin bueno o malo y nada de lo que
fuera hablado alli seria divulgado en otros lugares.'

En diversos momentos fue necesario intervenir con firmeza, pues divagaban y se
distraian con tanta frecuencia. Los lideres aparecieron y monopolizaron a los demas,
retirandolos del foco de la conversacion. La atencién del investigador, el manejo que pre-
cisa ejercer y aprender a mantener la actividad, en muchos momentos fue desgastantes,
pero gratificante a la vez. Esto fue visto en varias ocasiones en las reuniones, porque en
la medida en que se habia tenido contacto previo, habia més comodidad entre y con el
investigador. Se rieron mucho, se habian relajado mucho y presentaron dificultades de
concentracién; sin embargo, los datos eran muy ricos y se cumplié con los objetivos del
estudio.”

Analisis de los datos

El andlisis de la comunicacidén interpersonal en el grupo focal debe observar el consenso,
el discenso, las operaciones del humor, las provocaciones y los tipos de narrativas; es
decir, la interaccién entre los participantes. Es una forma de avalar la dindmica del grupo
y observar si los participantes estdn actuando como coinvestigadores y llevando las dis-
cusiones hacia nuevas direcciones. El investigador puede volver a los sujetos activos en el
proceso de desarrollo de la investigacién.®

Al analizar las discusiones de los grupos focales, los investigadores tienen dos opcio-
nes principales a escoger: el andlisis del contenido inductivo (o andlisis del contenido con-
vencional) o el andlisis de contenido deductivo (o anélisis del contenido direccionado). La
seleccion del tipo especifico de enfoque de andlisis del contenido varia de acuerdo con la
finalidad de la investigaciéon y del problema a ser estudiado. Esto puede hacerse de manera
inductiva o deductiva.'¢"”

Algunas consideraciones importantes en relacion con las ventajas y
limitaciones del grupo focal con nivios y adolescentes.

Ventajas

o Permite observar la interaccion entre niflos y adolescentes para conocer sus visiones
del mundo.

o Utilizacién de los resultados para subsidiar el desarrollo de programas, implemen-
tacion de servicios de atencion a esa populacion o establecer modelos conceptuales
basados en vivencias reales, validadas por los propios participantes.

¢ Flexibilidad para combinar métodos cualitativos y cuantitativos.

o Proporcionar elementos para la construccién de un instrumento de investigacién que
analice las razones y comportamientos del publico infantil y adolescente.

Entre las limitaciones destacamos las siguientes:

e No puede usarse para comprobar hipdtesis de estudios experimentales.

o Puede inhibir o intimidar a los nifios y adolescentes, principalmente si el moderador
no tiene la habilidad o conocimiento de las particularidades del desenvolvimiento
infantil-juvenil.

e La conjugacion del tiempo, local y disponibilidad de los nifios, adolescentes y sus
cuidadores para los encuentros.
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* No puede usarse para obtener datos bibliograficos.

o Como en esta modalidad, la muestra se constituye de un nimero pequefo de parti-
cipantes; no se puede afirmar la representatividad, con lo que la evidencia empirica
se ve perjudicada.

Consideraciones finales

La enfermeria en el contexto nacional e internacional ha invertido en la produccién del
conocimiento y para esto aplica recursos metodoldgicos distintos, uno de ellos es el grupo
focal.

Esta metodologia para la investigacién en enfermeria contribuye para que el enferme-
ro investigador reconozca e identifique necesidades sociales, profesionales y de la propia
produccion del conocimiento. En el grupo focal es posible estimular el protagonismo de
los participantes, sujetos de la investigacion, e investigadores acerca de la implementa-
cidn, la creacidn, la adaptacion de los planes de tratamiento y proyectos de vida, entre
otros.

La consulta a las bases de datos, aunque asistemadtica, proporcionari el encuentro de
muchas investigaciones de autores que usaron el grupo focal para recolectar datos, pre-
sentados en estudios exploratorios, en estudios de caso u otros.

En este capitulo presentamos ejemplos de investigacién con nifos, pero llamamos
la atencién porque el enfermero investigador puede aplicar esto recurso metodoldgico
para recolectar datos en diferentes campos de conocimiento, temas de interés y com-
posicién del grupo. Este es el motivo por el que llamamos la atencién —el uso de grupo
focal en investigacién de enfermeria es creciente—, como bien lo demuestra Brenda
Happel en una revisién de la literatura publicada entre los afios 1985 y 2004, cuya lec-
tura recomendamos.®

Por tdltimo, reafirmamos la invitaciéon para la inversién en las lecturas recomen-
dadas y que construya un guia para sostener el planeamiento operacional de un grupo
focal.

' Lecturas recomendadas

Heary CM, Hennessy E. The use of focus group interviews in pediatric health care research. ] Pediatr
Psychol. Enero — ferbero de 2002 (acceso 01 de julio de 2012); 27(1):47-57. Disponible en: http://
jpepsy.oxfordjournals.org/content/27/1/47 full.pdf+htm

Gibson F. Conducting focus groups with children and young people: strategies for success. ] Res
Nurs. 2007 (acceso 10 de junio de 2012); 12(5):473-83. Disponible en: http://jrn.sagepub.com/con-
tent/12/5/473.

Dall'’Agnol CM, Trench MH. Grupos focais como estratégia metodoldgica em pesquisas na Enferma-
gem. Rev Gaucha Enferm. 1999;20(1):5-25.

Ressel LB, Beck CLC, Gualda DMR, Hoftmann IC, Silva RM, Sehnem GD. O uso do grupo focal em
pesquisa qualitativa. Texto Contexto Enfer. Octubre — diciembre de 2008 (acceso 19 de julio de
2012); 17(4):779-86. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/21.pdf.

Botene DZA, PedroENR. Implica¢des do uso da terapia antirretroviral no modo de viver de criangas
com Aids. Rev Esc Enferm USP. 2011;45(1):108-15. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/v45n1/15.pdf.
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Momento de analisis de la realidad

La problematica de la investigacion es un trabajo de reflexion que conduce ya sea a la
formulaciéon de preguntas o a los objetivos de la investigacion. Son estos ultimos los que
garantizan la determinacion de la metodologia apropiada para apoyar las presentaciones
del proceso de investigacién que se va a seguir, por lo que es necesario clarificar algunas
nociones que sirven de base para iniciar cualquier actividad cientifica y que sirven de base
para el posicionamiento de toda investigacion.

Conviene al mismo tiempo concebir y considerar el conjunto de investigaciones
que se examinan en la elaboracién de la problematica, del problema y los objetivos; es
decir, una relacién coherente entre los elementos que se estructuran con rigor y segin
una légica argumentativa apoyada por las pretensiones, ya sea en los hechos o las obser-
vaciones.

Una vez concebida la idea del estudio, el investigador debe familiarizarse con el tema
en cuestiéon. Aunque en el enfoque cualitativo es inductivo, necesita conocer con mayor
profundidad el terreno que se esta pisando, ya que sélo asi se puede plantear el problema
de estudio.

El planteamiento cualitativo incluye objetivos, la pregunta de investigacion, la justi-
ficaciodn, la viabilidad, y un problema que existe principalmente en el lugar origen. Nunca
viene por si mismo, porque tiene una forma o existencia; su opuesto, su ausencia, o al
menos su grado de intensidad, debe ser posible o susceptible de ser demostrado.

El enorme avance en el acceso a la informacién en el siglo XXI, especialmente el
advenimiento de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TICs), ha represen-
tado un gran reto para la produccién de conocimiento. Esto parece una paradoja ;cierto?
En realidad, la posibilidad de acceder al conocimiento producido en practicamente todas
las partes del mundo de manera muy rapida ha impuesto a los profesionales en general
y a los investigadores en particular, un grande desafio: cémo seleccionar la informacién
pertinente.

Hasta hace algunos anos, la revision de la literatura era una tarea relativamente facil,
ya que era mucho mas condicionado el acceso de los investigadores al conocimiento pro-
ducido. Hoy en dia es mucho més complejo y ha requerido la construccién de nuevas
formas de hacer una revision de la literatura y el establecimiento de criterios mads claros
de sus semejanzas y diferencias, asi como de la terminologia utilizada. Por otra parte, hoy
en dia el proceso de revisién de la literatura también se considera como una metodologia
de investigacion, y en este caso se requiere un método especifico y riguroso para su rea-
lizacién.

El término “revision de la literatura” se ha utilizado de diferentes maneras: revisién
sistemadtica, revision integradora, metaandlisis, metasintesis. Seguramente usted habra
visto en la literatura publicada estos términos utilizados de diversas maneras. Esto es por-
que hasta hace poco hubo una discusién acumulada sobre este tema y, en general, eran
utilizados en su sentido semdntico.

Tomemos por ejemplo el término metaanalisis. El prefijo meta tiene varios significa-
dos: mudanza, trascendencia y, principalmente, la reflexién critica sobre...? En este senti-
do, un metaandlisis consiste en una reflexion critica sobre un tema en particular.

Hoy en dia estas diferentes clasificaciones dentro de la produccién de conocimiento,
asumen un sentido propio que tenemos que reconocer para favorecer la diseminacién y
la incorporacién del conocimiento cientifico. Ademads, la profundizacion de los debates
sobre este tema ha dado lugar a establecer diferencias més claras.
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Sin pretender ser una receta exacta, este texto tiene la intencionalidad de contribuir
a la comprensién del tema, proponiendo una organizacién para realizar diferentes tipos
de revisién de la literatura.

Vamos a ver a continuacién cémo distinguir las diferentes metodologias para la revi-
sion de la literatura.

Momento de teorizacion

El proceso de revision de la literatura ha sido clasificado de diversos modos con base en
el paradigma que guia a los profesionales e investigadores. Estos diferentes modos de
revision de la literatura son utilizados de manera creciente en el proceso de produccién
de conocimiento, para la generacion de teorias, para tomar decisiones clinicas y para la
propuesta de politicas de salud.

Independientemente de su tipo, toda revision de la literatura utiliza fuentes bibliogra-
ficas o electrénicas para obtener resultados de otros estudios, con el objetivo de identificar
lagunas de conocimiento y estudios reiterados que permitan reorientar el planteamiento
del problema, fundamentar un determinado tema o identificar posibles metodologias.

Como parte del proceso de investigacion cientifica, toda la revision bibliografica apli-
ca procedimientos para localizar, procesar y reconstruir informacién relevante para un
tema de acuerdo con su fuente, al proceso de andlisis implicado y al proceso esperado.
De modo general, una revisién de la literatura puede clasificarse en dos categorias: a) no
sistematizada, y b) sistematizada (figura 16-1).

A continuacion se describirdn con mayor amplitud cada una de ellas.

La revisién no sistematizada es aquella que tradicionalmente se llama revisién narra-
tiva. No presenta un método en si misma y es realizada de forma libre. La revisidn siste-
matizada, por su parte, consiste en una revisién planeada para responder a una pregunta
especifica, que utiliza métodos explicitos y sistematicos para identificar, seleccionar y eva-
luar los diferentes estudios.

Seguramente usted esta pensando ahora como elegir el tipo de revision de la literatura para
apoyar un proyecto de investigacion o una toma de decision, ya sea de intervencion clinica o de
una decision de politica.

Figura 16-1. Tipos de revision de literatura.

Tipos de revision

de literatura

N2 |

No sistematizada Sistematizada

N N2

l
N2 J
Narrativa _ReV|s[op . g Metaanalisis Metasintesis
sistematica integradora
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En primer lugar debe tener claro cudl es el propdsito de la informacién que estd
buscando. En otras palabras: ;cudles son las lagunas de conocimiento del fenémeno que
usted estd proponiendo para investigar?, o ;qué tipo de informacion necesita para tomar
una decisién?

Piense en ello. Esta decision es importante para que usted pueda elegir el tipo de revi-
sién que debe llevarse a cabo. Veamos ahora los posibles tipos de revision de la literatura.
Piense a medida que lee cual seria el mas adecuado para su propdsito.

Revision no sistematica o narrativa

;Qué es?

La revision narrativa describe el estado del arte de un asunto en especifico, que consti-
tuye un andlisis de la literatura a partir de la interpretacion y andlisis critico personal del
investigador. La revisidn narrativa no presenta un método predeterminado y la seleccién
de articulos y documentos que seran incluidos es hecha por el investigador, a partir de un
interés especifico y el acceso a los documentos.**

¢Cudndo se hace?

En general, cuando se requiere defender un punto de vista o para hacer frente a diferentes
puntos de vista, en apoyo a un andlisis argumentativo.

;Como se hace?

Como la revisién narrativa no presenta método, el investigador selecciona los estudios
de su interés y criterios personales: aquellos a los que tiene acceso y que considere mas
relevantes, los que tienen puntos de vista similares y/o divergentes. Por lo tanto, no pue-
den ser reproducidas por otros investigadores y el resultado consiste en un punto vista
del autor.

Las revisiones sistematizadas

La revision sistematizada consiste en una observacién planeada para responder a una pre-
gunta especifica, que utiliza métodos explicitos y sistematicos para identificar, seleccionar
y evaluar los diferentes estudios. Implica obtener las evidencias cientificas correctas de
fuentes correctas; es decir, de fuentes de evidencia confiables y eficientes.

A continuacion se sefialan algunos tipos de revisién sistematizada de la literatura.

Revision sistematica

;Qué es una revision sistemdtica?

Es una herramienta que utiliza el investigador para conocer sobre determinado tema de
manera fiable; resume el resultado de estudios disponibles y cuidadosamente disefiado,
asi mismo proporciona un alto nivel de evidencia sobre la eficacia de las intervenciones
en temas de salud.®

La revision sistemdtica es una sintesis de los estudios primarios que contiene los
objetivos, los materiales y los métodos claramente explicados y realizado a partir de una
metodologia clara y reproducible. Combina las evidencias de multiples estudios, pudiendo
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incorporar los resultados de un metaanalisis (datos estadisticos), y usa un objetivo y un
enfoque riguroso de estudios con hipétesis similares o relacionados.

Es una sintesis rigurosa de todas las investigaciones relacionada con una pregunta
especifica, centrdndose sobre todo en los estudios experimentales (ensayos clinicos
randomizados).”® Los estudios de revisidn sistemdtica son considerados como inves-
tigacion original, debido que utilizan datos de la literatura a partir de una rigurosa
metodologia.?

La organizacion internacional The Cochrane Collaboration consolida el uso de esta
metodologia a nivel mundial. Segtin esta organizacién, las revisiones sistemdticas son
investigaciones primarias en el cuidado de la salud humana y la politica de salud, de reco-
nocimiento internacional como el mds alto nivel en la atencién sanitaria basada en la
evidencia. Investigan los efectos de las intervenciones para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacién. También evalGan la exactitud de pruebas diagndsticas para una enferme-
dad en condiciones dadas, y para grupos de pacientes y escenarios especificos.’

Para conocer més y apropiarse de esta metodologia, visite la pagina Web de la Cochrane.® Tam-
bién encontrara varios ejemplos de las revisiones sistematicas en el sitio de la Biblioteca Virtual
en Salud.”

¢Cudndo se hace?

Este método se utiliza con el fin de obtener evidencia para apoyar el aumento de operacio-
nes y la toma de decisiones clinicas al extraer y recopilar la informacién relevante y nece-
saria al problema de investigacidn, y también debe ser util a los propdsitos del estudio, por
ello implica la revisidn de teorias generales, especificas, postulados, supuestos, categorias
y conceptos que puedan servir de referencia para obtener los hechos concernientes al
problema.

cComo se hace?

Esta revision consiste en la aplicaciéon del més riguroso procedimiento de investigacion
documental o bibliografica a partir de la identificacién de fuentes primarias y secunda-
rias. Se consulta con expertos, centros de informacion y bases de datos como MEDLINE,
COCHRANE, AMED, LILACS, SCIELO, SCOPUS, MEDLINE, CINAHL, PsycINFO,
bibliotecas, filmotecas, hemerotecas, videotecas y otros.

Pasos de la revision sistemdtica

o En primer lugar, establecer un protocolo de bisqueda y revision de la documentacién

o Ensegundo lugar se plantea una pregunta clara y focalizada utilizando la metodologia
PICOT (poblacidn, intervencién/exposicion, comparacidn, resultados, tiempo).'**>

o En tercer lugar, definir criterios de inclusion y exclusion de los estudios, obtener la
documentacién para la realizacion de una evaluacién critica de la validez y utilidad
de la misma.

e Por tltimo, la redaccién de un informe que explique los pasos anteriores y los resul-
tados y conclusiones a los que se ha podido llegar a través del proceso de revisiéon con
el fin de dar respuesta a la pregunta planteada.
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Como realizar el registro de cada articulo o texto

o Lareferencia completa para incluirla en la bibliografia de nuestro trabajo.

e Enunciado del problema de investigacion e hipétesis (introduccién).

e El marco tedrico (introduccién).

o Las caracteristicas de los métodos de investigacién: métodos, variables, procedimien-
tos de colecta y andlisis de datos (material y método).

o Principales hallazgos (resultados).

o Conclusiones (discusién o conclusiones).

Valoracion de la calidad metodologica

o Seleccionar los textos por la pertinencia del titulo y resumen.

o Por el tipo de estudio.

» Andlisis de textos completos, considera si son susceptibles de ser considerados en el
informe final.

o Evaluar la calidad de las publicaciones.

o Clasificacién de las recomendaciones (evaluacién y desarrollo).

Revision integradora
¢;Qué es una revision integradora?

Una revision integradora es un método que combina la literatura empirica o tedrica para
proporcionar una comprensién mas integral de un determinado fendmeno, revision de los
métodos, teorias y/o estudios empiricos sobre el tema en particular, y permite la integra-
cién de opiniones, conceptos o ideas a partir de las investigacion utilizadas, permitiendo
la inclusidén de los estudios que adoptan diferentes metodologias (estudios explicativos-
cuantitativos y la comprensidn-cualitativa) a fin de capturar el contexto, los procesos y los
elementos subjetivos del fenémeno.”"3

La revision integradora trata con profundidad los aspectos relacionados con el pro-
blema y vincula logica y coherentemente los conceptos y proposiciones existentes en estu-
dios anteriores; describir y revisar la eficacia de un trabajo. También es llamada revisién
estructurada, revision cualitativa o revision critica.'

Dentro de los estudios explicativos (cualitativos), la revisién integradora es una estra-
tegia utilizada en la investigaciéon basada en la evidencia (IBE). En esta metodologia las
evidencias obtenidas se clasifican en diferentes niveles, teniendo en cuenta la naturaleza
de los estudios analizados, asi como los principios que orientan el paradigma explicativo
en el que se sitta el disefio de la investigacion.

Para la IBE, la jerarquia de las evidencias desde una perspectiva cuantitativa es la
siguiente:5'*

Nivel 1. Evidencias resultantes de metaandlisis de multiples estudios clinicos controlados
y randomizados.

Nivel 2. Evidencias de estudios individuales con delineamiento experimental.

Nivel 3. Evidencias de estudios cuasi experimentales.

Nivel 4. Evidencias de estudios descriptivos (no-experimentales) o con enfoque cualitativo.

Nivel 5. Evidencias provenientes de reporte de caso o de experiencias.

Nivel 6. Evidencias basadas en opiniones de especialistas.
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Esta jerarquia, sin embargo, estd determinada por algunas cuestiones que tenemos
que reconocer. Dado que se desarrolla y utiliza para determinar lo disefios de investiga-
cién que mejor respondan a las preguntas clinicas, son consideradas como las que ofrecen
menos riesgo de sesgo y error. Para evaluar la efectividad de un tratamiento, los estudios
de caso control son considerados como aquellos que prueban las mejores evidencias. Por
otra parte, para la determinacién de factores de riesgo para una condicién especifica, los
estudios de casos control son considerados como los mejores disenos.

Esta jerarquia pone a los estudios cualitativos en el mismo nivel de la opinién de las
autoridades y comités de expertos.

Todavia, los resultados que aportan los estudios cualitativos demuestran importante
informacién (no solo opinién) para cuestiones como adecuaciéon de determinada inter-
vencién, comportamientos y actitudes de las personas y de los profesionales de la salud,
porque las personas no siguen al pie de la letra los protocolos de tratamiento, ya que las
experiencias de las personas enfermas ante el tratamiento son tnicas. Como la proposi-
cién jerdrquica senialada con anterioridad es principalmente utilizada en la investigacién
biomédica, las(los) enfermeras(os) deben evaluar su adecuacién para la investigacién y
revisién de la literatura de enfermeria.™

¢;Cudndo se hace?

La revisién integradora contribuye para el desarrollo de teorias y para direccionar las
précticas y politicas en salud.”

;Como se hace?

Para realizar una revision integradora, el investigador debe seguir etapas bien definidas,
a saber:>%1

Identificacion del tema y seleccion de la pregunta de investigacion (pregunta guia). En
esta etapa el investigador debe establecer una pregunta de investigaciéon de una manera
clara y especifica. Esta pregunta guiara las decisiones metodoldgicas de la revisidn, tales
como criterios de inclusién y de exclusion, informacion a ser colectada, asi como la mane-
ra de organizacion de la informacion.

Definicion de la estrategia de biisqueda. La estrategia de busqueda debe ser adecuada
a la pregunta de investigacién y consiste en realizar una serie de acciones u operaciones
logicas que deben seguirse en la busqueda de la literatura, para que el resultado sea mas
exitoso y mds rapido, que obtenga la mayor y mejor evidencia con informacién valida
(pertinente, confiable y vigente), tanto en relacién con el alcance como con la diversidad.
Es decir, si su interés es conocer la produccion relativa a un determinado fenémeno en una
determinada region, por ejemplo, América Latina, éste serd el alcance de la busqueda. En
la actualidad utilizamos las bases de datos electrénicas por su facilidad de acceso y recu-
peracion de documentos; sin embargo, se puede realizar la busqueda manual en revistas
o documentos no publicados, pero siempre en consonancia con la pregunta orientadora.

Esta etapa debe ser descrita con precisién a fin de que permita su replicacién. Para
ello se sugiere que tenga claridad en qué buscar, qué grado de ignorancia tiene al respecto,
cudl es el dmbito de relaciones, dénde buscar, con qué herramientas, como hacerlo y en
que dmbitos tentativos.

Cuando es necesaria la bisqueda en bases de datos, es muy importante el entendi-
miento de la estructura de la base de datos. Es decir, es indispensable reconocer los distin-
tos tipos de bases de datos y sus contenidos; buscar en ellas a través de las palabras clave y
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del vocabulario controlado (descriptores de temas médicos o MeSH, por sus términos en
inglés); combinar y limitar las busquedas y finalmente salvarlas y organizarlas. También es
importante conocer las funciones especializadas o avanzadas de btasqueda.

Algunas herramientas que pueden ayudar son: el establecimiento de criterios claros y
objetivos de inclusién y exclusion que guien al investigador en la seleccién de los estudios;
la identificacién de buscadores o motores de btsqueda, de catalogos, indices, portales
y bases de datos, y el uso de palabras clave o de vocabulario controlado (por ejemplo el
MeSH).

Estos criterios pueden ser ajustados durante el proceso de buiisqueda, pero es muy
importante considerarlos porque esto le dard un alto indice de pertinencia y precisién en
los resultados obtenidos.

Identificacion de los estudios preseleccionados y seleccionados. Para verificar si el arti-
culo cumple con los criterios de inclusidn los estudios pueden ser identificados a través de
la lectura de los titulos, resimenes y palabras clave de todas las publicaciones localizadas
segln la estrategia de busqueda. Si esta lectura no es suficiente, el investigador debera
leer el articulo completo. La recoleccion de datos se rige por la informacion que desea
(considerando marco tedrico, metodologia, resultados, entre otros), con miras a orientar
o reorientar la pregunta.

Una herramienta util puede ser la combinacién y limitacion de la busqueda a través
del uso de operadores logicos, asi como la combinacion de palabras clave, y el uso de la
opcion “explote’, entre otras. Al término de este procedimiento, el investigador prepara
la informacién para generar una tabla de evidencias con los estudios seleccionados que
serdn evaluados posteriormente para componer la muestra final del estudio.

Clasificacion de los estudios seleccionados. El cuarto paso es resumir y documentar
la informacion extraida de los articulos incluidos en el estudio. La informacién que debe
incluirse dependera de la pregunta de investigacion y pueden contener a los participantes,
la metodologia, el tipo de estudio, método, teoria o conceptos. Para extraer los datos el
investigador tiene que construir un instrumento matriz de sintesis o matriz de analisis,
que contiene toda la informacién que busca. Esto facilita la transcripcién, minimiza la
posibilidad de errores y asegura la precisién de la informacién. Esta matriz debe contener
informacidn acerca de los diversos aspectos de la investigacién que permitan al investi-
gador tener una visién general de los datos extraidos y sirva como una herramienta de
interpretacion y construccion de la escritura de una revisién integradora.

Andlisis e interpretacién de los resultados. Esta es la etapa de discusién de los resulta-
dos, donde el investigador realiza la interpretacién de los datos, respondiendo la pregunta
que guio el estudio, que también seiiala las similitudes y diferencias encontradas en los
estudios analizados y permite percibir lagunas en los conocimientos.

Presentacion de la revision integradora/sintesis del conocimiento. Esta Gltima etapa
consiste en la elaboracion del documento que debe contemplar la descripcién de todas las
fases recorridas por el investigador de forma clara y detallada, presentando los resultados
obtenidos. Dicha informacién debe permitir a los lectores evaluar la pertinencia de los
procedimientos empleados en la elaboraciéon de la misma.

Para conocer mads y apropiarse de esta metodologia, usted también encontrard varios ejemplos
de revisiones integradoras en el sitio en Internet de la Biblioteca Virtual en Salud.™
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Metaanalisis
;Quées?

El metaanalisis es la sintesis formal de diferentes investigaciones clinicas controladas alea-
torizadas que poseen en comdn una misma intervenciéon y un mismo punto final de resul-
tado, que se agrupan con la intencién de sintetizar la evidencia cientifica con respecto a la
direccién del efecto producido por la intervencién en andlisis.

La finalidad del analisis es obtener un estimador combinado del efecto de un factor
de estudio sobre variable de respuesta a partir de los resultados obtenidos en diferentes
estudios.

El metaanalisis como método de revision bibliografica combina evidencias de multi-
ples estudios primarios a partir de la utilizacién de herramientas estadisticas. Por lo tanto,
el disefio y las hipétesis del estudio deben ser muy similares para facilitar el proceso de
busqueda.”

¢Cudndo se hace?

El metaandlisis se ha identificado como una buena fuente de evidencia para la practica
clinica.” Es utilizada para comprobar la hipétesis relacionada con el efecto de la inter-
pretacién bajo andlisis, aumentar la precisién de los estimadores del efecto de interven-
cidén, en particular su magnitud; evaluar la consistencia entre las investigaciones clinicas
controladas aleatorias (ICCA) de similares intervenciones inherentes al tema; evaluar la
consistencia entre ICCA de diferentes intervenciones realizadas con el mismo fin y gene-
rar un estimador del efecto de sus cuidados, e identificar con mayor precisién subgrupos
de pacientes que tendrdn probabilidad de verse afectados por la intervencion, ya sea en
sentido favorable o desfavorable.

El metaandlisis resulta un procedimiento de investigacién que incrementa la calidad
de las revisiones bibliograficas, dado que provee elementos para realizarlas metddica-
mente y arrojar resultados claramente interpretables.

Los resultados aportan los elementos de juicio necesario para generar nuevas hipote-
sis o para decidir si son necesarias nuevas investigaciones clinicas controladas aleatoria-
mente sobre el mismo tema.

cComo se hace?

Para realizar una metaandlisis siga los pasos propuestos para la revision sistemdtica. En
posesion de los estudios seleccionados, cada estudio debe ser resumido, codificado e
insertado en una base de datos cuantitativa. Los resultados se tratan estadisticamente y
son transformados en una medida comun para calcular la dimensién general del efecto o
la intervencién medida.

Metasintesis interpretativa
;Qué es?

La metasintesis es un tipo de evidencia cientifica que consiste en un complejo ejercicio
de interpretaciéon que busca ampliar la relevancia y utilidad de los estudios cualitativos.
Busca una interpretacion mds comprensiva de los fendmenos. La comparacién constante,
la interpretacidén y la integracién de los hallazgos son pasos clave en este tipo de investi-
gacién.'®
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Los estudios de metasintesis estan fundados en el paradigma interpretativo para rea-
lizar un andlisis textual de los resultados cualitativos. Es una sintesis interpretativa, no
agregativa. Es lo opuesto de la metaanalisis de datos cuantitativos.”8

¢;Cudndo se hace?

El propésito de una metasintesis es promover la comprension o interpretaciéon de un
fenémeno.'” La metasintesis es una técnica a desarrollar para trascender del conocimien-
to particular y especifico generado a partir de estudios cualitativos primarios, hacia una
comprensiéon mds amplia de los fenémenos a través del andlisis e interpretacién de los
hallazgos de dichos estudios.

Se constituye en una via fundamental con la que se documentan evidencias ttiles
para las disciplinas que permiten su aplicacién en la practica. El método se basa en un
riguroso andlisis de los hallazgos existentes en investigacion cualitativa, que incluye la
dindmica de identificar constantemente similitudes y desacuerdos entre conceptos.'>!¢

;Como se hace?

Existen diferentes corrientes que proponen métodos para realizar la metasintesis. Paterson
y Thorne,* Jensen y Allen,'® Kearney,'’ Noblit y Haré* y Sandelowski, Docherty y Emden,*
presentan propuestas con algunas estrategias para desarrollarla. Una sintesis de estas dife-
rentes corrientes puede consultarse en el articulo “Metodologias en metasintesis”*¢

De modo general, el investigador inicia una metasintesis identificando inconsisten-
cias y determinando las discrepancias encontradas en un fenémeno. Para ello pueden uti-
lizarse investigaciones con diferentes métodos cualitativos y analizar el mismo fendmeno.
Para realizar una metasintesis se requieren criterios establecidos a partir de la cuestion de

estudio. Los pasos para la realizacion de una metasintesis pueden determinarse ast:

1. Establecimiento de las bases. Incluye pasos para establecer el equipo de investigacion,
determinar el objeto del estudio, desarrollar la cuestion de investigacién y seleccionar
el referencial tedrico.

2. Recuperacidn y acceso a las investigaciones primarias. Desarrollo de los criterios de
inclusién y exclusion para los estudios cualitativos, la evaluacién de su calidad y estra-
tegias de organizacién de datos.

3. El anélisis de metadatos. Implica el enfoque de la hermenéutica y la dialéctica, asi
como el sistema para agrupamiento de los datos con criterios, tales como el método,
toma de muestras, datos de la publicacién y cuestiones especificas relativas con el
interés del estudio; incluye también la seleccién del método de andlisis de los datos.

4. Meta-método. Requiere una comparacién de los disefios de investigacion, incluyen-
do supuestos subyacentes a las metodologias y evaluacién de los temas y patrones
encontrados en los estudios.

5. Metateoria. Analisis de estudios sobre las consecuencias de sus orientaciones tedri-
cas para topico y cuestidn de la investigacion, y para el desarrollo futuro de la teoria.

6. Metasintesis (resultados). Este paso es la sintesis de los tres anteriores y constituye un
proceso dindmico e interactivo de pensamiento, interpretacidn, creacion, teorizacién
y reflexion para deconstruir las ideas actuales sobre el fenémeno.*

Por lo anteriormente expuesto se puede concluir que hay pasos esenciales que pue-
den garantizar la realizacion eficiente de la busqueda de literatura, tales como iniciar con
una pregunta clara que guie la revisién de literatura y que genere palabras claves; disefiar
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la estrategia de busqueda; utilizar vocabulario controlado cuando esté disponible; expan-
dir la bisqueda utilizando la opcién “explotar”; utilizar los mecanismos disponibles para
focalizar el punto de interés; combinar las palabras clave derivadas de la pregunta; limitar
el corte de los estudios obtenidos por afo, edad, género, tipo de poblaciones, idioma,
entre otros; y, finalmente, organizar los estudios encontrados.

Momento de la sintesis y de la integracion

Realizar una revisidn de la literatura es una tarea importante para el proceso de investi-
gacién y para la toma de decisiones en la practica profesional, ya que permite apropiarse
del estado del arte; es decir, el conocimiento disponible sobre un determinado fenémeno/
tema. Hacer revision de la literatura requiere esfuerzo y dedicacién. Es una tarea funda-
mental en el proceso de construccion del conocimiento y los investigadores necesitan
dominar sus procesos, pues dejar a un lado “el pasado” es algo ingenuo e irreal.®

Siempre comenzamos una investigacién con ciertas experiencias, ideas y opiniones
sobre el problema a estudiar, lo cual es resultado de nuestra propia historia de vida. Desde
luego tratamos de hacer a un lado, en la medida de lo posible, nuestras opiniones sobre
coémo se relacionan los conceptos, de igual forma nos mantenemos abiertos a nuevos con-
ceptos y a las relaciones que emergen entre estos. Para ello necesitamos conocer las dife-
rentes metodologias de revisién de literatura y su finalidad en las diferentes perspectivas
investigativas, de modo que su apropiada utilizacién contribuya al avance del conoci-
miento en enfermeria.
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Introduccion

En el capitulo 5 de este libro usted tuvo contacto con la metodologia de la investigacién
histérica en enfermeria y se ejercitd para preparar un proyecto de investigacion utilizando
el método histdrico a detalle. En este capitulo le invitamos a continuar profundizando en
los estudios relacionados con la investigacion histérica, pero con especial énfasis en la
historia oral y su importancia en los estudios cualitativos del enfoque histérico, y la forma
en que se percibe como un método, disciplina o técnica.

Le invitamos a revisar el capitulo 5 de este libro y los textos que tratan especificamente de la
historia oral. A partir de ello responda: {Qué le llamo la atencion? iCudl es el tema dado por el
personaje/individuo investigado? (Cudl es el contexto histdrico involucrado? {Qué herramientas,
métodos y técnicas son utilizados? {Cudles son los procedimientos para la recoleccién de datos?
{Cudles son los cuidados y éticas para la investigacion? {Cudles son los procedimientos de andlisis
e interpretacion? {Como se construye las evidencias histdricas?

Uno de los aspectos que debe haber notado es el uso de la historia oral por diversas
disciplinas de las ciencias humanas, la cual estd siendo usada recientemente en la investi-
gacion histérica de la enfermeria, en la construccidn de biografias de personajes destaca-
dos de la profesion, en la construccion de historias de la vida, colecciones de entrevistas
orales, en la tradicion oral de la historia de grupos, en la historia oral tematica y también
en autobiografias.

¢Cudl seria el objetivo de realizar una investigacién con el uso de la historia oral? Uno
de los objetivos de la historia oral es dar voz a los ciudadanos, a las personas anénimas; es
decir, sacar a la luz las realidades que la escritura no puede conseguir transmitir o testifi-
car de los eventos o contextos sociales o culturales.'?

Para que usted comprenda mejor este asunto, vamos a hablar un poco sobre el desa-
rrollo histérico de la historia oral como movimiento historiografico.

El término historia oral fue utilizado por primera en el afio de 1948, en el libro The
Oral History Project, escrito por el profesor Allan Nevis, de Columbia University, cons-
truido a partir de testimonios orales grabados en casete.*

La intensificacion del interés por la historia oral sucedié durante las décadas de 1960
y 1970, con la construccién de centros de investigacion, de la Oral History Association,
y la inclusién de las publicaciones histéricas en el National Union Catalog: Manuscript
Colletions, de la Biblioteca del Congreso Americano.* A partir de entonces la difusién a
otros paises europeos se produjo casi de inmediato, pasando a formar parte de cursos
académicos en paises como Alemania, Francia, Gran Bretana e Italia, donde se consolidé
su utilizacion.®

En Brasil, el movimiento que dio inicié a la aceptacion de la historia oral como impor-
tante para la investigacion histérica ocurrié en el afio de 1971, en el Museo de Imagen y
Sonido, con un especticulo dedicado a la memoria de la cultura brasilefia. A partir de ahi
otros acontecimientos que se estaban produciendo dieron lugar a la creaciéon del Centro
de Investigacién y Laboratorio en Historia Oral, especialmente en Rio de Janeiro y Sao
Paulo.*”

La profundizacion de la linea de investigacion histérica en enfermeria se dio a partir
de la década de 1980, después del desarrollo en favor de la historia documental y oral
brasilefa, y la creacién en el afio de 1994 del Centro de Investigaciones de Estudios Hist6-
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ricos de la Enfermeria Brasileia (NUPHEBRAS), de la Escuela de Enfermeria Anna Nery;,
Universidad Federal de Rio de Janeiro.®

Para conocer y profundizar su conocimiento sobre el movimiento de la historia oral en el mundo
y en Brasil, le invitamos a leer el texto de Jurandir dos Santos: Historia oral, fontes documentais e
narrativas como recursos metodoldgicos na educacao.’

También le recomendamos volver a leer el articulo de Padilha y Borenstein'® acerca de la
investigacion historica y que usted ya ha conocido en el capitulo 5 de este libro.

Después exponga con sus propias palabras cudl es la importancia de este movimiento para
la construccidn de la historia de la enfermeria en el mundo.

Es importante destacar que en un informe elaborado por la profesora Marcela Camar-
go,' de la Universidad de Panam, acerca de la presencia del método de la historia oral
en Panamd, se aclara que se utiliza este término en referencia al recurso metodolégico de
algunos(as) historiadores(as) para elaborar fuentes histéricas mediante entrevistas graba-
das y/o filmadas, que pueden usarse para hacer investigaciones, como textos de estudio,
para conferencias, para la documentacién de exhibiciones y como material para videos
e ilustraciones. En el caso concreto de Panam4, los antecedentes de la historia oral se
remontan al trabajo antropolégico, sociolégico y folkldrico realizado en el pais desde la
década de 1920.

Organizacion

En la actualidad la historia oral se estd utilizando en enfermeria para la recuperacién de
la narrativa oral y en el rescate de las memorias de los profesionales de enfermeria que
construyeron la profesiéon. La historia oral es reconocida como una historia viva, palpitan-
te, que no termina nunca, provocando la fascinacién de los entrevistadores por valorizar
sujeto/individuo en su trayectoria de vida, siendo su testimonio una importante herra-
mienta para la reconstruccion de la historia de vida, y la historia de la categoria profesio-
nal y de la profesion.'?*3

La carrera de enfermeria en Panamd no cuenta con una comunidad significativa de
docentes que siga sistematicamente la historia oral en la academia. Los esfuerzos se limi-
tan a la incorporacién de algunas técnicas en las investigaciones que realiza el perso-
nal docente y los estudiantes en formacién. No obstante, cabe senalar que a partir de
la autoevaluacién de la Facultad de Enfermeria con fines de mejoramiento, y en este
momento (agosto del aio 2012) en que la universidad se encuentra preparada para la
visita de pares académicos externos para la acreditacion institucional, ha llevado a cabo
transformaciones curriculares, se ha avanzado en la capacitacion del uso de la historia
oral en la investigacién cualitativa y se han desarrollado seminarios de capacitacion.
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Como consecuencia de esto se espera la ejecucion de procesos investigativos his-
téricos con enfoque prospectivo que respalde una recopilacién de informacién para
apoyar una base de datos suficiente y eficiente, capaz de cimentar la tarea profesional y
consolidar su legitimidad e independencia, afiadiendo significacién y dignidad al que-
hacer profesional.

{Como conceptualizan los autores la historia oral?

La historia oral puede conceptualizarse como “[...Jun método de investigacion y consti-
tucion de fuentes para el estudio de la historia contemporanea que surgié a mediados del
siglo XX, después de la invencién de la grabadora. Se trata de la realizacidn de entrevistas
grabadas con los individuos que participaron o testigos de acontecimientos y circunstan-
cias del pasado y el presente”*?

Barbieri, en su compilacién, destaca que Medina “[...]documenta el creciente interés
de los historiadores en la utilizacién de fuentes orales, advirtiendo la necesidad de optimi-

zar su potencialidad informativa, que excede la del mero andlisis textual”™*

Para obtener mas informacion y consultas le recomendamos el Centro de la Memoria, que
tienen una coleccion fonografica acerca de la historia de la enfermeria, la historia de la enfer-
medad, la historia de la medicina y la tuberculosis; con entrevistas, discursos, conferencias
y biografias. La informacion de acceso se encuentra en las referencias 15, 16 y 17 de este
capitulo.

Como puede emplearse la historia oral (HO) en la investigacion historica

En el capitulo 5 se detalla cémo se podria desarrollar un proyecto de investigacion histéri-
ca. En este capitulo no repetiremos las etapas de la investigacion, teniendo en cuenta que
son las que en el capitulo anterior. Sin embargo, le presentamos las caracteristicas especi-
ficas de la historia oral en un proyecto de investigacion histérica, ayuddndole a poner en
practica su implementacion.

Recuerde: todos los aspectos que hemos citado anteriormente acerca del problema de
investigacion, objetivos, vista histérica, referencial tedrico, hipétesis, contexto y método,
deben tenerse en cuenta en la utilizacién de la historia oral.

En la investigacion historica, la historia oral puede utilizarse de tres modos diferentes:

1. Como disciplina. La historia oral inauguro técnicas especificas de investigacion, metodo-
l6gicas singulares y un conjunto propio de conceptos. Este conjunto, a su vez, orienta a
las otras dos instancias, déndoles significado y unidad de préstamo al nuevo campo del
conocimiento.

2. Como técnica. Se comprende de un conjunto de procedimientos para la busqueda de infor-
macion, siendo las entrevistas los mecanismos de operacion capaces de guiar la investiga-
cion. La técnica supone la existencia de documentos paralelos, por escrito o iconogréficos,
como el guidn, grabacidn, conservacion y transcripcion de las entrevistas, ademds de los
aparatos que les rodea: los tipos de equipo de sonido, formas de transcripcion de las cintas,
modelos de organizacion de las colecciones, entre otros.
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3. Como método. Recurso que indica procedimiento organizado vy rigido de la investigacion,
capaz de obtener resultados vélidos para alcanzar los objetivos del proyecto. Favorece la
entrevista como puente esencial de los estudios, mas alla de las diferentes formas de relacio-
narse del historiador con sus entrevistas y las influencias de éstas en su trabajo (funcionando
COmo un puente entre la teoria y la practica)*™
En la préctica de la investigacion histdrica, los autores no siempre especifican la forma en
que se utilizd la historia oral. Le invitamos a leer el articulo “Historicizando a enfermagem e
os pacientes em um hospital psiquidtrico”,”* que serd utilizado como ejemplo a lo largo de
este capitulo, junto con otras indicaciones.

Como parte de su aprendizaje sobre historia oral le invitamos a colocar en la linea su
idea acerca de:

e Problema de investigacién:
o Objetivo:
e Recorte histérico:
e Hipdtesis:
o Referencial tedrico:

Si desea utilizar el mismo ejercicio del capitulo 5, puede repetir aqui la practica.

En el capitulo 5 se menciona superficialmente la historia oral tematica que se ha uti-
lizado como técnica en la que las entrevistas tienen cardcter tematico especifico para el
grupo de estudio, y el entrevistador pretende esclarecer los hechos del discurso de los
entrevistados y la busqueda de otras fuentes documentales. Este tipo de investigacion
puede considerarse una metodologia o técnica. Se define para aclarar situaciones conflic-
tivas y/o controversiales. El entrevistador debe estar hdbilmente preparado y capacitado
para llevar a cabo las entrevistas. También deben quedar claros en el proyecto los criterios
para la seleccion de los entrevistados con el fin de evitar sesgos en el estudio.'®*

En un principio se utilizan los tres tipos de historia oral, y en esta ocasién vamos a pro-
fundizar en cada una de ellos, a fin de que pueda ponerlas en practica en su investigacion.

La historia oral tematica

Como ejemplo de la historia oral temética puede leer la metodologia del articulo indicado en el
ejemplo anterior, en el que usted identificd la temética: historia del equipo de enfermeria y su
relacion con los pacientes en un hospital psiquidtrico de Santa Catarina, Brasil, durante el periodo
de los afos 1941 a 1960."

A continuacion, le invitamos a leer otro articulo que también esta disponible para ayudarle
a comprender mejor la historia oral tematica.”

Por favor anote abajo cudl fue la tematica tratada en el segundo articulo, asi como los cortes
histdricos, los sujetos y el modo en que la historia oral fue tratada por los autores:
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Volviendo a su proyecto de investigacion, busque definir de qué forma usaria la histo-
ria oral tematica en su proyecto de investigacion y compdrtala con nosotros:

La historia oral de vida

Expresa la narracion de los sujetos acerca de su experiencia de vida. Por lo general se uti-
liza el guién de entrevista para la recoleccién de datos y el preparado por el investigador
para establecer una linea del tiempo para el encadenamiento de los hechos relatados por
los entrevistados. “En sus practicas de vida el sujeto se apropia de las relaciones sociales,
las internaliza y las proyecta en la dimensién de su subjetividad”'*

La historia oral de vida se enfoca desde la infancia hasta el tiempo histérico que
interesa al investigador, que puede ser un momento pasado e incluso el presente. Las
preguntas orientadoras se agrupan en bloques para facilitar la visualizacion del desenca-
denamiento de los informes de la persona entrevistada. Las alternativas de investigacion
pueden ser fragmentadas narrativas, historia de la vida familiar y la historia de vida de las
especies sociales (profesidn, género, clase y etnia).>"?

Se presentan los siguientes articulos disponibles en la base de datos SciELO para que realice
una lectura critica, la cual le dard la oportunidad de familiarizarse con el enfoque de la historia
oral como metodologia y técnica para la construccion de la historia de vida (ver referencias 21
y 22 en este capitulo).

Después de la lectura de la metodologia de los textos citados, anote abajo las diferencias
entre las formas en que los autores trabajaron la historia de vida de sus estudios:

Una vez mds volvamos a su proyecto de investigacion. Describa a continuacién de
qué forma utilizarfa la historia oral de vida en su proyecto de investigacién y compartala
con nosotros:
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La biografia

La biografia ha sido utilizada por los historiadores como la “inmersién en el alma’ la escri-
tura misma, dejando al descubierto la intimidad del entrevistado, asumiendo las dimen-
siones como la memoria o la tradicién oral familiar, las memorias, las autobiografias, el
ego-historia, los diarios, la entrevista con los medios (escritos o presentaciones tecnolé-
gicas) y los objetos de cultura material, como fotografias, objetos personales y otros.*%

Antes de continuar con nuestros ejemplos, le invitamos a leer el texto “As biografias como um
dos caminhos na construcao da identidade do profissional da enfermagem”.* En este articulo
usted encontrard la justificacion de la importancia de los estudios biogréficos para la construccion
de la identidad profesional de la enfermeria. Anote aqui los nombres de las personas que usted
considera tienen el perfil para contribuir profesionalmente a la enfermeria:

Recuerde que en los dos estudios de la historia oral de la vida, como la biografia, pue-
den ocurrir conflictos en la informacién proporcionada acerca del momento histérico/
tema de investigacion; en este caso el investigador tiene que ir en busqueda de la evidencia
histérica.

Continuando con la profundizacion en los tipos de investigacion con el uso de la historia oral, se
recomiendan la revision de los siguientes articulos:

o Trajetoria de Edith Magalhes Fraenkel

o Eloita Pereira Neves: baluarte da enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.?®

Volviendo a su proyecto de investigacion, defina cémo usaria la historia oral biografi-
ca en su proyecto de investigacién y compadrtalo con nosotros:

Ahora que esta leyendo los articulos de historia oral temadtica, historia de vida y bio-
grafias, ;puede notar como los autores utilizan la referencia de la historia oral?

¢La tematica de la eleccidn se refiere a una narrativa personal, profesional de género,
un tema especifico de experiencia del entrevistado u otro?
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¢Cbémo fue organizada la recoleccién de datos?

¢Y la eleccién de los sujetos del estudio y la muestra?

¢Qué instrumento o método utiliz6 para la recopilacién de datos?

¢Cudles son las consideraciones éticas en los sujetos de estudio?

¢Coémo fueron organizados los datos? ;Como fue realizado el andlisis e interpretacién
de los datos? ;Se utilizé algiin marco filoséfico o socioldgico para el andlisis y la interpre-
tacion?

¢Coémo surgio la sintesis historica?

Los aspectos esenciales de la utilizacion de la historia oral como
método o como técnicas

a) Solo se puede utilizar en la investigacion sobre temas recientes, que alcance a la
memoria de los entrevistados. La realizacion de las entrevistas presupone el estudio
de acontecimientos y/o coyunturas que se produjeron en un area de aproximadamente
50 afos.

b) El trabajo con la historia oral constituye desde el principio una produccién deliberada
de documentos histéricos. Producimos el documento que se convertird en una fuente.

¢) La funcidén del proyecto es principalmente para guiar la investigacién, que en el caso
de la historia oral precede a la toma de declaraciones. Asi, tratamos de conocer qué
persona entrevistar, qué preguntas elaborar y como guiar el tratamiento de la entre-
vista.

d) Enalgunas situaciones, para evitar accidentes y los casos presentes en la historia oral,
es conveniente llevar a cabo entrevistas que acompanan la trayectoria de vida de los
informantes o, mas bien, centrar las atenciones en un solo periodo especifico de sus
vidas. Dependiendo de los entrevistados, del progreso de la entrevista y los objeti-
vos de la investigacion, podemos dar mas énfasis a las cuestiones de interés factual
o informativo, o cuestiones de interpretacion que requieren un trabajo de reflexién
critica sobre el pasado por parte del declarante.

e) Existela posibilidad de que el investigador elija diferentes maneras de presentacién de
la declaracion a partir de la grabacidn, de la transcripcion fiel de los cambios requeri-
dos por la forma escrita, hasta la edicién de la entrevista, con vista a su publicacion.

f) Elinvestigador es responsable y tiene una participaciéon directa en la produccién del
documento de historia oral, permitiendo asi una constante evaluacién del documen-
to, aun durante su constitucion.
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g) Laprincipal caracteristica del documento de historia oral es el resultado de la actitud
con relacién a la historia y a las configuraciones socio-culturales, que se centra en la
recuperacion de lo vivido, tal como es concebido por el que lo vivié.

i) El entrevistador y el entrevistado en la investigacién historia oral construyen un
momento sincrdénico de sus vidas, una discusion sobre el pasado, condicionado por
la relacién que se establece de acuerdo con las particularidades de cada uno. La
posicion del entrevistador es muy importante en esta creacién o disefio acerca de
lo vivido, hasta convertirse en indispensable para su honestidad, su sensibilidad y
competencia.

i) En relacion con el registro de la entrevista de historia oral, su transcripcién se debe
considerar en funcién de las condiciones de su produccién y actualizacién a través del
lenguaje hablado.”

El entrevistado

La eleccidén de los sujetos o grupo de sujetos para la realizacién de la entrevista utili-
zando la metodologia o técnica de la historia oral, y llamado por algunos autores comu-
nidad de destino, estd conformada por los individuos, clanes y/o grupos expuestos y
sus fundamentos psicolégicos, género y orientacion politica, cultural y sexual. La elec-
cion se realiza a partir de la presencia de los entrevistados, quienes pueden contribuir
con los objetivos de la investigacion. En el caso de la enfermeria, por ejemplo, estamos
estudiando los profesionales de enfermeria que han contribuido con la historia de una
institucidn, el término, como una comunidad de destino, se enfocaria en todos los pro-
fesionales que han trabajado o trabajan en la institucion en el periodo determinado de
tiempo que nos interesa.>>!?

La segunda parte de la seleccidon de los sujetos se denomina colonia y tiene por objeto
organizar la conduccion de estudios. Es siempre un grupo amplio de los que resultan en
la red.

El investigador debe ser consciente de que la colonia tiene caracteristicas unicas y
relaciones con la comunidad de destino; sin embargo, no hay un guidn preestablecido
para la seleccidn, siendo que la orientacion se lleva a cabo a partir de los objetivos de la
investigacion.>>'?

Entonces, la colonia en el grupo de enfermeria mencionado anteriormente seria la
definicion general de la composicidn de los sujetos entrevistados que tenian las mismas
caracteristicas; es decir, la formacion, la unidad de trabajo, lugar, tipo de actividad, edad,
género, entre otros.

La definicidn final es la de los sujetos de la investigacion histdrica que serdn invita-
dos a participar en la entrevista, y a quienes se les llama red. Esto es, la subdivision de
la colonia, y cumple con los objetivos especificos propuestos por el entrevistador en el
proyecto.

No deberia ser visto como unidad cualitativa, siendo necesario que el entrevistador
tome posesion de todas las etapas del proyecto de investigacidn y seleccione a las perso-
nas que se destacan en la colonia. Puede ser constituida por varias “redes” estructuradas
para proporcionar una riqueza de perspectivas y argumentos para justificar los objetivos
de la investigacion. La red parte de la entrevista a cero (ficha) como punto orientador de
la formacion de las redes subsecuentes por medio de las posteriores entrevistas. Cuando
se trabaja con diferentes redes el entrevistador debe tener cuidado de no mezclar la argu-
mentacién.>>!2
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Para la comprension de la seleccion de sujetos de investigacion para la entrevista, le sugerimos
regresar al texto utilizado como ejemplo a lo largo de este capitulo: “Historicizando a enferma-
gem e os pacientes em um hospital psiquidtrico”.* A continuacion, coloque aqui su entendimien-
to acerca de la seleccion de los entrevistados para la historia oral y su importancia:

La entrevista

La entrevista es el momento esencial para la recoleccion de la historia oral de los sujetos
de estudio, independiente de si estamos hablando de historia oral tematica, biografia o his-
toria de vida. El entrevistador debe estar acorde con el tipo de historia oral que usard con
las preguntas que le guian, la seleccion del entrevistado y el conocimiento de su biografia.

Los(as) entrevistados(as) nos brindan un elemento que enriquece al testimonio oral: el
significado, el sentido que esas experiencias tuvieron para ellos(as). Con la construcciéon de
fuentes orales indagamos en las memorias de las personas, y conformamos asi un didlogo
entre el pasado y el presente, al invitarlos(as) a realizar el ejercicio reflexivo de recordar.”®

La entrevista estd compuesta por la preentrevista, etapa que corresponde a la pre-
paracion de la reunién para grabacion de las entrevistas, exposicion del proyecto para
la red y la explicacion de su participacion. Nada impide que en una investigacién haya
varios entrevistadores, siempre que estén entrenados y conozcan las etapas del proyecto
de investigacion.*>'?

En la preentrevista, el entrevistador debe tener cierto cuidado:

a) Programar el local y fecha.

b) Tener una o dos grabadoras, baterias, cimaras de video, cdmaras y/u otros medios
tecnologicos.

¢) Observe el ambiente donde se va a realizar la entrevista (el ruido, la presencia de ter-
ceros).

d) Crear un clima de solidaridad profesional, acogedor y respetuoso.

En la entrevista, el entrevistador debe:

a) Grabar el nombre del proyecto, identidad del entrevistado, local y fecha del encuentro.

b) Aclararle al entrevistado que su discurso sera transcrito y que nada serd publicado sin
su autorizacion.

¢) Escuchar con cuidado, dejando que el entrevistador se sienta cémodo.

d) Respetar el tiempo del entrevistado en respuesta a las preguntas, entendiendo que
éste traerd a la memoria un tiempo pasado para ofrecerle la informacién.

e) Recoger la mayor cantidad de informacion posible; si es necesario, programar un
nuevo encuentro.

Las preguntas orientadoras formuladas al entrevistado dependeran de la modalidad
de la historia oral elegida por el entrevistador. En el caso de la historia oral tematica se
abordara sobre la experiencia del entrevistado y el tema elegido sobre el periodo histérico
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seleccionado. Ya en la historia de vida el interés se centrard en la vida del entrevistado para
hacer frente a una determinada situacion ocurrida en el pasado o el presente. En la bio-
grafia el interés del investigador se dard en la vida del sujeto como un todo, con el fin de
impulsar el texto biogréfico tratando aspectos personales, profesionales y cotidianos.>>!?

El entrevistador puede adoptar un cuaderno de campo que ayudard en la anotacién de
observaciones hechas durante la entrevista, de las relaciones interpersonales y la trayec-
toria de la recopilacién de informacién, que ayudara a la reflexiéon sobre todo el estudio.

En el cierre de la entrevista, el entrevistador debe observar si los objetivos de la inves-
tigacion se abordaron para dejar claro el momento de la conclusion de la entrevista al
entrevistado.

Después de la entrevista es la etapa de los agradecimientos a través de cartas, llama-
das telefénicas o correos electrénicos, con la intencién de establecer el flujo del proceso.

En la mayorfa de los articulos cientificos en los que usted no encontrd el guion de la entrevista o
los detalles de cémo fue conducida, puede notar que los resultados de la investigacion sélo fue-
ron posibles porque el investigador desarrollé un buen instrumento para la recoleccion de datos.

Ahora le invitamos a leer los resultados del articulo que estamos utilizando como ejemplo
para hacer este andlisis y luego escribir aqui las posibles preguntas que los investigadores desa-
rrollaron para los sujetos de estudio:

Después de esto le sugerimos leer el texto “Oficina: como realizar entrevista/historia oral”,*®
que ilustra un poco mas sobre como realizar la entrevista de historia oral. Ademds, usted siempre
puede volver al articulo sobre investigacion histdrica en enfermeria “O método de pesquisa
histdrica na enfermagem”."

El procesamiento de la entrevista: de la transcripcion a la trans-
creacion

En este momento de la investigacion de la historia oral enfoquemos la atencion en uno de
los momentos mds importantes de la investigacion, que consiste en el paso de una entrevis-
ta de la forma oral a la escrita para la construccion del documento histérico. Le llamamos
momento de procesamiento de la entrevista, que comprende las etapas de la transcripcion,
conferencia de la fidelidad de la transcripcion y correccién de estilo o revision.?”

Para que el procesamiento ocurra de una manera organizada y con calidad, le recomendamos
lo siguiente:

Prepare una ficha de orientacién para la escucha que contenga toda la informacion necesa-
ria para entender el testimonio, desde la lista de nombres suministrados, pasando por la explica-
cion, transcripcion de transcreacion de los pasajes pocos claros, la correccion de datos inexactos
y el esclarecimiento de las palabras o frases dificiles de entender, hasta la descripcion de gestos,
expresiones faciales u otras circunstancias que acompafan y a menudo alteran el contenido del
discurso.>?’
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La etapa de procesamiento y las tareas de transcripcion requieren dedicacion, pacien-
cia y sensibilidad.?” Es importante que comprenda que estas etapas se realizan de manera
sucesiva, de forma que la calidad de cada una de ellas influya en la realizacién posterior.
El tiempo dedicado a cada fase varia conforme las dificultades encontradas en la escucha
de las cintas o grabaciones.

La transcripcion debe ser preferencialmente realizada por el entrevistador. Algunos
investigadores defienden que la transcripciéon debe ser confiable verbal y no verbal. La
transcripcion de la historia oral da vida al tiempo vivido y a la experiencia del entrevistado
en el tiempo histdrico que se estd tratando. Es importante que el entrevistador revise el
contenido de la entrevista tantas veces como sea necesario para identificar el ritmo y el
tono de la misma.>'>%

Antes de iniciar la transcripcién, es importante que el investigador tenga la claridad
sobre la responsabilidad de su participacién en esta etapa del proceso de la entrevista de
la forma oral a la escritura para saber lo que debe hacerse y cémo.

¢Quién hace la transcripcion? Lo ideal es que la transcripcion de las entrevistas sea
realizada por el entrevistador o por un equipo fijo de transcriptores. El transcriptor debe
tener un dispositivo para el proceso de la grabacién y un buen auricular para la repro-
duccion, asi como un computador con procesador de texto a fin de producir la versién
transcrita en archivo que posteriormente pueda ser revisado y modificado.

{Como hacer la transcripcion?

Tenga cuidado al escuchar. Es importante que antes de comenzar la transcripcion pro-
piamente dicha el entrevistador/transcriptor escuche un fragmento de la cinta para
acostumbrarse con el ritmo de la entrevista y caracteristica del habla del entrevistado y
entrevistador. Es necesario que el transcriptor se esfuerce en escuchar las frases antes de
transcribirlas. Esto impide anticipar las palabras al entrevistado antes de oir la conclusién
de su pensamiento, y facilita la puntuacidn, evitando que termine una frase donde solo
hay una pausa.

{Como se hace la presentacion del material transcrito?

a) En un encabezado. Debe marcarse el inicio de cada nueva sesién de la entrevista
registrando el nimero de la sesion, dia y hora, nombre del entrevistado y del entre-
vistador, local, proyecto e institucion.

b) En la indicacién de los soportes. Debe indicarse en la transcripcién de este tipo de
grabacién/CD/archivo digital de la entrevista correspondiente. Debe registrarse con
las iniciales del entrevistado.

{Qué debe observar al transcribir?

El transcriptor debe reproducir todo lo que se dijo, sin hacer cortes y adiciones, trabajo
que realiza en la confirmacién de la fidelidad y en la correccion de estilo.

En caso de no comprender determinada palabra o frase, debe indicar la aparicién
entre paréntesis y en negrita para ser reconocida en el momento de la confirmacién de
fidelidad. Las palabras deben ser escritas de acuerdo con la norma ortogréfica.

{Qué son las marcaciones?

Se producen con el paso de las narraciones orales para la forma escrita, donde son nece-
sarias para informar al lector sobre elementos que traspasan el contenido estricto de las
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palabras pronunciadas. Deben funcionar para satisfacer algunas de las deficiencias que
resultan de la aprobacién de un documento escrito, como reproducir el tono de voz, su
ritmo, su pronunciacion. Es en el momento de la transcripcion que se incluirdn en el texto
escrito.

A continuacioén, una lista de las principales marcaciones utilizadas.

o Interrupcién de la grabacién. Esta marcacién permite al investigador que consulta
la entrevista comprender los cambios del tema o enfoque que ocurren después de la
interrupcion de la conversacion. Esta marcacion se seiiala con paréntesis en el lugar
en que se producen: [interrupcién de la grabacién].

Ejemplo: Silencio. Es una pausa més prolongada entre una frase y otra o en medio del propio
didlogo que puede acontecer durante la entrevista. El silencio puede ser significativo para el ana-
lisis de la entrevista, indicando que hubo una reflexion previa a una determinada enunciacion o
desacuerdo delante de una pregunta. La marcacion del silencio es: [silencio].

Para demostrar que comprendio la forma en que se da el proceso de transcripcion y el uso de
las marcaciones, le invitamos a partir del texto de abajo, que es el contenido de una entrevista
oral como ejercicio en el que podria identificar cudles son las marcaciones que estan presentes
en la entrevista escrita del articulo “Histéria do cuidado ao recém-nascido na Maternidade Car-
mela Dutra. Floriandpolis, Brasil (1956-2001)",* asi como el contenido de las declaraciones de
las entrevistas en el articulo “A escolha pelo parto domiciliar: histéria de vida de mulheres que
vivenciaram esta experiencia”’!

La transcreacion

Evocando los presupuestos de la traduccion, la transcreacion se compromete en ser un
texto reconstruido en su plenitud. Con esto se afirma que hay interferencia investigador/
autor en el texto que sera legitimado en la conferencia.”’

La carta de cesion de la entrevista al entrevistador podra ocurrir contemplando la
totalidad de la entrevista o apenas algunas partes de ella. En esta carta el entrevistado
cede el derecho de uso y divulgacién de las informaciones contenidas en la entrevista y
de su identidad.

Todos los limites de uso de la entrevista deben estar descritos en la carta de cesién de
forma clara y personal, siendo de preferencia registrada en la grabacién.*'>*

Los cuidados éticos deben ser vivenciados y respetados en todas las etapas del pro-
yecto de investigacion. En la entrevista, el entrevistador debe tener claro su responsabi-
lidad para no perjudicar al entrevistado en relacién con lo expuesto. Debe tener cuidado
con hacer alusiones personales a la vida del entrevistado y tener la responsabilidad de
realizar la devolucidn de la investigacidén/colonia, a través de la presentacién de los pro-
ductos de la misma (disertacion, tesis, articulos, libros, entre otros).>1%%’

Evaluacion

Al término de esta etapa ofrecemos la oportunidad de que evalte su comprensién de los
conocimientos trabajados sobre la investigacion de la historia oral.
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Recordando lo que usted ya aprendié a través de la lectura reflexiva de los textos y de
los articulos enviados, le sugerimos resolver en su local de trabajo con los profesionales
de enfermeria o en pacientes un tema de contenido histérico social, donde aprenda cono-
cimientos sobre practicas de cuidados o ensefanzas, realizando entrevistas orales que
puedan generar documentos escritos o entrevistas orales.

Piense en el generador del tema, en la pregunta orientadora, équién sera entrevistado? Local,
guion de la entrevista, cdmo serd la grabacion, cuidados éticos, como sera realizada la transcrip-
cion y por quién, validacion y transferencia de la entrevista, la transcreacion de la entrevista en el
documento final histérico.

Considero que la enfermeria como profesion necesita una gran cantidad de estudios
histéricos con el enfoque de la historia oral que construya fuentes orales y documentos
histdricos que nutran la profesion de enfermeria en todas sus dimensiones.

Las investigaciones en enfermeria que utilizan la historia oral permiten crear un
espacio que ofrece a la profesion en general un archivo oral y un acervo bibliografico
sobre la realidad de la enfermeria en Latinoamérica, asi como la generacion de un espacio
de trabajo e intercambio académico.

Todavia queda mucho por estudiar sobre la historia de la enfermeria, de los profesio-
nales y de la profesion en todos los contextos del cuidado y de la ensenianza. Por lo tanto
ilea y reflexione!

' Lectura recomendada

Mundz MR, Zurita J. Tallas y cesterfa waunan y embera. ;Arte o artesanfa? Panama: Universidad de
Panamd; 2010.
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Introduccion

Este capitulo tiene como finalidad ofrecer argumentos para potenciar la produccién cienti-
fica de la enfermeria por medio de los grupos de investigacién (GI). Se estructura teniendo
en cuenta que desarrollar investigacién y trabajar en grupo ayuda a la enfermertia, en distin-
tos campos de practica, a producir informacién, conocimiento e innovacién tecnolégica.

La produccion cientifica y las innovaciones en enfermeria son distintas en el tiem-
po y espacio, y esto se determina de manera social. Basta una mirada por el desarrollo
cientifico en los diferentes continentes para reconocer que el trabajo de investigacién en
enfermeria tiene una construccion diversa.

A pesar de la globalizacién, de los recursos informaticos y de la comunicacion, el
acceso al conocimiento no se ha logrado de una manera equitativa en el mundo. En la dis-
ciplina de enfermeria las diferencias existen, pero la produccion del conocimiento e inno-
vacion en los dltimos afos tiene una construccidn visible y con reconocimiento social.
Pero en determinadas sociedades atin es una novedad y una utopia.

En las sociedades humanas son muchos los modos de convivencia y una enorme
variedad en cuanto al entendimiento de lo que es enfermeria: su valor social y sus poten-
cialidades cientificas y tecnoldgicas. Tornar esto inteligible y reconocerles como benéfi-
cas para la propia vida en sociedad es una tarea de los investigadores, en especial si ellos
desarrollaron proyectos multicéntricos de investigacion y tienen vinculacién con grupos
de investigacion.

Esto corresponde a satisfacer la dimension social de la investigacién, dado que repre-
senta una respuesta y un movimiento revolucionario de la pregunta en el contexto de la
construccidn del conocimiento.' Requiere, por tanto, la reevaluacion de su comunicaciéon
e informacién en si misma, en cuanto disciplina, y con la sociedad, lo que da sentido a su
existencia.

La investigacion en enfermeria debe ser potenciada porque “es un medio para validar
o modificar la tradicién del que realiza la enfermeria y todos los procesos circundantes
y/o a él asociados. Por tanto, cabe a los investigadores reinterpretar la practica profesional
y hacer volver hacia ella el conocimiento cientifico a fin de generar teorias, conceptos,
métodos, hipdtesis e innovaciones tecnoldgicas, ademds de reinterpretar el arte, la edu-
cacion y la investigacion, para que se produzca la innovacién tecnoldgica en la disciplina
de enfermeria”?

En este capitulo ofrecemos algunos argumentos y formas de organizacién de gru-
pos de investigacion en la disciplina de enfermeria, por considerar que se constituye en
estrategias para potencializar la produccién de conocimiento y facilitar la insercién de la
enfermeria en la comunidad cientifica y tecnolégica.

La realidad

La realidad sobre la produccién de conocimientos cientificos y tecnoldgicos en la enfer-
meria serd tratada por medio de recorte hecho con estudios de sintesis sobre los Colo-
quios Panamericanos de Investigacion en Enfermeria y las diferencias internacionales en
la investigacion.*”

La enfermeria ha sido vista a lo largo de su historia como consumidora de conoci-
miento. Sin embargo, desde el establecimiento de cursos de postgrado, sobre todo de
doctorado, estd invirtiendo en la produccion, sistematizacion y difusién del conocimien-
to, y por lo tanto ayudando a crear, ampliar y consolidar la imagen como productora de
conocimiento.
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La creacién de programas de doctorado en enfermerfa presenta una cronologia muy
heterogénea, teniendo como punto de partida la década de los afos treinta en los Estados
Unidos de América. La conquista de este nivel de escolaridad alcanza gran expansion en
varios continentes, con un total de aproximadamente 300 cursos en el afo 2005.

La produccion cientifica de la enfermeria en América Latina en el periodo compren-
dido entre los afos 1959 a 2005, muestra que Brasil tuvo el mayor porcentaje de pro-
duccidén (31,9%), seguido de los paises del Cono Sur (25%), principalmente de Argentina
(16%); la region andina y Colombia tenia 12,6% de la produccién.’ Probablemente esta
distribucién porcentual tiene relacion con el contingente de enfermeras, y con el nimero
y fechas de creacion de los programas de postgrado, que en mucho contribuyen para la
produccién cientifica.

Otro recorte puede observarse en el trabajo que reporta el examen de la produccién
cientifica en el periodo comprendido entre los ainos 2005 y 2006, cuyos resultados revelan
que los estudios eran en su mayoria de América del Norte, siguiendo en este orden: Euro-
pa, Asia, Australia y Nueva Zelanda.®

Este escenario, en términos de la distribucidn espacial con concentraciones en Amé-
rica del Norte y Europa, se confirma en los estudios que conforman la realidad presentada
en el capitulo 9 de este mismo libro.

Las diferencias espaciales y temporales reafirman que el proceso de desarrollo cienti-
fico y tecnoldgico de la enfermeria estd en construccidn, y por esto mismo la estrategia de
grupos de investigacion (GI) puede potenciar el consumo, la produccién y aplicacién del
conocimiento en la prictica asistencial.

Teorizacion

{Qué es un grupo de investigacion (Gl)?
Vamos a revisar qué es una definicion. “Las definiciones son enunciados que expresan el
significado de una palabra, una frase, o un término”'
Por tanto, para comprender el significado de un GI puede seguir varios caminos,

aunque aqui le presentamos uno a continuacion.

La etimologia de la palabra

Tome prestadas las definiciones de un diccionario (ahf usted elige conforme al idioma
del pais en el que vive, la biblioteca que acostumbra frecuentar, en la escuela o curso de
enfermeria, y puede aun acceder en un proveedor de Internet con el cual tiene la habilidad
para consultar).

Veamos:

Grupo:

Investigacion:




Capitulo 18 | Organizacién de los grupos de investigacion en enfermeria 227

Combine los dos términos y defina:

Grupo de investigacion (GI) es:

Note que no podemos olvidar que hay definiciones institucionales.

La definicion institucional

Usted puede encontrar una definicion en la pégina de la institucion a la que atiende como

enfermera (cuidado, educacion e investigacién). Independientemente de que sea una ins-

titucién de asistencia, educacion e investigacion, puede encontrar una definicién.
Caminos posibles:

Las instituciones de enfermeria

Con la ayuda de un computador, registre en el buscador de su preferencia:
www.nombredesuinstitucion.org.

Experimente e intente localizar en la pagina web de su institucién si hay un espacio para
la investigacion y si hay mencién acerca del GI. Continuando con la navegacion, encuen-
tre la pdgina de una entidad de enfermeria con informacién sobre GI. En la siguiente tabla
encontrard sitios web de instituciones que puede consultar.

o Brasil
ABEN: Associacdo Brasileira de Enfermagem."
COFEn: Conselho Federal de Enfermagem. ™
o Colombia
ACOFAEN: Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria.'*
ALADEFE: Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria.'
ICN: International Council of Nursing.'

Las instituciones gubernamentales de investigacion

Con el auxilio de una computadora, registre en el buscador de su preferencia los ejemplos
que siguen. Recuerde que en cada pais hay un sistema, por lo que cabe a usted definir el
pais y la institucién de su interés, para entonces garantizar la obtencién de los datos e
informaciones que desee.
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o Brasil

CNPq. Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.'®
 Colombia

Colciencias. Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion."”

A continuacién transcribimos la definicién de GI encontrada en el sitio web guber-
namental.

Para el CNPq (Brasil), se define como “un conjunto de individuos organizados jerdrquicamente
en torno de una o, eventualmente, dos lideres:
» Cuyo fundamento organizador de jerarquia es la experiencia y el liderazgo en el campo
cientifico o tecnoldgico.
o En el cual existe involucramiento profesional y permanente con la actividad de investigacion.
« Cuyo trabajo se organiza en entorno de lineas comunes de investigacion.
o Y que, de algin modo, comparte instalaciones y equipamientos.”'®

Para Colciencias (Colombia), la politica de apoyo al fortalecimiento y consolidacion de los
grupos y centros de investigacion del pais se establece a partir de la Ley 29 del ano de 1991
de Ciencia y Tecnologia. En el marco de esta politica, se define el grupo de investigacion
como el ntcleo o unidad bésica del SNCTI para la generacion de conocimiento a partir de la
investigacion.”

Ahora que usted ya ha recordado la cuestion conceptual, vamos a otro punto: ;quié-
nes son los miembros de un GI?

Tenga en cuenta que un GI inserto en una universidad requiere abarcar todos los
segmentos que colaboran para el cumplimiento de la mision institucional.

o El cuerpo estudiantil: porque él es el que representa el futuro.

o El personal de campo: de la enfermeria y de otras areas, ya que son testigos del potencial
emergente de las posibilidades concretas para la innovacion.

o Los maestros y lideres: mediadores entre la tradicion y la innovacion.®

Vamos a recordar algo mas sobre un concepto fundamental en un GI.

Las cuestiones éticas y legales

Los principios éticos como instrumento de respeto a los derechos humanos, son un compromiso
moral del investigador. Se destacan: respeto por las personas, beneficencia y justicia.'®?'
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Estos principios deben aplicarse durante todo el proceso de creacién y funcionamien-
to de un GI, atravesando por su identidad y finalidad, la composicién del equipo, defini-
cion de los proyectos de investigacién y compromisos sociales, entre otros.

No hay que olvidar que la finalidad basica de un GI es potencializar la produccion,
sistematizacion y aplicacién del conocimiento para fundamentar la disciplina de enfer-
merfa. Esta es una de las estrategias para promover la insercién de la enfermeria en la
comunidad cientifica y tornar inteligible sus decisiones en el contexto de la practica.

Existen textos cuyo tema principal es especificamente de GI en enfermeria.?>2*

Sintesis de integracion

La produccién de conocimiento a partir de la inserciéon de un GI representa una oportu-
nidad para ensefar y aprender un método, una teoria, asi como para despertar el analisis
critico sobre la realidad social.

Esta estrategia potencializa resultados de investigacion teniendo en cuenta que movi-
liza para la cooperacion, aproxima distintos talentos y exige una practica de principios
éticos. En un GI hay un compromiso de cocreacion a través de la movilizacién de las
ideas y de los ideales para la sistematizacién de proyectos de investigacion y para crear
las condiciones para su realizacién. Los diferentes talentos necesitan ser valorizados en
el proceso de la construccién politica de la ciencia de enfermeria y esto significa que ella
establece por medio de la practica de la investigacidén una relacién creativa consigo mis-
ma, en cuanto el drea disciplinar, y el didlogo con la sociedad en general y con la comuni-
dad cientifica, en particular.

En el GI la capacidad dialdgica precisa ser movilizada de modo que haya formacién
de liderazgo cientifico. Asi, a lo largo del tiempo la enfermeria puede ser reconocida por
su productividad cientifica y por el liderazgo que ejerce en los procesos de definicién de
politicas publicas.

Potencializar la convivencia productiva constituye uno de los requisitos que justifica
la creacién y funcionamiento del GI, sea el disciplinario o multidisciplinario.

La oportunidad de ser protagonista de la creacién y/o el funcionamiento de un GI
solo tiene sentido si hay compromiso de los profesionales con la productividad cientifica
y que ésta se movilice para la valorizacién de las personas, de los talentos y de la ciencia
como un recurso para hacer la vida mds saludable.

La convivencia en los proyectos de investigacion, cocreaciéon y coejecucion, requiere
creatividad, curiosidad y libertad, ya que sélo un espiritu libre es capaz de ser productivo,
con responsabilidad y dedicacidn al ejercicio de convertirse en académico. Esto significa
que la participacion en el GI necesita ser estimulado desde el inicio de la graduacién y en
todos los momentos de vida que un investigador tenga el privilegio de compartir.

El GI requiere representaciéon en eventos cientificos como una oportunidad para
socializar la productividad y el conocimiento, conocer experiencias de otros grupos e
investigadores, aprendiendo a identificar sus fragilidades y potencialidad para superarlas
y/o potencializarlas; sin embargo, para que todo esto se haga realidad es necesario crear
o participar de un GI, razdn por la cual se presentan a continuacién algunas recomenda-
ciones de orden practica.

El proceso de creacion de un grupo de investigacion (Gl)

El proceso de creacién de un GI en general tiene relacién con una idea, una necesidad
social, un compromiso institucional, un deber moral y legal. En cada pais la enfermeria,
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el tiempo y la forma de sus liderazgos, y también de las politicas sociales, construyen su
historia en relacion con la investigacion, la produccion de conocimiento, la tecnologia y
la innovacidn.

Elija un nombre para el GI que desea crear. Hagalo con cuidado para que no sea igual
al de otro grupo nacional o internacional que ya esté en funcionamiento. Esto significa
crear una identidad propia y respetar los aspectos éticos y legales.

El reconocimiento contextual

Primero verifique si en la instituciéon que usted trabaja existe un GI de enfermeria. En
caso de que lo haya, intente conocer cémo fue su proceso de creacién y transcribalo en el
cuadro siguiente.

Institucion y nombre del grupo de investigacion:

Ao de creacion:

{Como fue el proceso de creacion?:

{Que identifico?
¢La institucion en la cual trabaja tiene GI? Perfecto, entonces usted ya sabe los procesos
de creacion y funcionamiento. Escribalos a continuacion para fortalecer el aprendizaje

colectivo de los integrantes de la enfermeria (estudiantes, trabajadores, profesores y admi-
nistradores).

Si en el contexto en el cual vive y trabaja atiin no tiene un GI, usted tiene las siguientes
opciones:

1. Afiliarse a un GI nacional o internacional ya existente.
2. Crear un GI en su institucion.
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Para ambas opciones es necesario seguir la buisqueda. Aqui hay algunas formas.

Consulte las bases de enfermeria en linea (cuadro 18-1) para encontrar respuestas
sobre varios GI de enfermeria existentes y en funcionamiento alrededor del mundo. Tam-
bién puede seguir navegando en los sitios del CNPq (Brasil)!® o Colciencias (Colombia).”
Recomendamos también las lecturas cuya referencia se cita a continuacién:

Revista Horizonte de Enfermeria (varios capitulos sobre grupos de investigacion).?”

Cuadro 18-1 Sitios de Internet de algunas bases de datos de enfermeria a las que puede acceder.

Base de datos — area de enfermeria Sitio web

Editora Bireme (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud)

BDENF. Base de Datos en Enfermeria http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.
exefiah/online/?lsisScript=iah/iah.

xis&base=BDENF&lang=p

CROCHRANE. Colaboracion Cochrane

LEYES. Legislacion Basica de Salud de la
América Latina y el Caribe

LILACS. Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud

MEDLINE. Literatura internacional en
ciencias de la salud

SciELO. Scientific Electronic Library
Online (Biblioteca Cientifica Electronica
en Linea)

PUBMED. US National Library of Medicine

SCI-EXPANDED. Science Citation Index
Expanded

http:/cochrane.bireme.br/portal/php/index.php

http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.
exefiah/online/?IsisScript=iah/iah.
xis&base=LEYES&lang=p

http://lilacs.bvsalud.org/pt/

http://ww.ellusaude.com.br/enfermagem/
artigos_bireme.asp

http://www.scielo.org/php/index.
php?lang=pt

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

http://thomsonreuters.com/products_
services/science/science_products/a-z/
science_citation_index_expanded/

Muchas son las lecturas que se pueden realizar. Recuerde que cada GI tiene su
historia y organizacion registrada en diferentes formas, incluyendo las publicaciones
cientificas.

{Desea unirse a un grupo de investigacion (Gl) ya existente?

Definido su deseo, escriba al lider o coordinador del GI presentando su propuesta de afi-
liacién. Después de organizar los documentos solicitados, su suefio podra ser realizado.

Ahora bien, la cuestion no se detiene alli. ;Por qué? Por qué es necesario pensar en
otros puntos. Por lo tanto, si en su institucién no tiene un GI, encienda su imaginacién y
complete los datos requeridos en el siguiente recuadro.
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Identifique el pais donde estd el Gl al que desea afiliarse:
 Anote el nombre de la institucion.

Registre el nombre del Gl.

Reglamento del Gl.

Registre el nombre del lider o coordinador del Gl.

Direccion electronica para correspondencia.

Registre estas preguntas y escriba una justificacién por lo que desea integrarse al GI
para el cual envia un mensaje al lider o coordinador.

Justificacion por la que desea integrarse a un Gl:

Recuerde que cada GI tiene sus normas y reglamentos y es ahi donde se definen los
requisitos sobre la afiliacién. Ademds, hay instituciones que tienen convenios de coopera-
cidn, lo que facilita la participacién en el GI y en proyectos de investigacién.

Finalmente presentamos algunos puntos para recordar.

Contexto situacional

¢La creaciéon de un GI tiene relevancia para la institucion en la cual trabaja y se justifica
como una inversidn institucional? ;Hay personas que apoyan la iniciativa y se comprome-
ten en trabajar en la propuesta?

;Es mas interesante, en las condiciones actuales, crear un GI o afiliarse a un GI nacio-
nal o internacional ya acreditado?

¢Las justificaciones estan claras e informan los beneficios que podra adquirir con la
creacidn o participacién en un GI? ;Son coherentes con la filosofia de la institucion?

¢Hay liderazgo en la institucién con formacidén para investigacién?

;Fue realizada la revision de la literatura para demonstrar su relevancia?

¢Estd organizada de modo coherente y deja en claro el desarrollo de las ideas?
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¢La revision de literatura es pertinente al tema, es actualizada, amplia y suficiente
como para demostrar la existencia de un GI en enfermeria y el cémo contribuyen para la
innovacién de la asistencia de enfermeria?

Decisiones y caminos a seguir

Si su decisidn fue la de afiliarse a un GI ya existente, ;buscé uno con principios que vayan
al encuentro de la filosofia de la institucién en la cual trabaja?

¢Fueron claramente definidas las dreas de interés, procesos y productos que serdn
acordados con el GI?

¢Hay en la institucion liderazgo de enfermeria capacitada y con disponibilidad para
desarrollar las actividades pactadas con el GI?

¢Cudles son los mecanismos de cooperacidn que serdn adoptados? Convenio, contra-
to u otro tipo.

¢Fueron definidos los créditos y derechos de autor?

Si la decision fue crear un GI, ;fueron definidas las dreas de interés para la constitu-
cién del nicleo del GI 'y van al encuentro de la misién de la institucion?

¢Fueron identificadas las instituciones en las cuales el GI debe estar registrado y cua-
les son las providencias que deben tomarse?

¢El liderazgo de la enfermeria tiene experiencia en proposicion y realizacién de pro-
yectos y tienen confianza de la institucion?

Funcionamiento del grupo de investigacion (Gl)

+El GI tendrd un sitio web propio o serd parte de la plataforma institucional?

¢Fueron definidas las estrategias de funcionamiento y un modelo de evaluacién del GI
en términos de respuesta para la inversién institucional?

¢La institucion hizo alguna inversion en lo que se refiere a la creacién del GI? Por
ejemplo disponibilidad de horas del grupo de liderazgo, espacio fisico, soporte de comu-
nicacidn e informatica.

¢Tiene claridad sobre cudles documentos requieren para ser constituidos? Acta,
agenda, programa de trabajo, publicaciones cientificas, términos de acuerdos de coope-
racién, etcétera.

;Cudles son las alianzas deseadas, nacionales e internacionales?

¢Cudles son las metas deseables para el GI en funcionamiento en los préximos cinco
anos?

;Son descritos los procedimientos en relacién con la propiedad intelectual, sistema
de créditos, registros y patentes? ;Son adecuados para el contexto internacional?

Otros aspectos

¢Todos los integrantes del GI tienen curriculum vitae registrado en alguna plataforma
nacional o internacional, accesibles a la consulta publica?

¢Todos los integrantes del GI estan inscritos en la entidad de categoria profesional?

¢Los integrantes del GI tienen disponibilidad para la cooperacién entre iguales, sin
subordinacién?

¢Los documentos reguladores del funcionamiento del GI respetan la ética y la legisla-
cién en relacion con la investigacion?
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Introduccion

La produccién de conocimiento se considera como un camino estratégico para que una
disciplina sea acogida y reconocida en el contexto de la comunidad cientifica. No basta
con rescatar, sistematizar o producir conocimiento a través de proyectos de investigacion;
es necesario hacerlos disponibles en el contexto global. Esto quiere decir que los proyec-
tos de investigacion deben transcurrir en informes cientificos de modo que el conoci-
miento producido pueda ser probado, validado, negado, comercializado y se constituya
en soporte para la préictica asistencial.

En la historia de la humanidad, antes y después de la preconizacién del método cien-
tifico por Descartes, las inquietud humanas sobre la vida y el universo, presentada sobre
la forma de “verdades’, no unicas ni eternas, generan comunicaciones, las cuales fueron
presentadas de diferentes maneras.' Esos registros, una vez constituida la escritura, se
realizan por “pensadores/investigadores” de diferentes maneras, y una de ellas sera abor-
dada en este texto: el articulo cientifico.

El articulo cientifico “es un texto de aproximadamente 10 mil palabras, producidos
con el objetivo de publicar, en periddicos especializados, los resultados de una investiga-
cion desarrollada sobre un tema especificol...]”2

La construccién de un articulo cientifico es precedido por un cuestionamiento bdsi-
co: ;qué deseamos revelar sobre el tema?

Por lo tanto, un pensador/investigador, al construir un texto, particularmente sobre
investigacion cualitativa, necesita ganarse al lector desde la perspectiva comprensiva, ade-
mds de demostrar la importancia de su contribucién para el contexto local y/o universal.

En este texto no tenemos la intencién de ofrecerle una receta para transformar un
pensador-investigador en un poeta, novelista y/o periodista, pero queremos brindarle
algunas alertas sobre lo que necesita cultivar desde la educacion de la graduacién enfer-
merfa, de modo que los enfermeros, postgraduados o no, desarrollen la habilidad de la
comunicacidn escrita.

La comunicacion escrita es fundamental en la préctica profesional de la enfermeria,
toda vez que es en el registro de datos, cuantitativos o cualitativos, sobre los diferentes
procesos de vivir, desde el nacimiento hasta la muerte, que esta disciplina es revelada.

Por otra parte, uno de los caminos para la transformacién de los datos en informacio-
nes y conocimientos es examinarlos, comprenderlos, registrarlos mediante la aplicacion
de aporte tedrico, definido en proyectos de investigacién de la enfermeria y/o desarrolla-
dos en el contexto multidisciplinar.

A partir de lo expuesto, vamos a fortalecer y/o expandir nuestros talentos para com-
poner textos cientificos de enfermeria.

Una mirada acerca de la realidad

En las sociedades humanas son muchos los modos de convivencias y existe una enorme
diversidad sobre el entendimiento de lo que es enfermeria, su valor social y sus potencia-
lidades cientificas y tecnolégicas. Este es uno de los motivos por el cual la historia de la
enfermeria se construye de modo diverso entre los continentes y paises.

Los temas y métodos para la produccidn cientifica y publicacién en enfermeria son
distintos en el tiempo y el espacio. Basta con una mirada por el desarrollo cientifico en los
diferentes continentes para reconocer que el trabajo de investigaciéon en enfermeria y la
publicacidn cientifica presenta muchas diferencias.
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;Cudl es el marco que torna mds visible el escenario de la produccion del conocimien-
to de la disciplina de enfermeria?

{Recordd?

Muy bien, se trata de la “revolucion de la comunicacién e informacién” en el siglo XXI, la
cual proporciona herramientas para la comunicacion y el acceso al conocimiento produ-
cido en todos los lugares del mundo, de modo simultineo. ;Esto es realmente asi en todos
los lugares del mundo?

Es necesario poner atencion porque a pesar de los beneficios de esta revolucion, la
existencia de los recursos informaticos y de la comunicacién, el acceso al conocimiento
no se logra de una manera equitativa en el mundo. Para que se logre el cambio cientifico
en la disciplina de enfermeria es necesario mucho mds, toda vez que éste se relaciona
también con el modo de pensar, oportunidad y procesos de educaciodn, estatus social de la
profesion, los conflictos con el género, entre otros.

¢Vamos a apropiarnos del escenario de las Américas revelado en los Coloquios Pana-
mericanos de Investigacidon en Enfermeria? Recomendamos invertir tiempo para leer los
siguientes textos destacados.

o Investigacion presentada en los Coloquios Panamericanos de Investigacion en Enfermeria:
1988-1998°

o Nursing research in Latin America: 1988-1998.*

« Aportes de los Coloquios Panamericanos a la Investigacion en Enfermeria: periodo 2000-2006.°

Asi, podra visualizar y comprender parte de la produccién del conocimiento de la
enfermeria y sus diferencias entre paises. No hay que olvidar, sin embargo, que ella es
también revelada en otros canales. Vamos a recomendar textos que también presentan las
diferencias mencionadas.

o Reflexiones sobre la investigacion en enfermeria: contexto y perspectivas.®
o Visibility of Latin American nursing research (1959-2005).

Hasta el momento nos hemos acercado al escenario general sobre la investigacion
en enfermeria, mds no podemos perder de vista el tema central de este libro, que es la
investigacion cualitativa. Siendo asi, cabe la pregunta: ;como se revela la investigacién
cualitativa en la produccién del conocimiento de la enfermeria?

La realizacion de la investigacion cualitativa en la enfermeria es cada vez mayor, con
diferentes métodos y enfoques, sobre todo en las ultimas décadas y, por lo tanto, también
el numero de articulos publicados en revistas nacionales e internacionales.

Quien desee obtener mds informacién al respecto, le recomendamos consultar las
bases de datos mencionadas en el capitulo 18 de este libro y las referencias bibliograficas
utilizadas por los autores de cada capitulo también en este mismo libro.

También se pueden leer los textos enunciados a continuacién y saciar nuestra curio-
sidad acerca de la produccion cientifica en enfermeria.
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» Tendencias e prioridades en investigacion de enfermeria.®

o Produccion del conocimiento en enfermeria en América Latina: un meta andlisis.?

Ademids, recomendamos atencion a las fechas presentadas en el siguiente cuadro:

Cuadro 19-1  Marco histérico de la produccion del conocimiento de enfermeria.

e 1859. Publicacion del libro Notas sobre Enfermeria, de Florence Nightingale.
e 1900. Lanzamiento de la revista American Journal of Nursing.

e 1923. Creacion del primer doctorado para enfermeros en la Universidad de Columbia
(Estados Unidos de América).'®

Muy bien, ha comprendido la importancia de los tiempos de produccién del conoci-
miento de la enfermeria. Vamos a revisarlos.

La produccién y publicacion de un libro sobre enfermeria en el ano 1859 (hace 153
afos). Después del primer libro realizado, transcurrieron 41 anos para concretizar el
lanzamiento de una revista de enfermeria. Atencién, porque so6lo 64 afios después de la
publicacién de Florence se conquist6 el acceso de enfermeros a la educaciéon avanzada; es
decir, la creacion del primer curso de doctorado para enfermeros.

Estos hechos, entre otros, han contribuido a la construccién del escenario de la pro-
duccidén y publicacion cientifica por parte de la enfermeria.

Recomendamos que registre en el siguiente cuadro ejemplos de su pais.

Cuadro 19-2  Ejercicio sobre el escenario en el pais que vive.

( )
Pais:

Ciudad:

Licenciada en enfermeria reconocida en la historia de investigacion en su pais y ciudad:

{Hay un revista cientifica de enfermeria? Nombre y fecha de creacion:

Destacar la fecha de creacion del primer programa de magister y doctorado en enfermeria

en su pais (si lo hay):

S D,

Invertir nuestros esfuerzos en fortalecer y expandir la produccién cientifica de la
enfermeria con publicaciones locales, nacionales e internacionales, requiere no perder de
vista que hay una construccioén cientifica y tecnolégica de la enfermeria diferente en cada
pais y continente. Por lo tanto, un tema que es prioritario para investigar y publicar en
el contexto nacional, puede no serlo para la realidad internacional, y esto no quiere decir
que el tema no sea importante, incluso al proceso de formacién del investigador, pero
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revela los diferentes “estatus cientificos” que la disciplina ha conquistado en cada pais y
continente.!!"12

Algunos puntos para pensar

La comunicacioén cientifica se realiza de diferentes modos: cartas, poesias, ensayos, arti-
culos con diferentes estilos. A continuacidn se presentan algunas referencias con la expec-
tativa de agudizar su curiosidad.

o C(artas de Sao Paulo.”
o Lainnovacién tecnoldgica y cuidado de enfermeria.'

Antes de continuar, es preciso comprender que aunque existe y hay libertad para
escribir una carta, un ensayo o poesia, el autor tiene que planificar y atender algunos
requisitos que son inherentes a la especificidad de cada tipo escogido y definidos en cada
sociedad y época, como los fundamentos de presentacion, la ética, el lenguaje correcto, el
tratamiento adecuado, entre otros.

Vamos a recordar: el primer articulo cientifico publicado en el drea de la salud tiene
la fecha de 1665," es decir, 194 anos antes de que Florence publicase el libro Notas sobre
enfermeria, lo que contribuy6 a demostrar que la enfermeria estd construyendo su cultura
de investigacién, publicar e innovar la practica, asi como su insercién en la comunidad
cientifica.

Los textos, en su mayoria, observaban la forma que el autor le concedia; sin embar-
go, desde el siglo XIX los articulos cientificos fueron “formateados” a partir del modo de
concebir y difundir conocimiento, regulados por las controversias entre la religion y la
filosofia, por los conflictos emanados de las diferentes disciplinas, sus etapas evolutivas y
poder conquistado.

Hacia finales del siglo XIX, lo que importaba publicar eran especialmente los expe-
rimentos y sus resultados, por lo tanto requerian describir el como (en relacién con los
métodos, técnicas y procedimientos) y sobre qué (resultados obtenidos y posibilidad de
generalizacion). En consecuencia, se construyeron paulatinamente reglamentos, como la
Introduction, methods, results, and discussion structure (IMRAD). Ademds, emergieron
otras como las emitidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
anteriormente conocido como el Grupo de Vancouver, publicado por primera vez en el
afio de 1970.

La enfermeria como disciplina aplica las reglas adoptadas por otras ciencias y cons-
truyen su cuerpo normativo invirtiendo en el fortalecimiento y la creacién de revistas, en
la composiciéon de consejos editoriales nacionales e internacionales y, mds recientemente
(1998), la creacion de la Red de Editores.

En el siguiente cuadro presentamos lecturas sugeridas que ayudan a pensar un poco
mads acerca de la produccion de articulos cientificos.

Filosofia da ciéncia: introducdo ao jogo e suas regras.'®
El desarrollo de enfermeria en América Latina."”

o Obra aberta.'®

Exploring the benefits of a [...]."°
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Antes de continuar, le recomendamos leer el capitulo 1 de este mismo libro (Cali-
dad en la investigacion cualitativa en enfermeria). La conformidad de los requerimien-
tos de la calidad de la investigacion es responsabilidad del investigador, y la finalizacién
del proyecto representado por su publicacién también debe preservar los criterios de
calidad.

Para componer un articulo cientifico el investigador requiere observar las reglas en
relaciéon con el contenido y la forma. El contenido se deriva de un proyecto de investi-
gacidn, lo cual fue desarrollado bajo la responsabilidad de uno o varios investigadores,
y ellos deben responder a la normatividad establecida en los cédigos de ética y normas
legales de los paises en relacion con la investigacion con seres humanos y en términos de
los derechos de autor, ademds de las contractuales con las instituciones financiadoras. La
forma debe observar lo que es definido por la sociedad cientifica, por las revistas disponi-
bles en el mercado, por el tipo de presentacidn (por ejemplo poesia, carta, informe, arti-
culo cientifico), y por las reglas nacionales e internacionales de la lingiiistica, en relacién
con el idioma en el cual el texto serd presentado.

Lo anteriormente expuesto se realiza teniendo en cuenta que componer un articulo
cientifico es presentar lo que fue producido en investigacién; requiere el desarrollo de
conocimientos y habilidades para componer un texto. Esto es mds que escribir, transcri-
bir, copiar con la sinonimia y/o lenguaje simbdlico, o aun traducir a otro idioma. Por lo
tanto, componer un texto exige del investigador que retrate la investigacién y los resul-
tados obtenidos mediante el andlisis del contexto local, regional y global. No hay ciencia
neutra y verdad dnica, lo que es deseado en un contexto puede ser execrado en otros,
incluso si afiade novedades en términos de “verdades” ya consagradas.

A partir de una inmersioén sobre el tema de interés podemos descubrir que aquel
conocimiento producido ya estd superado en otros contextos, aunque es fundamental
para la realidad local, inclusive para poder superarla a la luz del que es producido y divul-
gado en el mundo.

Elinvestigador requiere descubrir o prever que un determinado contenido, por mejor
formato que tenga, no superara la historicidad de la produccién del conocimiento. Esto
nos lleva a afirmar que el investigador, sobre todo el experimentado, necesita tener clari-
dad acerca de la importancia y actualidad de lo que produce, pues nada es nuevo y defini-
tivo, las verdades no son absolutas e inmutables, ni el investigador es su duefio.'® Esto nos
lleva a afirmar que éstas son apenas alertas que el investigador debe usar para decidir qué
y dénde quiere y puede publicar, ya sea en sistema abierto o comercial cerrado.

Llegamos al siglo XXI con la oferta de posibilidades para publicaciones de modo
digital e inclusive de libre acceso. Esto ha provocado mucha controversia en el sentido
del control de calidad cientifica, pero este punto no serd desarrollado aqui. Sin embar-
go, el investigador necesita informarse acerca de los otros requerimientos que surgen y
como cambia el escenario, como todo en la vida. También, los integrantes de los conse-
jos editoriales y grupos de editores de revistas, necesitan crear sus opciones e informar
a los lectores, autores y revisores, ademads de evaluar y actualizar su perfil cientifico y
comercial.2*!

Tras lo expuesto, vamos al encuentro de algunas recomendaciones o alertas para
quien desea elaborar un articulo cientifico.
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La construccion del articulo cientifico

Escribir es un arte. La construccién de un texto es resultante de una combinacién de
talento personal con lectura diversificada, continuo encuentro con la comunicacién escri-
ta, curiosidad estimulada, tentativa de errores, disciplina y dedicacidn, el deseo de ser
comprendido por el interlocutor, de ahi la importancia de la correcta seleccién del men-
saje y del canal para comunicacién.

También es una mezcla de amor y solidaridad, consigo y con el otro, porque ofrece a
si, el trabajo y la propia superacion de sus limites, y al otro, el fruto del trabajo de inves-
tigacion como oportunidad de generacién de una nueva idea, un nuevo deseo, otro pro-
yecto, otras hipoétesis y otras verdades reveladas. Esto requiere paciencia consigo mismo
y con los demads, porque su comunicacion escrita puede no venir al encuentro de aquél
que necesita, desea, controla el mercado o reglamenta la comunidad cientifica o sus pares
de disciplina.

El escenario sobre por qué y cémo producir articulos cientificos es enriquecido con
varias perspectivas, por esto mismo le presentamos la invitacion para leer los textos men-
cionados al final de este capitulo como lecturas recomendadas.

Lo presentado hasta aqui refuerza la necesidad de planificar el articulo, y ello precisa
de ser pensado desde la ejecucion del proyecto de investigacion. Por lo tanto, es recomen-
dable retomar el proyecto y reflexionar con los investigadores asociados sobre qué serd
presentado en el articulo. A partir de esta pregunta es recomendable escribir un guion
para orientar la composicién del texto; esto servird como la agenda a desarrollar. El detalle
es fundamental, asi que se facilitard el trabajo durante la revision del texto.

Una vez definido sobre lo que tratard el articulo, es preciso conocer el mismo tema
bajo diferentes perspectivas. En esta etapa es precisa la pasion por la lectura. Por lo tanto,
la produccion cientifica de los otros serd buscada como un bien precioso para con ella
realizar un dialogo critico sobre la propia produccién. La consulta y lectura pueden pro-
porcionar otras definiciones sobre el articulo y sobre su informe de investigacion, por esta
razdn, se recomienda llevar a cabo este estudio y la reflexién a lo largo de la construcciéon
y ejecucion del proyecto de investigacion.

La produccién de conocimiento es un proceso universal: hay posibilidad de encontrar
numerosas publicaciones acerca de un tema que pensamos era inédito, e incluso podemos
encontrar vacios de conocimiento a partir de la consulta bibliogréfica.

Para reflexionar cabe hacer preguntas como: ja qué apunta la literatura sobre las dife-
rentes perspectivas y métodos, en relacion con el tema de interés? ;Qué revistas publican
sobre el tema, segtin el pais e instituciones que representan? ;Cudles son los conceptos
y/o teorias que emergen con mayor frecuencia en la literatura sobre el tema? ;Cudles son
las contribuciones que ofrece la investigacion realizada para el desarrollo de la ciencia?
¢De qué modo esperamos contribuir para superar las desigualdades existentes? ;Deseo y
puedo tener asociacién con un investigador internacional?

Lo importante es ser enfermeros que aprendan a pensar y a registrar, de forma clara 'y
objetiva, las ideas resultado de investigacidn, sin perder de vista el contexto global, la res-
ponsabilidad ética y legal sobre lo que escribimos, y principalmente si lo que producimos
podra servir de soporte a aquellos que viven diariamente en los servicios asistenciales y
en cuidados de enfermeria.

Ante tantas ideas y producciones, los investigadores precisan construir una base de
datos con los textos publicados sobre el tema de interés. Para iniciar, haga una aproxima-
cién a lo que ha sido publicado en el mundo, y para ello revise los instrumentos que se
analizan en el presente libro en el capitulo 16.
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Los componentes de un articulo cientifico, como todos saben, son titulo, subtitulo (si
hubiera necesidad), autores, resumen, palabras clave, introduccién, método, resultados,
discusién, conclusiones, agradecimientos, referencias y apéndices. Pero, ;serd que todos
tienen experiencia con la construccién de los mismos? Veamos entonces algunos recor-
datorios.

El titulo

Requiere presentar, en su totalidad o en parte, la investigacion desarrollada e indicar el
tema examinado. Necesita ser claro, conciso y atractivo para el lector. Es recomendable
que el titulo contenga hasta doce palabras.

Vea a continuacion ejemplos de titulos con las caracteristicas mencionadas. Con-
viene recordar que hay revistas que solicitan que en el titulo se informe el método de la
investigacion.

e O conhecimento cientifico como valor no agir do enfermeiro.?2

e Focus groups in nursing research: an appropriate method or the latest fad?*
La investigacion cualitativa y el desarrollo del conocimiento en enfermeria.?*
Gravidez na adolescéncia: percepcoes das maes de gestantes jovens.?

El titulo debe generar curiosidad y retratar un aspecto que sigue siendo un vacio
en la literatura. Es el titulo el que determina la primera aproximacién del lector, cuando
despierta la curiosidad puede generar nuevas hipdtesis o puede ser proposicién de una
innovacion. Es también el titulo el que puede crear antagonismo porque no puede generar
expectativas y no cumplirlas en el desarrollo del articulo.

Como ejercicio para el estudiante lector, busque capitulos o articulos cuyas caracte-
risticas del titulo no cumplan en su totalidad con las caracteristicas senaladas anterior-
mente. Argumente su respuesta.

Autoria y autores

La presentacidon debe corresponder al nombre completo del autor o de los autores. En el
caso de produccién colectiva, la ordenacién es definida entre los participantes del pro-
yecto, siempre conteniendo la inclusién del coordinador, aunque no es obligatorio que
él sea citado en primer lugar siempre, lo que determina el orden es el talento y el trabajo
de cada participante. Cabe recordar que deben ser citados los grados académicos de los
autores y su afiliacién institucional, tomando en cuenta la importancia de mencionar si es
licenciado en enfermeria.
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También hay que destacar la importancia de preservar la identidad del autor, de
preferencia desde la primera publicacién; es decir, no cambiar el nombre y los modos
de citacién de una publicacién para otra (por ejemplo Souza, M. L.; De Souza, Maria L.;
Souza, M. Lourdes; Souza, Maria Lourdes). Para evitar esto comunique al editor la forma
en que debe ser presentado. Ademas, existen nombres compuestos y el autor debe demos-
trar la forma correcta de su citacidn, sin olvidarse de los cambios de apellidos debido al
matrimonio y/o divorcio. En conjunto esto constituye confusién en la recuperacién del
trabajo cientifico y citacién correcta.

Ejercicio.

Registre a continuacion los distintos modos de citacién de un mismo autor que haya encon-
trado en la literatura.

Se recomienda que descubra las diferentes maneras de como usted es citado en la biblio-
grafia.

Muy bien, el titulo fue construido y los autores presentados de manera correcta.
Seguimos con algunos recordatorios: ahora el resumen.

El resumen

Es el instrumento que auxilia los procesos de indexacion y recuperacion del estudio en
bases de datos. El resumen representa una invitacion al lector a dar continuidad o no a la
lectura del articulo, en particular teniendo en cuenta la cantidad de informacidn cientifica
que circula en el mundo.

¢Estd construyendo un resumen? Pues bien, planeé la composicion del resumen
mediante los siguientes recordatorios:

o ;Cual tema sera tratado y por qué?

o ;Cuadl es el objetivo principal?

o ;Elarticulo es parte de un estudio multicéntrico?

o ;Elarticulo es parte de un estudio académico como disertacién o tesis?

o ;Cudl es el método? ;Cudl es el tipo de diseno?

o ;Qué datos encontré y va a destacar?

o ¢Cbémo va transformar los datos en informacién? El soporte teérico, sserd un concep-
to, una teoria, un modelo de andlisis?

o ;Cudles son los aportes de la investigacién para el avance de la ciencia?

Mediante recordatorios construimos una composiciéon con lenguaje claro, preciso y
comprensivo, observando que hay un limite en el nimero de palabras que, en general, va
de 150 a 500, dependiendo de lo reglamentado por la revista.

El resumen debe revelar la esencia de la investigacion que serd presentada en el arti-
culo y cumplir con los requisitos de comunicacién cientifica y normatividad de la revista,
a la cual vaya a someter el articulo. A continuacién le ofrecemos enlaces para la localiza-
cién de articulos cuyos resimenes podran servirle como ejemplo.
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o Este estudio es un recorte de la investigacion multicéntrica titulada [...].26
o Esta investigacion multicéntrica tuvo por objetivo comprender el cuidado de [...]7
o The use of focus groups.”

Pues bien, a continuacion, le invitamos a escribir un resumen que contenga los pun-
tos que aparecen en el cuadro a continuacion, teniendo en cuenta que su composicion
tenga un minimo de 150 y un maximo de 250 palabras. También es interesante ver las
lecturas recomendadas al final de este capitulo.

o Titulo del articulo:
e Resumen:
o Introduccion:
o Objetivo:
o Método:
o Resultados:
o Base tedrica de discusion:
o Contribuciones:

Palabras clave o descriptores

Las palabras clave o descriptores representan el término con el cual el investigador busca
o localiza la produccidn cientifica mundial y lo aplica en el acceso a las bases de datos en
los cuales los articulos estan catalogados. Es esencial que el investigador adopte el térmi-
no correcto en el articulo cientifico que produjo para que le sea indexado correctamente
y se pueda acceder a él en el futuro.”®

Entre los caminos para la busqueda de los descriptores se han elegido dos para com-
poner nuestro ejercicio. Este aspecto es muy importante.

En primer lugar, usted puede definir el término a partir del contenido de su articulo
cientifico, teniendo en consideracion el sujeto de la investigacidn, el contexto/local en el
cual el sujeto vivencia su situacion, tipo de articulo, método de investigacion, la referencia
filoséfica, método de analisis, grupo profesional involucrado. Pero recuerde que éste es el
camino mds empirico.

Teniendo en cuenta los recursos informéticos para el acceso a las fuentes de informa-
cidn, es posible consultar/visitar la terminologfa cientifica controlada del drea de salud,
también conocida como descriptores o palabras clave, en el DECs - Terminologia en Salud
BIREME/BVS, y también puede ser obtenida en espaiol, inglés y portugués. En el MESh
(NCBI/PUBMED) puede obtener los descriptores solamente en inglés. Los enlaces para
acceso estan registrados en el siguiente recuadro.

« Bireme/BVS: http;//regional.bvsalud.org/php/index.php
o MESh: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Otro item que integra el articulo cientifico es la introduccién.
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Introduccion

Esta coloca al lector en el contexto del tema investigado, demuestra las lagunas existentes
y ofrece un panorama global sobre el tema; es decir, indica la relevancia del tema.

También presenta, el asunto, los objetivos y las justificaciones para la investigacion
que se llevo a cabo, definiendo claramente las respuestas que busca a través de una pre-
gunta guia de la investigacion.

Ademis, es importante presentar las razones por las cuales se utiliz6 el tipo de inves-
tigacidn cualitativa; la literatura relevante utilizada, otros estudios similares, también
podria ser definida en esta parte la terminologia especial utilizada en la investigacién.”

A continuacidn se presentan dos referencias para acceder a los trabajos que pueden
servir de ejemplo acerca de la introduccion. Seleccione uno de ellos y lea cuidadosamente
la introduccién e identifique cada uno de los elementos enunciados en el parrafo anterior.

o Saberes e praticas populares.*
o Conhecer os valores que norteiam o agir do enfermeiro.2?

¢Piensa que la introduccidn estd concluida? Le sugerimos que le realice al texto las
preguntas colocadas a continuacién mas otras que estime conveniente.

¢La pregunta investigativa estd definida claramente?

¢El problema de investigacion se justifica en relacion con la base de conocimientos
existentes? (Investigacion empirica, teorias o politicas.)

¢Se citay se describe el proceso de aprobacién de la investigacién incluyendo el comi-
té de ética de la investigacion y los directivos de la facultad o la escuela?

¢Fueron incluidas todas las cuestiones que se desarrollaran en el articulo?

¢Se presentaron solamente las informaciones esenciales y se cortaron los comenta-
rios innecesarios?

¢Fueron presentadas las partes que integran el articulo y colocados destaques para
llamar la atencion del lector?

¢La composicion del texto estd correcta en términos de ordenacion y lingiiistica?

¢Fue demostrado o destacada la importancia para la enfermeria?

Seguimos adelante y ahora vamos al encuentro de los objetivos.

Objetivo
Los objetivos son formulados con el verbo infinitivo e indican un resultado a ser alcanza-
do. Los objetivos expresan el compromiso del investigador y por lo tanto debe ser expre-
sado en verbos de accidn, siempre de naturaleza comprensiva. Asi, deben evitarse verbos
como medir, comparar, probar o comprobar, entre otras, mds apropiados a las investiga-
ciones de naturaleza cuantitativa.

Objetivo general. Muestra un panorama global del asunto a ser investigado. Estd vin-
culado con una demostracién amplia del tema y corresponde a la respuesta al problema
propuesto.

Objetivos especificos. Muestran los aspectos especificos del asunto; es decir, su punto
central. En la definicion de estos objetivos precisamos de cuidado para que ellos den con-
crecién y especificidad al objetivo general, y también no sean confundidos con una des-
cripcion de procedimientos y tareas que se realizan en el proceso investigativo. Observe
los ejemplos de los verbos en los objetivos:
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 Conocer los valores que guian la actuacion de la enfermera.??

o |dentificar los elementos del proceso de comunicacion del personal de enfermeria.’!
o Este articulo explora algunas de las cuestiones de interés que son [..]."

o Este documento examina cuatro temas principales con respecto a [...].*2

o Analizar la violencia contra la mujer amazonica [...].*

Caracterizar las generaciones de enfermeras investigadoras |...].>*

A continuacidén trabajaremos con el método, que a lo largo de la historia de la pro-
duccion cientifica, especialmente a partir de Descartes,! ha sido el punto a destacar para
atribuirle méritos a las investigaciones y publicaciones derivadas.

Método

El método fue definido en la creacién del proyecto de investigacién, entonces ahora
debemos recordar los puntos importantes que necesitan ser contemplados en el articulo
cientifico.

En primer lugar, busque en el indice de este libro el método con el cual el proyecto
de investigacion fue desarrollado y lea atentamente para aclarar alguna duda o consulta
sobre la importancia del proceso metodoldgico. Le sugerimos que haga una sintesis con
un maximo de 1.000 palabras; esto le ayudara componer el texto conforme a las normas
de la revista a la cual sometera el articulo cientifico. A continuacién lea el texto elaborado
teniendo como punto de referencia el capitulo 1 de este mismo libro sobre calidad en la
investigacion cualitativa en enfermeria

Bien, su composicion estd casi finalizada. Ahora podra leer el texto buscando respon-
der las preguntas que a continuacion se presentan.

¢Presenta las justificaciones para el proceso metodolégico elegido?

¢Fueron incluidas informaciones sobre el tipo de disefio y sus procedimientos?

¢Con el texto es posible comprender todo el proceso operacional de la investigacion?

¢llustra con ejemplos los diferentes procedimientos empleados: tipo de preguntas,
ejercicios focales, criterios de observacion entre otros?

¢Se incluyo la forma de seleccion de los participantes la justificacién y explicacion de
la muestra, asi como la relevancia de la misma?

:Se describe el proceso para obtener el consentimiento informado de los participan-
tes en la investigacidn, asi como el mantenimiento o preservacion de la confidencialidad?

¢Se describe y justifica la decision de detener la obtencién de datos?

¢Se describe la obtencién de datos, asi como su verificaciéon y quiénes la realizaron?

¢Se describe el método para la identificacion y extrapolacién de términos y conceptos
emanados de los datos?”

Con el contenido del texto, ;es posible reproducir la investigacion?

¢Fue demostrada la aplicacion del método para cuestion de investigacion de interés
de la enfermeria?

Sugerimos la lectura de los siguientes textos.

o [...] recorte de la pesquisa multicéntrica [...].2*
o Gravidez na adolescéncia [...].>



248 Investigacion cualitativa en enfermeria: metodologfa y diddctica

A continuacién vamos al encuentro de los componentes, resultados y discusién que
necesitan presentarse por separado y con contenido adicional.

Los resultados en la investigacion cualitativa pueden ser presentados en la forma de
expresion de los participantes, aunque se recomienda cuidado con la manera de escribir,
ya que en la investigacion cualitativa el lenguaje no es prescriptivo.

A continuacién se presentan algunas sugerencias de lectura adicional, lo que le ayu-
dard a notar las diferencias.

Vivenciando a amamentacao [..].**

e Producdo do conhecimento [...].**
Narrativas de travestis sobre [...].7
Significado da morte e de morrer [...].%

o Educacao permanente no Programa |[...].**

Discusion
Su contenido es argumentativo en busca de la comprension, por lo que implica una discu-
sion consistente centrada en los resultados obtenidos en la investigacion y en los hallazgos
de otros autores. En esta parte del texto se destacados los aspectos nuevos y relevantes, y
se buscan las concordancias existentes entre los resultados de la investigacion que origind
el articulo y el de otros estudios con disefio y método semejantes. Hay que poner mucha
atencion para que las argumentaciones de la discusion y las conclusiones respondan a los
objetivos de la investigacion.

Habrd comentarios sobre las implicaciones tedricas y practicas de los resultados
obtenidos y de las limitaciones de la investigacion presentada; cuando sea posible, las
recomendaciones para mejorar el método en otros estudios y, cuando sea pertinente, nue-
vas perspectivas para otras investigaciones.

También es posible senalar la influencia del investigador en el disefio y desarrollo de
la investigacién y cémo esto pudo influir en los resultados obtenidos.

Ademis de lo anteriormente expuesto, es importante en la discusiéon demostrar que
los datos fueron analizados con profundidad y a detalle. Los datos obtenidos de la expe-
riencia humana son de gran alcance, por lo que se sugiere seleccionar aquellas frases que
son mds representativas en término de los resultados de la investigacion.

Cuando se ha utilizado la observacion, es importante presentar primero los datos y
luego la discusion de los mismos.

Vamos a recordar lo que ya confirmamos: la enfermeria es una ciencia joven y su
produccion cientifica de manera sistemadtica estd en proceso de desarrollo. Las verdades
no son absolutas e inmutables. Por esta razon, en la discusién de un articulo cientifico
debemos responder a la indagacién acerca de lo siguiente:

¢Ofrecemos una argumentacion consistente, seria y con profundidad teérica?

;Esta fue la mejor argumentacién que podriamos ofrecer en ese momento mediante
lo que fue observado y lo alcanzado a comprender?

En la discusion, ;fueron mencionados los puntos que podran originar nuevas inves-
tigaciones o explicaciones?

¢Presentamos alguna contribucion para mejorar el cuidado de enfermeria dado a los
seres humanos?
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Acerca de la discusion le recomendamos que realice la lectura de textos destacados
por los resultados, y también los indicados en el cuadro siguiente, ya que los modos
de escribir son peculiares de cada investigador y se guian por procesos histéricos de la
propia ciencia. A continuacién le planteamos un panorama sobre la realidad brasilefa y
colombiana:

« Formacdo da comunidade cientifica de enfermagem no Brasil.**
e Produccién investigativa en educacién en enfermeria en Colombia.*

Conclusiones y comentarios finales

La forma de finalizar del articulo respondera a las normas de la revista. El contenido sera
la respuesta a las inquietudes que fueron parte de la investigacion y guiaron a los objeti-
vos. Ellas pueden ser positivas o negativas, pero deben respetar el andlisis efectuado y los
limites del ambito de estudio.

Las conclusiones deben enfatizar los aportes al conocimiento que ha generado la
investigacion realizada. Una forma de validar si las conclusiones cumplen con los requisi-
tos establecidos es a través de estas preguntas:

:Es posible comprender por qué las personas se comportan de la forma en que lo
hacen?

¢En qué forma la explicacion resultante es coherente con el conocimiento que ya se
tenia sobre el tema en particular?

Le recomendamos que realice el siguiente ejercicio:

1. Tome los objetivos de los textos sugeridos para las lecturas y seleccione aquellas que cubren
el tema que mads se aproxima a su interés.

2. Lea con atencion la discusion realizada por el autor.

. Escriba una conclusion que ofreceria al texto.

4. Finalice el ejercicio con una pregunta: {comprendio las contribuciones presentadas por el
autor? {Contribuyen para mejorar el cuidado de enfermeria?

()]

Sintesis de integracion

La construccién del conocimiento de la enfermeria es un compromiso demostrado en la
practica por todos los enfermeros del mundo. En este sentido, la construccion y publica-
cién de articulos cientificos derivados de investigaciones cualitativas refleja que hay una
btusqueda por comprender la realidad y construir respuestas para las necesidades que
emergen de la y en la sociedad.

También hay un escenario favorable considerando que la mayoria de las socieda-
des del mundo han exigido nuevos valores y modos de cuidar de la propia salud. Esto
se potencializa por las herramientas de comunicacién e informacién que le ofrecen a la
sociedad en general y a la ciencia en particular informaciones sobre sus propios derechos
mediante las nuevas tecnologias y las politicas publicas.

Escribir un articulo cientifico representa también, una contribucién para la genera-
cién de evidencias, de que la enfermeria puede ser mejor y, por consiguiente, potenciar el
cuidado humano en beneficio de la sociedad.
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Los proyectos de investigacién deben desarrollarse bajo el rigor metodoldgico que
ilumine la construccién de la investigacién cualitativa y la transforme en una invitacion a
la superacion de las desigualdades entre paises y continentes, tanto en lo que se refiere a
la ciencia como en el sentido de una vida saludable y justa.

Por lo tanto, escribir un articulo representa una oportunidad para revisar el pensa-
miento y reafirmarlo tantas veces como sea necesario hasta su propia deconstruccién.
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