INDICE

AUEOTES oottt a e e 11

PreSEntaCION ...........ooomeeeeeee et 15

Prologo. Ferran Martinez INavarro .......cccoeovciiiiiiiiieiniiiienice e 17
Moépuro 1

INTRODUCCION A LA PROMOCION DE LA SALUD
Capitulo 1. INTRODUCCION A 1A SALUD PUBLICA. Antonio Sarria Santamera, Gema
de la Cruuz SAUGAT .....cccouiiiiiiiiiiiiii i 21

Capitulo 2. PROMOCION DE 1A SALUD. CONCEPTO, ANTECEDENTES Y PERSPECTIVAS.
Antonio  Sarria Santamera, Gema de la Cruz Saugar, Maria del Carmen
Hernandez Martinez .............cooueiiiieiieeeciiiieeeeee et e e e e e e e e e 51

Capitulo 3. MODELOS EN PROMOCION DE LA SALUD. Auntonio Sarria Santamera,

Gema de la Criz SAUGAT ......cc.oeiiiiiiiiiiiiiiiiiic e, 81
Capitulo 4. PROMOCION DE CONDUCTAS SALUDABLES. BASES TEORICAS. Pilar Ndjera
MOTTORAO ..o 101
Moburo 2

PLANIFICACIONY EVALUACION EN PROMOCION DE LA SALUD

Capitulo 5. EPIDEMIOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIA. Antonio Sarria
Santamera, Maria Auxiliador Martin Martinez ...............ccccoooveeeiveeeaaaaeee... 129

Capitulo 6. INVESTIGACION CUALITATIVA EN PROMOCION DE LA SALUD. . INTRODUCCION,
REFLEXIONES Y CLAVES TEORICAS. Eva Bolafios Gallardo .............c.ccocoeeevvvinincane. 169

Capitulo 7. INVESTIGACION CUALITATIVA EN PROMOCION DE LA SALUD. II. EL DISENO
Y LAS TECNICAS EN LA INVESTIGACION CUALITATIVA. Maribel Blazquez Rodriguez,
Maria Matilde Palma RUIZ .....c.ccooooiiiiiiiiiiiie et 187



PROMOCION DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD

Capitulo 8. PLANIFICACION EN PROMOCION DE LA SALUD. Antonio Sarria Santamera,

Gema de la Cruz SAUGAT ......cceeiiviiiiiiiiiiiiiiit e 207
Capitulo 9. EVALUACION DE PROGRAMAS DE SALUD. Anfonio Sarria Santamera, Gema
de 1a Cruuz SAUGAT .....ooouiiiiiiiii it 225
Capitulo 10. DISENO DE PROYECTOS DE PROMOCION DE LA SALUD A TRAVES DE LA
METODOLOG{A DEL MARCO LOGICO. Maria Sandin Vazquéz ...........cccccee.... 247
Mopuro 3

METODOS EN PROMOCION DE LA SALUD: PREVENCIONY ESTILOS DEVIDA
Capitulo 11. EDUCACION PARA LA SALUD. Pilar Ndjera Morrondo, Maria del Carmen
Hernandez Martinez ..........ccoo.eee oo 301

Capitulo 12. COMUNICACION PARA LA SALUD. MARKETING SOCIAL. Antonio Sarria
SANLAMEIA ..o 315

Capitulo 13. LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y EL EMPODERAMIENTO. Maria
Rosa Munugarren HOmar ............cccccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 335

Mopuro 4
METODOS EN PROMOCION DE LA SALUD: ENTORNO, SOCIEDADY SALUD

Capitulo 14. LA ESCUELAS Y LAS UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Maria Rosa
Munugarren HOMAT ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 387
Capitulo 15. Crupapes SALUDABLES. Carlos Aibar Remon, Ana Villan Arbizu ........ 417

Capitulo 16. GLOBALIZACION Y SALUD. Lara Repeto Zilbermann, Marciano Sanchez

Bayle ..o 433
Capitulo 17. DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS EN SALUD. Enrique Regidor
POYALOS oo 465
Moéputro 5

PROGRAMAS DE SALUD

Capitulo 18. PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS. Anfonio
Ve
Sarria Santamera, Fernando Villar Alvarez ..........cccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 497



Capitulo 19. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LA OBESIDAD. Juan Luis Gutiérrez-

FFUSAC ettt aaaen

Capitulo 20. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DEL TABAQUISMO. Fernando Villar
7
Alvarez, Teresa Salvador Llivina, José Ramén Banegas Banegas, Lucia Diez-

GUTAN e

Capitulo 21. CONSUMO DE DROGAS ILEGALES Y PROMOCION DE LA SALUD. Gregorio
Barrio Anta, Luis Sordo del Castillo, José Pulido Manzanero, Maria José Bravo
POFIELA oo

Capitulo 22. LA INFECCION POR EL VIH Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL. Maria José Belza Egozcue, Maria Elena Rosales Statkus, Juan Hoyos Miller,

Sonia Ferndndez Balbuena, Luis de la Fuente de Hoz ............ccoveveeeeieecinneann..

Capitulo 23. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES. Fernando Villar Alvarez, José Ramon Banegas Banegas,
Fernando Rodriguez Artalejo ..........cccoovviiimiiiiiniiiiiniiieinic et

Capitulo 24. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DEL CANCER. Anna Cabanes Domenech,
Beatriz Pérez-Gémez, Nuria Aragonés Sanz, Marina Pollan Santamaria, Gonzalo

Lipez-Abente Orfega ..........oooeiiiiiiiiiieiiiiiiiee e

Capitulo 25. SEGURIDAD Y PREVENCION DE ACCIDENTES. Maria Rosa Munugarren
HOMAE oo

Capitulo 26. PREVENCION DE LAS LESIONES POR ACCIDENTE DE TRAFICO. Juan Carlos

GoNzalez LUGUE ......ooeeiiiiiiie e
Capitulo 27. VIOLENCIA Y SALUD PUBLICA. Florentino Moreno Martin ....................

Capitulo 28. LA PROMOCION DE LA SALUD EN LA POBLACION INMIGRANTE. Alberto
TOr1es CAMICIO .. eeeiie et

APENDICES

1. 1.* Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud. Carta de Ottawa
(T986) e
2. 2.* Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud. Declaracién de
Adelaida. Politicas ptiblicas saludables (1988) ......cccoviieiiiiiiiiniiieiiee,

INDICE

531

561

605

651

689

711

747

783

813

833

859

865



PROMOCION DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD

3. 3.* Conferencia Internacional sobre Promocidén de la Salud. Declaracién de
Sundsvall (19971) oo

4. 4* Conferencia Internacional sobre Promocidén de la Salud. Declaraciéon de
Yakarta sobre la Promocién de la Salud en el Siglo XXI (1997) ..............

5. 5. Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud. Méjico, D.E
Promocién de la salud: hacia una mayor equidad (2000) ........ccccoeeneeenen.

6. 6.* Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud. Carta de Bangkok
para la promocioén de la salud en un mundo globalizado (2005) ..................

7. 7.* Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud. Nairobi (2009) ...

8. Primera conferencia ministerial mundial sobre modos de vida sanos y lucha
contra las enfermedades no transmisibles. Declaracion de Mosca (2011) ..

9. Declaracién politica de Rio sobre determinantes sociales de la salud (2011)

10. Declaracién de la Conferencia Internacional de Promocién de la Salud.
Promocidn de la Salud en América Latina. Santa Fe de Bogota (1992) ...

11. Carta del Caribe para la Promocidn de la Salud (1993) .....ccccoviiiiiiinnins

12. Resolucion del Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud
sobre Promocion de la Salud (1998) ...ovviiiiiieeee e

873

881

887

889
896

906
915

927
931

936



N U LN

Capitulo 6
Investigacion cualitativa en promocién de la salud

[. Introduccidn, reflexiones y claves tedricas

Eva Bolasios Gallardo

. La metodologia cualitativa como necesidad
. ¢Qué es la investigacion cualitativa?

. Algunas cuestiones tedricas y metodologicas
. Caracteristicas basicas

. Utilidades

. Bibliografia



1. LA METODOLOGIA CUALITATIVA COMO NECESIDAD

El objetivo del presente capitulo es realizar un acercamiento a las posibilida-
des de la investigacion cualitativa en el ambito de las ciencias de la salud, expo-
niendo en primer lugar el porqué de su necesidad y, a continuacién, algunas
cuestiones tedricas, para finalmente apuntar sus caracteristicas basicas y sus posi-
bles utilidades.

En el momento actual, existen planteamientos tedricos y practicos sobre la
salud, la enfermedad y la atencién que asumen la importancia de incorporar me-
todologias de investigacion que aporten luz sobre las diversas formas de entender
y vivir los procesos de salud, enfermedad y atencién sanitaria (Fernindez
Sanmamed, 1999). Ademas, hay que considerar la necesidad de crear caminos
que posibiliten la construccion de otras relaciones con la poblacidén que no se
basen en la imposicién de representaciones y practicas derivadas de las corrientes
dominantes en la comunidad cientifica (Martinez, 2008).

Resulta obvia la utilidad de las mediciones de las causas de morbilidad y
mortalidad, del estudio de los factores de riesgo asociados a enfermedades, de los
sistemas de vigilancia epidemiolégica, de la prevalencia e incidencia de determi-
nados problemas de salud..., pero mas alld de éstos aspectos existen otros que
estan influyendo en las representaciones y practicas que las instituciones y las
poblaciones mantienen respecto a la salud, la enfermedad y los proceso de aten-
cién. Los cambios econémicos, sociales, demograficos tienen un impacto sobre
los patrones de vida; producen cambios cuantitativos, pero también cualitativos,
en la salud de la poblacion.

Si queremos apostar por la utilidad de las acciones encaminadas a la Promocion
y Educacion para la Salud (Gil, 2002), desde el respeto a las personas con las que
desarrollamos nuestra labor, es indispensable conocer las concepciones de salud,
las formas de afrontar las enfermedades, el acceso y el uso a los servicios sanita-
rios, la interaccidn entre profesionales y poblacion, las creencias con respecto a lo
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que resulta saludable..., es decir, el «onjunto de representaciones y practicas cultural-
mente estructuradas de las que cualquier sociedad se dota para responder a las crisis deriva-
das de la enfermedad y la muerte, donde también se incorporan los procesos de atencién»
(Menéndez, 1978).

Por tanto, el planteamiento que queremos desarrollar parte de la necesidad
de conocer las perspectivas de las personas inscritas en escenarios de vida especi-
ficos. Esta propuesta nos invita a comprender sus habitos y practicas desde las
coordenadas existenciales en las que habitan; desde las claves de lo cotidiano;
despojandonos de la tirania de los modelos individualistas que tienden a culpabi-
lizar a las personas de lo que hacen y de lo que les ocurre, y apelan a la fuerza de
voluntad como Gnico motor del comportamiento humano, sin tener en cuenta
que condiciones estructurales como las econémicas, ambientales o laborales re-
percuten en las oportunidades y posibilidades para desplegar el potencial de salud
y llevar a cabo transformaciones. Si no somos capaces esta mirada en la practica
de nuestro trabajo, cabe dudar sobre el sentido, el propoésito y los efectos de éste.

Adoptando una Optica integral, es esencial considerar la complejidad de las
intervenciones sobre los estilos de vida, asi como tener en cuenta el sentido éti-
co y politico de éstas. Los estilos de vida atanen a representaciones y practicas
inscritos en un marco existencial, que se gestan y se dan en el escenario de la
vida cotidiana. Por tanto, es necesario conocer y tener en cuenta las situaciones,
experiencias y necesidades de las diferentes personas con las que trabajamos.
Esta pretension supone analizar sus condiciones de existencia y los mecanismos
sociales que les afectan; ademas de conocer los condicionantes psicologicos aso-
ciados a su posicion y a sus itinerarios biograficos. Es decir, se trataria de buscar
espacios de comprensiéon donde la subjetividad confluya con las estructuras y el
orden social. Desde este angulo es necesario analizar tanto aspectos relaciona-
dos con el marco de referencia de los y las usuarias (conocimientos, opiniones,
vivencias, valores y creencias vinculados a los procesos de salud-enfermedad-
atencidn), psicologicos (motivacidén, estado de animo, autoestima), como otros
relativos al entorno cercano (familia, redes de apoyo social, ocio), condiciones
materiales de existencia (trabajo, vivienda, acceso a recursos) y dimensiones
como el género, la clase social, la edad, el lugar de procedencia, la orientaciéon
sexual y la discapacidad.

Para la investigacion cualitativa es necesario «meterse dentro», ahondar, pro-
fundizar, captar los significados profundos y las experiencias que estructuran la
realidad analizada (Alonso, 1998). Una de sus premisas fundamentales es que la
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investigacion solo podra acceder al conocimiento de la realidad de las personas
comprendiendo los puntos de vista de quienes la viven. La cuestion es «recrear»
como los miembros de un grupo perciben, sienten, vivencian y construyen su
mundo.

Dentro de la promocién de estilos de vida saludables, la forma de actuacién
mias extendida consiste en dotar de informacion a la ciudadania sobre los dife-
rentes riesgos que conlleva poner en practica determinados comportamientos
(fumar, comer en exceso, no usar el preservativo, tomar determinada medica-
cidén...). Sin embargo, aunque la informacion es necesaria para que se produzcan
cambios, es sabido que se muestra insuficiente por si sola para conseguirlo. Uno
de los problemas mas inquietantes es que se pueda tratar a la poblacion como si
fuera una mera y pasiva procesadora de informacién que ha de asumir acritica-
mente determinados patrones y estandares sobre la salud, la enfermedad, el cuer-
po, el dolor... A veces se da informacion sin contar con las visiones propias de las
personas a quienes ésta va dirigida, como si los destinatarios de las intervenciones
sanitarias fueran recipientes vacios, como si la intervencidén no consistiera mas
que en la simple transmisiéon de informacion cientifica considerada »objetiva y
culturalmente neutra». Pero lo cierto es que los grupos humanos implicados en
estos procesos cuentan con sus propios saberes, posibilidades y deseos. Por tanto,
resulta fundamental conocer como interaccionan los diferentes mensajes dados
desde las instituciones sanitarias con las representaciones que tienen las personas.
En esta misma linea, es necesario tener presente que la poblaciéon no es homogé-
nea. Los distintos colectivos humanos ocupan diferentes posiciones en el seno de
la sociedad, y construyen practicas diversas en relacion con la salud, la enferme-
dad y la atencidn sanitaria. Recoger y tener en cuenta la variedad y pluralidad de
la realidad social es importante a la hora de desarrollar transformaciones en ésta.
Una mirada cualitativa puede ser un elemento que contribuya a este fin.

Los habitos de las poblaciones constituyen un entramado en el que de forma
compleja confluyen creencias, actitudes, afectos, emociones..., ligadas y trabadas
entre si. El personal de salud cuestiona y aconseja sobre los comportamientos y
practicas que constituyen la existencia cotidiana de las personas, en definitiva,
cuestiona y aconseja sobre la vida y la muerte de éstas, pudiendo en esta interac-
ci6n desigual imponer la dominacion de un conjunto de sentidos y significados
ajenos y extranos a la poblacion. Por ejemplo, cuando planteamos la necesidad de
que una poblacidn realice cambios en la alimentacion es indispensable reconocer
que se cuestionan otros aspectos significativos que van mas alla de los alimentos
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que consume, ya que al cambiar este habito se pueden poner en entredicho las
preferencias, vivencias del placer, redes de relaciones sociales, formas de entender
el ocio; elementos que también forman parte de su capital de salud. Ademas, al
plantear este tipo de intervenciones puede que actuemos desde una 6ptica reduc-
cionista que no contemple el contexto y las condiciones de vida, asi como la
influencia que tienen los aspectos econémicos, el acceso a la educacién y a los
recursos, las oportunidades de empleo, las condiciones de trabajo y las desigual-
dades y diferencias de género en las biografias concretas. Finalmente, y siguien-
do el ejemplo, todas estas dimensiones tienen también su traduccién en la con-
formacion de unos determinados habitos y comportamientos alimentarios.

Es frecuente que las costumbres, los conocimientos, los habitos, los deseos.. .,
en resumen, el capital cultural de la poblacién, no sean considerados como base
sobre la que levantar el trabajo en Promocién y Educacion para la Salud. Esta
actitud, en cierta forma, supone un ejercicio de negacidén y menosprecio del
otro, y conviene desvelar las relaciones de poder establecidas entre los coédigos y
practicas biomédico-cientificas (con su caracter de «verdad») y los saberes y prac-
ticas populares. La Promocion y Educacién para la Salud puede ser un instru-
mento positivo para el desarrollo de politicas y acciones que mejoren las condi-
ciones de vida de la ciudadania y para que ésta tome conciencia, se movilice,
tome decisiones y acceda a recursos. Sin embargo, también puede ser utilizada
«perversamente» para extender ideologias de «culto a la salud», que se conviertan
en un mecanismo domesticador, con la funcién de expandir y socializar visiones
y respuestas medicalizadoras y sanitaristas sobre la existencia humana, la vida
cotidiana y los malestares.

Las acciones encaminadas a desarrollar la salud seran estériles o estaran diri-
gidas desde el paternalismo y el autoritarismo, si no se tiene en cuenta, que «fodo
tipo de intervencién sanitaria instaura una relacién compleja y problematica con la cultura
de la persona, actuando sobre su orientacién de valores, opiniones, comportamientos arrai-
gados en la vida cotidiana, interacciones sociales dentro de las cuales las personas experi-
mentan y definen las condiciones de su propio bienestar y malestar, de su existir como su-
jeto social» (Bartoli, 1989).

Una cuestion relacionada con la inclusion de los aspectos subjetivos es la di-
ferenciacién que hace entre enfermedad (disease) y padecimiento (illness). La en-
fermedad encuentra su fundamento en el modelo biomédico occidental que
construye sus entidades, u objetos de estudio, a partir de la definicion de estados
patoldgicos que entran o salen de las normas o parametros establecidos. El con-
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cepto de padecimiento se basa en la definicién que hace la persona que lo sufre,
rebasando los limites de lo biologico y penetrando en el campo de lo social, lo
psicolégico y lo cultural. Una tercera dimension haria referencia a las condicio-
nes y significados sociales de la enfermedad (sickness). Esta distincion posibilita a
la biomedicina entroncar con lo psicosocial (Laplantine, 1991). Entonces se hace
imprescindible tener en cuenta que las consideraciones sobre lo sano y enfermo
estan relacionadas con nuestras disposiciones culturales, actitudes, valores, creen-
cias. Erigimos representaciones de estos conceptos igual que los hemos construi-
do sobre la familia, la sexualidad, la belleza... Por tanto, la salud y la enfermedad
no pueden ser mutiladas y extraidas del contexto sociocultural. Es necesario
comprender estos aspectos dentro del marco ambiental y de las relaciones socia-
les dentro de las cuales se generan y mantienen.

Ademais, las mismas dimensiones de las que se ocupa la educacidn sanitaria
son también tratados por otros medios y agentes sociales como son los medios de
comunicacion, la escuela, la industria, la familia. Pensemos en la gran cantidad y
variedad de mensajes en torno a la alimentacion, la sexualidad, las drogas, la hi-
giene del cuerpo, el ejercicio fisico, las miles de formulas para mantener un as-
pecto joven... Mensajes distintos que ejercen presiones sobre la poblacién y con-
forman diferentes representaciones y practicas, muchas veces conflictivas y
contradictorias entre si.

Partir de estas concepciones y asumir que la poblacidén no es un recipiente
vacio, sino que cuenta en su capital con elementos positivos que pueden contri-
buir a la creacidn y desarrollo de la salud, son pasos prioritarios para convertir en
un hecho la tan necesaria participacién comunitaria. La investigaciéon cualitativa
puede contribuir a este fin, ya que escuchar y recoger las voces y miradas de las
personas con las que trabajamos implica reconocer e incorporar su criterio y le-
gitimar su derecho a ejercer como sujetos activos del proceso. No hay que olvi-
dar que al trabajar en salud publica los criterios a utilizar desde una perspectiva
ética deben apoyarse sobre los principios de las personas y sus derechos, y han de
ser asumidos por las personas que participan en el proyecto y por aquellas a quie-
nes va dirigido. Por tanto, la participaciéon de la comunidad deberia existir en
todos los niveles (estudio de la situacidn, determinacion de las necesidades, esta-
blecimiento de prioridades, reconocimiento y busqueda de recursos, definicion
de objetivos, trabajo de campo, evaluacién del proceso). El uso de la metodologia
cualitativa facilita que las perspectivas y opiniones de la ciudadania estén incor-
poradas en las diferentes fases a las que hemos hecho alusion.
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Ademas, en el desarrollo de este proceso cada profesional puede resignificar
y redefinir las practicas aprendidas a lo largo de su trayectoria profesional; en
parte como resultado de las diversas interacciones a través de las cuales se va mol-
deando. Entre los diferentes colectivos profesionales que se ocupan de la salud y
la enfermedad también hay diferencias y desigualdades. Incluso dentro de cada
colectivo se producen discrepancias, de modo que emergen diversos posiciona-
mientos en torno a la salud, la enfermedad y la atencién sanitaria. De hecho, para
la investigacidn cualitativa las ideologias y acciones del personal de salud y los
equipos de trabajo, asi como las logicas y codigos imperantes en las instituciones
sanitarias, constituyen un campo de estudio de gran interés.

Por tanto, el sentido y la utilidad de las acciones de Promocion y Educaciéon
para la Salud van a depender en gran medida de que conozcamos y tengamos en
cuenta el contexto y el patrimonio historico, social y cultural de los distintos
actores sociales involucrados, mediante la construccién de espacios y escenarios
de investigaciéon que permitan la observacion y el didlogo.

2. ;:QUE ES LA INVESTIGACION CUALITATIVA?

Haremos una definicion de la investigacion cualitativa teniendo en cuenta
tres niveles: epistemoldgico, metodoldgico y técnico.

Desde el plano epistemolégico se hace referencia a la forma de enfocar, ver y
conocer la naturaleza de la realidad social. La investigacion cualitativa se define
por considerar que la realidad es dinamica y que su conocimiento se urde a tra-
vés de un proceso de interaccién con la misma. Implica un enfoque interpretati-
vo. Ademas desmonta la relacién sujeto-objeto, propia de la tradicién cientifica.
Es decir, para este tipo de paradigma la relacion se establece entre sujeto que
investiga y sujeto de estudio; se da en un marco de intersubjetividad, en el que
cobra espacial importancia la conciencia de que entre las personas implicadas se
genera una relacidon que pertenece al orden de lo social (Pérez Andrés, 2002).

En un plano metodolégico se sitGan las cuestiones referidas a las distintas estra-
tegias, caminos o formas de proceder al investigar en torno a la realidad. Los
disenos de investigacidn de tipo cualitativo tendran un caricter emergente y
abierto; se construyen y revisan segun avanza el proceso de investigacion (Ruiz
Olabuénaga, 1995; Rodriguez, 1996; Vallés, 2000).
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Desde un nivel técnico, la investigacion cualitativa se caracteriza por un operar
técnico tipico, mediante la utilizacién de procedimientos abiertos, no estandari-
zados, que permiten recabar datos que informen de la particularidad y diversidad
de las situaciones (Delgado, 1995). Las técnicas utilizadas permiten registrar las
practicas y los discursos de los sujetos para después analizar el material produci-
do, con el fin de realizar una descripcién exhaustiva y densa de la realidad con-
creta objeto de estudio. La investigacion cualitativa implica la utilizacién y reco-
gida de una gran variedad de instrumentos como son las entrevistas, las técnicas
grupales (grupo de discusion, grupo focal), las historias de vida, ademas de ob-
servaciones, textos historicos e imagenes que describan las rutinas, los codigos,
los significados y simbolos presentes en la vida de las personas (Pérez Serrano,
1994; Ribot, 2000).

Se valora fundamentalmente, siguiendo a Conde, la capacidad de simboliza-
ci6n del lenguaje y considera que hay otros discursos mas alla de los dominantes
que permiten el encuentro con otras concepciones y vivencias de la salud, otras
formas de entenderla, promoverla y atenderla. Se pueden encontrar en la pobla-
ci6n interpretaciones holisticas, en las que la salud aparece relacionado con lo
intersubjetivo, lo cultural, lo colectivo y esta fuertemente arraigada en lo rela-
cional (Conde, 2002).

En la metodologia cualitativa, desde una perspectiva mas estructuralista, el
elemento de estudio son los discursos, y su herramienta es el analisis y la inter-
pretacion del lenguaje (oral y escrito).

Los discursos que la metodologia cualitativa analiza e interpreta en situa-
ciones de investigacidn, surgen tras el disefio metodolégico de las condiciones
de produccién de los mismos, ya sean entrevistas (Taylor y Bodgan, 1996) y/o
técnicas grupales, como el grupo de discusiéon (Ibanez, 1992; Canales y
Peinado, 1994).

Desde una perspectiva mas antropologica, se enfatiza la presencia del investi-
gador o investigadora en los escenarios de vida cotidiana de la gente. El objetivo
es observar, escuchar, hablar con los diferentes agentes sociales, recoger la infor-
macion disponible en relaciéon con el fenémeno estudiado. Desde esta mirada, el
lenguaje se amplia, ya no es slo el que hace alusion a las palabras (habladas o
escritas), sino que seria también el conjunto de practicas, gestos, posiciones y
expresiones corporales... Fundamentalmente se utilizan herramientas como la
observacion participante, entrevista, analisis de documentos e historias de vida.
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Lo que nos interesa del lenguaje es su caracter comunicativo como mediador y
formador de las experiencias y de las realidades sociales. El lenguaje refleja y cons-
truye la realidad; de hecho, podemos observar las relaciones que se generan entre
las transformaciones en las costumbres sociales y los cambios en los discursos.

De ahi el interés por examinar las producciones significativas de los sujetos
—discursos, relatos, imagenes— generadas o construidas por los actores sociales en
la interaccién con ellos, teniendo en cuenta sus propios contextos situacionales,
sociales e historicos.

3. ALGUNAS CUESTIONES TEORICAS Y METODOLOGICAS

Brevemente nos detendremos a hacer una pequefia introduccién sobre algu-
nos aspectos de tipo epistemologico, particularmente del marco tedrico del que
la investigacion cualitativa se nutre.

La investigacion cualitativa tiene a la fenomenologia como referente tedrico
(entre otros como el interaccionismo simbdlico, el constructivismo, la semidtica,
el psicoanilisis). La fenomenologia quiere entender los fendémenos sociales desde
la propia perspectiva del actor. Se centra en la realidad que perciben las personas
a través de su propio proceso de interpretacion, de otorgar significacion y senti-
do al contexto que le rodea. Este proceso de interpretacion es un intermediario
entre los significados, las predisposiciones a actuar y la accién misma. Se trata de
conocer la experiencia humana subjetiva. La tarea es aprehender ese proceso de
interpretacion, intentar ver las cosas desde el punto de vista de otras personas. Su
objetivo es captar la riqueza de las experiencias de las personas en sus propios
términos, palabras y visiones. En definitiva, se opone al positivismo- paradigma
sobre el que histéricamente se ha apoyado la mayor parte de la tradicién cienti-
tica occidental- que considera la realidad social como un fendémeno objetivo,
que se puede cuantificar, medir y es externo a quienes la estudian.

A partir del siglo x1X y principios del xx, lo que hoy llamamos métodos cua-
litativos fueron empleados conscientemente y de una manera formalizada en la
investigacidn social. El interés y uso de estos métodos decae en los anos 40, de-
bido a la preeminencia de la metodologia cuantitativa y al auge de la epidemio-
logia. En los afios 60 surge de nuevo el interés por los métodos cualitativos.
Desde entonces, y hasta la actualidad, estos han avanzado sensiblemente y se han
perfeccionado por las aportaciones, fundamentalmente de la Sociologia, la
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Antropologia y la Psicologia. En los anos 90, en un clima caracterizado por los
intentos de acercamiento y mediacion, los métodos cualitativos comenzaron a
utilizarse en las ciencias de la salud, existiendo abundantes experiencias que han
contribuido a su afianzamiento y solidez dentro de este ambito. El interés por
llevar a cabo investigacion cualitativa se ha visto reflejado en el aumento de pu-
blicaciones, con mayor presencia de estudios en diferentes areas: la salud mental,
enfermedades cronicas (VIH, cancer, diabetes, entre otras), los sistemas de cui-
dados (por ejemplo, cuidados informales), los estudios de género y salud, la aten-
cién sanitaria —especialmente la Atenciéon Primaria, aunque en los Gltimos afos
han aumentado en el ambito hospitalario— y en procesos como la atencidn al
embarazo, parto y puerperio.

Como vemos, en las tltimas décadas se han producido movimientos hacia
otras formas de acercamiento y comprension de la realidad social. No obstante,
hay diferentes problematicas que han influido en la escasa utilizacién de la me-

todologia cualitativa y en la posicidn periférica que ha ocupado dentro del am-
bito de la salud.

El uso de métodos y técnicas cualitativos ha recibido muchas criticas, centra-
das fundamentalmente en la falta de objetividad, en la imposibilidad de genera-
lizar a partir de los resultados obtenidos, en la escasa validez y en los largos pe-
riodos que se necesitan para su desarrollo y aplicacidon. Es en el alto grado
atribuido de subjetividad y, en consecuencia, en el riesgo existente de que el in-
vestigador introduzca «sesgos» donde han recaido con mayor dureza las criticas.
Sin embargo, la diferencia basica entre los procedimientos cuantitativos y cuali-
tativos no estriba en que los primeros sean objetivos y los segundos no, sino,
como defiende Silva, en el punto y en el modo en que se introduce la subjetivi-
dad (Silva, 1997). Los métodos cualitativos ponen el énfasis en permitir que los
actores participen con su propia subjetividad; por otra parte, en este tipo de es-
tudios es nuclear poner en marcha una subjetividad consciente de si misma, au-
tocritica, en la medida en que quien investiga sabe que no puede entenderse
como entidad exterior, ajena y neutra a la realidad, ya que sélo penetrando en
ésta pueden aprehenderse los significados construidos por cada sociedad o grupo.
El investigador o la investigadora saben que al adentrarse en los diferentes esce-
narios sociales lo hacen situados en un marco ideologico y existencial, a través
del cual portan preconceptos y preconstrucciones sobre la realidad, es decir, se
encuentran mediados por su propia cultura, posicién social, asi como por el am-
bito y disciplina de trabajo. Tener conciencia sobre estas dimensiones facilita que
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no se proyecten descontroladamente sobre lo investigado, con lo cual el proceso
ganara en reflexividad, al practicar un ejercicio de autovigilancia y al contextua-
lizar la investigacion.

Tradicionalmente se ha establecido el predominio de una vision aceptada de
la ciencia que se centra en la prueba sistematica de hipotesis explicitas, como si
fuera la tinica forma posible de acceder al conocimiento de la realidad. Ante la
pregunta: ;qué sucede?, los primeros pasos dados por muchos equipos investiga-
dores se centran en establecer hipdtesis, obtener muestras estadisticamente repre-
sentativas, disefiar instrumentos para cuantificar el fenémeno y proceder a su
medicion. Seguir invariablemente esta secuencia no ha de ser la Gnica forma de
proceder; en su lugar puede plantearse la necesidad de aproximarse a la naturale-
za del problema y de aprender acerca de un mundo que nos interpela, y que no
se comprende suficientemente, abriendo un proceso de acercamiento y explora-
ci6n, a través de la pregunta abierta, la escucha y la observacion.

En general, cuando los investigadores que usan métodos cuantitativos se di-
rigen a un colectivo para recoger informacion sobre conocimientos, actitudes y
practicas, utilizan para ello cuestionarios validados o disenados por ellos mismos;
después agrupan o cuantifican los datos o hechos recogidos y proceden a su ana-
lisis estadistico con el fin de obtener unos resultados de los cuales extraer conclu-
siones. En muchas ocasiones se piensa que las variables incluidas en el cuestiona-
rio se pueden deducir a través de un ejercicio tedrico y de abstraccidn; es
entonces cuando los métodos cuantitativos pueden inundarse con la subjetividad
del investigador. Por lejania o cercania excesivas del investigador —desde el pun-
to de vista social, cultural, econémico con el fendmeno estudiado— se puede
interferir en el disefio adecuado de las preguntas de un cuestionario o con la
eleccidn de éste, si no se ha llevado antes a cabo un acercamiento de otro orden.

Por otro lado, elegir un cuestionario —aunque esté adaptado— sin haber reali-
zado previamente una cuidadosa aproximacion a la realidad estudiada puede con-
llevar el hecho de que no se atrapen, se limiten y no se consideren algunas opcio-
nes de respuesta, ya que la poblacion sélo puede expresar algunos aspectos de su
mundo si el instrumento lo permite. Es decir, cuando las personas se enfrentan a
un cuestionario responden solo a aquello sobre lo que se les pregunta; cuando
existen respuestas prefijadas y estructuradas, se pueden dejar fuera posibles res-
puestas y formas de expresion interesantes, valiosas y emergentes. Examinar el
fenébmeno desde la mayor cantidad posible de planos y angulos es la mejor formu-
la para hacer ciencia de una forma rigurosa, inteligente, creativa y no dogmatica.
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El principal problema que plantea la medicién en las ciencias sociales radica
en las caracteristicas de la cuantificaciéon. Una de las mas importantes es la seg-
mentacion, en pocas palabras, el comportamiento humano, las creencias, valo-
res, vivencias, los significados elaborados y compartidos por la personas, no pue-
den ser ni separados ni divididos artificialmente, puesto que son procesos
abiertos, dinamicos e interconectados, que perviven en un flujo inagotable de
transformaciones muy diversas y complejas. Es necesario tener en cuenta las po-
sibles mediaciones, ligaduras e interrelaciones existentes en el seno de una socie-
dad. De algin modo, toda pretension de medida implica fragmentacidn, reduc-
cionismo y segmentacion. La complejidad de la realidad en la que viven inmersas
las personas es mucho mayor de lo que los acercamientos que pretender ser neu-
trales y asépticos pueden dar cuenta.

No existe un método Gnico de investigacion para afrontar todas las situacio-
nes y para resolver todos los interrogantes que plantean las problematicas de sa-
lud, enfermedad y atencion; diferentes problemas requieren de estrategias distin-
tas (Nigenda, 1995). Un estudio interdisciplinario que utilice una combinaciéon
de métodos puede ser el procedimiento mas provechoso para alcanzar un cono-
cimiento integral. Sin embargo, esto no implica que en todos los casos haya que
usar una combinaciéon de métodos. Frente a cada problema, correctamente defi-
nido y delimitado, en funcién de su complejidad y del marco conceptual desde
el cual se aborda su estudio, ha de optar por aquellas alternativas que permitan el
mejor éxito en su empeno, dentro de las condiciones materiales (recursos huma-
nos, econémicos, tiempos) con las se que realiza el estudio. También habria que
reflexionar sobre la relaciéon existente entre las formas de investigar y los resulta-
dos de las acciones llevados a cabo desde las instituciones sanitarias.

Nuestra propuesta es hacer una exposicion critica de los problemas, no estan-
carse en la vivencia estéril y pacata del enfrentamiento entre distintas metodolo-
gias, asumir que en realidad ambas pueden ser reflexivamente utilizadas; a veces
la discusién oculta luchas por otros intereses que nada tienen que ver con la
ciencia (Baum, 1997). Debatir, sin negar, las diferencias, reflexionar sobre ellas y
abogar por la comprehension. Hay que tener presente que el objetivo altimo de
nuestro trabajo es la utilidad de las investigaciones e intervenciones. Por tanto,
los métodos cuantitativos y cualitativos no solo no se excluyen mutuamente, sino
que pueden complementarse; tanto mas cuanto mas decidido y firme sea el pro-
posito y la intencidn de abarcar al maximo el fendmeno estudiado. La metodo-
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logia ha de ser elegida en funcién de lo que estemos estudiando, de los objetivos
de nuestro estudio y del nivel de conocimiento sobre el mismo.

Como conclusion: la eleccion de una, otra o de ambas perspectivas depende-
ra de los objetivos de la investigacion, de las preguntas que pretendamos respon-
der (Graminde, 1994). ;Qué queremos conocer? ;Por qué? ;Coémo vamos a acce-
der a al poblacion? ;Cual es la finalidad de la investigacidon? ;Desde donde la
llevamos a cabo? Por ejemplo, si queremos describir a la poblacidon de personas
que sufren depresion por edad, sexo, situacion laboral, nivel de estudios,...y sa-
ber en qué medida se relacionan esas variables entre si, o si pretendemos conocer
cuales son las terapias mas utilizadas, hemos de hacer un estudio de tipo cuanti-
tativo; sin embargo, si el objetivo es conocer las vivencias que del entorno fami-
liar de una persona con depresion, probablemente sea mas adecuado realizar un
aproximacion de tipo cualitativo. La multiplicidad de interrogantes, lagunas sin
responder y problemas sin afrontar en el ambito de la salud, exigen la utilizacidon
de una gran variedad de métodos.

4. CARACTERISTICAS BASICAS

— La investigacion cualitativa trata de recuperar el campo de la palabra y
del lenguaje, de la conciencia y de la voluntad (decir, opinar, valorar).

— La observacién es abierta y holistica. El fenémeno estudiado es entendido
como un fenémeno complejo que es mas que la suma de las partes.
Intenta descubrir las relaciones entre diferentes categorias y conceptos.

— La investigacién cualitativa capta las representaciones y practicas perso-
nales expresadas en las palabras, los silencios y las acciones de las personas

participantes en el estudio e inscritas en un marco existencial.

— Las ciencias humanas y sociales se ven implicadas siempre en procesos de
comprension de realidades que afectan a personas, por ello estan obliga-
das a conocer exhaustivamente el contexto historico, social y temporal en
el que estas actian.

— Esta centrada en los procesos humanos y asume que éstos son complejos

y cambiantes, no estaticos ni monoliticos.
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— Quienes investigan tienen un contacto proximo y cercano con las perso-
nas, situaciones o fenémenos estudiados, teniendo presente que no deben
confundirse con los sujetos de estudio.

— Quienes investigan deben ser conscientes y criticos con su propia subjeti-
vidad. Por tanto, la reflexividad permanente ha de estar presente en las
diferentes fases de la investigacion.

— El disefio de la investigacion es flexible, ya que permite introducir modi-
ficaciones en el proceso de investigacion. Su modo de captar la informa-
ci6n no es estructurado, sino flexible y abierto.

— Es inductiva, pretende comprender, no probar.

— No se persigue la medicidn exacta, se busca reconstruir y comprender el
sentido y el significado.

— No se busca la representacion estadistica. La muestra es intencional (se
define en funcién de diferentes variables socioculturales, psicologicas y
especificas del objeto de estudio) y trata de recoger las diferentes posicio-
nes y perspectivas relacionadas con el objeto de estudio.

— EI énfasis se pone en la validez de uso de la investigacidn, esto es, en la
relevancia de su posible empleo.

— La informacién construida sobre alguna poblacidn tiene validez para esa
poblaciéon y en el contexto referido. S6lo cuando se trate de poblaciones
o grupos estructuralmente isomorficos puede extenderse la validez de
dicha informacion.

5. UTILIDADES

A continuacidn, exponemos algunos de los campos donde es posible utilizar
este tipo de metodologia, asumiendo que este es un listado abierto e inacabado.
Para ello apuntamos algunos ejemplos desde nuestra experiencia de trabajo:

— Comprender el significado y el sentido de la enfermedad en la vida de las
personas. Al respecto existen ejemplos de estudios como los que se han di-
rigido a conocer las percepciones de personas con diabetes (Bolanos, 2003).
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