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Resumen

Este articulo parte de dos trabajos que tratan cuestiones sobre la
investigacion en salud. Testa' plantea lo inadecuado del modelo positivista para
hacer «ciencia» sobre ciertos hechos sociales, y Navarro”, muestra las
consecuencias de usar este modelo en el campo de la salud. Mientras Testa
proporciona argumentos que ponen de manifiesto la construccién social de la
realidad; Navarro ensefia claramente el célebre aforismo de Thomas «Si los
hombres definen las situaciones como reales, ellas son reales en sus
consecuencias». Asi estos dos trabajos abordan las dos caras de una misma
moneda: la realidad social. Seguidamente, este articulo comenta los puntos
principales de los escritos de Testa y Navarro y expone cuestiones adicionales
sobre los aspectos sociales de la salud y el enfermar. Por ultimo, se aborda
el uso del enfoque cualitativo, este enfoque también se le denomina fenomenolégico,
naturista, constructivista y etnogrdfico, en la investigacion en el drea de la
salud.

Palabras clave: investigacion cualitativa, investigacion en salud, po-
sitivismo.
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1. Modelos y métodos en el
desarrollo del conocimiento social

Testa! inicia su articulo
sefialando que el modelo hegemd-
nico de desarrollo cientifico ha
sido el de las ciencias naturales
0 «duras» y que éste es un modelo
inadecuado para el estudio del
mundo social. Argumenta que,
mientras en el estudio del mundo
natural puede ser necesario que el
investigador se separe del objeto
del estudio para no «perturbarle»
y lo aisle de otros factores, esto
en el mundo social ademds de ser
problemitico invalida el propio
estudio. Testa considera que el
mundo social no cumple la con-
dicibn de separabilidad de sus
elementos y por tanto, mientras
que en las llamadas ciencias «du-
ras» se puede descontextualizar el
objeto de trabajo, esto en las
ciencias sociales acarrea conse-
cuencias de incluso indole politi-
co. Asi, destaca dos posiciones
para el conocimiento del mundo
social: a) el reduccionismo o
fragmentacién de los problemas
sociales y b) la integralidad o la
comprensién de lo social como
una totalidad de significado. Res-
pecto al investigador, sefiala que
en el estudio de los hechos socia-
les es inevitable su participacion
en el fendmeno mismo. No sélo
esto es inevitable, sino que tam-
bién se favorece ya que se con-
sidera esencial su participacién
para poder comprender o capturar
la naturaleza del mundo social?>.
Paradéjicamente como se sefiala
més adelante, la correcta implica-

cion del investigador en el mundo
social contribuye a la validez del
estudio.

Lo que subyace en la
discusion de Testa es la posicién
de las ciencias naturales y la
sociales frente a la «objetividad»
del conocimiento. Para las cien-
cias naturales y fisicas, basadas en
el paradigma positivista, la obje-
tividad consiste bdsicamente en
dos cosas: 1) la neutralidad entre
las posiciones que promueve la
idea de que el investigador ha de
estar libre de valores y 2) la
independencia o separacién de la
mente que fomenta que el inves-
tigador se despegue del area de
estudio. Los positivistas mantie-
nen la idea de que el mundo existe
«ahi fuera», separado de las per-
sonas y que tiene sus propias
reglas independientemente de lo
que la gente pueda pensar.

Desde el otro paradigma,
que se puede denominar naturista
o constructivista, se han hecho
dos objeciones a la nocién de
neutralidad. Por un lado se argu-
menta que la objetividad de la
ciencia se logra a un nivel colec-
tivo, es el resultado de la mutua
critica y la eliminacién por tanto
del sesgo individual. Por otro
lado, los pensadores inscritos en
la corriente sociolégica Marxista,
argumentan al igual que Testa,
que el enfoque positivista puede
ser apropiado para comprender la
naturaleza pero no se lo puede
aplicar a la vida social por que
la verdad no se logra por la
imparcialidad.



Respecto a la «independen-
cia de la mente», se sefiala que
esto es una presuncion ya que la
capacidad de observar algo depen-
de de la teoria que el individuo
tenga sobre ello. Mas aiin, desde
el enfoque comprensivo o corrien-
te de significado y accion se
sefiala que las personas interactiian
guiadas por la comprensién que
tienen de los eventos y por tanto
la realidad social no es indepen-
diente de las personas‘.

1.1. Los enfoques metodologicos

Consecuentemente con esta
vision de como se produce o
construye la ciencia se hallan dos
grandes tendencias metodolégicas
que se apoyan en el paradigma
positivista y en el naturismo. Testa
en su articulo, describe algunos de
los rasgos de la metodologia
cuantitativa (sustentada en el po-
sitivismo) y la cualitativa (apoyada
en el naturismo), en la investiga-
cién. Asi, de la metodologia
cuantitativa destaca la separacion
del proceso de investigacién del
objeto del estudio e indica que
este se inicia con la formulacioén
de la hipdtesis para por medio del
proceso cientifico demostrar su
validez o refutarlas.

Es importante sefialar que
se ha venido considerando ciencia
a lo que se deriva de este proceso
cientifico y otro tipo de aproxi-
macion, el cualitativo, ha tendido
a etiquetarse como acientifico.
Esto Testa lo atribuye a la sub-
ordinacién de las ciencias sociales
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a las naturales. En la exposicion
que hace de la metodologia cua-
litativa destaca como, durante el
andlisis se deconstruye primero
para reconstruir después el objeto
inicial del estudio.

Efectivamente, una de las
principales diferencias entre la
metodologia cualitativa y la cuan-
titativa es su fin o propdsito. De
manera general, se asocia la in-
vestigacion cuantitativa con la
modificacién y comprobacioén de
teorias, y a la cualitativa con el
desarrollo de teoria y la genera-
cién de hipétesis°.

Los métodos cualitativos
de investigacién son aquellos
métodos no cuantitativos que in-
tentan capturar el fendémeno de
una manera holistica, compren-
derlo en su contexto o que
enfatizan la inmersién y compren-
sion del significado humano atri-
buido a unas circunstancias o
fenémenos. Son los métodos de
eleccion para cualquier tipo de
investigacién que enfatice la com-
prensién amplia y la visién pro-
fundas. Asi, la metodologia cua-
litativa no pone su énfasis en
predecir el comportamiento huma-
no, como la hace la cuantitativa,
si no en comprenderlo de la
manera descrita por Max Weber’
como Werstehen.

Aqui la idea central es
que, para entender el comporta-
miento humano, es esencial com-
prender su significado. Esta com-
prensién tiene un matiz psicold-
gico que la diferencia de la ex-
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plicacién, término usado en el
positivismo. Aqui se trata de una
comprensién conectada con la
empatia y la intencionalidad, por
tanto uno de los elementos cruciales
de la metodologia cualitativa es el
de «ver las cosas desde dentro» o
adoptar un enfoque Emic®.

Para que el investigador
capture los significados, ha de
tomar el rol del otro®. Consecuen-
temente, en este enfoque
metodoldgico, el investigador esta
implicado con las personas y los
grupos sociales que estudia®?. La
recoleccién de datos, al contrario
que la metodologia cuantitativa, se
realiza en el medio natural, sin
manipular ni seleccionar varia-
bles. El investigador hace todo lo
posible para facilitar la visibilidad
y la revelacion de los hechos
sociales®.

A diferencia de los méto-
dos cuantitativos que en el
muestreo buscan la
representatividad, el muestreo
cualitativo se realiza para obtener
una descripcion rica o densa del
fenémeno que se estudia. Un tipo
muy usado de muestreo es el
tedrico que se realiza con base en
los conceptos y categorias que van
emergiendo durante el anilisis, y
esto exige que los datos se recojan
de forma concomitante con el
andlisis'®.

Una de las diferencias mas
destacadas entre la investigacion
cualitativa y la cuantitativa es la

manera de analizar los datos. Esta
es cualitativa cuando se deriva de

procedimientos no matemaéticos si
no interpretativos. El objetivo del
andlisis cualitativo es el de gene-
rar conceptos o categorias'!, estas
son los elementos mis importantes
de este anilisis pues muestran la
relacion que hay entre los datos
y la teoria. Las categorias se
identifican y se relacionan por
medio de la codificacion.

El andlisis cualitativo es
inductivo y abierto, finalizando
cuando la categoria se saturalO,
esto es, cuando no hay mis in-
formacién nueva sobre ella. Se
puede decir que, mientras que la
metodologia cuantitativa ofrece una
representacién matemdtica del
mundo, la cualitativa es compren-
siva y narrativa.

Estas diferencias metodo-
l6gicas, sustentadas en diferentes
paradigmas, exigen diferentes
criterios a la hora de juzgar la
validez de los estudios. Asi, Testa
sefiala en su trabajo como
extrapolaciones indebidas de leyes
conducen a errores. Evidentemen-
te, cada paradigma requiere de
unos modos de evaluacioén distin-
tos. Las cuestiones de validez y
confiabilidad propias del paradig-
ma positivista, en el naturista se
abordan como cuestiones de vera-
cidad de los datos y credibilidad
del anélisis'. Esto en los estudios
cualitativos se logra por medio de
mecanismos tales como el muestreo
tedrico, la implicacién prolongada
del investigador en el estudio, las
descripciones densas y las trans-
cripciones totales de los datos.



Una vez que Testa seiala
la necesidad de adecuar el enfoque
metodoldgico al estudio del mun-
do social, en la parte final de su
trabajo aborda, sin manifestarlo
explicitamente, el tema de Ila
construccién social del conoci-
miento. Argumenta como defini-
ciones, y conceptos tales como
«Estado, Hegemonia, Ideologia, y
Democracia» se han de
contextualizar y temporalizar, pues
su significado varia entre quien lo
use y cuando se esté utilizando.

En la argumentaciéon de
Testa se puede identificar la teoria
del Interaccionismo Simbdlico® que
parte de tres premisas: la primera
es que los individuos actian con
base en el significado que las
cosas tiene para ellos; la segunda
es que el significado de estas
cosas se deriva de la interaccion
que uno tiene con otros; y la
tercera es que los significados se
manejan y modifican a través de
un proceso interpretativo que la
persona emplea a medida que se
enfrenta a estas cosas.

El interaccionismo muestra
como el individuo construye sig-
nificado, aprende de la sociedad
y al mismo tiempo la modifica*.
Esta posicién tedrica ha contribui-
do significativamente al estudio
del mundo social. Concretamente,
sustenta el tipo de investigacion
denominado «Teoria Fundamenta-
da»'* que afiade la perspectiva de
variacién temporal en los estudios
cualitativos y estd siendo muy
usada en el campo de la inves-
tigacién cualitativa en salud.
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2. La investigacion en salud

Navarro'® pone de mani-
fiesto la hegemonia del paradigma
positivista en la investigacion en
salud y presenta las consecuencias
de esta hegemonia. Para ello
examina criticamente la Antologia
de Investigaciones de Servicios
Sanitarios de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).
En la seleccion de los articulos
Navarro® sefiala el sesgo tan
evidente hacia las producciones de
Estados Unidos y el Reino Unido,
ignorando trabajos criticos produ-
cidos en América Latina.

Una de las criticas mais
importantes que Navarro hace a
esta Antologia es la de presentar
el tema de los Servicios de Salud,
descontextualizados sobretodo de
una realidad politica. Indica que
para: «Entender ese sector [aten-
cién médica) deben comprenderse
las macro fuerzas politicas, socia-
les y econdmicas que condicionan
y configuran la financiacién, la
organizacién, el gobierno, la efi-
ciencia y la efectividad de los
servicios sanitarios»'.

Al descontextualizar, Na-
varro sefiala que se elude el
contexto politico y por tanto una
cuestion grave en la salud: las
desigualdades. El estudio aislado
del sector de atencién médica es
una caracteristica del pensamiento
hegemonico de las investigaciones
sobre servicios de salud en Esta-
dos Unidos. Una de las conse-
cuencias de esto es que se per-
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petda el punto de vista dominante
por financiarse preferentemente
este modelo de investigacion.

Navarro explica que se
llega al extremo de la eliminacion
de la critica por no encontrar los
investigadores criticos fondos para
sus estudios. No obstante hay que
sefialar que, al menos en otros
sectores de la salud, las cosas
estin cambiando. Asi, en un re-
ciente editorial de la revista
Qualitative Health Research's se
indica que el Instituto de Inves-
tigacion (NHI) en los Estados
Unidos y otras fundaciones para
la investigacién estin «pidiendo o
requiriendo» que en las propuestas
de solicitud de fondos para la
investigacién se incluya el com-
ponente cualitativo.

Relacionada con la carac-
teristica de la descontextualizacidn,
Navarro sefiala la «estrechez del
espectro ideolégico». Lo que trae
como consecuencia la exclusién
de la antologia de trabajos que
podrian resultar incomodos para
las clases dirigentes, pues ponen
en cuestién el pensamiento domi-
nante y desafian el «status quo».
Al comentar el rechazo de un
trabajo suyo se comprueba que la
explicacién biologista, la que afir-
ma que «la biologia determina lo
social», sirve de coartada al pen-
samiento dominante para excluir
trabajos criticos.

Por la informacién que
Navarro proporciona, se entrevé
ademis que las investigaciones

seleccionadas en la Antologia
reflejan el modelo bio-médico,
centrado en la enfermedad y en
el profesional de la medicina,
modelo caracteristico de los sis-
temas de salud en todo en mundo.
Esto es consistente, ya que el
positivismo ha sido la metodologia
dominante en el desarrollo de la
medicina; todo parece indicar que
en la prictica investigativa ambos
modelos se refuerzan.

Es significativo destacar el
doble lenguaje que la OPS utiliza
en esta antologia. Por un lado, en
la introduccién al trabajo, el
Director Regional hace una ade-
cuada referencia a los factores
contextuales que condicionan la
salud de las personas pero en la
seleccion de trabajos se refleja
una realidad cientifica
descontextualizada y por tanto
separada de las personas. Esto no
es nuevo en la OPS, asi un libro
publicado por Day'’, hace exclu-
siva referencia a trabajos de corte
positivista o cuantitativos. Si to-
mamos la propuesta de Testa de
analizar las instituciones como
medio para conectar lo concreto
con lo contextual, la OPS y su
antologia son un buen ejemplo: la
institucién se encuentra entre dos
fuerzas y opta por una posicion
ambivalente ya que es un orga-
nismo que, como bien sefiala
Navarro, acoge a todo el conti-
nente y no sélo el Norte.

Por dltimo, Navarro pro-
porciona varios ejemplos de arti-



culos que deberian haberse inclui-
do en la antologia pero que por
la «estrechez ideoldgica» se exclu-
yeron. Ademds muestra que en la
antologia se incluye la version
censurada de un articulo y que se
selecciona otro de dudosa calidad
cientifica pero de gran utilidad
ideoldgica pues favorece intereses
prevalentes. También llama la
atencién sobre la ausencia del
punto de vista Emic en las inves-
tigaciones, esto es de las opinio-
nes de los usuarios del sistema.
Evidentemente, al ser el positivis-
mo el modelo de investigacion
seleccionado, se refleja solo el
punto de vista Efic o de afuera.

Como conclusién, se pue-
de decir que en la Antologia la
OPS se construye la «realidad» de
la investigaciéon en salud, y las
consecuencias, por lo que Nava-
rro describe, se sienten muy rea-
les: la marginacién de cientificos,
la exclusién y censura de trabajos,
la perpetuacién de un modelo de
investigacién insuficiente para
abordar los temas de servicios de
salud, y lo que es mis grave, el
desprecio por las cuestiones poli-
tico-sociales que tanta desigualdad
estin generando tanto en América,
como en Europa'®.

3. La salud como asunto social

Del escrito de Navarro, se
desprende que los acontecimientos
en la salud de las personas no son
s6lo hechos biologicos si no tam-
bién sociales. Mas atin, la corrien-
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te de medicina social considera
que la salud y la enfermedad son
expresiones de procesos sociales y
se sugiere que se analicen en el
contexto del acontecer econémico,
politico e ideolégico'. La meto-
dologia cualitativa indaga el tema
de estudio de manera integral y
contextualizada.

Ademis de lo expresado,
la literatura sociologica ha mos-
trado que la salud emerge y se
interpreta en un contexto cultural
y social. Varios estudios han
concluido que las personas defi-
nen la salud de tres maneras
diferentes: por la ausencia de un
sintoma, por sentir bienestar y por
poder realizar un rol social?®-2!.
Esto muestra que sufrir un padeci-
miento va mds alld de un estado
fisico objetivable por la medicina.
Para las personas implica también
perder capacidad de funcionar
socialmente. Asi se diferencia el
concepto cultural y el patolégico
de la enfermedad; por un lado estd
el deterioro de la funcién biol6-
gica, y por otro la incapacidad de
cumplir roles sociales.

3.1. Definicion de salud:
dolencia versus enfermedad

La sociologia médica dis-
tingue entre enfermedad y el
padecimiento o dolencia. Enfer-
medad corresponde a la vision
«objetiva» del enfermar; estd de-
finida por los médicos y basada
en un modelo biolégico de pato-
logia. El padecimiento o dolencia
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se refiere a la experiencia subjeti-
va del malestar y afecta el bien-
estar personal y el funcionamiento
social de la persona®. El médico
traduce la subjetividad en una
categoria apropiada de enferme-
dad y asi juega un papel crucial
al legitimar la enfermedad de la
persona?. A pesar de que el inicio
del diagnéstico médico es el relato
verbal del enfermo, este debe de
estar sostenido por otra evidencia
més objetiva; si esto no ocurre
asi, se ignora el padecimiento
subjetivo”. Asi, se explica que
pueda haber enfermedades subje-
tivas que no se reconocen como
tales por no «objetivarse» 0 reco-
nocerse por el médico.

No obstante, al adquirir la
enfermedad un estatuto cientifico,
se separa mas de lo que experi-
menta la persona® y asi se da «a
enfermedad del enfermo y la
enfermedad del médico». Se ha
documentado que esto lleva con
frecuencia a discrepancias o des-
ajuste entre los enfermos y los
médicos que pueden afectar sus
relaciones??2. Més explicitamen-
te, se ha sefialado que la forma-
ciéon médica remite permanente-
mente a la objetividad y ello
oscurece el peso subjetivo, asi la
experiencia médica se desencuentra
con la experiencia humana subje-
tiva?’. Esto tiene una consecuencia
prictica muy importante: se obs-
taculiza el desarrollo de la
relacién terapéutica, pues un re-
quisito necesario para que se de
es que el profesional de la salud

y la persona que consulta se
pongan de acuerdo sobre la do-
lencia®.

3.2. El proceso de convertirse
en enfermo

La experiencia de la enfer-
medad incluye un proceso de toma
de decisiones y la respuesta a la
enfermedad comprende una serie
de etapas, de las cuales una de
ellas es el contacto con la asis-
tencia médica. En la sociologia
médica se ha prestado interés al
proceso de volverse uno enfermo.
Tuckett? ha sefialado que primero
uno mismo se ha de reconocer
como enfermo, luego definirse
como enfermo y por ultimo actuar
buscando ayuda; este proceso esta
influido por las personas cercanas.
Concretamente se ha descrito el
sistema lego de derivacién donde
la cultura lega, y no los valores
profesionales, es la que define el
significado de la enfermedad en
un contexto®.

El tener sintomas no sig-
nifica que se acuda al médico, hay
muchos factores que intervienen
en esta decision. Zola* en su
estudio de «Rutas hacia el médico»
identificé cinco elementos que
determinan la decisién de ir al
médico: 1) una crisis interpersonal;
2) una interferencia percibida con
las actividades de trabajo; 3) una
interferencia percibida con las
actividades sociales; 4) otros que
insisten en que se busque ayuda;
y 5) los sintomas persisten mas
alla del tiempo esperado. Esto



muestra que se interpreta y da
significado a las dolencias, asi,
investigaciones han mostrado que
incluso condiciones muy serias no
se consultan con el médico gene-
ral, y que por cada dolencia seria
que se trata en el sistema de salud
hay muchas otras en la comuni-
dad®.

Se puede concluir diciendo
que la conducta ante la enferme-
dad es la manera como los sin-
tomas se perciben, se evalian y
se actia, implicAndose por tanto
la existencia de un proceso so-
cial?. Este proceso explica por
qué las enfermedades que se re-
portan al médico, ocupan sé6lo una
pequeiia proporcidén, la punta del
iceberg, del total de la experiencia
de enfermar de la poblacién®. En
la adopcién de un rol de enfer-
mo*>?%, intervienen factores socia-
les que tienen efectos en el uso
de los servicios médicos siendo el
sistema de derivacion lega un
elemento muy importante.

4. La metodologia cualitativa
en salud

La mayoria de los aspectos
de la salud son de naturaleza
social que merecen un modelo de
indagacion que considere los
multiples significados que los
individuos pueden adjudicar a su
cuidado, conducta y précticas de
salud. Tanto el comportamiento
complejo, como los patrones so-
ciales deben investigarse usando
modelos de bisqueda que permi-
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tan la exposicién y consideracién
de complejas interaccioness. Los
estudios cualitativos en el drea de
la salud van a contextualizar los
proceso de salud-enfermedad,
contribuir a desvelar los procesos
que intervienen en el sentirse y
definirse como sano o como
enfermo, y van a profundizar en
los factores que intervienen en
buscar y seleccionar la ayuda para
resolver necesidades y problemas
de salud.

La metodologia cualitativa
en investigacion se desarrolla en
las ciencias sociales a finales de
los afios 50 siendo la Escuela de
Chicago una de las mis prominen-
tes. Desde sus inicios se realizan
estudios en el drea de la salud.
En la actualidad este campo estid
adquiriendo gran importancia y,
desde 1991 se edita una revista
especializada.

La revision de estudios
cualitativos en el 4rea de salud en
los ultimos cuatro afios*® muestra
que estos han contribuido a: 1)
Comprender cémo entienden y
perciben las personas la salud, la
enfermedad y la promocién de la
salud. 2) Describir y analizar
experiencias de enfermedades
agudas, crénicas, minusvalias, asi
como situaciones relacionadas con
la salud y la prestacién de ser-
vicios. 3) Identificar las estrate-
gias y mecanismos que las perso-
nas desarrollan para hacer frente
a situaciones de crisis relacionadas
con la salud. 4) Identificar y
describir los procesos implicados
en situaciones de enfermedad,

torno a los trabajos de Testa y Navarro
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incapacidad. 5) Describir y com-
prender el uso y como se utilizan
los servicios de salud. 6) Identi-
ficar y analizar los sistemas de
autocuidados, la funcién del apo-
yo social, los cuidados legos y el
voluntariado. 7) Describir y ana-
lizar las relaciones de los profe-
sionales de la salud con los usua-
rios; y las relaciones entre los
profesionales. 8) Identificar y
describir las diferentes culturas de
los usuarios y profesionales de la
salud. 9) Explorar y analizar las
politicas sociales y de salud.

Cabe sefialar por ultimo,
el tema del incumplimiento de los
tratamientos médicos también es
un irea que necesita ser explorada
de manera cualitativa. Reciente-
mente Homedes y Ugalde* exa-
minaron 37 estudios empiricos
sobre este tema, sefialaron que
todos ellos se hicieron bajo el
punto de vista médico y que
ninguno de ellos se realizé con-
siderando el punto de vista de los
enfermos. Concluyen que es ne-
cesario dar a las investigaciones
un enfoque Emic y que no se
deben adoptar politicas «sin antes
evaluar las précticas de prescrip-
cién y las razones por las cuales
los pacientes no cumplen el tra-
tamiento». Esto se logra con el
enfoque cualitativo en la investi-
gacién en salud.

La irrupcién de la meto-
dologia cualitativa en el campo de

la salud no significa que se aban-
done o se sustituya la metodologia
convencional o cuantitativa, si no
que se expande el repertorio
metodolégico del que disponemos;
para permitir por ejemplo, com-
prender a niveles més profundos
los significados contextuales de la
investigacién convencional®. La
pregunta o el objetivo de la in-
dagacion van a determinar el
enfoque que se utilice, pero se ha
de tener en cuenta que: «Si se
quiere estudiar la salud o 1Ia
promocién de la salud donde la
gente vive, entonces virtualmente
la dnica manera significativa de
lograrlo es trasladarse a los mé-
todos cualitativos, y preferible-
mente trasladarse hacia aquellos
métodos que dentro del paradigma

n vi i n.

entidad construida y practicada»®.

Parece asi necesario que
se incorporen a los programas de
las facultades de las distintas ireas
de salud, la ensefianza de meto-
dologia cualitativa y la ejecucién
de proyectos de investigacién
cualitativos. Esta ensefianza pro-
moverd la sensibilidad social de
los profesionales de la salud y
permitird la contextualizacién de
su labor. Ademas, el desarrollo de
proyectos cualitativos proporcio-
narin el acceso a acciones efica-
ces y en sintonfa con la comuni-
dad.
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