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Introduccién

Hablaré de la interrelacién entre investigacién cuali-
tativa (INCL) y evidencia cientifica (EC) a partir del
proceso de buscar y aplicar pruebas o EC en la prac-
tica profesional, para luego referirme a los modelos
que, segun Jenice Popay, explican la contribucién de
la INCL a la atencién sanitaria basada en la evidencia.

En 1997, el propio David Sackett, impulsor de la
medicina basada en la evidencia, afirmaba que:

«.. dependiendo de la pregunta, la investigacion
cualitativa puede ser el inico método para hallar una
respuesta valida y ttil. Esto es congruente con la filo-
soffa de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE)».

Segun esta afirmacién la pregunta seria determi-
nante en la eleccion de un método cualitativo o
cuantitativo, o dicho de otro modo: segtn el destino
deseado, lo que queremos saber, se debe escoger el
camino a seguir y el medio de transporte a utilizar.

Por lo tanto, no se trata de elegir a priori un méto-
do propio de la perspectiva cualitativa o cuantitativa;
como tampoco se trata de anteponer la bicicleta al
velero, sino de saber si quiero ir desde Barcelona a
Granada o a la isla de Menorca, porque esto determi-
naréd el método y el medio de transporte.

Claro que existe la posibilidad de convertirse en
un experto o en un amante del pedal o de la vela, es
decir, del método y, entonces, siempre se podran
escoger destinos a los que se pueda acceder en bici-
cleta o con velero.

No obstante, es importante comprender que las
necesidades de conocimiento en salud son tan
amplias que ningn método o camino puede, por si
solo, responder a todas las preguntas; del mismo
modo que no todos los medios de transporte son ade-
cuados a los posibles destinos.

Grupo Cochrane de Métodos Cualitativos
Siguiendo las fases de la EC, a partir de la pregunta se
procede a la busqueda bibliografica y hemos de reco-
nocer que su principal recurso lo ofrece la Colaboraciéon
Cochrane; concretamente, las aportaciones que realiza
el Grupo Cochrane de Métodos Cualitativos. Este es
uno de los 11 grupos de metodologia que, junto al
grupo de Campbell, prepara, mantiene y disemina
revisiones sistematicas sobre los efectos de las interven-
clones de caracter social en los ambitos de la educacién,
la salud mental, el empleo, etc.

Este grupo de metodologia cualitativa aglutina a
un conjunto de investigadores, cientificos, usuarios
no profesionales que, desde 1998, estan interesados
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Resumen

Recordando aquella frase de Buda que dice: «la verdad es lo
Gtil», la autora propugna aplicar en cada momento y situa-
cion la metodologia mas apropiada a la pregunta de investi-

gacion que nos planteamos.
TRUTH IS WHAT IS USEFUL

Summary

Recalling a phrase which Buddha said «Truth is what is
Useful», the author proposes to apply the most appropriate
methodology for the research question which we deal with
in each situation and at every moment.

en desarrollar estrategias para incluir los hallazgos
de la INCL en las busquedas cientificas (RS) sobre
efectividad.

Entre los objetivos del Grupo destacan:
¢ Demostrar el valor de incluir evidencia, derivada
de la INCL, en las RS.

* Desarrollar y difundir métodos para integrary apli-
car los resultados de la INCL.

* Ofrecer un foro de discusion y debate sobre el rol
de la INCL y los estudios que evaltan su aplicacién
en las RS.

También, y con relacién a la bisqueda y obtencién
de informes con métodos cualitativos, los documen-
talistas de Universidades como, la de Rochester en
EEUU, de Liverpool o York en el Reino Unido, han
elaborado filtros o estrategias predisefiadas que per-
miten recuperar de las bases bibliograficas como
MEDLINE, CINAHL, los estudios donde se han uti-
lizado métodos como el etnografico, fenomenologi-
co, hermenéutico, de teoria fundamentada, etc.

Evidence Based Nursing. CASPE

Otro recurso que une a la INCL con la EBE se plas-
ma en la revista Evidence Based Nursing. Se trata de
una publicacién secundaria, de caracter trimestral,
con unos 24 resimenes estructurados y comentados
en cada ntmero, que corresponde a articulos origi-
nales y de revision.

Una cuarta parte de estos resimenes sintetizan
estudios en los que se emplearon métodos cualitati-
vos, cuyo objetivo general es presentar fenémenos o
problemas de salud desde la perspectiva de las per-
sonas que los experimentan.

Con este objetivo el Critical Appraisal Skills Pro-
gramme, en Espana CASPE, propone un programa de
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habilidades para la lectura critica. Esto ayuda a quie-
nes toman decisiones en los servicios de salud a desa-
rrollar habilidades para apreciar la evidencia sobre la
efectividad de las intervenciones sanitarias, y asi pro-
mover una atencién basada en los resultados de la
investigacion mas actual y rigurosa.

El CASPE ha desarrollado guias o listas de pre-
guntas de comprobacién para valorar el rigor de los
métodos cualitativos en términos de: credibilidad,
confirmabilidad, transferibilidad, dependencia y
triangulacién.

Cabe destacar que estas guias son actualizadas y
revisadas periédicamente y sirven de referencia a las
elaboradas por diversas universidades anglosajonas,
como la Universidad de York, sede del primer Centro
de Enfermeria Basada en la Evidencia.

En la practica, la calidad de la evidencia se clasifi-
ca segln escalas jerarquicas que priman el rigor
cientifico y metodolégico del diseno. Obviamente, la
pregunta debe estar claramente definida y haber sido
respondida con el disefio adecuado.

Esto significa que, si en todas las escalas de evi-
dencia las opiniones e informes de expertos, las
experiencias clinicas, las anécdotas y los casos tinicos
ocupan la tltima posicién, es porque estas escalas se
han elaborado pensando en preguntas s6lo suscepti-
bles de investigacion cuantitativa.

En ese sentido, si se trata de evaluar la efectividad
de dos técnicas para curar tlceras por presion, o para
determinar la frecuencia con que se debe cambiar
una sonda vesical, o para mantener la permeabilidad
de las vias, sera mas adecuado, si es posible, un ensa-
yo controlado aleatorio (ECA) que la opinién de un
supuesto experto o que el resultado observado en un
caso aislado.

Y esto no descarta que los ECA, el metaandlisis y
toda la parafernalia cuantitativa, al igual que la cua-
litativa, tenga limitaciones, inconvenientes, debilida-
des e insuficiencias.

Guias de Practica Clinica (GPQ)

Finalmente, las Guias de Practica Clinica (GPC) tras-
ladan la evidencia a la préctica profesional. Estas
guias son recomendaciones para ayudar a los profe-
sionales y a los pacientes a tomar decisiones sobre
cudl es la medida preventiva, diagnéstica o terapéu-
tica mds apropiada en una situacién clinica concreta.
Constituyen productos de gestiéon del conocimiento
que incorporan los avances cientificos de forma
explicita y tacita.

La elaboracién de una guia es un proceso comple-
Jjo y participativo en el que, ademads de los profesio-
nales, deben tener voz los pacientes o usuarios.

Pero donde la INCL tiene mucho que ofrecer es en
el proceso de diseminacién, implementacion y eva-
luacién del impacto de las GPC.

1T

nto, el respeto

oY

Este proceso conduce al andlisis de las barreras que
existen en la adopcion de dichas guias pero también
podriamos incluir las resistencias a los cambios, a las
innovaciones, incluso a la propia précticay aplicacién
de la metodologia cualitativa.

En ese sentido, las estrategias de implantacion de
las GPC estan determinadas por factores culturales y
vivenciales. También por las actitudes, las creencias y
los valores de los profesionales de la salud, para cuyo
estudio el abordaje cualitativo se erige como el 6pti-
mo. En otras palabras, el éxito de una guia y en cier-
to modo de los paradigmas, donde los haya, puede
ser mas un proceso basado en creencias que en evi-
dencias o pruebas.

Aportaciones de la INCL a la atencién
sanitaria basada en la evidencia

Segun Jenice Popay esta contribucién se produce
siguiendo dos modelos: el de la intensificacién y el de
la diferenciacion.

El primero argumenta que la INCL potencia y
favorece el desarrollo de la investigacién cuantitativa
porque:

* Ayuda a comprender las razones que explican la
dindmica de las intervenciones sanitarias.

* Identifica variables importantes que podrin ser
estudiadas con métodos cuantitativos.

* Explica resultados inesperados obtenidos en la
INCL y genera hipétesis para ser contrastadas con
métodos cuantitativos.

Segun el modelo de la diferenciacion, la INCL
puede contribuir de forma directa y especifica al
desarrollo de la ASBE (atencién sanitaria basada en
la evidencia) porque:

* Exploray analiza lo tacito o supuesto de la atencién
sanitaria.

* Permite comprender los factores que condicionan
el comportamiento de los pacientes y los profesiona-
les sanitarios, es decir, se aprehende la experiencia o
vivencia de los protagonistas del fenémeno salud-
enfermedad y evalaa los resultados de los cuidados
desde un nivel especifico.

Conclusiones

«La verdad es lo ttil». Esta importante maxima de
Buda pone de manifiesto que ni en lo racional, ni en
lo psiquico, tampoco en lo fisico o en lo espiritual,
hay una verdad absoluta, valida para todo y en
cualquier circunstancia, sino conceptos que son cier-
tos en cuanto resultan utiles para abordar un proble-
ma concreto, que se presenta en un momento y lugar
determinados.

Por lo tanto, basandonos en el conocimiento, el
respeto y la receptividad, se podra descubrir lo que
puede ser util y verdadero desde las perspectivas cua-
litativa o cuantitativa.
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