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OBJETIVOS/CONTENIDOS

® Importancia de explorar las expectativas de
pacientes y profesionales en el diseno de
intervenciones

® Como explorarlas: metodologia cualitativa
® Tecnicas para su desarrollo

® The Theoretical Domain Framework (TDF)
® Practica elaboracion de guion de entrevista
® Analisis de los datos obtenidos
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BOE num. 274

22188 LEY 47,2002, de 74 de noviembre, bdsica
reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica.

JUAN CARLOS 1
REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vengo en sancionar la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La importancia que tienen los derechos de los pacien-
tes como eje basico de las relaciones clinico-asistenciales
se pone de manifiesto al constatar el interés que han
demostrado por los mismos casi todas las organizaciones
internacionales con competencia en la materia. Ya desde
el f|n de Ia Segunda Guerra Mundlal organuzacnones

Paternalista

el ambito del Estado., a través de la Ley 14/1986,
de 25 de abril. General de Sanidad.

De otra parte, esta Ley., a pesar de que fija basica-
mente su atencion en el establecimiento y ordenacion
del sistema sanitario desde un punto de vista organi-
zativo, dedica a esta cuestion diversas previsiones, entre
las que destaca la voluntad de humanizacion de los servi-
cios sanitarios. Asi mantiene el maximo respeto a la dig-
nidad de la persona y a la libertad individual, de un lado.
v. del otro., declara que la organizacion sanitaria debe
permitir garantizar la salud como derecho inalienable
de la poblacion mediante la estructura del Sistema Nacio-
nal de Salud., que debe asegurarse en condiciones de
escrupuloso respeto a la intimidad personal y a la libertad
individual del usuario, garantizando la confidencialidad
de la informacion relacionada con los serv os sanitarios
que se prestan y sin ningun tipo de discriminacion.

A partir de dichas premisas, la presente Ley completa
las previsiones que la Ley General de Sanidad enuncio
como principios generales. En este sentido, refuerza vy
da un trato especial al derecho a la autonomia del pacien-

o Erm marticiitlar mmaroca maancidan acnmacial o raciilaciAn

Modelos de atencion sanitaria

Deliberativo | Interpretativo] Informativo

Integridad

principios
morai
Valor < ’\

honestidad
-

e /
eror 3 Etica Jlﬁiao
Ay

eleccion justicia

conciencia responsabilidad




174

METODOLOGIA CUALITATIVA

Caracteristicas

Dar sentido a No L
cuestiones Marcos Significados Contexto

ifi explicativos ersonales natural

, Comprender
Realidad cuestiones
complejas

Generar Comprender Pluridime-

compleja hipotesis el dinamismo sionalidad




Conocimiento
COMO proceso
dinamico y
cambiante

Comprension e Vision holistica,
interpretacion de sensibilidad
la realidad sociocultural

Subjetiva respecto
a valores,
experiencias Yy
creencias

Conjunto de medios tedricos,
conceptuales y técnicos que una disciplina
desarrolla para la obtencion del
conocimiento

Se enfoca a la
accion y al
cambio

No pretende
encontrar leyes
universales

Vias especificas que permiten acceder al
analisis de los distintos objetivos que se
pretenden investigar

Procedimientos especificos para la
recogida de informacion




Tabla 2. Papel de la investigacion cualitativa en las ciencias de la salud y en salud pablica

La investigacion cualitativa como modelo | La investigacion cualitativa como modelo

propio y diferenciado complementario
Explorar practicas de atencidn y cuida- Entender por qué determinadas interven-
dos en salud cuya justificacion “se da por ciones funcionan, o por qué no funcionan
hecha”

Mejorar la precision y relevancia de las
Entender los porqués de las conductas Investigaciones cuantitativas
de los clinicos y de las conductas de la
poblacion Identificar las variables apropiadas para ser

medidas en disefios cuantitativos

Percepciones de los pacientes sobre la

calidad de la atencion y de los servicios Explicar resultados inesperados de estu-
dios cuantitativos

Cultura de la organizacion y gestion del

cambio Generar hipotesis susceptibles de ser pro-
badas con investigacion cuantitativa

Evaluacion de proyectos e iniciativas com-

plejos

Fuente: Popay J, Williams G. Qualitative research and evidence-based health care. J R Soc
Med. 1998;91(Suppl. 35):32-7.




sPOR DONDE EMPEZAMOS?

® Busqueda bibliografica
® Pregunta de investigacion formatos:

PICO
SPICE (estudios cualitativos)

SPIDER (estudios mixtos )

STARLITE (revisiones sistematicas de estudios
Cua litativos y metaSin teS'iS) EIpr0ces,;’;l;l‘{:‘:';:‘;estigacitilt

® Objetivos




¢COMO SELECCIONAMOS A LOS
PARTICIPANTES? ;CUANTOS?

® Seleccion de la muestra intencionada

® Representatividad de variedad de discursos, con
informacion rica, profunda y completa

® Seleccion de forma acumulativa y secuencial
® Muestreo

Teorico, segun grupos de diferentes discursos
Opinatico, por conveniencia, bola de nieve

® Muestra conveniente y pertinente por la calidad
de la informacion que nos proporcionan

® Tamano muestral: calidad y cantidad de la
informacion, criterio de saturacion de la
informacion




Técnicas para la recogida de datos en investigacion cualitativa

Conversacionales o Entrevista en profundidad Técnicas biograficas

narrativas

Observacionales

Documentales

Entrevista
semiestructurada
Entrevista grupal

Observacion participante

Escritos

Visuales

Grupos focales
Grupos de discusion

Grupos triangulares

Documentos Oficiales,
Prensa, Documentos
personales

Fotos, pinturas, esculturas,
arquitectura, etc.




Entrevistas grupales

Participantes
Grupos focales y homogérﬁ)eos con

%ﬁ;’fﬁ;gf diversos en los
discursos

Dirigido por la
Participantes entre moderadora y
siete y 12 (siempre observado por otra
citar mas). persona del
Duracion entre €quipo, que no
horay horay interviene

media « No emitir juicios , solo
reorientar discursos




VIENTAJAS Y DESVENTAJAS DE ENTREVISTAS
VIDUALES VS GRUPALES

TIpO de Ventajas Inconvenientes
entrevista

Individuales Flexibilidad por su adaptacion a Precisa investigadores
circunstancias y personas formados
Mayor observacion de la persona Procedimiento lento

entrevistada

Obtencion de informacion mas completa Puede tener un coste elevado

Mayor profundizacion

Grupales Interaccion entre participantes La percepcion entre
participantes puede inhibir o
condicionar las respuestas

En poco tiempo se obtiene mucha Mayores habilidades para el
informacion manejo del grupo

Permite expresar diferentes puntos de vista  Dificultad para reunir a los
participantes

Interaccion real, refleja la situacion social
cotidiana

Evidencia diferentes opiniones y
contradicciones ente participantes




CARACTERISTICAS DE LAS ENTREVISTAS

“la entrevista de investigacion es una conversacion entre dos personas, un
entrevistador y un informante, dirigida y registrada por el entrevistador
con el proposito de favorecer la produccion de un discurso conversacional,
continuo y con una cierta linea argumental -no fragmentado, segmentado
precodificado y cerrado por un cuestionario previo- del entrewstado sobre
un tema definido en el marco de una investigacion.”

Transformar los objetivos

i nversacion en Respuestas espontaneas
Preguntas corrientes Convers P P

lenguaie claro y utiles
Desarrollar areas tematicas

Guién de preguntas No es un prot?icg:?é(()) estructurado

A 4

Categorias emergentes

Revisar guion Revisar objetivos




COMO DEBEN SER LAS PREGUNTAS

1. Las preguntas deben responder a los objetivos del
estudio.

2. Formuladas en lenguaje claro y comprensible.

3. Utilizar preguntas abiertas y descriptivas sobre
todo al principio. Seguir con preguntas mas
concretas. De lo general a lo particular.

4. Las preguntas deben tener una secuencia logica.
5. Mas directivo e incisivo al final.

6. Establecer “controles cruzados”

7. No preguntar ;por qué?; mejor ;como? o ;que?

8. Que el lenguaje y la expresion esté adaptado a la
persona.




ENTREVISTADOR/A

Relacion entre
ambos:
superioridad,
camaraderia...

Efectos
derivados de la
apariencia

Debe conseguir
que los
participantes se
relajen

Miembro del
equipo
investigador

No dar por

supuesto nada y |l Ir de lo general
preguntar, a lo particular
Empatizar

Condicion de
extrano, puede
facilitar o
entorpecer

Mostrar interes
Dar confianza

Declarar deseos
“me gustaria
que...”

Dejar hablar, Conducir la
respetar los conversacion,
silencios parafrasear




FASES DE LA ENTREVISTA

Recepcion del entrevistado/s

Introduccion: Recepcidn y saludo a las personas a entrevistar

* Presentacion del entrevistador y del observador (si se trata de una entrevista grupal):
quiénes somos, a qué institucion pertenecemos, qué entidad nos avala, etc.

» Agradecimiento por aceptar la participacion

* Justificacion y objetivos del estudio y de la entrevista. De qué se va a hablar, explicar qué
se espera obtener con el proyecto y qué beneficio va a suponer para las personas que
participan en €l y para la poblacién en general, y especificar la intencion de publicar los
resultados del estudio

* Indicacion del procedimiento que se utilizara (conversar, hacer una entrevista, dialogar,
interaccionar, etc.) y especificar la duracion de la entrevista

* Solicitar el permiso para grabar la entrevista y garantizar el compromiso de confidenciali-
dad y anonimato. Pedir el consentimiento informado y el permiso para la publicacién de
los resultados

* Presentacion de las personas entrevistadas

Debate a fondo:

* Pregunta de arranque (preguntas iniciales para tomar contacto: generales y con poca
carga emocional)

* Preguntas tematicas (guia de |a entrevista)

Clausura:

* Breve resumen de las aportaciones

* Aportaciones finales: “Antes de acabar, me gustaria saber si quiere afiadir algo mas.”
* Informar qué se hara con los resultados

* Agradecer la participacion

Fuente: Adaptada de: Calderén C, Fernandez de Sanmamed MJ. Investigacién cualitativa en
atencion primaria. En: Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Atencidn primaria. Conceptos, organizacion
y préactica clinica. 7.” ed. Barcelona: Elsevier Espafia SL; 2014.




THEROETICAL DOMAIN
FRAMEWORK (TDF)

|dentificar los Comprension de las
determinantes del actitudes, creencias y se
comportamiento actua de una forma,

Por qué cuesta tanto
trabajo cambiar
comportamientos
respecto a la
implementacion y
constructos

Desarrollo de dominios
que explorar y donde
intervenir.

Apoyar el diseno de
intervenciones mediante
un enfoque integral

Por qué no se asume la
evidencia cientifica

Evaluar dificultades de
implementacion




DOMINIOS TDIF

ionnaire study

Conocimiento, conciencia del problema, la razon cientifica, el
procedimiento y el entorno

Habilidades, competencia, practica

Compromiso, confianza profesional

Creencias, creencias con las capacidades, autoestima, empoderamiento
Optimismo, pesimismo, realismo

Creencias sobre las consecuencias, expectativas de resultados
Refuerzos, recompensas sobre los resultados que se obtengan
Intenciones, modelo de cambio transteorico, etapas para el cambio

Objetivos, planificacion de la actuacion, intencion de la implementacion
Memoria, atencion y procesos de decision
Recursos materiales, humanos, contexto, barreras y facilitadores

Apoyo y normas sociales

Emociones : miedo, ansiedad, estreés, etc.



BENZODIAZEPIN AS EN FICHA TECNICA AEMPS

“la duracion del tratamiento debe ser lo mas corta posible. Se
debera reevaluar al paciente a intervalos regulares, incluyendo la
necesidad de continuar el tratamiento especialmente en aquellos

pacientes libres de sintomas. De forma general la duracion total del

tratamiento no debe superar las 8-12 semanas, incluyendo la retirada

gradual del mismo. En ciertos casos puede ser necesario prolongar el
tratamiento mas alla del periodo recomendado...”

Senzodizepines en Altencion Prinmara

El inadecuado uso de las benzodiazepinas
D.M. Campagne? y ]. Garcia-CampayoP

)bn clinko. Departamento de Pei cul hnl Pvaluacion y Tratamens: l ppoos. Facullad de Psicalopta
hd\.! wulk dux mal\ Madnd. ¢ ,Im.| Ithh l l.mx
*a.pmnyvdc o Asociado. )spaluyuxl'rmy AR

La polemica « mmxnnaldzknullmmnmmolntla Tv«nly):nol P nte al o y as lo

benzodiazepinas, ocastonada por la evidencia de mal! y k l'rylh evidence of diverse and
graves electos secundarios, no parece haber rnnludom serious adwm ﬂtﬂsdot nmycs(mmhmnsulld
un cambto generalizado de actitud del mundo medico. Apc a generalized change of attitude in the medical world. Al
sar de que en los prospectios de las benzodiazepmas debe fi- hough the data sheels lulnnzod‘mpmnwmuslrtﬂt
gurar que el tratamiento debe ser corto y nunca mas de 3 me- that treatment should be short and never exceed 3 months,
ses, en muchos casos se sipue recelando estos farmacos n many cases these drugs are prescribed lor mach longer pe-
durante pertodos mucho mas larges, a veces vanos ahos, sin nods, sometimes years, without objective or subjective need.
necesadad objetiva ni subjetiva determinante. Las consecuen- The consequences for the pzncm can be very megative, not
clas para el paciente pucden ser perjudiciales, y no solo en oaly in exceptional cases but in 2 [air percentage of patients,
casos excepaonales sino en un buen porcentaje de pacientes, espeaally the aged. It is & lqttra ve that pri maryarr physs-
sobre todo en los mayores. Conviene que los medicos de clans revise their op as to the th l pros and
asisienci Primara revisen sus creencias acerca de las venta- contras of benzodiazepines and heed the nmmmtndalhu
jas y desventajas terapeuticas de las benzodiazepinas y ha- of national and nternational health agencies. In the US.,
gan caso a las recomendaciones de agencias oficiales tanto UK., France, Sweden and other countries, imporiant groups
macionales como internacionales. En EEUU., Reino Unado, of vicums of the inadequate pﬂ"cnplmn and use of benzo-

Francia, Swecka y otros patses, grupos importantes de afecta- are p gz claims for ges against physs-
das por la prescripaion madecuada de benzodiazepinas pe- cum:nd institu tmw.lnmolvcd

den responsabilidades a los medicos y a las instiluciones in-

volucradas.




ELABORACION DE GUION DE ENTREVIST;

Pregunta: ;Cuales son las expectativas y creencias
de los profesionales/usuarios sobre el uso
adecuado de las benzodiacepinas?

Objetivos:

® Determinar el conocimiento que tiene el
usuario/profesional sobre la medicacion prescrita
y alternativas al tratamiento.

® Conocer qué actitud tiene con respecto a la
suspension/cambio del tratamiento.

® Determinar sus creencias sobre las consecuencias
de la retirada/cambio de la medicacion.




QUE HACER CON LOS DATOS
OBTENIDOS: ANALISIS DE DATOS

Flexibilidad
Relacion entre : _
los pasos Circularidad

Laboriosidad
Complejidad Rigurosidad

Programas informaticos: Atlas-ti, Nvivo, etc.




ANALISIS DE DATOS

|dentificacion
de temas
7 A
Areas Unidades de
emergentes significado

~gms
w 4
e Flexibilidad Interpretacion
® Circularidad

@ Rigurosidad

@ Dimensiones
@ Categorias, etiquetas




Descubrimiento Leer repetidamente las entrevistas
Seguir la pista de temas, intuiciones, interpretaciones e
ideas
Buscar temas emergentes
Elaborar tipologias
Desarrollar conceptos y proposiciones teoricas

Leer bibliografia
Desarrollar una guia de la historia
Codificacion Desarrollar categorias de codificacidon
Codificar todos los datos
Separar los datos pertenecientes a las diversas categorias
de codificacién
Ver qué datos han sobrado
Refinar el andlisis
Relativizacion de los datos Datos solicitados o no solicitados
(interpretacion en el Influencia del observador sobre el escenario

entorno donde se han

;Quién estaba alli?
recogido)

Datos directos e indirectos
Fuentes (entrevista individual o grupal)
Autoreflexién critica

Propuesta de Taylor y Bogdan para el analisis de datos




RESULTADOS
CONCLUSIONES
APLICABILIDAD
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