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Introduccion

El desarrollo de la investigacién ha sido fundamental para el
surgimiento de la naciones en todas las aéreas del conocimiento y en
el caso de las aéreas de la medicina desde Hipdcrates se ha intentado
buscar que factores pueden influir en la aparicién de la enfermedad.
Todo esto con el objetivo de encontrar la salud, que es un estado de
completo bienestar fisico y mental, no siendo especificamente ausencia
de enfermedad o dolencia. Un gran porcentaje de la investigaciéon en
salud es de tipo cuantitativo basado en el paradigma positivista que
se inici6 en el siglo XIX buscando determinar fuerza de asociacién o
correlacién entre variables, la generalizacién y objetivacién, a partir
de una muestra tomada de una poblacién y ala cual se van a aplicar los
resultados. Entre los cientificos pioneros en el &mbito de la salud de la
época se destaca Pasteur y Claude Bernard con muchos métodos que
hoy en dia son lineamientos (Alvarez Caceres, 1996).

Pero para la aplicacion de este paradigma el método cientifico es
fundamental, en el cual formulamos una hipoétesis, planteamos
objetivos, ejecutamos experimentos y se realiza un racionamiento
l6gico basado en los datos. En este método en la medicina se resalta al
Britanico John Snow, considerado el padre de la epidemiologia, quien
determino que el riesgo de c6lera estaba relacionado, entre otras cosas
con la ingestién de agua suministrada por una determinada compafiia
(Snow, 1860).

Enlaactualidadlainvestigaciéncuantitativahaevolucionadoydemanera
generalizada la podemos agrupar en tres categorias: observacional,
cuasi experimental y experimental. De estas investigaciones han
determinado una era que es la medicina basada en la evidencia. Sin
embargo lainvestigacidn cualitativaha estado enincremento enelarea
de la salud teniendo en cuenta su necesidad de conocer y describir los
fendbmenos experimentados por las personas y puede realizarse sola o
complementarse con la investigacidn cuantitativa (Ribeiro, 2016). En
este capitulo se realizard una recopilacion general de la investigacion
cualitativa en salud centrandose en la fenomenologia.
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Investigacion Cualitativa

También conocida como naturalista, estudia los fendmenos sociales
y humanos en su entorno, intentando generar un significado para los
participantes. Por este motivo han incrementado preguntas con este
contexto en la medicina y el la educacién médica donde las hipdtesis
positivistas no serian las adecuadas o en muchos casos se necesitarian
los dos paradigmas, ninguna es superior a otra y al contrario amplia la
posibilidad de generar nuevo conocimiento (Cristancho, 2018).

La investigacion cualitativa permite identificar y comprender los
significados que las personas y los grupos sociales confieren a los
procesos de salud y enfermedad, contribuye al mejoramiento de la
calidad del cuidado, asi como a mejorarlarelacién entre los integrantes
del grupo de salud y los pacientes. En vista que la comunicaciéon es
mas horizontal entre el investigador y los investigados existe mayor
naturalidad y habilidad de estudiar los factores sociales en un
escenario real, de esta manera ayudan a promover una mayor adhesion
a tratamientos y medidas sanitarias, de manera individual y colectiva.
Son fuertes en términos de validez interna, pero son débiles en validez
externa a diferencia de los estudios cuantitativos ( Fernandez, 2002).

Con las ventajas nombradas,. Con esta variedad de aplicaciones el
investigador debe tener claro el papel que toma, ya que con la cercania
y el conocimiento de las personas corre el riesgo de ser participe de
la investigacién y esto puede alterar la validez y confiabilidad de los
estudios. Para evitar esto se debe describir de forma clara y explicita
los pasos en la investigacion (planteamiento detallado, tiempo de
ingreso, método de recoleccion de datos). (Straus, 2002)

Disefio de la investigacion cualitativa en salud

Elareadelasaluddesdehacemuchosafiosesdecaracterinterprofesional
e interdisciplinario, incluso con participaciéon de otras profesiones,
lo que ha mejorado tanto la ejecuciéon de disefio de investigacion
como la retroalimentacién entre las areas lo que ha enriquecido el
area de la educacién médica. No obstante hay que recalcar que como
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actividad cientifica coherente con los lineamientos desde su origen
no puede partir de un disefio preestablecido, tal y como sucede con
las investigaciones cuantitativas, cuya finalidad es la comprobacion
de hipétesis. Los disefios cualitativos son caracterizados por ser
inductivos, flexibles, abiertos, ciclicos y cambiantes, adaptandose a la
medida que se produce conocimiento. Los investigadores cualitativos
reformulan y modifican elementos del disefio incluso a medida que
surgen los datos.

Una forma de diseflo es estructurarlo en tres momentos:

1. Antesdeaccederal escenario: generacionde objetivos, evaluacion
del escenario, seleccion de metodologia e identificacion de
posibles errores como investigador.

2. Acceso al escenario e inicio del trabajo: donde se aplica la
metodologia para recoleccion de informacion, para esto ya debe
haberse establecido las técnicas sin embargo se pueden realizar
ajuste segtn los comportamientos de la poblacién estudiada.

3. Retirada del escenario: en el cual se analiza e interpreta los datos
descriptivos. (Bisquerra Alzina, 2009)

Otra forma de disefio aplicado a la salud publica incluye:

1. Establecer un d4rea de indagacion: estd relacionado con
cualquiera de las areas de la salud en que se quiere trabajar, y se
basa segun experiencia o ambito de conocimiento del ambito
laboral.

2. Proposito de la investigacion: se define el problema y la
finalidad de la investigacion. El cual puede ser percepcién de
un programa de salud, evaluacién de estudios anteriores en
una poblacién especifica, evaluacion de la calidad de ruta de
atencién en salud, asociacién entre un proyecto de salud y uno
social en el contexto de enfermedad.

3. Marco conceptual: serie de conceptos, ideas, asociaciones
y diagramas que se van a tener en cuenta para el inicio del
trabajo. Permite generar preguntas de investigacion, producen
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enriquecimiento de las bases tedricas e identifica adecuadas
estrategias cualitativas e incluso cuantitativas.

4. Formulacion de preguntas: segun el marco conceptual
y teniendo en cuenta el planteamiento del problema. La
preguntas pueden estar encaminadas a obtener descripciones
de experiencias, actividades, acciones o comportamientos.
Valoran la interpretacién de las personas sobre ciertos sucesos.
Otras preguntas se usan para indagar posibles respuestas sobre
emociones y vivencias. Y por ultimo preguntas que tienen como
objetivo evaluar conocimiento.

5. Métodos de recoleccion de datos: en este paso es el momento de
la recoleccion de la informacion mas valiosa. Se puede realizar
a través de entrevista informal, con un método de guia, abierta
estandarizada o por respuesta fijas .

6. Evaluar la posibilidad de triangulacién: es la combinacion
de uno o mas métodos de investigacion. Esto se puede ir
considerando durante los pasos anteriores ya que con un
problema cualitativo se pueden generar hipdtesis para generar
un estudio cuantitativo.

7. Estrategia de muestreo: la poblaciéon objetivo y base se ha
definido desde que se establecié el area de indagacion pero
como se expuso previamente esto puede cambiar en el trascurso
de la investigacion, lo que se ha denominado muestreo teérico,
el cual es gradual guiado por la recoleccién de datos, analisis y
deduccion de las bases tedricas. Otro método es el que segtn el
planteamiento del problema y los objetivos de la investigacién
se definen las propiedades y estructura de la muestra, se
denomina a priori. En cuanto el tamafio de la muestra es un
poco mas dificil en los cualitativos y no es la aplicacién de una
formula como en los cuantitativos, en la mayoria se recolectan
muestras minimas y durante el desarrollo y el comportamiento
de los datos y el planteamiento del problema se pueden ampliar.

8. Consideraciones éticas: es importante recalcar que las
investigaciones en humanos estan regidas por un grado de
riesgo. Por tal motivo los participantes del estudio deben ser
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adecuadamente informados para asi llenar consentimiento
informado en la mayoria de los casos.

Proceso de recoleccion de datos: esto es basado en el
conocimiento de la poblaciéon a estudio para lo cual debe
existir un adecuado entorno y algo de empatia. Se puede basar
en primera instancia segun el tipo de preguntas previamente
instaurado, que puede sersinunasecuenciaespecifica, contando
con una guia de termas o con un conjunto predeterminado de
preguntas abiertas.

Andlisis de datos: se puede realizar de manera personal y
subjetiva, o en equipo. Para cualquiera de los dos casos se debe
haber definido, la forma y quien realizara el analisis, el grado
de detalle en que se respondieron las preguntas, la forma que
se realizara en cuanto si es medio fisico o electrénico, si se hace
el analisis en grupo la forma de compartir las informacion,
consolidar resultados y como se resolveran las diferentes
consideraciones.

Divulgacion de los resultados: esta determinado segun el
propdsito de la investigacién y segin los resultados, en este
caso con interés en salud para lo cual la presentacidn de tablas
y esquemas facilita la compresion para los demads profesionales.
(Priscilla, 2006).

Métodos Cualitativos

La metodologia cualitativa debe ser elegida en funcién del propoésito
declarado de la investigacidn, y esta determinada por el tipo de disefio
realizado. Como se ha nombrado anteriormente también depende
la de
investigacidn (Sawatsky, 2019). Dentro de la metodologias destacadas
encontramos:

revision de la literatura, en asociacién con los objetivos de la

Analisis del discurso: se enfoca principalmente en los problemas
sociales y la adecuada construccion de esto.
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Su fundamentacion se basa en el uso del lenguaje, comunicacion
de creencias y la interaccién social. Estas caracteristicas le
permiten abordar los problemas sociales en salud, caracterizados
por una interrelacion con instituciones gubernamentales,
comunidades y grupos de pacientes. ( Amezcua, 2002)

Teoria fundamentada: se integra en particular con la naturaleza
socialmente construida de la realidad y su propdsito es
producir interpretaciones que puedan explicar y proporcionar
informacion valiosa sobre aquellos cuyas conductas son
sometidas a estudio, reconociendo la complejidad del mundo
social, de forma organizada y rigurosa, lo que permite aplicaciéon
en el area de salud publica, clinica y educacién médica. (de la
Espriella, 2018)

Analisis tematico: una metodologia que se centra en la
identificacién, analisis de temas y la categorizaciéon de estos
dentro y entre conjuntos de datos para describir un fen6meno
de interés. (Castleberry, 2018)

Etnografia: tiene como objetivo comprender alas personas en sus
contextos, explorando la influencia de la cultura, la organizaciéon
social y entendiendo como se comportan las personas (rutinas y
habitos)

Enelareadelasalud esun medio paralaresolucién de problemas,
asi como la comparacién y evaluacion. De igual forma presenta
una variedad de perspectivas entre pacientes, cuidadores y
profesionales. (Reeves, 2008)

Fenomenologia: se encarga de darle sentido dado a los sucesos,
descubrir el significado y la forma como las personas describen
su experiencia, se preocupa por la comprension de los actores
sociales y por ello de la realidad subjetiva, comprende los
fendmenos a partir del sentido que adquieren las cosas para los
actores sociales en el marco de su proyecto del mundo. (Ayelet,
2008)

Estudio de casos: se fundamenta en una comprension profunda
de un caso individual o serie casos. La mayor parte de este
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tipo de investigacion recurre al estudio de unidades de forma
intensiva, por medio de un abordaje idiografico que puede
vincularse con la teoria de casos que ilustra un problema con
un fenomeno seleccionado. Al igual que los estudios de casos
clinicos cuantitativos, el objetivo no es la generalizacidn, pero
una exploraciéon exhaustiva de un caso, con la esperanza de que
los hallazgos de esa exploracion pueden resultar util para otros
que enfrentan problemas. ( Baxter, 2008)

Fenomenologia en salud

Etimologicamente, la fenomenologia es el estudio o la ciencia del
fendmeno, es decir de lo que aparece en la conciencia, de lo dado.
Sus raices hay que situarlas en la escuela de pensamiento filoséfico
creada por Husserl en los primeros afos del siglo XX. Muchos de sus
planteamientos se han aplicado a las ciencias sociales principalmente
de las ideas de Alfred Schutz, quien traslado sus planteamientos a la
sociologia.Lapropuestafundamentalgiraentornoalaintersubjetividad
y fue este método que estampo el termino de vida cotidiana. Entre las
otras concepciones de Schutz propone que las personas en el mundo
social, desarrollamos y utilizamos tipificaciones y recetas, lo que
generaria respuestas homogeneizadas ante situaciones especificas,
que no se analizan si no que se aplican en experiencias anteriores.
(Pedraz Marcos, 2014).

Al centrar la atencién en el campo de la medicina como foco de
investigacion, un enfoque fenomenoldgico es particularmente util
en la explicacion de lo fundamental y distinguir entre la experiencia
pre-tedrica inmediata del mundo, de la vida cotidiana y la explicacion
tedricay cientifica de tal experiencia. Estadistincion es particularmente
importante para promover nuestra comprension de la relacion
entre la ciencia médica y la practica clinica, asi como reconocer las
diferencias entre, la experiencia inmediata de la enfermedad y la
conceptualizacion de esta, donde la corporalidad es eje importante. La
fenomenologia proporciona un método para participar en la reflexion
radical sobre experiencia, teniendo en cuenta factores culturales y
sociales. (Chaput Waksler, 2001)
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El punto de activacidn para los fenomenologos de la medicina ha sido
la observacién y el entendimiento de que la medicina contemporanea
esta demasiado dominada por la perspectiva explicativa de la ciencia
en tercera persona, y que, por lo tanto, necesita ser aumentada por un
estudio sistematico de la perspectiva en primera persona del paciente.
La enfermedad como se ampliara mas adelante altera la corporalidad
y la conciencia. La practica medica comienza con la persona que
sufre, los médicos quieren tratar y, por lo tanto, siempre necesitan
evaluar, impartiendo lo que se conoce como relacion médico-paciente,
y empieza a dar un diagndstico y tratamiento segiin conocimientos
adquiridos. Pero el conocimiento médico es mas amplio que la
bioquimica y la fisiologia, ya que incluye perspectivas psicoldgicas,
sociales, culturales y existenciales, que necesitan ser ensefiados en
educacion médica y aprendidos a traveés de la experiencia clinica para
que los médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud puedan
ser buenos en lo que hacen. (Svenaeus, 2019)

La fenomenologia se caracteriza por centrarse en la experiencia
personal, en lugar de aproximarse al estudio de circunstancias desde
expectativas grupales o interaccionales y se basa en cuatro conceptos:
la temporalidad, la espacialidad, la corporalidad y la racionalidad.
Este método denominado también interpretativo trata de indicar la
experiencia sin acudir a explicaciones causales. No se preocupa tanto
por conocer qué causa del fracaso en un caso especifico de la salud, si
no saber que es, enfatizando los aspectos esenciales y subjetivos de
esta experiencia, escuchando las voces, las historias y las experiencias
de sus protagonistas. Le interesa el verdadero significado de las
circunstancias y por eso utiliza la grabacion de conversaciones y el
registro de anécdotas y de experiencias personales como principales
técnicas especificas de obtencion de la informacion. Se distingue dos
corrientes de pensamiento la primera la fenomenologia eidética que
tiene como propodsito describir el significado de una experiencia a
partir de la perspectiva e quienes han tenido dicha experiencia. La
segunda es la fenomenologia hermenéutica que tiene como objetivo
entender una vivencia como un proceso interpretativo y donde el
investigador es participe. (Monje, 2011) .
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La fenomenologia hermenéutica que propone Heidegger es la mas
conocida y la mas utilizada en el area de la salud, se caracteriza por
descripcion e interpretacion de las estructuras fundamentales de la
experienciavivida,yalreconocimiento del significado del valor en salud
de esta experiencia. Este método representa un enfoque coherente
y estricto para el analisis de las dimensiones éticas, relacionales y
practicas en las areas de atencion en salud, a las que es dificil acceder
a través de los enfoques de investigacion habituales. La hermenéutica
capta el sentido de las cosas sociales sentido que no se puede contar
o medir, si no que hay que interpretar, describir y explicar la realidad
del mismo modo en que lo hacen en las ciencias fisico naturales con la
relacion causal entre variables Como método investigativo se basa en
la filosofia ontolégica, buscando descubrir y entender los significados,
habitos, y practicas del ser humano, basandose en los siguientes
principios:

a. Los seres humanos tienen mundo. Habilidades, significados
y practicas que tienen sentido por el planeta, constituidos por
diferentes culturas y lenguajes:

b. habitar en el, es el sentido del ser que da la raz6n de existir.

c. La persona como un ser para el cual las cosas tienen sentido.
En el mundo las personas pueden estar involucradas en su
rutina diaria sin notar su existencia, o en caso contrario estar
totalmente conscientes de su actos y realidades.

d. La persona es autointerpretativa. Las personas expresan lo que
es importante, les inquieta o les interesa. Los diferentes puntos
de vista hacen variedades en el ser, y se basan en el conocimiento
y percepcion del mundo.

e. La persona como corporalidad. La mente esta separada del
cuerpo, pero este puede hacer sus actividades habitualmente.
Por esto se considera que hay una inteligencia corporal.

f. La persona como un ser temporal. El tiempo es constitutivo de
la existencia y no es lineal, pero si lo es dificulta alcanzar la
continuidad. (Castillo, 2000)
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En la aplicacion de la fenomenologia en salud, se debe recalcar el
paciente como centro de vivencias y la enfermedad como el principal
factor que experimentan. La vivencia de enfermedad es compleja
y se puede evaluar desde una forma interna con pensamientos y
sentimientos y de forma externa con los consideraciones e incluso
vivencias del personal de salud. En la forma interna el paciente se
enfrenta con sus sintomas como lo hace ante cualquier contratiempo
y en ese momento existe relacion entre cuerpo y mente como un todo.
El problema que identifica la fenomenologia es que un gran porcentaje
de los casos laincomunicacion,lasoledad yelaislamiento del ser, bajo
las sensaciones negativas de experiencia, enferma. Los pensamientos
estan acotados y describen una trayectoria giratoria sobre la vivencia
de sentirse mal, de estar enfermo. No obstante esta fenomenologia
puede cambiar de un enfermo a otro y esto esta determinado por
las experiencias vividas y del comportamiento de la conciencia y
su relacion con la corporalidad. En ocasiones hay fenomeno en la
conciencia de culpay reproche por en ocasiones no hubo autocuidado.
Es importante la identificacion por parte del personal médico de todos
los fendmenos para mejorar la empatia y obtener mejores resultados
en todos los sentidos. (Alva Espinosa, 2017)

La fenomenologia como metodologia fue clave en enfermeria para
comprender la experiencia del paciente desde 1970. Pero también en
este contexto, se encontro dificultades. Earle describié la division que
ha surgido entre teoria fenomenoldgica y sus aplicaciones practicas
en enfermeria, en un principio realizando una critica a los supuestos
basico simples y resaltando la importancia de las bases filosoficas
que permiten validar la investigacion cualitativa. Se recalca dentro de
esas bases filosoficas, el humanismo como eje central en el cuidado del
paciente lo que va a mejorar la empatia con el mismo, lo que a su vez
extrapolando a los clinicos aumenta la probabilidad de informaciéon
sobre la naturaleza de enfermedad, que no estan disponible con la
observacion indirecta o el analisis. (Earle, 2010)

Gran parte de la fenomenologia contemporanea en medicina se ha

dedicado a desarrollar una descripcion de la salud y la enfermedad
que proviene de la perspectiva en primera persona, cuando intenta
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comprender al individuo enfermo en contraste y conexiéon con la
perspectiva de la tercera persona sobre las enfermedades. Una prueba
del aumento de la influencia de esta explicacién fenomenologica de
la salud y la enfermedad en filosofia de la medicina y la ética médica,
ha sido criticada por algunos autores. Es importante nombrar la
corrientes naturalistas que tratan de definir y articular la salud
indirectamente a través de las disfunciones corporales detectadas o
asumidas que carecen de un valor sistematico a la luz de la primera
persona desde la cual se tendria a medicalizar el sufrimiento humano,
por lo cual deberia ser corregido. Este enfoque fenomenologico trata
de no combinar la enfermedad con la infelicidad ni con la oportunidad
de volverse mas saludable en un sentido auténtico. Caer enfermo
puede cambiar la identidad de una persona a través de la realidad
corporal y existencial, pero no por completo para cambiar la persona
por completo a excepcidn de algunas alteraciones neuropsiquiatras.
La fenomenologia en salud y enfermedad puede darse cuenta los
cambios de identidad sin caer en trampas de excluir el tema de cambio
de personalidad lo que constituye el naturalismo (Svenaeus, 2019).

En ocasiones se puede generar un conflicto con la fenomenologia y
la medicina contemporanea. Dado que gran parte de la medicina
esta ligada a preguntas sobre cémo integrar el contexto y valores de
perspectivas individuales en concepciones generales de enfermedad
y tratamiento, se debe ver la fenomenologia médica como una arena
filosofica para considerar preguntas y explicar estas complejidades y
dificultades. La fenomenologia no puede proporcionarnos respuestas
claras y simples a preguntas que siguen siendo profundamente
problematicas y controvertidas. Sin embargo, lo que nos puede dar
es una comprension mas clara de la naturaleza de las preguntas
mismas, con alternativas de abordar los problemas que enfrentan
estas disyuntivas. Por ejemplo se puede evaluar la temporalidad y
percepciéon de un paciente ante un tratamiento, o evaluar el dolor y
efectos secundarios, partiendo de un diagnostico especifico pero con
un entendimiento claro de todos los fendmenos por parte del paciente.
La fenomenologia permite que los profesionales en salud sean mas
empaticos y compresivos, ligando los principios cientificos generales.
(Gergel, 2012)
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Otras aplicaciones en medicina de los enfoques fenomenologicos
se dirigen a disminuir la brecha entre las evaluaciones objetivas de
bienestar de la enfermedad y las experiencias subjetivas variadas y
diversas quesonindicativasde dimension mas personal einterpersonal
del bienestar; ayudando a desarrollar formas de llevar a cabo dialogos
mas matizados entre proveedores de atencion médica y pacientes con
una comprension mas séliday variada de la enfermedad; desarrollando
meétodos de investigacion fenomenologicamente informados que van
mas alla de los métodos cualitativos existentes y que estan en mejores
condiciones para capturar experiencias vividas de padecimientos,
discapacidad y enfermedad, proporcionando al personal médico
entendimientos concretos e informados por los pacientes sobre el
impacto mas amplio de la enfermedad en la realidad de ellos. Estos
principios se han extrapolado a la bioética, psiquiatria, paliativos,
obstetricia e incluso a medicina de trauma. (Lauren, 2018).

Para abordar los principios generales del ser, la fenomenologia
explora realidades experienciales que son poco comunicables, pero
fundamentales para comprender la vida psiquica de cada individuo.
Por lo tanto, es esencial tener una descripcion sistematica y detallada
que refleje todos los prejuicios de las partes que interactdan: el
investigador y el individuo que se esta estudiando. En este proceso, es
importante enfatizar que el acceso a estas realidades no observables
se logra a través de la comprension interpretativa. Para esto hay que
tener en cuenta unas fases en lo que se refiere a la fenomenologia
hermenéutica. Fase inicial donde el investigador debe identificar los
posibles prejuicios, algunos fenomendlogos ignoran a los tedricos
para lograr esta etapa, sin embargo es importante las concepciones
tedricas sobre las cuales se estructura el marco tedrico que guia la
investigacidn, asi como los sistemas referenciales, espacio-temporales
y socioldgicos relacionados con los datos obtenidos del fen6meno en
estudio.

Se establecen los preconceptos los cuales podrian inferir en la
investigacion y evitar la presencia de interpretacidon de experiencias.
La segunda fase se recogen los datos de las diferentes formas como
se ha nombrado previamente en las generalidades del disefio en la
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fenomenologia donde se resaltan relatos de la experiencia personal,
protocolos de la experiencia de algunos expertos, entrevistas, relatos
autobiograficos y observacién-descripcién de un documental. Tercera
fase donde se realiza un contacto mas directo con las experiencias
vividas sacando la mayor esencia y cuarta fase donde se integra en
una sola descripcion de todas las apariencias individuales a los
participantes estudiados y en algunos casos poder generalizar, de igual
forma se pueden realizar las criticas y autocriticas, coincidencias y no
coincidencias con las reflexiones del autor. (Fuster Guillen, 2019).

Dentro del desarrollo del estudio fenomenoldgico se debe tener al
igual que en los otros métodos ciertas etapas:

Etapa descriptiva: donde se determina la busqueda de la
experiencia vivida, para lo cual se realiza una descripcién lo mas
clara y explicita. En esta se efectua una observacion donde se
toma la informacion inicial, se realiza una entrevista donde se
logre adecuada profundidad del tema lo cual se consigue con una
importante interaccién con el entrevistado Se puede realizar
una encuesta estructurada que se adapte al entrevistado y esto
se debe haber determinado en la observacion y la investigacion
tedrica. Otra opcion es el autorreportaje donde el mismo
informante describe una situaciéon de su experiencia, para esto
debe existir una guia estructurada. Luego de esto se aplica la
técnica seleccionada donde debe existir correlaciéon entre la
teoria y los datos y por ultimo la elaboracién de la presentacion
protocolar donde se reflejen el fendmeno o la realidad tal como
se presento, siendo lo mas exacto sin omitir nada y tratando de
describir el fendmeno en su forma natural.

Etapa estructural: en el cual se trata de seguir los lineamiento
estipulados intentando seguir las secuencias que en ocasiones es
dificil por un grado de caracter subjetivo pretendiendo priorizar
vivencias. Se debe realizar una descripciéon general de cada
protocolo, delimitar la unidades tematicas naturales, clarificar
el tema central en cada tematica, tratar de expresarlo en un
lenguaje cientifico segtin el caso, integrar los temas centrales en
una unidad descriptiva, y por dltimo la entrevista con el sujeto.
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- Discusiondelosresultados: comoel principiodelafenomenologia
es entender el verdadero sentido de los fendmenos, en esta
etapa se debe integrar los resultados con la ideas expresadas
inicialmente, tratando de compararlo con bases tedricas, para
asi dar unas conclusiones. (Trejo Martinez, 2010)

Se ha descrito las ventajas en general del uso de la fenomenologia
en el area de la salud, a pesar de ello muchos fildsofos han descrito
algunos inconvenientes como se ha tocado en algunos parrafos. En
primer lugar, lo que a menudo se conoce como naturalismo tiende a
ser malentendido y/o tergiversado, lo que resulta en una inadecuada
argumentacion. En este sentido el naturalismo puede ser visto como
algo mas bien limitado, ya que sus intentos de proporcionar un analisis
de la enfermedad deben incluir o excluir la experiencia en primera
persona y los cambios en la vida de una persona que la enfermedad
causa. No hay que olvidar las caracteristicas de causalidad que estan
siempre en las experimentaciones en el area de la salud, lo que en el
naturalismo se podria considerar como sobrenatural.

El naturalismo considera la “enfermedad” en términos puramente
bioldgicos, esta critica parece confundir la diferencia conceptual entre
enfermedad y dolencia. Una manera de entender la distincion de los
naturalistas entre enfermedad y dolencia es que la primera definible
en términos de mal funcionamiento biolégico y la dolencia como algo
indeseable. El problema recaeria por el grado se subjetividad al aplicar
estos términos.

La segunda desventaja es el uso del término de “normalidad”, que
se relaciona mucho con estas expresiones naturalistas y que puede
generar diferentes puntos de posicidn o criticas sin se compara con
el estado de salud. Otro problema es la presuncion que el termino
“normalidad”, por ejemplo algunos individuos ejercitados no lo hacen
porque no estan en un adecuado estado de salud pero en general
lo estan y un paciente discapacitado que logra algiin avance puede
considerar la normalidad para su estado de mejoria. Por eso puede
volverse problematico, y mas aun si no esta claro los objetivos; para
algunos, el objetivo central parece ser simplemente describir algunos
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aspectos de una experiencia de enfermedad mientras que otros buscan
proporcionar una teoria de qué es la enfermedad.

Por ultimo varias de las ideas y conceptos fenomenoldgicos como el ser
y la corporalidad, la alienacion de la enfermedad, el papel epistémico
de la primera persona, y la idea de salud dentro de la enfermedad,
cada una trae consigo problemas que limitan su utilidad, si se tienen
en cuenta los principios filosoficos. El enfoque puramente bioldgico
podria conceptualizar la enfermedad como simplemente un aspecto
de la constitucién corporal, con la implicaciéon de que el individuo
es mas que su enfermedad y, por lo tanto, no se puede reducir a lo
que funciona mal en su cuerpo. El problema final a discutir también
surge debido a esta priorizacion de experiencia de primera persona.
Aquli, este contratiempo se desarrolla en una tension entre la salud y
el bienestar donde a veces se da por sentado que estan relacionado.
La sugerencia parece ser que, si la salud es “nada mas que” algo
fisiolégico, entonces sera dificil entender como uno puede estar en
un buen estado mental mientras sufre fisicamente o viceversa. ( Sholl,
2015)

Conclusiones

La investigacion cualitativa en salud es un instrumento util para
extraer reflexiones y pensamientos, que permitiran mejorar de una
manera integral las condiciones de los pacientes, ya que proporciona
descripciones textuales complejas de como las personas experimentan
un problema de investigacion dado. Un método de investigacion
cualitativo es la fenomenologia que se caracteriza por la comprension
de los actores sociales y por ello de la realidad subjetiva, comprende
los fenomenos a partir del sentido que adquieren las cosas para
los individuos en el marco de su proyecto del mundo. Los enfoques
fenomenoldégicos en el area de la salud disminuyen la brecha entre las
evaluacionesobjetivasdel bienestarenlaenfermedadylasexperiencias
subjetivas variadas y diversas que son indicativas de otra dimension
mas personal e interpersonal del bienestar. Con la fenomenologia
hermenéutica se conduce aladescripcion e interpretacion de la esencia
de las experiencias vividas, reconoce el significado y la importancia
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en pedagogia, psicologia y sociologia de acuerdo con la experiencia
recopilada que serian base para la aplicacién en las diferentes areas
de la salud.
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