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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccién

La investigacion cualitativa es el resultado delieap fendmenos que no tenian
explicacion desde el paradigma positivista. Seraegnh una vision holistica en la que
toma importancia situaciones observables, las skpres, vivencias, actitudes y

pensamientos de personas tal como ellos lo exptesan

Este tipo de investigacion es relativamente reejembmenzando a ser utilizada
principalmente en el campo de la sociologia y gatiagia en la década de los 50, en el
seno de la comunidad cientifica americaBa.Espafia comienza a desarrollarse en la

Escuela de Cualitivistas de Madrid en los afio} 60.

La investigacion cualitativa ha proporcionado a (@iencias de la Salud y a la
disciplina enfermera, un modo para incrementarclmsocimientos y guiar la practica

profesional, con una vision diferente a la tradieid



El desarrollo de la investigacion cualitativa esikir al de cualquier otra investigacion
de tipo cuantitativa, y se desenvuelve en cinco emtos: la definicion del problema, el
disefio del trabajo, la recogida de datos, el dsalie esos datos, la validaciéon vy
conclusion. Los instrumentos utilizados para todlm eon la observacion participante,

la entrevista personal o los grupos focales o seudion’

Los grupos focales son una de las técnicas coroiensdes que se utiliza “para la

captacion y el analisis de los discursos ideol&gicde las representaciones simbdlicas
que se asocian a cualquier fenbmeno social’. Lgetau de estudio ademas de
responder pueden preguntar y en definitiva confarma grupo-sujetoSe utilizan

como Unico método cualitativo o sinérgicamente aos’ *

Ademas de servir para conocer lo que piensan ygpérpiensan asi los participantes,

tienen otras utilidades como ser herramienta paméeccionar cuestionarids.

Para la realizacion de los grupos focales hay euerten cuenta quiénes han de
participar determinando las caracteristicas deéoticipantes en funcion del problema
de investigacion. El nimero de participantes de @adpo, suele oscilar entre cinco y
diez, decidiendo esto el investigador segun elgtederogeneidad incluida en el grupo

y a la motivacién que tengan respecto al ttma.

El nimero de grupos a realizar se interrumpe cuaadse obtiene nueva informacion

(informacién redundanté).

Asi mismo, para la formacion del grupo se tienenceanta distintos elementos:

Contacto y cita, el lugar y el tiempo de reunion.

El contacto se realizara a través de redes deiogptxc ya existentes para que los
participantes no se encuentren en una situacidénlegusea totalmente desconocida,
cuidando que no se produzca sesgos en la seladeilms participantes. Es importante
elegir bien el lugar para que no tenga connotasianee dificulten el discurso del
grupo, eligiendo preferentemente lugares similardes que frecuenten en su vida
cotidiana. Finalmente el tiempo de duracion delier efecidido desde el inicio de la

reunién de modo que el propio grupo gestione sopiiey concluya la discusidn.

En el funcionamiento del grupo se ponen en juegs ®&lementos: investigador,
miembros del grupo y el grupo en si mismo. Puedeuwwir un observador. Es
importante la utilizacion de grabadoras/video paemorizar la informacion y ademas

reforzar el valor del esfuerzo del grupo.



Una gran ventaja, es por tanto, el enriquecimigpi® supone la interaccion de varias
personas tanto por lo que expresan de forma vedmb por lo que expresan con sus
actuaciones observables. Es versétil para alcatifeaentes matices. Es discutible su

bajo coste de tiempo y dinetd.

Entre los inconvenientes estad su artificialidad uwe qalgunos participantes puedan
sentirse cohibidos, no participen o no sean siscéksi mismo, las aportaciones no son

comparables.*

La meta de los grupos focales es la estimulaciogegeracion de ideas por la
interaccion de los diversos intervinientes, paf@esa&dmo, por qué opinan o sienten.

Tan interesantes son las diferencias en las ogisioomo las coincidencias.

Finalmente, tiene gran valor que el investigad®é ebierto a la percepciones de los

participantes méas que hacer después su propigrietacion sobre la experienéia.

El investigador debe centrarse en la observaci@sgectos particulares de la situacion,
buscando segun palabras de Silverman, aumentmrdéapcion sobre “qué es lo que

esta ocurriendo?.

Objetivo

Conocer las experiencias de los miembros de unogde investigacion sobre la

busqueda de informacion a través de grupos focales.

Metodologia

En el contexto de una investigacién cualitativaesdizaron tres grupos focales como

instrumento para la busqueda de informacién.

Con ese fin se convoco, mediante carta entregadsaan, a profesionales sanitarios de
un hospital publico y de un centro de atencion grien para que aportaran sus
opiniones sobre el tema de estudio. Los grupogaé&aron durante los afios 2013 a
2014. EI criterio de inclusién fue poseer experli@mrofesional relacionada con la

atencion de pacientes objeto del estudio de al mels anos.



Todos los participantes firmaron el consentimiembdormado tras recibir una
explicacion verbal por parte de los investigadows, objetivo y propésito de la

investigacion.

Los profesionales asistieron a la celebracion tesegupos fuera de su horario laboral.
Los informantes claves para seleccion de los pmfakes fueron los supervisores de

las unidades de hospitalizacién y coordinador degaclos del centro de salud.

Cada grupo se constituyd con profesionales denthstiategoria: enfermeria, medicina

y trabajo social. El muestreo fue intencional ybsscaba la heterogeneidad de cada
grupo.

Cada grupo quedd conformado por 10, 7 y 7 integsamespectivamente. La categoria
profesional con mas representacion fue Enfermeriald participantes, cinco médicos,
cuatro auxiliares de enfermeria y una trabajadocsk Es de resaltar que en el grupo
de Atencion Primaria solo participé enfermeria.elkperiencia de los participantes esta
avalada pues colaboraron profesionales con unaantediexperiencia de 24 afios. La
edad media de lo mismos fue de 50 afios.

Los grupos fueron dirigidos por uno de los intetgandel equipo investigador y

también se cont6 con un observador, igualmentgriatée del grupo investigador.

Toda la informacion generada durante la celebra@énlos grupos se registrd
integramente con dos grabadoras digitales.

El resto del equipo investigador participo en fasscripciones de las grabaciones y en

su correspondiente analisis.

Finalmente se solicitd a cada uno de los integsamkel grupo investigador que
expusieran por separado y por escrito sus impresiparsonales sobre todo el proceso

de realizacion de los grupos focales y se procaldadalisis de las mismas.



Resultados

Eran profesionales comprometidos, con mayoria dierferia. Solo en atencion

hospitalaria acudieron médicos y una sola perserteatiajo social.

Aprovecharon para reivindicar ciertas carenciasmpre segun su criterio, en los
recursos humanos.
Minoria de personal poco participativo, entre losstgrupos focales, fueron dos

personas.

Los grupos facilitaron a los profesionales expresar opinidbn, conocimientos y

experiencias.
Preguntar a los profesionales hace que se sieatarados.

Se percibe las ganas de los profesionales de salt@e sus relaciones con las familias-

implicacién en los cuidados, y por ello aprovechdeooportunidad que se les brindaba.
Muy colaborativos, puntuales y dominando los temas.
Se dejaban guiar.

No haber participado nunca en un grupo focal, reoiempedimento para su actitud

activa.

Se sorprendian un poco con la grabacion pero n@apamconveniente.

Conclusiones

Sorprende su grado de compromiso, puesto que lgmgrse celebraron por la tarde,

fuera de horario laboral.

Hemos encontrado pocas dificultades respecto sspemibilidad de profesionales, que
nos quieran dedicar su tiempo, sin prisas, a p#sdracerlo en época de recortes y
mayor presion asistencial. Esto confirma la categbumana y profesional de los

participantes y del colectivo sanitario.

En general, los profesionales valoran que se temigacuenta su opinidon. Los
profesionales tenian la impresion que lo que sefidisviene “de arriba hacia abajo” y lo
que tienen que contar “los de abajo” parece indglessolo a los investigadores

cualitativos.



Permitieron conocer el discurso oficial, el re&l pculto:

» Oficial: lo que hay que contar al publico en gehgra los que no forman
parte del ambito profesional o lo que creen que hag contar al

investigador, que es un desconocido.
* Real: larealidad que viven y como la quieren agman sus sesgos.

* El oculto: el discurso que surge cuando el ambiergado es distendido y se
aprecia que no se juzga a nadie. Interpretacidiupda del contenido, que
a veces contradice al discurso real, basado ererasciones que los

profesionales expresan durante la entrevista ynqadaciles de controlar.

Para conseguir esto es necesario un buen guiomtdevista que recoja todos los

aspectos a tratar y un entrevistador que se cifigsato, pues el ambiente distendido da
pie a dialogar sobre diversos temas que van saljgnée aunque muy interesantes, no
son el objeto de la entrevista ni de la investi@acpero también debe contar con la
habilidad de reconducir el guion si percibe ureaithteresante sobre la cual explorar.

Debe saber extraer y dejar de lado el discursoyraptoximarse al oculto.

La voluntariedad de los asistentes garantiza qa@aea un discurso sincero.
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