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Introduccion

Las técnicas se definen como los procedimientos especificos de generacién o de produccién
de informacion. Estos procedimientos no son en si mismos cualitativos o cuantitativos, sino
que la diferenciacion proviene principalmente de su encuadre en una metodologia y en
unos métodos cualitativos o cuantitativos. Ademas, es interesante subrayar que la

investigacion cualitativa no es sélo un conjunto de técnicas destinadas a la recoleccion de

datos descriptivosl.

Existen distintas formas de clasificar las técnicas de generacion de informacién en las

investigaciones cualitativas. Segun Miguel S. VaIIész, se clasifican en 3 grupos: las técnicas
de conversacién y narracién, las técnicas de observacion y participacion y las técnicas de
lectura y documentacion (tabla 1). Las técnicas de recogida de informacion

observacionales y las entrevistas grupales e individuales son las mas representativas y

utilizadas en la investigacién cualitativa en Atencion Primarial.

Todos estos procedimientos consisten, respectivamente, en observar un fenémeno o
ciertas situaciones sociales, en entrevistar a uno o mas individuos y en analizar textos
escritos para que la informacién obtenida nos permita dar respuesta a los interrogantes
planteados. Su base son la conversacidn, la observacién y la lectura de documentos, que
no dejan de ser actividades comunes de la vida diaria y profesional; como por ejemplo, en
la entrevista clinica, en los grupos terapéuticos, en las exploraciones, en la revision de
guias clinicas o historias clinicas, etc. Aunque en el marco de la investigacién cualitativa,
todas estas actividades de conversacion, lectura y observacion se realizan orientadas a un
objetivo de investigacion, planificadas, controladas y siguiendo los criterios de rigor de la
investigacion cualitativa.

En este articulo intentaremos mostrar cuales son las similitudes y las diferencias existentes
entre las técnicas que realizan en la practica diaria los profesional de atencion primaria y
las técnicas conversacionales de investigacion, asi como ver los puntos fuertes y los débiles
que tienen los profesionales de atencidn primaria a la hora de enfrentarse a las técnicas
conversacionales de investigacién cualitativa.

Diferencias entre la entrevista clinica y la entrevista individual en el marco de la
investigacion

Tanto la entrevista clinica como la entrevista individual de investigacidn son técnicas
conversacionales en que se establece un didlogo entre minimo dos personas. Alun asi, cada
una tiene sus peculiaridades. La entrevista clinica es un espacio donde aparecen elementos
de relaciéon humana con otros técnicos. Tiene tres funciones: llegar a una comprensién de
los problemas del paciente, recomendar una pauta de conducta y establecer una relacion

asistencial®. En la entrevista individual de investigacion se establece un didlogo, en el
marco de una investigacion cualitativa, entre el investigador (entrevistador) i el
informante/s (entrevistado/s), con el objetivo de obtener informacion valida y profunda a
través de la interaccion entrevistador-entrevistado. Se utilizan preguntas que ayudan al
entrevistador a introducirse en el mundo del entrevistado, permitiéndole entender su
perspectiva, sin inducir ni intervenir en las respuestas.
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En el caso de la entrevista de investigacion, existen diferentes tipos de entrevista y
dependera de los objetivos de la investigacion, que optemos por una u otra. Los tres tipos
béasicos de entrevista son la estructurada o cerrada, la semiestructurada y la abierta o no

estructurada®. La primera de ellas se caracteriza por utilizar un guién de preguntas
cerradas con un orden preestablecido, para acercarse al fenédmeno de estudio, mientras

que las otras dos dejan mas margen de libertad!. La semiestructurada utiliza unos temas y
preguntas preestablecidos, pero que dejan libertad tanto al entrevistador como al

entrevistado para ir tejiendo el discurso social entorno al objeto investigables. Enla

entrevista abierta los temas y preguntas van surgiendo en el marco de la entrevista,

aunque sin perder de vista el objetivo de la investigaci(')nl.

Tanto en atencion primaria como en investigacidn cualitativa, el tipo de entrevista mas
utilizado es la semiestructurada. La entrevista clinica tiene contenidos parcialmente
determinados por el sanitario, con espacio para que el paciente escoja libremente los
contenidos que quiere expresar. En investigacion cualitativa, ademas, también se utiliza la
entrevista abierta o no estructurada. Tanto si se trata de una entrevista semiestructurada
como de una de tipo abierta, segun la intervencion del entrevistador, podemos encontrar
una entrevista focalizada, mas centrada en unos temas sobre los que se induce al sujeto a
hablar, o la entrevista en profundidad, en la que se estimula al sujeto entrevistado a
construir libremente el discurso acerca del objeto de estudio, sin intervenir en las

respuestass.

El resultado de estas entrevistas depende de diversos factores. Por ejemplo, en el caso de
la entrevista clinica depende de la actitud del profesional. Esta entrevista aporta valor ya
que produce un diagndstico novedoso, plantea una estrategia curativa, coloca al paciente

en su nueva realidad y aplica estrategias preventivass. La entrevista clinica es en si misma
una interaccion social, con una serie de particularidades, y como tal sujeta a sus mismas
reglas. Toda interaccion social engloba un proceso de comunicacion, es decir, la
transmision de informacidn en su contexto. En atencidn primaria este contexto se va a
caracterizar por la brevedad del encuentro, lo que va a obligar a agudizar las habilidades
del profesional. Existen unos niveles de reprocidad, entendiéndose como la capacidad que
tiene cada protagonista de la entrevista para influir en la conducta del otro. En este caso el
paciente se sitia normalmente en un plano de inferioridad.

El principal objetivo de la entrevista de investigacion es que se consiga trasladar al
investigador "dentro" del mundo del entrevistado para que el primero capte/entienda la

vision del otro sobre el fenémeno de estudiol. Para ello se debe crear un entorno que

favorezca la expresidn, por parte del entrevistado, de su universo de significadosl. Por ese
motivo se debe atender a diversos aspectos que propicien un clima agradable y tranquilo
que genere confianza y las preguntas deben ser lo suficientemente claras y libres para que
el entrevistado pueda responder en sus propios términos. Ademas, el investigador debe
ser visto como neutral y sin ningun tipo de jerarquia sobre el entrevistado. Este aspecto

hay que cuidarlo especialmente en estudios realizados por personal sanitario®.

En cuanto a la estructura de los dos tipos de entrevistas, también encontramos diferencias.
En la entrevista clinica, fundamentalmente hay dos partes: 1) la parte exploratoria donde
el entrevistador debe delimitar y clarificar el motivo/-s de consulta, obtener los datos
necesarios para establecer la naturaleza del problema, las creencias y expectativas del
paciente, y acaba generalmente con la exploracion fisica pertinente. 2) la parte resolutiva
donde enunciamos y explicamos los problemas encontrados, educamos para nuevos
habitos, reconvirtiendo si fuera preciso, creencias incorrectas, negociamos con el paciente
las medidas preventivas, terapéuticas o diagndsticas que proponemos y llegamos a
acuerdos (tabla 2).

En el caso de la entrevista de investigacion, previamente se debe decidir el tipo de
entrevista que se realizara, asi como los contenidos a tratar. Se debe realizar una guia de
temas / preguntas a explorar, mas o menos elaborada segun el tipo de entrevista. Y, una
vez en el lugar, la entrevista consta de tres partes basicas: 1) recepcion del entrevistado
(bienvenida, presentacion entrevistador e investigacion, cuestiones de garantia de
confidencialidad y cesién de derechos de voz...), 2) debate centrado en el fenémeno de
estudio y, finalmente, 3) cierre (breve resumen, informar de los pasos siguientes de la

investigacion y agradecimiento)l.

Diferencias entre la entrevista grupal en el marco de la investigacion y los
grupos de educacion para la salud realizados en atencién primaria

En la investigacion cualitativa, a parte de las entrevistas individuales también se utilizan

las grupales y tanto pueden ser estructuradas como no estructuradas!. La definicién dada
para entrevista individual podria servir igualmente para la entrevista grupal de
investigacion, aunque con matices. En ambos casos se trata de técnicas conversacionales,
la diferencia es que la grupal se desarrolla en un contexto de discusion entre varias
personas, con la finalidad de captar los significados que construyen / comparten como
grupo, en torno al objeto de estudio. Es importante destacar el concepto de grupo, porque



no se trata de entrevistar a un grupo de personas en si, sino en tanto que forman parte de

un grup01'4'7'9. Segun los objetivos y el disefio del estudio, se optara por un tipo de
entrevista individual o grupal.

Por otro lado, la Educacién para la salud (EpS) con grupos es una actividad cada vez mas

importante en atencién primaria. Aln asi, en un estudio cualitativol? realizado en Madrid
para conocer el discurso de los profesionales sanitarios sobre las practicas grupales, éstos
consideraban el trabajo en grupos como algo marginal cuya finalidad principal seria el
ahorro y, secundariamente, la Educacion para la Salud. Ademas consideran que se realizan
basicamente con pacientes crénicos y mujeres, planteandose el trabajo comunitario en
segundo término. La EpS capacitadora contextualizada en el grupo es un proceso de
participacion que facilita a la gente una reflexidn sobre sus problemas como base para la

accion. Es una accién grupalll. Para los adultos, el lugar propio habitual del aprendizaje es
la accion: haciendo cosas es como la gente aprende.

Tanto en las entrevistas grupales de investigaciéon, como en la EpS, hay distintos tipos de
grupos segun su finalidad. En el caso de las entrevistas grupales de investigacidn, hay que
destacar la existencia de dos tipos de técnicas muy parecidas, pero que tienen algunas
diferencias. Se trata del grupo de discusion y del grupo focal. Por un lado, el grupo de
discusion, de tradicion espanola, es una forma mas flexible, abierta y menos directiva de
entrevista grupallz. Los entrevistados tienen la respuesta a los interrogantes del
entrevistador y el moderador, a partir de su acertada intervencion inicial y no de
preguntas dirigidas, debe dejarles producir el discurso que genere estas respuestas.
Posteriormente, en la labor de analisis, sera cuando el investigador busque los sentidos
que los informantes dan a su discurso, es decir, las representaciones sociales que dan al

fendomeno concreto de estudio, sin haber intervenido en su produccion de sentido!3. Por
otro lado, el grupo focal, propio del &mbito anglosajon!3 es mas dirigido, mas centrado en

unos objetivos muy concretos y definidos y menos orientado a la exploraciénlz. La
principal diferencia, respecto al grupo de discusion es que no prescinde jamas de un guién
estructurado de preguntas relacionadas con el objetivo de la investigacién, mediante las
cuales el entrevistador busca las respuestas de los entrevistados'3. Otra caracteristica del
grupo focal es que predomina el punto de vista personal, de tal manera que se escucha en

grupo, pero se habla como entrevistado singulars. En cambio, en el grupo de discusién
interesa captar el discurso compartido por el grupo y generado mediante la dindmica y la
discusion del propio grupo, lo que Garcia Calvente denomina reconstruccion discursiva del

grup08. En investigacion cualitativa en el ambito sanitario, la entrevista en grupo vy,
especialmente, el grupo focal es la técnica mas utilizada813:14,

En el caso de la EpS, el grupo puede ser construido para prestar diferentes funciones
dependiendo de la intervencion de que se trate. En la tabla 3 se muestran las definiciones
de los distintos tipos de grupos.

El desarrollo del grupo, en la EpS, va a facilitar el afrontamiento de las dificultades que
surgen por la situacién que les ha llevado a compartir dicho &mbito grupal, la toma de
decisiones y la adquisicion de habilidades personales y sociales. Algunos ejemplos de
aplicaciones practicas de la EpS en atencidn primaria son: los grupos de autoayuda, las
consultas programadas grupales de pacientes crénicos, los grupos de cuidadores, los

grupos de educacién maternal, los grupos de pacientes con demencia, etcll,
Planificacion y desarrollo de las entrevistas de investigacion.

Aunque la investigacidn cualitativa se caracterice por aspectos como la flexibilidad, la
circularidad y la reflexividad, no implica que ninguna de sus fases deba ser confusa y
descuidada. Asi, las entrevistas de investigacion, tanto sean individuales como grupales, se
deberan planificar siempre segun el disefio de la investigacion que estamos llevando a
cabo y su planificacion y desarrollo tiene muchos puntos en comun, tanto si se entrevista a
una sola persona como a un grupo.

Los aspectos principales a planificar son el nimero de entrevistas individuales o de grupos
a realizar (segun disefio de la investigacion, objetivos y costes), el tamafio de los grupos
(no menor de 5 ni mayor de 10 personas), el origen y las caracteristicas de los
participantes (adecuadas a la obtencién de las diferentes variantes discursivas), el nivel de
implicacion del entrevistador (mdas o menos directiva, sobre todo es importante el papel de
moderador en el caso de las entrevistas grupales)7. También se debe buscar un local
adecuado tanto para los informantes (accesible, cdmodo, neutral...) como para el
entrevistador (aislamiento, grabacién adecuada...)14. A parte de estos aspectos, se debe
preparar el guion de las entrevistas (qué temas se trataran, como seran las preguntas,
seguiran alguna secuencia...)1 (tabla 4).

Durante el desarrollo de la entrevista, lo primero que debera hacer el entrevistador es
agradecer la participacion a los informantes, asi como presentarse a si mismo y la
investigacion que esta llevando a cabo, los objetivos, duracion, etc. de la reunion. También
tratara las cuestiones de confidencialidad y solicitud de permiso para gravar la sesion. Para



empezar con el debate, el investigador debera introducir el tema y estimular a los
participantes a hablar sobre él y, en el caso de las entrevistas grupales, debera conseguir
la discusion entre los participantes, por lo que las habilidades como moderador son
esenciales. A partir de aqui, debera actuar como un moderador objetivo, imparcial e

interesado en las opiniones de los entrevistados'®. La duracion de las entrevistas
dependera de la dindmica establecida y de si se ha conseguido la informacion que el
entrevistador esperaba. En todo caso, no deberian superar la hora y media. Para la
clausura, el entrevistador debera realizar un resumen de los principales temas emergidos,

informar de qué se hara con los resultados y agradecer una vez mas la participacion®
(tabla 5).

Papel y posicién del entrevistador

Como sabemos, la investigacidn cualitativa pretende estudiar los fenédmenos en su
contexto natural, y encontrar el sentido y la interpretacién de los mismos a partir de los
significados y las vivencias que las personas les conceden. En consecuencia, tal y como

sefiala Conde15, podemos decir que la mirada cualitativa no deja de estar siempre
presente en la buena practica clinica, lo cual sitda al profesional de Atencidon Primaria en
una situacion de partida favorable para su implicacién en la Investigacion Cualitativa. Los
profesionales sanitarios tienen una gran experiencia en el trato humano y su diversidad,
en el manejo de situaciones de incertidumbre, en la influencia de los factores psicosociales,

en la interaccidén que se genera en su labor diaria con pacientes, etcl. Y todos estos
elementos son factores clave y habilidades del entrevistador en las entrevistas de
investigacion cualitativa. Pero el papel y las habilidades del entrevistador en las
entrevistas de investigacién es muy amplio. Con su actitud debe favorecer un ambiente
que comunique neutralidad, interés y comprensidn, y conseguir la cooperacién del
participante o participantes. Ha de lograr que los informantes se sientan comodos y

perciban que pueden expresar sus opiniones con libertad y que todo es importante4'9. Pero
esta flexibilidad del entrevistador se debe saber combinar con el control permanente de la
entrevista sin olvidar el objetivo de la investigacién y el tema a explorar.

Como se puede deducir, no es una tarea facil. En todos los libros de texto sobre técnicas
de investigacion cualitativa existe un apartado con las caracteristicas que debe poseer un
buen investigador cualitativo y/o un entrevistador o moderador de grupos. Por ejemplo, os

mostramos el decdlogo del investigador cualitativo segin Miguel S. Vallés en la tabla 6 2,
Y algunas de las caracteristicas con una particular relevancia en la tarea de entrevistar y/o
moderar grupos segun la literatura son:

Familiaridad con las entrevistas individuales y grupales
Capacidad de escuchar

Sentido del orden

Sentido del ritmo

Sentido del humor

Energia vital

Tener una adecuada base de conocimientos sobre el tema
Capacidad de aprendizaje

Capacidad de "darse cuenta"

10. Capacidad de comunicacién

11. Semejanza con los participantes

12. Capacidad de concentracion mental

13. Vision estratégica
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Podriamos decir que el entrevistador esta jugando en el terreno de juego de los
entrevistados y que debe dejar de lado sus consideraciones previas respecto del tema
investigado y escuchar y ver activamente todo lo que sucede y codmo en una entrevista.
Como dicen Carlos Calderén y Fernando Conde en sus clases de investigacion

cualitativa16, los profesionales sanitarios cuentan con un punto fuerte a la hora de hacer
entrevistas y grupos en investigacién cualitativa como es la propia préactica profesional de
la "escucha". Los profesionales médicos realizan la practica de la "escucha activa" como
parte de su buen hacer clinico; pero esta escucha tiene dos peculiaridades que pueden
actuar de freno en la entrevista de investigacién. En la entrevista clinica, se "escucha
activamente para" tratar, aconsejar, cuidar, etc y se "escucha desde el saber médico" con
la finalidad de llegar a un rapido diagnéstico. Por lo tanto, un profesional sanitario durante
la entrevista de investigacion es fundamental que "escuche" y trate de comprender a lo
largo de dicha escucha el "propio saber del paciente", el "lugar" desde el que el paciente
habla y desarrolla sus consideraciones. No debe intentar "traducir" lo escuchado al "cédigo
del saber sanitario", sino comprender lo escuchado desde las propias categorias, creencias,
concepciones de los entrevistados. Y esta comprensidn desde la posicién de los otros sélo
se logra con tiempo, es decir, hay que tener paciencia y respetar el relato. Si queremos ir
deprisa en la escucha, probablemente vamos a desarrollar una actitud ansiosa y vamos a
presionar, de una u otra forma, a preguntar antes de tiempo, a interrumpir a los
entrevistados para que "hablen", para que "digan" lo que queremos oir, y no vamos a
respetar lo que los entrevistados quieran decirnos. En conclusion, la paciencia y la
suspension del saber sanitario durante la entrevista son uno de los mejores caminos para



acercarse a la comprension de lo que nos dicen los entrevistados, desde sus propias
concepciones y no desde las de los profesionales sanitarios.

Los elementos del entorno asistencial son factores que influyen en el patrén de
comunicacidn que se establece. Algunas de las caracteristicas de una buena relacién

asistencial son: empatia, calidez, respeto, concrecion y asertividad!?. Comunicar incluye la
transferencia directa de informacion de un emisor a un receptor. El sistema comunicativo
mayor en los seres humanos es verbal, pero se considera que esta comunicacién verbal
supone una tercera parte del proceso, mientras el resto son mensajes no verbales. La
conducta no verbal es un elemento imprescindible en la comprension de los mensajes
emitidos. Uno de los aspectos de la conducta que le resulta mas dificil de percibir al médico
y que para el paciente es claramente manifiesto es lo relacionado con la comunicacion no

verbal del médicol8. Definimos conducta no verbal como el conjunto formado por la
apariencia fisica, las expresiones faciales, la mirada, los gestos y la posicion corporal, el
tacto, las caracteristicas del paralenguaje y la utilizacion que hacemos del espacio.

Aunque puede parecer imposible llegar a ser un buen entrevistador o moderador, todo es
cuestion de preparacion, tiempo, aprendizaje y practica. Una de las vias recomendables de
aprendizaje es la de participar como observador en entrevistas realizadas por otro
investigador con mas experiencia. Ademas, otra muy Util es participar como informante,
ya sea en investigaciones cualitativas del &mbito de la salud como de otros campos. Por
ejemplo, uno de los campos donde la investigacion cualitativa cuenta con gran desarrollo
es en los estudios de mercado, y puede ocurrir que alguna vez se os seleccione como
informantes, y ésta puede ser una muy buena oportunidad para seguir aprendiendo.

Conclusiones

Las técnicas cualitativas de obtencidn de informacién pueden parecer, a simple vista,
meras actividades de la vida cotidiana, como podrian ser conversar u observar, que
cualquier persona puede realizar sin previa formacion. Pero todas estas técnicas y, en
concreto, las entrevistas de investigacion, deben planificarse en el marco del disefio
metodoldgico concreto de la investigacion que se esté llevando a cabo. En el caso de las
entrevistas de investigacidn, se pueden realizar a una sola persona o a un grupo,
dependiendo del marco del estudio, de sus objetivos, de sus limitaciones, etc.

No existe una Unica Teoria de la Entrevista, aunque si diversas disciplinas que pueden
ayudar a establecer las bases para realizar adecuadamente estas técnicas de recogida de
informacion. Por ejemplo, teorias psicolégicas y de la comunicacidn, lingiisticas,
semanticas, retoéricas o gramaticas pueden aportar elementos de ayuda al desarrollo y
analisis de estas entrevistas, ya que su orientacion se define hacia la consecucién del

significado del relato del entrevistado/ss.

En el ambito sanitario y, concretamente, en el de la atencidén primaria, encontramos
actividades profesionales como las entrevistas clinicas o los grupos de educacion para la
salud. Estas practicas profesionales conllevan unas habilidades que, al sanitario, le pueden
ayudar en la realizacion de entrevistas en el marco de una investigacion. Aun asi, es
preciso formarse en la disciplina de entrevistar, tanto si se entrevista a una persona sola o
a un grupo, ademas de tener ciertas aptitudes y actitudes que ayuden al investigador en la
dificil tarea de conseguir la informacidn que necesita para contestar a los interrogantes de
su investigacion.
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