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Introduccio

En el marc del VII Congreso Iberoamericano de Investi-
gacion Cualitativa en Salud, celebrat a Barcelona el passat
mes de setembre de 2016, vam posar en comu diferents
experiencies en laplicacié de la metodologia qualitativa
en projectes que sestan duent a terme des de lAgéncia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS) i
IAgeéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT). Cal
contextualitzar que TAQuAS i TASPCAT com a empreses
publiques governamentals, tenen com a missié desenvo-
lupar eines per a la presa de decisions a diferents nivells
(micro, meso i macro, per exemple en lentorn clinic i as-
sistencial, de la promoci6 de la salut, organitzatiu o de la
planificacid). LCAQuAS desenvolupa eines per a la presa de
decisions i recomanacions basades en la millor evidencia
disponible sense intervenir en la planificacié o compra de
serveis, mentre que TASPCAT, entre daltres funcions, dis-
senya programes i impulsa activitats vinculades a la pla-
nificacié de serveis i intervencions de salut comunitaria
i promocié de la salut, incidint en els determinants de la
salut.

A Tampliar les mirades i evolucionar com a societat,
totes dues ageéncies del Departament de Salut shan en-
frontat a preguntes que van més enlla d’avaluar l'eficacia i
la seguretat d’intervencions cliniques, i es plantegen altres
objectius, com l'avaluacié de tractaments i programes de
salut més complexos i multidisciplinaris, on s'amplien els
ambits d’avaluacid incorporant els professionals, les orga-
nitzacions, I'atenci6 primaria de salut, salut mental o so-
ciosanitaria, aixi com 'avaluacié d’intervencions de pro-
mocié de la salut. La realitat en salut és complexa i
necessitem respondre a certes preguntes que només es
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poden abordar mitjangant metodologia qualitativa o
combinant enfocaments quantitatius i qualitatius".

Aquest article fa una breu pinzellada de I'tis de la me-
todologia qualitativa tant en I'avaluaci6 de serveis sanita-
ris i de promoci6 de la salut com en el desenvolupament i
implementacié de programes de salut. Alhora fa una breu
reflexi6 al voltant de les barreres i els facilitadors per a la
incorporaci6 d’aquests tipus d’aproximacions qualitatives,
aixi com els reptes futurs que sespera que anirem supe-
rant.

Avencos en l'aplicacié de metodologia
qualitativa

Les metodologies classiques en investigacié en salut i
avaluacié de serveis sanitaris han atorgat molt de pes al
paradigma positivista i a tecniques d’investigacié quanti-
tatives, aixi com superioritat a alguns dissenys destudi per
latribucio causal de beneficis i resultats (outcome research)
de les intervencions. Tot i la utilitat de les tecniques quan-
titatives per contestar a moltes de les preguntes que ens
plantegem en el marc biomedic i de la salut (per exemple,
estudis d’incidencia de problemes de salut, avaluacié de
latencio de la qualitat assistencial, estudis deficacia, efec-
tivitat o eficiencia), la recerca qualitativa pot arribar’, com
ja han descrit altres autors, a llocs on altres abordatges no
poden arribar.

Shan anat incorporant técniques participatives i de
consens per incorporar el punt de vista d’actors clau i usu-
aris finals en la valoracié de necessitats i arees de millora
assistencial, aixi com acords de millors practiques en in-
tervencions o en escenaris on no s’ha trobat suficient evi-
déncia cientifica robusta, i es requereix un acord dexperts
sobre quines recomanacions cal fer per intervenir, sobretot
en intervencions complexes, interdisciplinaries. Cal em-
fatitzar que les técniques de consens poden classificar-se
com a técniques entre el mén quantitatiu i el moén quali-
tatiu, i aquestes tecniques de consens tindrien un objectiu
diferent que les técniques qualitatives com les entrevistes
en profunditat, els grups focals i els grups de discussio.
Les técniques de consens cerquen arribar a un acord sobre
temes clau o incorporar aproximacions participatives de
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diferents actors clau; les segones es focalitzen en descriure
i aprofundir en un fenomen i recollir vivéncies, percepci-
ons o creences de diferents col-lectius amb major o menor
grau d’interpretacié dels discursos. Ambdues aproxima-
cions sapliquen per avangar en estratégies participatives
que permetin recollir diferents punts de vista i generar el
que sanomena “intel-ligéncia col-lectiva’, intercanvi de co-
neixement, i aprofundir en les percepcions, vivéncies que,
al cap i a la fi, fan les recomanacions i els programes més
aplicables i efectius quan simplementen en la practica.

Es rellevant recordar que I’any 1995 la revista British
Medical Journal publicava un article' que incloia aquest
fragment: “Medical advances, increasing specialisation,
rising patient expectations, and the sheer size and diver-
sity of health service provision mean that today’s health
professionals work in an increasingly complex arena”.

La societat, el sistema biomeédic, I'abast del que ava-
luem han evolucionat?; s’ha produit un foment de la utili-
tat i de la credibilitat de les técniques qualitatives. Ens
enfrontem a la necessitat de comprensié de fenomens
complexos i canviants, on intervenen molts actors clau.
Ha anat augmentant el nombre de projectes en queé
s'apliquen tecniques qualitatives en el marc de TAQuAS i
I’ASPCAT?’. Al llarg d’aquesta evolucié s’han trobat ba-
rreres per0 s’ha anat avancant, aprenent; en tots els casos
sapliquen criteris de rigor metodologic®, que han aug-
mentat la credibilitat, la validesa i la utilitat dels resultats
d’aquests projectes.

A PAQuAS, s’han aplicat com a part d’un procés més
ampli, amb un abordatge mixt de tecniques qualitatives i
quantitatives en el desenvolupament i implementacid
d’indicadors per avaluar la qualitat assistencial, en la iden-
tificacié de millores en l’atenci6 i les organitzacions, en el
procés d’identificacié de criteris per a la prioritzacié expli-
cita de pacients que han de ser intervinguts d’una cirurgia
programada, en la identificacié de barreres i facilitadors
de processos de canvis organitzatius i assistencials, aixi
com per recollir les opinions i vivéncies entorn els tracta-
ments i les intervencions d’usuaris i cuidadors. Més recen-
tment s’estan aplicant aproximacions qualitatives per a la
comprensié de fenomens com la cronicitat®’, I'atencié in-
tegrada o la identificacié dels beneficis percebuts per dife-
rents actors implicats d’aquests tipus de models d’atencié®.
A PASPCAT, les metodologies qualitatives també formen
part d’un abordatge mixt; en aquest cas, en el marc de pro-
cessos comunitaris al moén local®. Es fan servir per a la
identificacio de necessitats i actius que afecten la salut de la
comunitat i també per a la prioritzaci6 d’arees
d’intervencié**. Les metodologies qualitatives sén clau en
aquests processos tant perque suposen 'enriquiment de la
informaci6 que obtenim amb els indicadors existents com
a vehicle de la participaci6 de la comunitat, que és un ele-
ment important d’aquests processos. Els programes “Salut
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als Barris,” COMsalut i “Q de Festa! Nits de Qualitat” fan
servir metodologies qualitatives’.

A la Taula 1 es presenten alguns projectes recents de
I’AQuAS i 'ASPCAT presentats a la taula rodona al con-
grés d’investigaci6 qualitativa abans esmentat. En aquests
projectes, I'aproximacié teoricometodologica més freqiient
ha estat la perspectiva fenomenologica amb major o me-
nor grau d’interpretacié del discurs. El desplegament ha
estat motivat principalment per la necessitat de captar la
realitat des de la perspectiva dels implicats en el procés
assistencial o intervencions (prioritzant perfils multidis-
ciplinaris de diferents ambits d’atencid, tant de primera
linia assistencial com de I’ambit directiu i de gestio, in-
corporant també la veu de pacients, usuaris, cuidadors i
poblacié general, recollint les seves veus), models o ser-
veis avaluats en que es detecten les necessitats percebudes
per poder fer recomanacions d’accions de millora. Les
técniques més freqlients han estat analisi qualitativa de
textos i documents escrits com abordatge princeps i tam-
bé I'aplicacié d’entrevistes, qliestionaris semiestructurats,
grups focals i de discussio. Les tecniques metaplan i estu-
dis Delphi, tot i classificar-se com a técniques de consens,
sestan fent servir molt com a complement a abordatges
qualitatius en la definicio i en la implementacié d’indi-
cadors de qualitat assistencial.

Aquests abordatges han estat clau per identificar arees
de millora assistencial i per captar les necessitats percebu-
des de diferents implicats quan hi ha canvis de models
d’atenci¢ i s’identifiquen els facilitadors i les barreres en
aquests canvis.

Barreresifacilitadors en l’'evolucié d’abordatges

Quines barreres hem tingut? Quins han estat els facilita-
dors d’aquests abordatges en aquests contextos? Per una
banda, el paradigma de la medicina basada en levidéncia
i, per l'altra, el paradigma positivista que atorga més cre-
dibilitat als naimeros que a les idees i els discursos. Tot i
la seva utilitat i demostrada validesa per recollir la veu,
perspectives, opinions de col-lectius, ideologies, comple-
xitats i discursos, en 'ambit de la salut publica i de 'ava-
luacié de la salut en diferents arees tematiques, encara hi
ha molt marge de millora com destaquen investigadors
referents internacionals en una carta recent als editors
del British Medical Journal. Lesfor¢ en avangar i la pos-
sibilitat d'ampliar objectius de recerca on l'aproximacid
qualitativa té capacitat i validesa, juntament amb el tre-
ball multidisciplinari en recerca, avaluacié i planificacio,
han possibilitat que a TAQuAS i a TASPCAT evolucioni
la perspectiva qualitativa. Altres barreres que shan anat
trencant i superant han estat la menor visié de la seva
utilitat i validesa, sobretot en 'ambit clinic, aixi com la
possibilitat de guanyar experiéncia amb les diferents tec-
niques i abordatges qualitatius.
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TAULA 1. Caracteristiques d’alguns projectes de I’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS) i de I’Agéncia de Salut Publica
de Catalunya (ASPCAT) que incorporen metodologia qualitativa*

Projecte

Enfocament/
Disseny

Tecniques utilitzades

Area tematica

Financament

Avaluacio de
latencio a la

Fenomenologia /
Definicid i

a) Revisio de la literatura
b) Entrevistes

Avaluaci6 de l'atencid a
la cronicitat mitjancant

Departament de Salut / Pla
de Qualitat del Ministerio

cronicitat a implementacié semiestructurades indicadors (qualitat de Sanidad, Servicios
Catalunya®’ d’'indicadors ¢) Grups de discussi6 i focals assistencial) Sociales e Igualdad /
d) Consens (metaplan i Delphi) CIBER Epidemiologia y
e) Implementacié d’indicadors Salud Publica (CIBERESP)
quantitatius
Avaluacié Fenomenologia/  a) Qiiestionaris Avaluaci6 de models Departament de Salut /
de models Estudi de casos semiestructurats organitzatius d’atenci6 CIBERESP

col-laboratius
d’atencio social
i sanitaria®

b) Grups de discussi6
¢) Revisio de documentacié
publicada i materials de gesti6

primaria de salut i serveis
socials (atenci6 integrada)

Pegaso Fenomenologia/  a) Grups focals Avaluaci6 d’'un projecte FP7: European Union’s
(projecte Desenvolupament b) Entrevistes d’intervenci6 sobre els Research and Innovation
europeu)* eines semiestructurades estils de vida (alimentacié, funding

tecnologiques activitat fisica i descans)

i programes de en poblacié adolescent

promocio de la

salut i la seva

avaluacid
COMsalut® Fenomenologia/  a) Grups focals Avaluaci6 de lestat/ Agencia de Salut Publica

Diagnostic de
necessitats i actius;
desenvolupament

b) Entrevistes
semiestructurades
c) Enquesta participativa

situacié d’'una comunitat.
Fase de diagnostic en el
marc d’'un procés de salut

de Catalunya (ASPCAT).
Departament de Salut

de programes

comunitari

* A partir de les experiéncies presentades al VII Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud I'any 2016.

Reptes per continuar evolucionant

Com a organismes publics que basen la seva activitat en
el desenvolupament d’instruments per a la presa de de-
cisions, l'abast del que avaluem samplia i requereix tre-
ballar des de la complexitat i multidisciplinarietat amb
enfocaments qualitatius i mixtos. Poder avaluar i utilit-
zar técniques qualitatives, atesa 'expertesa adquirida, és
més senzill avui en dia. Tot i aixi, cal recordar que exis-
teixen altres perspectives teoricometodologiques i que
serd interessant tenir l'oportunitat d’aplicar-les i també
d’aprofundir en el que aporten les visions sociologiques,
psicologiques o antropologiques entre d’altres discipli-
nes al mén de la salut. També sera important treballar
collaborativament a PAQuAS i a PASPCAT per entendre
la base d’aquestes disciplines que poden aportar molt als
avencos en l'avaluaci6 de serveis sanitaris i en la promo-
ci6 de la salut.

Continuar aprenent i difonent aquests tipus d’abor-
datges és clau per poder continuar evolucionant i estenent
la seva utilitat sempre i quan l'objectiu del que avaluem o

tractem sigui susceptible d’aplicar-hi una técnica qualita-
tiva.
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