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RESUMEN

La importancia de avanzar en el conocimiento de las nece-
sidades y expectativas en salud de los individuos, así como de
los factores que intervienen en la efectividad de las actividades
sanitarias, y en particular de los propios profesionales, hace po-
sible prever un auge de la Investigación Cualitativa en campos
como la Salud Pública y la Investigación de Servicios de Salud.
Tal incremento debería acompañarse de una progresiva mejora
en la calidad de la producción investigadora, para lo cual son
necesarios instrumentos de evaluación de dicha calidad. Sin
embargo, las implicaciones epistemológicas del enfoque cuali-
tativo contribuyen a que la delimitación de dichos instrumentos
haya sido objeto de controversia tanto a nivel conceptual como
en el de sus métodos y técnicas, aunque sin apenas participa-
ción desde las ciencias de la salud en nuestro país.

En el presente artículo se lleva cabo una breve revisión de
los referentes principales de dicho debate y, tras subrayar la im-
portancia del desarrollo teórico y del rigor de la práctica, así
como la función de las guías al respecto, se proponen la ade-
cuación epistemológica, la relevancia, la validez y la reflexivi-
dad como posibles criterios básicos en la evaluación de la cali-
dad de la Investigación Cualitativa.
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ABSTRACT

Quality Criteria in Qualitative Health
Research (QHR): Notes for a Necessary

Debate

The importance of gaining further knowledge as to the
health-related needs and expectations of individuals, as well as
of the factors involved in the effectiveness of health care activi-
ties, particularly of the professionals proper, make it possible to
anticipate a boom in Qualitative Research in fields such as Pu-
blic Health and Health Service Research. Such an increase
should go hand in hand with a progressive improvement in the
quality of the outcomes of research, to which end tools for as-
sessing said quality are required. However, the epistemological
implications of the qualitative focus contribute to the setting of
the bounds of these tolls having been a source of controversy at
both the conceptual level as well as with regard to the methods
and techniques to be employed, although without hardly any
involvement on the part of the health sciences in our country.

This article provides a brief review of the main points of re-
ference of said debate and, after stressing the importance of the
theoretical development and of precision in practice, as well as
the function of the guides with regard thereto, the epistemolo-
gical adaptation, relevance, validity and reflexivity as possible
basic criteria for the assessment of the quality of Qualitative
Research are proposed.

Keywords: Qualitative research. Methodology. Quality as-
sessment. Epistemology.
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INTRODUCCIÓN

Cantidad y calidad en la Investigación
Cualitativa

La investigación cualitativa (IC) ha deja-
do de ser desde hace ya tiempo una metodo-
logía casi exclusiva de disciplinas como la
sociología, la psicología o la antropología,
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constatándose cada vez más su presencia en
estudios relacionados con la salud, lo que se
refleja en publicaciones, seminarios y con-
gresos, considerados como exponentes típi-
cos de la difusión científica en medicina y
enfermería. En el ámbito concreto de la Sa-
lud Pública las razones a favor de la incor-
poración de la metodología cualitativa como
complemento necesario de los métodos es-
tadístico-epidemiológicos tradicionales, han
sido argumentadas por diferentes autores
durante la pasada década, tanto fuera como
dentro de nuestro país1-3 aún persistiendo,
comparativamente, una menor tradición en
nuestro caso respecto de otras áreas, como
la anglosajona o la latinoamericana. De cara
al futuro, y de forma resumida, cabría apun-
tar al menos tres factores que justificarían
una esperable tendencia al crecimiento de la
Investigación Cualitativa en Salud (ICS) en
terrenos como la Salud Pública y la Investi-
gación de Servicios de Salud.

Por un lado, la importancia de evaluar las
necesidades de salud de los individuos des-
de una perspectiva más integral y dinámica
requiere profundizar en el conocimiento del
sustrato socio-cultural y de los valores como
condicionantes esenciales, tanto de su pre-
sente como de sus expectativas respecto de
lo que debería ser una «vida sana» y «bien
atendida» en los diferentes momentos de su
existencia. No es casual, en este sentido, que
en su día fuera la problemática del Sida la
que generara los primeros trabajos cualitati-
vos en salud entre nosotros4, y que en la ac-
tualidad sean las enfermedades crónicas, el
cáncer, la calidad de vida relacionada con la
salud o la atención al anciano, algunos de
los principales temas cuyo estudio y evalua-
ción reclaman el concurso de la ICS5-7.

En segundo lugar, la «descontextualiza-
ción controlada» en que tiene lugar la gran
mayoría de los estudios experimentales, re-
lativiza forzosamente el conocimiento de la
efectividad de las acciones en salud, siendo
preciso prolongar su seguimiento evaluativo
hasta que éstas tienen lugar con personas
«recontextualizadas» en su medio habitual.

Es decir, en realidades concretas donde va-
riables como la edad y el género recobran su
verdadero significado, donde las pluripato-
logías son la norma, y donde el transcurso
de la enfermedad tiene lugar en el entrama-
do de las interrelaciones humanas, tanto sa-
nitarias como no sanitarias. De ahí los cada
vez más frecuentes llamamientos a investi-
gar la «evidencia» que representa la com-
plejidad de lo real como complemento im-
prescindible de los resultados del ensayo
clínico o el meta-análisis8-10.

Y por último, resulta obvio que las reper-
cusiones del contexto social y cultural afec-
tan no sólo a las personas y a las poblacio-
nes, sino que, inevitablemente, tiñen el
quehacer de los profesionales sanitarios,
condicionando su visión de la asistencia, de
su profesión, de sus vínculos con otros pro-
fesionales y otros estamentos, de su papel en
el sistema sanitario y, por supuesto, de la
justificación y el sentido que para ellos tie-
nen tanto la investigación como la propia
ciencia. Si la variabilidad en la práctica pro-
fesional ha sido y es uno de los elementos
que con más fuerza ha contribuido a impul-
sar el diseño de estándares y criterios de ca-
lidad basados en el referente de una deseada
«evidencia científica», no es menos cierto
que cualquier intento por mejorar dicha
práctica conlleva la necesidad de investigar
e interpretar los comportamientos y los dis-
cursos que la sustentan11-14.

Ante dichas perspectivas de auge de la
ICS resulta inevitable preguntarse no sólo
por la cantidad sino también por la calidad
de la producción investigadora. De modo si-
milar a lo que ocurre con las investigaciones
de carácter cuantitativo, el rigor y la calidad
en general de los estudios cualitativos en sa-
lud presenta una gran variabilidad, coexis-
tiendo importantes aportaciones junto a
otras notablemente deficientes. Sin embargo
en este caso la utilización de unos determi-
nados estándares de referencia, lejos de ser
algo establecido, constituye un tema abierto,
objeto de constantes y pluridisciplinarias
discusiones a lo largo de la pasada década,
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especialmente en el medio anglosajón, y
que afecta, como se verá a continuación,
tanto a los niveles más técnicos o procedi-
mentales como sobre todo a los aspectos
teórico-metodológicos específicos de la
ICS.

¿Es posible la definición de criterios de
calidad en la ICS?

Como es sabido, la IC en su conjunto re-
presenta no solo la utilización de una serie
de procedimientos propios en las diferentes
fases del proceso de investigación, sino so-
bre todo un enfoque epistemológico diferen-
te del que tradicionalmente ha caracterizado
al conocimiento basado en la cuantificación
y en la desagregación analítica del objeto de
estudio. Desde la perspectiva cualitativa los
fenómenos son estudiados en su contexto,
intentando encontrar el sentido o la interpre-
tación de los mismos a partir de los signifi-
cados que las personas les conceden. El foco
de atención se dirige por tanto a la multidi-
mensionalidad propia de la realidad social,
asumiendo el carácter dinámico e histórico
de dicha realidad, así como a la intervención
no-neutra de los valores y las motivaciones,
tanto en los individuos y fenómenos objeto
de estudio como en el propio investiga-
dor15-17.

El profesional de la salud encuentra una
serie de trabas en su acercamiento a la ICS
sobre todo como consecuencia de tratarse de
una metodología en general desconocida y
cuyo desarrollo ha tenido lugar principal-
mente en el ámbito de las ciencias socia-
les18. Pero además, en el caso del investiga-
dor sanitario, habituado a desenvolverse en
la perspectiva biopositivista del conoci-
miento, la consideración de la ICS como un
enfoque epistemológico diferenciado supo-
ne al menos un doble reto. Por un lado le
obliga a relativizar el carácter «único» y
«objetivo» de la versión del conocimiento
científico importado de las ciencias natura-
les y a valorar el enriquecimiento que supo-
ne para la labor investigadora la opción por

el pluralismo cognitivo y metodológico19;20.
Y por otro, le lleva a plantearse la evalua-
ción de dicha labor de forma más integrado-
ra, es decir, examinando tanto el rigor de lo
procedimental, como el grado de adecua-
ción del enfoque teórico, la pertinencia y
justificación del tipo de pregunta de investi-
gación a la que responder y la aplicabilidad
de sus resultados21.

Las dificultades, sin embargo, no provie-
nen ni se agotan únicamente en las peculia-
ridades epistemológicas y metodológicas
que han caracterizado tradicionalmente a los
saberes biomédicos. En la vertiente de las
ciencias sociales, la IC configura un terreno
de llamativa heterogeneidad, tanto en fun-
ción de las diferentes corrientes académicas
y disciplinarias de referencia (principalmen-
te filosóficas, sociológicas y antropológi-
cas), como del abanico de posturas existente
respecto del modo de acceder al conoci-
miento de la realidad social, de su carácter
más o menos objetivable y, en consecuen-
cia, de la posibilidad/imposibilidad de ser
conocida.

Dicha heterogeneidad viene en gran me-
dida confirmada por la disparidad resultante
en los numerosos intentos de ordenar-
la15;22-25, lo cual indudablemente condiciona
el establecimiento de criterios de evaluación
sobre la calidad de la propia IC. De hecho,
la bibliografía sanitaria se ha hecho eco en
repetidas ocasiones del debate entre los di-
ferentes planteamientos teóricos existentes
incluso respecto de la posibilidad de avan-
zar por dicho camino26-31, siendo Murphy y
cols.32 y Ryan y cols.33, en ambos casos des-
de el Programa de Evaluación de Tecnolo-
gías Sanitarias británico, quienes, de forma
más sintética, han resumido las principales
posturas acerca del tema. A partir de dichos
resúmenes se distinguirían cuatro posibles
propuestas:

a) Cada proyecto de investigación obe-
dece a una perspectiva teórico-metodológi-
ca única y por lo tanto no es posible estable-
cer ningún criterio de evaluación. Dicho
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planteamiento, radical en su anti-realismo y
próximo por tanto a las corrientes filosófi-
cas social-constructivistas y postmodernis-
tas difícilmente encajaría con el innegable
acervo científico acumulado en el campo de
la salud, ni con la correspondencia existente
en la práctica entre la calidad de los conoci-
mientos sanitarios y su mejor o peor aplica-
ción, y los mejores o peores resultados en
salud.

b) La labor de investigación puede y
debe ser evaluada, pero conforme a crite-
rios diferenciados en función del tipo de en-
foque o paradigma (cuantitativo o cualitati-
vo) utilizado. En torno a esta postura se han
situado gran parte de los investigadores cua-
litativos aunque con marcadas diferencias
entre unos y otros. La propuesta de Lincoln
y Guba34 en base a los criterios de credibili-
dad, transferibilidad, dependencia o con-
sistencia y confirmabilidad, es la más co-
nocida en nuestro medio, y como tal ha sido
previamente expuesta en el ámbito de la
Atención Primaria18. Tanto en este caso
como en el de su posterior propuesta acerca
de las diferentes facetas del criterio de au-
tenticidad 35, se partiría de un alejamiento
paradigmático respecto de las investigacio-
nes cuantitativas que impediría la discusión
en común sobre posibles criterios evaluati-
vos.

c) En todos los casos es posible evaluar
la labor de investigación conforme a los
mismos o muy similares criterios (principal-
mente fiabilidad y validez interna y exter-
na) aunque adaptados a las peculiaridades
de cada enfoque. También en este caso se
advierte la variabilidad entre los distintos
autores, si bien el énfasis en la posible coin-
cidencia de inquietudes forzaría a un desa-
rrollo también compartido de los criterios de
evaluación que no se corresponde de hecho
con las marcadas diferencias que tienen lu-
gar tanto en el diseño como en el propio pro-
ceso de investigación entre los estudios
cuantitativos y cualitativos, como conse-
cuencia de sus diferencias tanto metodológi-
cas como epistemológicas.

d) Y en cuarto lugar, Ryan y cols sitúan
la alternativa de optar por «guías» o «chec-
klists» orientadas a evaluar el proceso de
investigación, mientras que Murphy y cols.
recogen las propuestas de autores como
Hammersley36 que aceptando la importan-
cia de contar con criterios de evaluación,
critican la utilización de los criterios con-
vencionales en cuanto a su traslado miméti-
co al ámbito de lo cualitativo, considerando
prioritario definir la finalidad de la investi-
gación para poder así valorar su relevancia,
la cual junto con la validez —entendida
como el grado de fidelidad respecto del fe-
nómeno investigado— constituirían los dos
criterios fundamentales a ser tenidos en
cuenta en la necesaria evaluación de la ICS.

Como se puede deducir de este intento de
aproximación parcial al debate sobre la eva-
luación de la ICS, el panorama que se dibuja
es sin duda complejo, ya que tal y como se
avanzaba al comienzo, en él intervienen ele-
mentos de debate que tienen que ver no sólo
con la metodología de la investigación, sino
también con los niveles epistemológicos e
incluso ontológicos37;38. Dicha complejidad,
que sin duda puede revertir en un enriqueci-
miento de la labor investigadora, conlleva
sin embargo el riesgo de paralizar el avance
hacia una concreción de referentes de eva-
luación que consideramos imprescindible
para la mejora de la producción en ICS en
general y para su desarrollo futuro en cam-
pos como la Salud Pública o la Investiga-
ción de Servicios de Salud.

Teoría, guías y criterios de mejora de la
calidad en la ICS

La importancia de la teoría

La primera consideración en la línea de
favorecer dicho avance tiene que ver preci-
samente con las posibilidades de crecimien-
to simbiótico que, para la investigación en
general y para la ICS en particular, supone
la oportunidad de interacción entre las cien-
cias sociales y las ciencias de la salud. En
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general, —y lo tratado previamente puede
servir de ejemplo— podría afirmarse que así
como las primeras cuentan con una mayor
tradición de debate teórico, las segundas se
sitúan más próximas a los constantes reque-
rimientos de carácter práctico que tienen
lugar en el campo de la salud y la enferme-
dad. Dichos requerimientos han provoca-
do y provocan con gran frecuencia un exce-
sivo practicismo en el quehacer sanitario
que favorece la tendencia a adherirse a lo
protocolizado sin cuestionarse el por qué o
el para qué de las actividades que se llevan a
cabo, sean éstas asistenciales, de gestión o
investigadoras. En este sentido, la comuni-
cación con perspectivas diferentes del cono-
cimiento debería favorecer el desarrollo de
iniciativas orientadas no sólo a aplicar sino
también a crear y elaborar teoría, así como a
incorporar el «hábito deliberativo»39 como
componente necesario de la discusión cien-
tífica.

Pero a su vez, esa llamada permanente a
actuar que los múltiples y complejos proble-
mas de salud reclaman, puede constituir una
eficaz ayuda para corregir los excesos espe-
culativos, los lenguajes inaccesibles y el
alejamiento de la realidad, que también con
frecuencia se perciben en la producción in-
vestigadora procedente de las denominadas
humanidades. Desde este punto de vista ha-
bría que favorecer los puntos de encuentro,
reconociendo desde las diferentes discipli-
nas la posibilidad y necesidad de compartir
inquietudes en lo que Minayo denomina
como «desafío del conocimiento»40 y de
complementar enfoques en la práctica de la
investigación. A pesar de que en la realidad
las relaciones de interdependencia entre los
niveles de lo ontológico, lo epistemológico
y lo metodológico distan mucho de ser li-
neales, y de rehuir en este caso la fácil ten-
dencia al encasillamiento, la explicitación y
discusión acerca del marco teórico del que
se parte en cada circunstancia constituyen
requisitos fundamentales de cara a la mejor
comprensión y al ordenamiento del debate.
En ese sentido, la perspectiva integradora y
abierta que representa el «sutil realismo»

(subtle realism) propuesto por Hammers-
ley36 y referido, entre otros, por Murphy y
cols.32, y Altheide y Johnson41, así como los
enfoques definidos en nuestro país como
crítico-estructurales por Ibáñez42 y desarro-
llados por autores como Ortí43 y Conde44,
constituyen sugerentes opciones de partida.

La función de las «guías»

Si la necesidad de ir desarrollando en el
contexto de la salud un acervo teórico meto-
dológico que enriquezca el trabajo de inves-
tigación y la llamada a reivindicar el papel
de la teoría en general era el motivo de la
primera reflexión, la segunda pretende ha-
cer hincapié precisamente en la importancia
del componente más práctico de la labor in-
vestigadora.

La coherencia epistemológica, a la que
más adelante consideraremos como el pri-
mer requisito de calidad de la ICS, no puede
ni debe ir reñida con el rigor en el desarrollo
práctico del trabajo de investigación. Algu-
nas de las revisiones llevadas a cabo sobre la
producción cualitativa en salud desde la
perspectiva de lo procedimental han dejado
constancia de importantes carencias de con-
sistencia y de rigor45-47. De ahí que no resul-
te extraño el que la elaboración de «guías» o
listados de requisitos de calidad haya res-
pondido en ocasiones a la demanda por par-
te de los comités editoriales para contar con
«filtros» eficaces ante la oferta de trabajos
de factura muy desigual para su publica-
ción48-50. Las aportaciones en este sentido
han sido múltiples y la tendencia a la mayor
sistematización en su elaboración se ha vis-
to reforzada por la influencia de la Medicina
basada en la evidencia (MBE) y en las pro-
puestas de lectura crítica de la literatura bio-
médica51-53.

Por su propia razón de ser, las «guías» o
listados siguen un ordenamiento del proceso
que, en general, incluyen con mayor o me-
nor detalle aspectos de importancia a no ol-
vidar en cada una de las fases de la investi-
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gación (justificación, recogida de la infor-
mación, presentación y análisis de los
resultados, discusión y elaboración y difu-
sión del informe final). Dichas cuestiones,
que sin duda resultan de gran utilidad en la
medida en que se consideren integradas en
el enfoque y en los criterios globales de la
evaluación, pueden a su vez convertirse en
un sucedáneo del rigor si se reducen a una
mera enumeración de técnicas54. Así por
ejemplo, si bien es cierto que en la gran ma-
yoría de las guías, desde las más sencillas a
las más detalladas, es posible advertir una
llamada a no perder de vista la necesidad de
justificar el por qué del enfoque cualitativo
en el caso concreto que se investiga, no lo es
menos que con frecuencia dicha necesidad
se interpreta en la práctica como un requisi-
to más, comparable por ejemplo a las reco-
mendaciones relativas al muestreo o a la
presentación de los datos, sin el suficiente
énfasis en los requisitos epistemológicos de
la investigación55-57. En este sentido cabría
asimismo señalar al menos dos aspectos a
tener en cuenta. En primer lugar no se debe-
ría olvidar que además de la coherencia que
ha de observarse respecto de la naturaleza y
el enfoque de la pregunta de investigación,
el proceso de la IC se caracteriza por la inte-
racción que tiene lugar entre sus diferentes
momentos o fases, siendo precisamente di-
cha interacción o circularidad18 una de las
señas de identidad a explorar en la labor
evaluadora. Y en segundo lugar, resulta im-
prescindible diferenciar entre lo que son las
técnicas, procedimientos, e incluso concep-
tos, que pueden ayudarnos al mejor desarro-
llo de la investigación en cada una de sus fa-
ses (muestreo intencional, «saturación», re-
visión por los participantes o «member
checking», triangulación, etc.), y lo que se-
rían los criterios globales de evaluación a
los cuales en última instancia se deben y
ante los que ha de justificarse su aplicación.

Propuesta de criterios de evaluación

A partir de los planteamientos previamen-
te expuestos y a modo de aportación al de-

bate, se expone a continuación una propues-
ta de selección de cuatro posibles criterios
básicos de referencia en la evaluación de la
calidad de la ICS. Muy probablemente su
explicación se ha de ver afectada en este
caso, entre otras limitaciones, por la necesa-
ria brevedad del texto, pero además, y de
cara a su aplicación en la práctica, deben te-
nerse en cuenta tanto su comportamiento di-
námico, en el sentido de que han de ser ex-
plorados en todas y cada una de las fases del
trabajo de investigación, como la interrela-
ción que, como se verá a continuación, tiene
lugar entre los propios criterios, sustentán-
dose entre sí en su función de aportar cali-
dad y rigor a la ICS.

El primero, y sobre el que quizás no sea
necesario insistir, ya que ha sido comentado
repetidamente a lo largo del texto, es la ade-
cuación epistemológica. Dicha adecuación
del trabajo de investigación respecto del en-
foque cualitativo por el que se opta ha de
quedar reflejada a distintos niveles: en la de-
finición de la pregunta y en la exposición de
las facetas del fenómeno en cuestión que se
pretenden investigar; en la coherencia y el
modo de desarrollo general de la investiga-
ción; y, por supuesto, en su correspondencia
con los presupuestos teóricos manifestados
por el investigador, tanto en general como
respecto del encuadramiento previo del ob-
jeto de estudio. ¿El tipo de investigación se
adecua a la pregunta objeto de estudio?,
¿contribuye la investigación a un mejor co-
nocimiento de los significados subjetivos,
de las actuaciones y del contexto en que se
desenvuelven los individuos estudiados?,
son algunas de las posibles preguntas que
habrían de ser formuladas por tanto desde
esta perspectiva.

También se ha hecho referencia previa-
mente al que se propone como segundo cri-
terio: la relevancia. Su justificación es posi-
blemente más conocida por su mayor difu-
sión en el ámbito de lo sanitario32;58. La
valoración de la relevancia se plantea prin-
cipalmente en relación a la justificación y
repercusiones que el trabajo de investiga-
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ción conlleva de cara a un mejor conoci-
miento del fenómeno en cuestión, como so-
bre todo respecto de la práctica de los suje-
tos a quienes la investigación va dirigida.
Para ello han de quedar explícitas la finali-
dad de la investigación y la descripción de la
situación de partida, así como las nuevas
vías de estudio que surgen como consecuen-
cia de la misma. Pero además, la relevancia
representa la importancia de los componen-
tes de «descubrimiento» y de «creación»
teórica como justificadores en última instan-
cia de la investigación en general y de la
ICS en particular. También en el campo de
la relevancia habrían de tenerse en cuenta
los efectos que la investigación genera en
los propios participantes —especialmente
valorados desde las corrientes de investiga-
ción-acción—, el conocimiento de las pecu-
liaridades y expectativas de las audiencias a
quienes se quiere llegar, y la no-neutralidad
por parte del investigador en la priorización
y selección de los objetivos y en la finalidad
real de la labor investigadora.

La validez representa el tercero de los cri-
terios de la presente propuesta. A propósito
de su justificación resulta especialmente
oportuno el señalamiento de Hammersley
en el sentido de distinguir entre la denomi-
nación de un determinado criterio y sus po-
sibles diferentes significados36. De ahí que
coincidamos en la no necesidad de modifi-
car dicho término por el hecho de que sea
utilizado tradicionalmente en las investiga-
ciones cuantitativas, sino que, en todo caso,
de lo que se trataría es de hacer correspon-
der su contenido con las características del
enfoque cualitativo sin temor a compartir la
legítima preocupación del quehacer científi-
co en cuanto a preservar la mayor fidelidad
posible respecto del comportamiento del fe-
nómeno en la realidad. En este sentido la
respuesta al reto de la representatividad, va-
lidez externa o generalización de los resulta-
dos no va a tener lugar en claves de probabi-
lidad estadística, sino de pertinencia e inter-
pretatividad. Así, el inevitable proceso de
selección que tiene lugar tanto en la recogi-
da de información como en el análisis, va a

estar dirigido por la búsqueda de explicacio-
nes en profundidad, generalizables desde el
punto de vista lógico y transferibles en fun-
ción de las circunstancias contextuales en
que la investigación se lleva a cabo. En con-
secuencia, la búsqueda de la explicación
pertinente habitualmente no es aleatoria,
sino que de modo análogo a lo que ocurre
con la buena biopsia, ésta será el resultado
de una estrategia de localización previa
cuya validez habrá de ser evaluada en fun-
ción tanto del diseño de la estrategia como
de la naturaleza de los resultados.

También en este caso la preocupación por
la validez se refleja en preguntas y recomen-
daciones relativas tanto al muestreo como al
análisis en la práctica totalidad de las guías
referidas anteriormente, y de nuevo insisti-
mos en la importancia de su utilización ra-
zonada, sin olvidar además que a diferencia
de lo que ocurre en el caso de la biopsia, la
intervención por parte del investigador no se
limita en este caso al seguimiento rígido de
determinadas pautas protocolizadas de ante-
mano, ni el resultado de la selección es un
objeto inerte, por lo que la relación resultan-
te entre ambos será necesariamente flexible,
abierta y de sentido bidireccional.

Finalmente, y en gran medida por la signi-
ficación que comporta para la ICS la inte-
racción constante entre investigador y fenó-
meno investigado, coincidimos con autores
como Malterud59 en la conveniencia de in-
cluir la reflexividad en la categoría de crite-
rio en la evaluación de la calidad de la in-
vestigación cualitativa. Aún reconociendo
la presencia del componente de interpreta-
ción en todo tipo de conocimiento e investi-
gación humanos, las características de la
ICS requieren que el investigador sea parti-
cularmente consciente de la influencia que
su formación de origen, sus planteamientos
de partida y su perspectiva de abordaje del
fenómeno en estudio, ejercen sobre el pro-
ceso y el resultado de la investigación. En
este sentido, el criterio de reflexividad re-
presenta el esfuerzo no ya por evitar el efec-
to del investigador sobre el objeto de estu-
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dio, sino por reconocerlo y así posibilitar
que sea tenido en cuenta tanto por él como
por los destinatarios del trabajo de investi-
gación. Los sesgos a prevenir desde esta
perspectiva procederían por tanto, más de la
no explicitación de las preconcepciones del
investigador que de la inevitable presencia
de las mismas.

Tal y como ocurría con el resto de los cri-
terios, en este caso el ejercicio —y por lo tan-
to la evaluación— de la reflexividad en cuan-
to consciencia autocrítica por parte del inves-
tigador, tiene lugar de modo continuado a lo
largo de las diferentes fases de la investiga-
ción, desde la misma selección de la pregunta
hasta el cómo y dónde difundir los resultados
del estudio. De hecho, procedimientos de
mejora de la validez, como la búsqueda de
casos negativos, o el intercambio de aproxi-
maciones al objeto de estudio entre diferen-
tes investigadores («triangulación de investi-
gadores»), precisarán de la práctica de la re-
flexividad para que su aplicación resulte
efectiva de cara a obtener una mejor com-
prensión del fenómeno en estudio.

Por último, en la medida en que al investi-
gador no se le oculta, sino que se le muestra,
resulta más factible el reconocimiento y la
evaluación de la impronta de su sensibili-
dad, creatividad y capacitación (investigator
responsiveness)60 en la calidad final de la in-
vestigación, favoreciéndose asimismo la
sustitución de la pretendida neutralidad de
la actividad investigadora por el conoci-
miento y la discusión de sus aspectos éticos
por parte de los lectores y las audiencias41

como componente cada vez más necesario
en la evaluación de su calidad.
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