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La construccion de un estudio de caso, en el area de la salud, sintetiza
el trabajo profesional, es un trabajo de naturaleza cientifica.

En términos metodolégicos: Un estudio de caso constituye un registro
de las formas de vision de una realidad y de la terapéutica establecida
para una persona o conjunto poblacional. Esta definicion se refiere al
area de la salud concretamente.

OBJETIVOS
Con la elaboracion de un estudio de caso se logra:

1. Aplicar los conocimientos de las ciencias sociales y de la salud en la
interpretacion de realidades concretas.

2. Aplicar metodologias de investigacion cientifica en la reflexion de
realidades particulares.

3. Manejar diferentes técnicas de acercamiento en la identificacién de
problemas de salud y en la implementacion de formas de terapia in-
dividual o colectiva (social).

DEFINICION DE ESTUDIO DE CASO

Un estudio de caso centra la atencion en las CONDUCTAS
DE LAS PERSONAS con la finalidad de entender las particu-
laridades del ciclo vital de un individuo, grupo, institucion
social o comunidad. Como método de investigacion, el
estudio de caso examina y analiza con mucha profundidad
la INTERACCION DE LOS FACTORES QUE PRODUCEN CAMBIO,
CRECIMIENTO, DESARROLLO O PROGRESO en casos especi-
ficos o particulares.
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El estudio de caso aplica el enfoque longitudinal
0 genético pues estudia el desarrollo durante
un tiempo y espacio concretos . Por esta
razon los estudios de caso tienen, ademas,
una connotacion histoérica.

Los estudios de caso figuran como modalidades
de investigacion cualitativa, sin embargo en
algunos casos se utiliza como recurso de la in-
vestigacion cuantitativa, asf se transforman sus
alcances, pues se utiliza informacion estadistica
0 numérica para ampliar las posibilidades de
inferencia o generalizacion de las investigaciones.

EXPLICACION

El estudio de caso es un tipo de investigacion
cualitativa que asume las caracteristicas de
una técnica intensiva de estudio para reali-
dades concretas, es en este sentido un estudio
a profundidad. No tiene la finalidad de la ge-
neralizacion estadistica a otros estudios simi-
lares, por esto depura con prolijidad los campos
“circunscritos de inferencia posible”. En-
tonces la finalidad se torna en una necesidad
de descubrir las profundas interrelaciones de
la problematica individual, familiar o grupal.

El descubrimiento de las asociaciones de la
problematica, de la dinamica, de los procesos
o de los fendbmenos socio-culturales y de
salud que se dan en realidades concretas per-
miten las construccién de tipologias que
podran en estudios posteriores ser base para
los trabajos de naturaleza cuantitativa, estos
si, con posibilidades de generalizacion.

LOS MARCOS DE ENUNCIACION

Frecuentemente en la investigacion se comete
el error de hacer una lectura del “otro” (sujeto
observado), sujetos o espacios fisicos, sociales
y culturales desde la mirada atenta de un in-
vestigador sagaz que observa y reconstruye la
realidad vista en una pretendida forma de cla-
ridad, pertinencia, objetividad; pero, en esta
forma de percepcion de la realidad, el que es-
tudia es neutral, mira desde un angulo que no
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le contamina, que no le involucra, sin interactuar,
ni hablar. Este angulo de observacion vy la
forma de enunciacién se equiparan a la del
sujeto colonizador que mira al colonizado
como a un ser exético, inferior, dominado y
sujeto al poder que el investigador asume, que
tiene sobre este otro observado. Esta forma de
investigar se inscribe en la actitud colonizadora.

Obviamente que, en esta perspectiva, se
genera un conocimiento de “parcialidad et-
nocéntrica”, de percepcion sesgada de reali-
dad, de mirada del poder sobre seres sumisos,
silenciosos a los que la investigacion cientifica
les niega la palabra, el derecho a la interaccion
y a la autodefinicién, es la negacion de la
conciencia de si mismo.

Otro error frecuente en los estudios de caso
es la actitud de estructurar los marcos de re-
ferencias, sus contenidos de observacién bajo
el encuadre de la reflexiéon de las ciencias, de
los conocimientos mas actualizados pero sin
una vision critica de estos contenidos. Desde
los encuadres norteamericanos o europeos.
La aceptacion de las ciencias y su aplicacion
en la investigacion de los pueblos latinoame-
ricanos o del tercer mundo, genera, induda-
blemente, una forma de conocimiento. ;Pero
de qué naturaleza? ;Se puede hablar de un
pensamiento y conocimiento vasallo?

En intima relacion con las actitudes anteriores
esta la forma de mirar al mundo o la realidad
de los marginales de los pueblos pobres de
América Latina o del tercer mundo, observando
al otro en su insercién de “abajo”, porque se
estudia al excluido desde una mirada de arro-
gancia suprema o por el contrario en una po-
siciébn romantica y benigna que mira los con-
textos como exodticos, inauditos o insolitos. Es
ésta la actitud denominada orientalista (es
experimentar lo que se denomina la sorpresa
del mundo).

¢Pero quien enuncia? casi siempre en la in-
vestigacién se comete el error de optar por
un tipo de relato descriptivo, una enunciacion
en tercera persona, una narracion de realidad,
sin interlocutores, se habla por el otro, acep-
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tando que lo que uno dice de ese alguien, de
ese otro, es la verdad, sin discusion posible.

El marco de enunciacién necesario para los
estudios de caso en salud, es la del sujeto
sensible a las circunstancias que rodean la
salud, la enfermedad y la vida, la del profesional
o estudiante que siente que la salud (o la en-
fermedad) mas que un estado, es una forma
de existencia. Asi el profesional no actua
sobre procesos, signos, sintomas, cuadros cli-
nicos o procesos quirlrgicos o problemas ais-

lados, al fin y al cabo, sino que se pone en
contacto con personas que viven existencias
de sufrimiento o dolor.

En lo referente a los espacios de enunciacion
en la investigacion, siempre habra la posibilidad
de que el sujeto investigado asuma el papel
de hablante de un enunciador de su propia
realidad. Esto hace que la investigacion se
transforme en un proceso de inteleccién (de
inteligencia racional o inteligencia sentiente)
veraz, objetiva - subjetiva y cientifica.

POSIBILIDADES DE ENUNCIACION

¢ El investigador como hablante y enunciador.

e Los sujetos sociales investigados como enunciadores

de su realidad.

e Otros profesionales como sujetos enunciadores de la
realidad de terceros.

Generalmente se intercalan estos tres tipos de enunciacion.

FINALIDAD DE LOS ESTUDIOS DE CASO

e Caracterizar y tipificar problemas socio culturales y de
salud, considerando individuos, familias o grupos sociales.

¢ Cruzar variables socio culturales y de salud en la interpre-
tacion de realidades concretas.

e Utilizar y medir una cantidad mayor de variables e indica-
dores que la investigacion cuantitativa y reproducirlos en

su exactitud real.

¢ Elaborar relatos o discursos que rescatan la informacion
de datos imagen y datos palabra con mayor fidelidad
que la investigacion cuantitativa.

¢ Permite la construccion de informes de naturaleza cientifico
- artistica por que la rigurosidad del método y del trata-
miento de datos exige objetividad, pero la vision de la
vida y de las palabras de los actores sociales obliga a un
tratamiento sensible hacia el sufrimiento, la cotidianidad

y las incertidumbres de la existencia.

e La investigacion cualitativa exige una rigurosidad extrema
en el tratamiento de la informacion (triangulacion) por
ello un estudio utiliza técnicas y fuentes variadas de re-
coleccion de datos.
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EL ESTUDIO DE CASO COMO
OBRA DE ARTE

En la mayoria de las profesiones es comun
crear esquemas para los estudios de caso y
esto es posible cuando se piensa que lo que
se enuncia, describe o relata son los problemas,
los estados o procesos de una persona o co-
lectividad, pero si pensamos que el relato
hace referencia a existencias, a la vida de per-
sonas, las consideraciones y posibilidades
varian. El estudio de caso como modalidad
de la investigacion cualitativa es un relato de
existencias y la construccion de vidas siempre
tendra la caracteristica de ser particular, indi-
vidual y Unica.

El relato de estudios de caso, es por esto, un
acontecimiento, una obra de arte, es la na-
rracion de la vida, los imaginarios, discursos,
representaciones, mitos y subjetividades de

SELECCION DE CASOS

un sujeto inmerso en una especial circunstancia
de salud o enfermedad. Cualquiera que sean
los hechos que se relatan siempre se tratara
de presentarlo como una narrativa de: “vida
bella”.

La posibilidad de construir un estudio de caso
desde la estética nos otorga la posibilidad de
utilizar los recursos de la literatura, fotografia
y otras manifestaciones del arte: en este
sentido rescata informacién de: fuentes ha-
bladas o escritas, asi: cartas, testamentos,
apuntes, vestuario, recortes, diarios personales,
entre otros.

En la medida que los estudios de caso son
construcciones desde la subjetividad y la ra-
cionalidad aun las reflexiones y las interpreta-
ciones desde la razon ilustrada y la razén sen-
tiente, son actos de inteleccién y no meramente
elucubraciones positivistas seudoracionalistas.

La seleccién de casos es necesaria para evitar los sesgos y errores de
apreciacion en la investigacion, ademas permite que los hallazgos de los
estudios puedan trascender del ambito especifico y particular del caso.

Se realiza por un procedimiento al azar, que reconoce variables o indicadores
como fundamentales: edad, sexo, procedencia, salud, etc.

Algunas recomendaciones pueden facilitar la seleccion de casos para los

estudios:

1. Seleccionar “casos tipicos”, es decir, escoger los objetos, los
individuos, los grupos o comunidades que de acuerdo a in-
formaciones previas reinan en forma mas evidente las ca-
racteristicas tipicas del modelo a estudiar.

2. Incorporar en la investigacion casos extremos, si el estudio
seleccion6 para analisis algunos ejemplos tipicos, vale en el
mismo trabajo incorporar casos extremos como comparacion,
pues, permiten medir y expresar el rango de variacion en el

que se mueve la situacion estudiada.

3. Estudiar “casos marginales”, es la seleccion de casos atipicos
para encontrar por contraste la diferencia con lo normal. En
estos casos se puede describir las causas de las desviaciones.
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CONTENIDOS DEL ESTUDIO DE CASO: ETAPAS. FUENTES Y TECNICAS

ORDEN CONTENIDOS O FUENTE TECNICAS
ETAPA DESCRIPCION
El contexto fisico, socio-cultural: &rea, barrio, vivienda. Breve des- | Testimonios de Observacion.

1 cripcion del barrio, comunidad o area en donde vive la familiay el | autoridades, po- Entrevista.
paciente. Datos de poblacién, superficie, clima, flora y fauna de | bladores de la co- | Mapeo.
la zona, dinamica poblacional y socio cultural de la zona. munidad o barrio. | Fotografia.
Caracteristicas de la zona en términos sociales, indicando si se
trlata delztbarrlo;o cgmunldas:es.' ,Presenog dnl':\ estratos.sooallesfde Testimonios de Obseryacién_

, :nz;slg: a, media, baja, poblacién marginal, campesinos, infor- | o qec oo- | Entrevista.

bladores de la co- | Mapeo.
Pobreza en la zona. Servicios de infraestructura, saneamiento | munidad o barrio. | Fotografia.
ambiental basicos, indicadores de salud.
Caracteristicas de la vivienda. Construccién, ubicacion, condiciones | Testimonios de Observacion.
sanitarias, distribucion del espacio, densidad habitacional, ventilacién, | miembros de la _

3 |humedad, espacio social, recreacién, mobiliario, conservacion y | familia. Diagramas del
mantenimiento. Simbologia y significado de la vivienda para los | Espacio habitacio- | €5P3<° habi-
usuarios. nal. tacional.
Identidad de...: Relato de su vida.- La historia de vida del paciente. | Paciente, familia-

(Como la finalidad de esta parte es que quede en claro, quién es | res, amigos, veci- | Entrevistas
la persona que se estudia), personalidad, comportamientos, ex- | nos, maestros semi estructu-
periencias en la primera infancia y otros problemas existenciales, | profesionales que | radas para tes-

4 se puede integrar, a manera de contratacion algunos datos de la | atienden al pa- timonios e his-
anamnesis o testimonios de los familiares, amigos, vecinos, maes- | ciente, anamne- toria de vida.
tros, profesionales. Los tests psicoldgicos o la valoraron clinica, en | sis.
este sentido, es necesario citar las fuentes. Si existe un relato au-
tobiogréfico del paciente, éste es parte de la historia de vida).

La familia, dindmica, identidad familiar. Impactos y realidades. .
Conformacién familiar: miembros de la familia, edad, escolaridad, | Paciente, familia- | Entrevistas
actividades productivas o de trabajo. Ingreso total de la familia | res, amigos, veci- | Semi estructu-

5 calculado por ingreso de PEA, estrategias familiares de capta- | nos, maestros rgdas para tes-
cion-distribucion de recursos. Distribucion del ingreso. Condiciones | profesionales que | timonios e his-
de vida: alimentacion, vestuario, transporte, recreacion, salud y | atienden al pa- toria de vida.
educacion. ciente.

La comunicacién en la familia y estrategas de adaptacion. Las for- Entrevistas
mas de comunicacion. Relaciones de poder y autoridad. El prestigio. Paciente. familia- | SeMi estructu-
Roles familiares reconocimiento. Valores familiares. Caracteristicas | amiéos veci- | radas para tes-

6 de la identidad familiar. Resolucion de conflictos y problemas fa- noé ' timonios e his-
miliares. Salud, comunicacién y economia en la familia. ' toria de vida.
La Enfermedad. Anote los datos de la enfermedad del paciente
y el diagnostico, caracteristicas de la patologia, concepto, .
etiologfa, epidemiologia, fisiopatologia, signos y sintomas, diag- Qo ’ Entrgwstas

o - . Bibliografia semi estructu-
nostico, prevencion y tratamiento.
Documentos radas para tes-

7 Reacciones de la familia frente a la enfermedad. Impactos de la _ timonios e his-
enfermedad en la vida cotidiana y en las relaciones de familia. | H. Clinica toria de vida.
Otros procesos patolégicos encontrados en la familia. Similitud de | personal de salud.
los problemas o relaciones con la enfermedad del paciente. Las
estadisticas de la patologia a nivel local, nacional e internacional.

Conclusiones del estudio, se plantean conclusiones generales y
especificas sobre la realidad concreta investigada, pero es fun- Bibliografia
8 damental sugerir los nuevos conceptos o epistemes que se des-

arrollaron durante la investigacioén, las teorfas probadas en la in-
vestigacion o aquellas que emanan como modalidad nueva o
aplicaciones sincréticas.

La investigacion
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PROCEDIMIENTOS PARA LA
CONSTRUCCION DE UN ESTUDIO
DE CASO CRUZANDO VARIABLES
SOCIOCULTURALES Y DE SALUD

7. Aplicacion de la triangulacion en la reco-

leccion de datos, compruebe la validez de
cada dato en el sentido de su veracidad y
claridad. Si es necesario repita la recoleccion

1.

2.

. Seleccion de bibliografia sobre la patologia

. Diseilo metodolégico que especifique las

. Instrumentos y técnicas que va a aplicar en

. Plan de trabajo para la recoleccién de in-

de la informacion.

Seleccionar un caso para el estudio. .
8. Revision del esquema propuesto para el

estudio de caso y las adecuaciones que
considera convenientes de acuerdo a la si-
tuacion particular del caso seleccionado.

Estudiar las factibilidades del estudio:
accesos a la informacion de los expedientes
clinicos, paciente, familia, maestros, jefes
o companeros de trabajo, amigos, parientes,
etc.

TECNICAS APLICADAS EN

LOS ESTUDIOS DE CASO

del paciente.

Las técnicas de investigacion en los estudios
de caso se aplican, dependiendo, si se trata
de estudios de caso individuales, de grupo o
de comunidad. Las técnicas mas utilizadas
son: historias de vida, entrevistas, cuestionarios,
observaciones, diarios, autobiografias, grupos
focales, psicodrama y sociodrama.

técnicas para la recoleccién de informacion.

la investigacion.

formacion de campo vy recoleccién de bi-
bliografia.
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