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Resumen

El objetivo del trabajo es evidenciar como fue el proceso de construccion de teoria con base
en la Teoria Fundamentada, a partir del analisis de datos empiricos sobre el derecho a la infor-
macion en salud (DIS) en la deteccién y atencion médica del cancer de mama y cancer cervi-
couterino. Estos datos derivan de una investigacion cualitativa, en la cual se realizaron grupos
focales y entrevistas en profundidad a mujeres de entre 25 y 45 afos, en una ciudad del norte
de México, para indagar como ejercian el DIS en la atencion médica, cudles eran sus expe-
riencias en la gestion y como eran sus percepciones sobre la atencion. En el analisis de los
primeros datos y al inicio de la codificacion abierta, se identifico como categoria emergente la
percepciodn de si, definida como la autopercepciéon de las entrevistadas de su posicion frente
al médico y la instituciéon de salud durante la gestion de la atencion. Esta categoria se analizo
en la codificacion axial y selectiva, evidenciando su potencial explicativo para comprender las
practicas de las mujeres para ejercer su derecho a la informacion en salud. Con este gjercicio
empirico, se evidencia que la teoria fundamentada implica un proceso sistematico y riguroso
de codificacion, comparacién e integracion de datos y teoria. Este documento aporta a la
comprension de las decisiones tedrico-metodoldgicas basadas en la teoria fundamentada en
la investigacion social.

Palabras clave: teoria fundamentada, derecho a la informacion, género, metodologia cuali-
tativa, investigacion social.

Abstract

The objective of this paper is to demonstrate the process of theory building based on Groun-
ded Theory, from the analysis of empirical data on the right to health information (RHI) in the
detection and medical care of breast and cervical cancer. These data derive from qualitative
research, in which focus groups and in-depth interviews were conducted with women be-
tween 25 and 45 years of age in a city in northern Mexico, to find out how they exercised
the DIS in medical care, what their experiences in management were and what their per-
ceptions of care were like. In the analysis of the first data and at the beginning of the open
coding, self-perception was identified as an emerging category, defined as the interviewees’
self-perception of their position vis-a-vis the physician and the health institution during the
management of care. This category was analyzed in axial and selective coding, showing its
explanatory potential for understanding the practices of women in exercising their right to
health information. This empirical exercise shows that grounded theory implies a systematic
and rigorous process of codification, comparison and integration of data and theory. This
paper contributes to the understanding of theoretical and methodological decisions based on
grounded theory in social research.

Keywords: grounded theory, right fo information, gender, qualitative methodology, social
research.
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Introduccion

| objetivo del trabajo es mostrar como fue el proceso de construccion de teoria con base en

la Teoria Fundamentada siguiendo la linea de Strauss y Corbin (2002), a partir del analisis de

datos empiricos sobre el derecho a la informacion en salud en la deteccidn y atencion médica
del cancer de mama y cancer cervicouterino. Este ejercicio deriva de una investigacion cualitativa mas
amplia, cuyo objetivo general fue “identificar los procesos que permiten u obstaculizan la apropiacion
y ejercicio de los derechos de las mujeres en la atencion médica, en particular a la informacién en la
deteccién oportuna del cancer cervicouterino y el de mama” (Castro, 2016, p. 9). Este trabajo aporta
una experiencia de analisis cualitativo desde la teoria fundamentada (TF), mostrando cémo se llevo a
cabo la codificacion y cémo se identifica, define y operacionaliza una nueva categoria emergente.

La perspectiva de la TF permite avanzar en contra del pragmatismo y si bien existe un robusto desa-
rrollo tedrico sobre la TF, incluyendo publicaciones clasicas como la Strauss y Corbin (2002), estés son
generalmente en inglés (Charmaz, 2014, 2020; Flick 2018; Kenny y Fourie, 2015; O Connor et al., 2018;
Santos et al., 2018; Vander, 2022; Wilson, 2004; Wilson y Howell, 2008). Este articulo busca contribuir
a las publicaciones en espafiol que evidencian el proceso sistematico de operacionalizacion de catego-
rias y el proceso de codificacion, tal como se documenta en ofros escritos académicos (Aguila, 2021;
Campo y Labarca 2009; Fernandez et al., 2022; Jiménez et al., 2017; Rodriguez et al., 2023; Valles,
2024). Sin embargo, es comun en articulos de investigacion y trabajos escolares de investigacion que el
anclaje en la teoria social sea débil, o se caracterizan por una ausencia de explicacion de cémo se llegd
a ejes analiticos, conceptos y categorias y en general, a conclusiones teodricas-metodoldgicas. Algunas
publicaciones en Latinoamérica que declaran usar la teoria fundamentada, el anélisis cualitativo queda
apenas delineado, ya que no se muestra paso a paso como se realiza y no se evidencia la relaciéon en-
tre lo tedrico y lo empirico (Calafell, 2019; Castillo et al., 2017; Bran et al., 2020; Espinoza et al., 2019;
Lopez et al., 2016; Péerez et al., 2020).

Este complejo proceso de categorizacion, codificacion y teorizacion se hace mas exigente cuando
se trabaja en un equipo de investigacion, tal como se desarrollo en esta investigacion, ya que es nece-
saria una retroalimentacion y discusion continua sobre cada categoria y sus dimensiones, identificadas
y definidas, hasta llegar al punto de acuerdo sobre lo que se comprende de cada una, teniendo tanto
el sustento tedrico como empirico.

En este documento se muestra este proceso sistematico de codificacion, de discusion colectiva de
los conceptos tedricos elegidos a priori y emergentes, en relacion con los datos empiricos y la cons-
truccion de teoria. Para esto, se refoman datos empiricos de la investigacion antes citada y que fueron
obtenidos mediante las técnicas de grupo focal (GF) y entrevista en profundidad (EP). Se realizaron 14
GF y 12 EP a mujeres de entre 25 y 45 afos que hubieran realizado la prueba del Papanicolaou (PAP)
y exploracién mamaria en los ultimos tres afios en el momento de participar en las EP. En el presente
trabajo el concepto principal es el Derecho a la Informacién en salud (DIS) en la atencién médica, desde
una acotacion especifica aplicada a la atencion médica en la deteccion oportuna y atencion del cancer
de mama y cancer cervicouterino. Desde esta acotfacion se construyo la categoria Percepcion de si,
como categoria emergente identificada desde los primeros datos empiricos.

Esta categoria emergio ya que al leer las primeras EP surgi¢ la siguiente pregunta: {por qué las
entrevistadas, a pesar de compartir varias caracteristicas socioculturales, como su situacion social y
recursos, asi como el motivo de consulta y atencion médica, actuaban y percibian de manera diferente
la gestion y su experiencia en la atencién? La construccion tedrica de esta categoria fortalecio la pers-
pectiva general y la categoria principal, el DIS en la atencion médica. Partir de conceptos definidos a
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priori, es una manera de arrojar luz sobre estrategias de campo y rutas analiticas a seguir, pero mante-
niendo siempre la flexibilidad necesaria para reconocer lo que esté fuera de esta prevision, sensible al
descubrimiento en los datos empiricos. Esta sensibilidad y creatividad tedrica, son esenciales en el uso
de la teoria fundamentada, como se describe a continuacion.

1. Sobre la teoria fundamentada

La TF ofrece herramientas analiticas que de manera sistematica permite identificar en los datos
empiricos, los conceptos y categorias, con sus respectivas dimensiones y propiedades, las explicacio-
nes de los hechos y fendmenos sociales. Permite documentar el proceso de teorizacion, de manera
rigurosa, sistematica y creativa, ya sea con conceptos elegidos a priori y que bajo esta metodologia se
fortalezcan con categorias especificas del problema de estudio, o bien, y especialmente, cuando desde
dichos datos emergen nuevos conceptos y categorias.

La perspectiva de TF, desde su fundacion por Glaser y Strauss a finales de los 60 (Glaser y Strauss,
1967), ha evolucionado en términos tedricos y metodologicos. Actualmente se reconocen tres gran-
des vertientes, diferenciadas por su énfasis tedrico y los procedimientos metodoldgicos. A saber, se
reconoce la linea “clasica”, encabezada por Glaser; la relativista, liderada por Strauss y Corbin; y la
constructivista, encabezada por los trabajos de Charmaz (Qureshi y Unlt, 2020; Rocha et al., 2022).
Aunque hay autores que reconocen cinco variantes sumando dos corrientes mas: TF basada en el ana-
lisis situacional y TF objetivista frente a la TF constructivista (Estrada et al., 2021).

Este trabajo se basa en lo propuesto por Strauss y Corbin (2002), quienes refieren que la TF es “una
teoria derivada de datos recopilados de manera sistematica y analizados por medio de un proceso de
investigacion. En este método, la recoleccion de datos, el anélisis y la teoria que surgira de ellos, guar-
dan estrecha relacion entre si” (p. 14). Aunque se parta de un marco tedrico amplio definido a priori,
se construyen nuevas categorias especificas fundamentadas en los datos empiricos, pues se mantiene
la sensibilidad tedrica durante todo el proceso de anélisis. Es durante el anélisis “en fino”, en el cual se
identifican nuevos conceptos que amplian la comprensién de los hechos sociales que se estudian. El
investigador que usa esta metodologia debe estar dispuesto a dicha flexibilidad y creatividad tedrica.
Asi, para promover el pensamiento critico y creativo y lograr nuevas perspectivas, hay que “usar for-
mas no lineales de pensamiento tales como ir hacia atrés o hacia adelante y darle varias vueltas a un
tema” (Strauss y Corbin, 2002, p. 22). Se frata de conseguir, como lo sefialan los autores, “denominar
categorias con buen tino, formular preguntas estimulantes, hacer comparaciones y extraer un esquema
innovador, integrado y realista de conjuntos de datos brutos desorganizados” (p. 22).

Las grandes etapas del analisis de la TF son la descripcion, el ordenamiento conceptual y la teo-
rizacion; pero en el proceso esta la tarea de codificacion, en la cual reside el reconocimiento y cons-
trucciéon de conceptos y categorias basadas en los datos empiricos, desde su identificacion inicial a
la integracion y el refinamiento tedrico. La codificacion representa al proceso de analisis, clarifica y
sustenta las explicaciones e interpretacion, sin que sea el analisis en si mismo; la sistematicidad es parte
del rigor en la investigacion cualitativa, que lleva a la lectura reiterada de los datos empiricos a partir de
los cuales se construyen las categorias tedrico-explicativas.

Strauss y Corbin (2002), aunque utilizan ejemplos de investigaciéon, no son precisos en los “cémo”,
en lo que reside el margen de flexibilidad y de creatividad que muestre la complejidad de cada problema
de estudio en el cual se implementa la TF. Este proceso incluye “construir teoria” que se da cuando: “el
analista reduce datos de muchos casos a conceptos y los convierte en conjuntos de afirmaciones de
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relacion que pueden usarse para explicar, en senfido general, lo que ocurre” (Strauss y Corbin, 2002, p.
159). Este proceso puede realizase mediante el uso de diagramas para ilustrar los conceptos y categorias
que emergen de los datos empiricos; ofros autores lo muestran con matrices (Wilson y Howell, 2008).

1.1. Codificacion y analisis

La codificacion va de lo mas simple y evidente en los datos empiricos, al refinamiento tedrico, que
implica sustentar los conceptos y categorias elegidas a priori, asi como la construcciéon de nuevas que
sostengan las explicaciones y la interpretaciéon. Con base en esta construccion tedrica, se evidencian
los tres tipos de codificacion que plantea la linea de Strauss y Corbin (2002): la codificacion abierta,
axial y selectiva. En este proceso de analisis, es probable que se utilice mas de una codificacién, yendo
desde la abierta, la axial hasta la selectiva (o de integracién)®. Pero este proceso no es lineal, en tanto
que el pensamiento critico de quien investiga va haciendo relaciones, muchas aun incipientes, y vuelve
a ellas para confirmar o descartar, a lo que se suman los antecedentes tedricos plasmados en la litera-
tura y que van dando sentido al analisis e interpretacion de los datos. A medida que se avanza en esta
codificacion, se hace una comparacion constante de cédigos, categorias elegidas a prioriy las posibles
nuevas categorias que permiten comprender y explicar los fenomenos sociales. En la tabla 1 se resume
la descripcion de cada tipo de codificacion.

Tabla 1. Tipos de codificacion en la teoria fundamentada

Tipo de codificacion Definiciones

Primer paso en el proceso analitico, en términos generales, identifica conceptos y

Abierta categorias en los datos empiricos, y se delinean propiedades y dimensiones.

Proceso que busca relacionar las categorias con sus subcategorias siguiendo las lineas
Axial de sus propiedades y dimensiones. Puede ser en base a una categoria especifica para
profundizar, o alrededor de un eje analitico representado en un concepto o categoria.

Integracion y refinamiento tedrico. Se elaboran frases que expresen relaciones y
explicaciones. A este nivel, “el analista ya redujo datos de muchos casos en conceptos y
categorias y los convierte a conjuntos de relaciones que pueden usarse para explicar lo

que ocurre” (p.159).

Selectiva (de integracion)

Fuente: Elaboracion propia basada en Strauss y Corbin (2002).

En el analisis de los datos empiricos que se muestra en este documento, se ejemplifican los tres fipos de
codificacion: la abierta, axial y selectiva (de integracion), para lo cual se parte de algunas categorias defini-
das a priori como el de DIS en la atencidon médica, y la categoria que emergié en el proceso, Percepcion de
si, objeto de este trabajo. Cabe mencionar que, como marco tedrico general, se parte del derecho a la salud,
definido como derecho humano y normado en la legislacion de México. En México el derecho a la salud se
enfiende fundamentalmente como el derecho a la proteccion de la salud, establecido en el Articulo Cuarto
de la Constitucion Mexicana y se concreta en el derecho a la atencion en el sistema de salud, organizado
para el acceso y la prestacion de los servicios (Alatorre, 1998; Cano, 2001, 2010; Moctezuma, 2000).

3 Después de la publicacion de Strauss y Corbin de 2002, y con la ampliacién en distintfos enfoques de la TF, a la codificacion
selectiva se le re-nombra como codificacion de integracion (Estrada et al., 2021).
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Respecto al DIS en la atencion médica de las y los pacientes, se operacionaliza como el derecho a
recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz de su médico sobre el diagndstico, prondstico y tra-
tamiento, y conocer el balance de las opciones terapéuticas y los posibles resultados de manera accesible
con el fin de favorecer el conocimiento pleno de su estado de salud y sea siempre veraz y ajustada a la
realidad (Tena et al., 2002). A partir de estos antecedentes tedricos, se elaboraron las preguntas de in-
vestigacion y su posterior estrategia metodoldgica y analitica, como se describe en el siguiente apartado.

2. Aspectos metodologicos

Para la obtencion de los datos empiricos que se analizan en este articulo, primero se realizaron los
GF y después las EP. Los GF permiten conocer el discurso y la percepcion colectiva sobre lo que se
indaga (Hamui y Varela, 2013). El objetivo de esta técnica es recolectar el discurso del grupo, en una
interaccion colectiva sobre un tema a discutir, promovida por el/la investigador/a. No busca hacer la
sumatoria de voces, percepciones o experiencias individuales, sino indagar en la construccién de un
discurso colectivo, que contenga un imaginario social, siendo ésta una de sus principales caracteristi-
cas tedrico-metodoldgicas. En este trabajo, su uso fue en una primera etapa de trabajo de campo, para
indagar sobre el objetivo general de la investigacion y para apoyar la elaboracion de las guias de EP
que se realizaron en una segunda etapa.

La EP permite indagar en narrativas individuales de las mujeres algunos nudos tematicos que se
identificaron previamente en los GF, y ubicarlos en una historia personal (Taylor y Bogdan, 1996). Esta
técnica exige construir una relacion de confianza con las informantes y pueden ser varias sesiones
con la entrevistada®. En cada sesion la guia de preguntas se va ampliando o reduciendo; se parte del
objetivo de obtener la informacion estratégica que responda a las preguntas de investigacion, hasta
llegar al punto de saturacion teodrica, segun directrices de la TF (Strauss y Corbin, 2002). La saturacion
tedrica se logra cuando al indagar sobre el tfema en cuestion, ya no se obtiene informacion diferente a
la registrada previamente. A todas las participantes se les solicito el consentimiento informado y se les
explico el objetivo de la investigacion; ademas se solicito autorizacion para audiograbar y transcribir las
conversaciones que se dieron en los GF y EP.

Antes de la enfrada a campo y como parte del proceso metodoldgico, se realizé un ejercicio par-
tiendo del planteamiento de las preguntas tedricas a las preguntas de las guias de los GF y EP a ser
utilizadas posteriormente. Este ejercicio indica la problematizacion de los conceptos elegidos a priori, a
partir de la seleccion razonada del marco tedrico que guié el disefio de la investigacion y la perspectiva
de analisis de los datos empiricos. Las categorias se pensaron y se redactaron en forma de preguntas
para las mujeres sobre las experiencias, practicas y percepciones durante la busqueda de la atencion
médica, la realizacion de las pruebas del PAP y la exploracion mamaria, asi como en la gestion de la
atencion para ella y su familia.

Desde la realizacion de los primeros GF, se hizo un primer ejercicio de codificacién abierta para
organizar la informacion e identificar categorias, por un lado, de la perspectiva tedrica elegida a priori,
y por otro, de las categorias no anticipadas. Los GF evidenciaron temas que se abordarian en las EP.
De acuerdo con los lineamientos de la TF, este ordenamiento conceptual se da desde las primeras cla-
sificaciones de los datos, ya que desde el inicio del analisis se usan conceptos y categorias que se van
reconociendo en el proceso. Las guias de las EP se fueron reelaborando conforme se realizaban las

4 En esta investigacion el promedio de sesiones fue de 3.
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primeras, como la técnica lo permite, para focalizar y profundizar en algun tema emergente, conside-
rando lo que se va conociendo y construyendo en las narrativas.

Como apoyo para este proceso de sistematizacién, se cred una base de datos en el programa Nvivo
version 7, que permitid organizar todos los datos segun los cédigos construidos y definidos operacio-
nalmente, posibilitando avanzar y complejizar de la codificacion abierta a la selectiva (de integracion).
En este proceso de ordenamiento conceptual, se busco dar sentido de los datos empiricos desde la voz
de las participantes. Para este proyecto, se partié del marco tedrico amplio de la teoria de las practicas
y de la perspectiva de derechos en salud. Atendiendo a lo que representa un concepto y lo que repre-
senta una categoria, se comprende el derecho a la salud como un concepto, y el DIS en la atencién
médica y la Percepcion de si, como categorias. Cada categoria y sus dimensiones se analizan frente a
las demas, se comparan, contrastan y acotan en un sentido propio. De alli que a la TF se le denomine
también método de comparacion constante. En el siguiente apartado, se muestra este proceso de ope-
racionalizacion de las categorias y su posterior codificacion.

3. Resultados: Proceso de codificacion
y analisis de los datos empiricos
desde la teoria fundamentada

Como se menciond antes, desde los primeros GF se incorporo en la guia de preguntas el tema so-
bre como las mujeres se posicionaban, uno, en la institucion de salud al gestionar su atencion, y dos,
frente al médico y como era su ejercicio del DIS en la atenciéon médica. Al terminar la recoleccion de
datos, se continud con el analisis de manera sistematica y creativa, etapa intensiva que represento una
importante inmersion del equipo de investigacién y en la cual se puso en juego el pensamiento critico
para la elaboracién permanente de preguntas a los datos empiricos y las posibles respuestas. En la
etapa inicial se organizaron los fundamentos, mismos que podrian mantenerse durante todo el proceso,
ya sea porque respondian a algunas categorias a priori, o bien, porque emergieron otras categorias de
los datos. De esta manera, se realizé la codificacion abierta, registrando en memorandos y diagramas,
las pistas a seguir en el analisis minucioso en las siguientes etapas de codificacién, es decir, la axial y
la selectiva (de integracion).

En el proceso inicial de codificacion de las narrativas de los primeros GF, se identificd que la percep-
cion que las participantes tenian sobre si mismas influia en las formas de conducirse en los servicios de
salud y exigir la atencion. Por lo anterior, se reconocio a partir de los datos empiricos, la necesidad de
definir una nueva categoria que ampliara la comprensién del tema y se construyé la categoria emer-
gente, Percepcion de si. Para esto fue necesario seguir “la pista” de esta categoria en la segunda mitad
de los GF y EP. En éstas ultimas, se indagd con mayor amplitud cémo las mujeres se autopercibian al
gestionar la atencion de salud y al codificar al detalle se fueron aclarando sus dimensiones. A partir de
esta construccion, se le relaciono con la categoria mas amplia del DIS en la atencion médica, sin obviar
el marco general y mas abstracto, que es el derecho a la salud.

Cada categoria se definié operacionalmente, lo cual implicé varias sesiones metodoldgicas entre el
equipo de investigacion para acotar y detallar a lo que se referiria cada una de ellas. A continuacién
se operacionalizan dichas categorias: 1) nociones de derechos: conocimientos, ideas, suposiciones,
creencias y opiniones basadas en el deber ser sobre los derechos, especificamente del derecho a la
salud; 2) derecho a la informacion en salud en la atencién médica: narrativas de las mujeres sobre las
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estrategias que utilizan para obtener informacion sobre su salud o la de otros; 3) practicas en el ejercicio
de derechos en salud: experiencias de las mujeres que describen el ejercicio de sus derechos a la aten-
cion médica, a través de distintos procesos de negociacion y estrategias; 4) percepcion de la atencion:
narrativas de las mujeres referidas a las necesidades, deseos, aspiraciones y valoraciones que hacen
sobre la atencion médica recibida; 5) percepcién de si: categoria emergente se operacionalizé como el
conocimiento de las mujeres de que tienen o no la posibilidad o capacidad de recibir atencion médica,
asi como de gestionar, cuestionar o quejarse de la atencion recibida (como se posicionan frente al mun-
do); 6) contexto: informacion sobre el imaginario social sobre la razén que las participantes identifican
para que las otras mujeres no fengan una préactica constante del PAP y la exploracion de mamas.

De cada categoria se detallaron varias dimensiones para su codificaciéon como parte del analisis en
fino. En la Tabla 2 se muestra la codificacion abierta de la informacién completa y las grandes categorias
que corresponden al ordenamiento tedrico-conceptual inicial, asi como una seleccion de expresiones® de
las narrativas de los GF y EP que dan sustento empirico a estas categorias.

Tabla 2. Codificacién abierta de las principales categorias en los GF y las EP

Categoria Informacién empirica

Todas tenemos derecho, todas valemos lo mismo

Ellos (los médicos) deberian de atendernos bien, si estamos pagando por el servicio

Nociones No cotizan, pero si tienen derecho, deben de tener derecho a atenderse
sobre
derechos Si fuéramos muchas las que nos quejaramos, nos harian caso

Estan en su derecho de exigir atencion porque estan pagando ese servicio y es injusto que no lo reciban

Por derecho enfendemos algo que tu tienes, que podemos recibir, a mi entender...que tu puedes exigir algo

El médico no me dijo nada, pero yo tampoco le pregunté
Yo busqué informacion en el internet y le pregunté a otras personas

¢Puedo quejarme?

Derecho a la
informacion
enla
atencion
médica

¢Me trataran mal si me quejo?
Si uno les dice (a los medicos)... son como palabras al viento
A veces responden, pero muchas veces no le entiendo
No les gusta a los médicos que uno les interrumpa

No he preguntado la respuesta de por qué (tengo infeccion vaginal)... no, no, o sea, nunca le he
preguntado a nadie...pues no sé, sera por verglienza o por miedo, que me vaya a decir algo o... no sé...

(continua...)

5 Cabe aclarar que la seleccion es una muestra de lo contenido en los GF y EP, a manera de ilustracion y evidencia en el desarrollo
de la codificacion.
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(...continua)
Categoria Informacién empirica

Cuando no alcanzo ficha o no quiero irme todo el dia al centro de salud, mejor me voy a similares o
pago servicios médicos privados.

¢Hasta donde puedo exigir?

o Consigo dinero para la atencion privada (pedir prestado, ahorrar, empenar)
Practicas en

el ejercicio Me enojé¢ y fui con el director médico (para que me resolviera).
de derechos . . . .
en salud Prefiero que sea una mujer quien me haga el Papanicolaou

Somos indiferentes, nosotros actuamos cuando nos puede, pero si estamos viendo que al del lado no,
no lo atienden ni nada, nos quedamos callados

Pero yo le iba a preguntar al doctor, pero no me atrevi, se me hizo que se iba a sentir mal pues

Si uno se queja, de todas formas, no pasa nada

Percepcion :
Uno tiene que aguantarse
dela
afencion Los medicamentos que me dan no sirven, los doctores ya tienen la receta hecha para cuando uno entra
a consulfa
Uno como no tfiene educacion, es ignorante, no sabe qué es lo que se puede hacer o no puedo hacer
nada
Uno porque esta medio informada, sabe que puede exigir, pero otra gente no sabe nada
He aprendido qué hacer para recibir atencion
Mi pudor y vergtienza me impiden acudir con regularidad al servicio y preguntar para informarme
Percepcion . . . - « . . »
de si A veces, mi esposo me dice y mis cufiadas “es que tu con todo mundo te estas peleando”, con todo
mundo que me falte al respeto, con el mundo que a mi no me de mi lugar, yo a nadie trato mal, nadie
fiene porqué tratarme mal
Nosotros nos tenemos que cuidar, ellos no nos van a cuidar (los médicos); si nosotros no exigimos... ellos
no nos van a cuidar...
Nos falta conocimiento, yo creo que si nosofros queremos vamos a lograr algo, si nos unimos vamos a
lograr algo...
Ahora hay mas facilidades para obtener la prueba del Papanicolaou y exploracién de mama, hay
campanas de prevencion en las colonias
Contexto Hay mas informacion disponible sobre el Papanicolaou y la mamografia en la television, en la radio, en

la escuela
Hay muchas mujeres con cancer, antes no habia tantas

Fuente: Elaboracion propia basada en el proceso de codificacion

Para ejemplificar el proceso de codificacion axial, se seleccionaron dos categorias: el DIS en la
atencion médica, elegida a priori y la de Percepcion de si, como categoria emergente. La comprension
conceptual de la relacion entre ambas se baso en una comparacion constante al responder preguntas
como: ¢Cudl es la relacion de tener una percepcion de si como mujer insegura y el desconocimien-
to del derecho a la informacion en salud?, {Cual es la relacion de tener una percepcion de si como
mujer segura o empoderada y el desconocimiento del derecho a la informacién en salud?, entre otras
interrogantes. El proceso de codificacion axial de estas dos categorias implico identificar y definir sus
dimensiones, como se detalla a continuacion.

1. Derecho a la informacién en salud en la atencién médica
El derecho a la informacion cuenta con una definicion general, reconocida en la ley, normas y re-
glamentos y forma parte del derecho a la salud. Sin embargo, dicha definicion debe entenderse en lo
particular, segun el lugar y grupo social donde se aplica, y como se problematiza para distinguirlo en los
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datos empiricos, y cuales son los actores que lo viven, lo que esclarece las dimensiones que componen
dicha categoria, fundamentadas en los datos empiricos. Para este trabajo se comprende el DIS en la
atencion médica y los datos empiricos desde la voz de las mujeres, y en cada narrativa de los GF y EP,
se distinguieron y definieron tres dimensiones principales:

a) Informacion obtenida y no ofrecida: Informacion que las mujeres reciben, o no, del personal de sa-
lud como parte del proceso de consulta médica (explicaciones, dudas y respuestas, seguimiento).

b) Busqueda de informacion: Estrategias de las mujeres para tener acceso a la informacion, utili-
zando distintas fuentes: médico, internet, vecinas, servicio privado, folletos.

c) Desinformacion sobre el derecho a la informacion: Discursos de las mujeres sobre su desconoci-
miento que el personal de salud, en particular el médico tratante, tiene la obligacion ética y legal
de dar informacién sobre su enfermedad, aclarar dudas y plantear las opciones terapéuticas.

En la tabla 3 se detalla el ejercicio de codificacion axial de la categoria DIS en la atencion médica,

sus dimensiones® y algunas narrativas como sustento empirico:

Tabla 3. Codificacién axial del Derecho a la informacién en salud en la atencién médica

Categoria Dimensiones Informacién empirica

A veces responden, pero muchas veces no le entiendo.
No les gusta a los médicos que uno les interrumpa.
Me quedé con dudas, pero le tengo mucha fe a la doctora.

No me explicaron, no me dijeron, ‘oye fijate, mira, tal’. No...pero si cierto, no te

Informauon explican, o sea, no te dicen, ‘oye, se puede hacer ofra cosa’.
obtenida y no
ofrecida ¢Tu consideras que es obligacion del médico darte esa informacion? Pues tanto
como obligacion... no, porque a veces cada doctor tiene diferentes... puntos de
vista 0 manera de pensar.
Antes no, “iAh! iA la fregada!, me voy y me voy con otro doctor”. Pero ahora no, ya
es diferente, yo digo que ya es mucho cambio, ya no se deja la gente como antes.
Yo digo que ya no me dejaria como antes.
Yo busqué informacion en el internet: qué bueno que una tenga medios para poder
Derecho a la acceder a la informacion como el Internet, folletos o talleres u otras cosas, pero no
informacion todo el mundo tiene ese acceso...Le pregunté a la enfermera
en s_a’lud en I_a Busqueda de Le pregunté a su asistente
atencién médica - -
informacion

Le pregunté a otras personas: yo lo que tengo que (hacer), es investigar o irme a

un café internet, o con otra gente que tenga lo mismo que yo, “¢qué ha hecho?”,

“écomo se ha informado de la enfermedad?” muchas veces para no empeorar, o
cuidarnos mejor, hay que informarnos

El médico no me dijo nada, pero yo tampoco le pregunté.
¢{Puedo quejarme?

) ) ¢Me trataran mal si me quejo?
Desinformacion
sobre el derecho a Si uno les dice...son como palabras al viento

la inf fe . .
a nformacion El médico no me dijo nada, pero yo tampoco le pregunté

No he preguntado la respuesta de por qué (tengo infeccién vaginal)... no, no, o sea,
nunca le he preguntado a nadie...pues no sé, sera por vergtienza o por miedo, que
me vaya a decir algo o... no sé...

Fuente: Elaboracion propia basada en el proceso de codificacion.

6 La seleccion de testimonios trata de ilustrar claramente el significado de la categoria y dimension en la cual se ha conceptualizado.
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2. Percepcion de si:

Esta categoria emergio cuando se habian realizado algunos GF, su importancia en las narrativas de
las mujeres llevd a la decision tedrico-metodologica de incluir su indagatoria en los siguientes GF y EP.
A partir del planteamiento de la pregunta {Por qué las mujeres, a pesar de compartir las caracteristicas
socioculturales, gestionan y viven la experiencia de la atencién médica, de manera diferente?, se plan-
ted la categoria de Percepcion de si, para analizar como las mujeres se posicionan frente a la institucion
de salud, y frente al médico; que en sus narrativas expresen que tienen, o no, la capacidad de gestionar,
cuestionar o quejarse de la atencién recibida. Las dimensiones de esta categoria fueron:

a) Indicios de empoderamiento: evidencias en las narrativas sobre su capacidad de ejercer su de-
recho a la atencidn, a través de la gestion y exigencia de la informacion sobre su enfermedad.

b) Autopercepcion de inseguridad: las mujeres se autodefinen como ignorantes, no educadas y
sin la posibilidad de lograr cambios en las situaciones en los servicios de salud para ejercer su
derecho a la atencion y a la informacion.

c) Apoyo de las redes sociales: conocimiento de las mujeres de contar con el apoyo de sus redes
sociales durante la busqueda de atencion médica (por ejemplo, negociaciones con la pareja
para acudir al PAP).

d) Manejo del cuerpo: expresiones que dejan ver que muchas de las mujeres participantes no
acuden al servicio de salud porque sienten verglenza, temor y pudor de mostrar sus partes
intimas al personal de salud, a la vez que esto influye para que no pidan informacién sobre el
procedimiento o resultados.

En la tabla 4 se detallan la categoria Percepcion de si'y sus dimensiones.

Tabla 4. Codificacion axial de la categoria Percepcién de si

Categoria Dimensiones Informacién empirica

Uno porque esta medio informada, sabe que puede exigir, pero otra gente
no sabe nada

He aprendido qué hacer para recibir atencion

No nomas hay que quejarnos, hay que demandar, pero no, nadie tomamos
la iniciativa, algo se tiene que hacer porque se estan lavando las manos y
nosotros las estamos doblando...

A veces, mi esposo me dice y mis cufiadas “es que tu con todo mundo te
estas peleando”, con todo mundo que me falte al respeto, con el mundo que
a mi no me de mi lugar, yo a nadie trato mal, nadie tiene porqué tratarme

Indicios de
mal

Percepcion de si .
empoderamiento

Los que tienen Seguro (IMSS) estan pagando, estan pagando impuestos...
entonces iexige tu derecho! {Por qué? Porque tu le estas pagando... Si
uno se queda callado ante las injusticias, si uno no tiene informacion, la

ignorancia es el principal enemigo de una persona...

Apenas usted como doctor, no sé exactamente qué es lo que me duele,
si es la matriz o los intestinos. Entonces, para que te revise, ahi ya lo estas
comprometiendo a checarte.

Nosotros nos tenemos que cuidar, ellos no nos van a cuidar (los medicos); si
nosotros no exigimos... ellos no nos van a cuidar

(continua...)
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Categoria Dimensiones Informacién empirica

Uno como no tiene educacion, es ignorante, no sabe qué es lo que se
puede hacer o no se puede hacer

Cuando a uno la tratan mal, cree uno que nos van a quitar el servicio, ya no
nos van a afender como antes 0 como nosotros queremos ¢no?... pensamos
Autopercepcion de que no tenemos derecho a réplica...por temor
inseguridad
Nos dijeron que nos quejaramos (de una mala atencion), pero nosotros no,
no teniamos ayuda ni nada, yo y mi hermano solos.

“Yo vengo enferma y necesito que me atiendan”, le dije (a la recepcionista),
eso s le dije (baja la voz, casi no se escucha) y si me atendieron

La union hace la fuerza, no lo he ocupado (al grupo), pero yo sé que si se
puede, que ya estando organizados podemos lograr mucho

Nos falta conocimiento, yo creo que si nosotros queremos vamos a lograr
algo, si nos unimos vamos a lograr algo, mientras no, si crece el grupo o
unidos, se hace la fuerza, pero no lo hacemos. Ahi estd uno esperando a ver
Percepcion de si Apoyo de las redes quién se mueve, para movernos o no, o bajar el brazo que nos mueve
sociales
Un muchacho de la iglesia, que él a sido como un hermano para mi esposo
y para mi, €l es de la iglesia, también ellos han sido nuestro apoyo ¢éno?

Ha tenido el apoyo de su familia fanto moral como econdémicamente para
atender, como fue el caso cuando le sacaron la matriz, “no teniamos dinero
y mi mama nos presté”

Mi pudor y vergtienza me impiden acudir con regularidad al servicio y
preguntar para informarme

¢Qué necesitamos hacer para poder exigir (la atencion medica), ante esa
falta de atencion? Conocer nuestros derechos sexuales y reproductivos,
saber que es justo, exigirla y hasta obtenerla y pues es educacién sexual,
de ahi viene el conocimiento y el empoderamiento sobre tu cuerpo y no
permitir que ningun médico, ni nadie, te enjuicie...LY como se sintié cuando
la atendio el médico, hombre? iAy, sil pero, {qué iba a hacer? Nomas cierras
los ojos (risas) ¢no?, pues es su trabajo de ellos también, nomas uno...
con verglenza...si con las mujeres le da vergtenza a uno éahora con un
hombre?...

Manejo del cuerpo

Fuente: Elaboracion propia basada en la informacion empirica y el proceso de codificacion axial.

Profundizar en el andlisis de las narrativas sobre la expresion de Percepcion de si, posibilitd reco-
nocer como se ejerce el derecho a la informacién en salud en la atencion médica y porqué sucede
asi. En ello quedo claro que a nivel individual se foman decisiones dependiendo de cémo las mujeres
se autoperciben cuando acuden al servicio de salud. La categoria Percepcion de si, ademas refleja el
contexto social en el que viven las participantes y que puede constrefir cuando sus condiciones de
vida son precarias, tal como se evidencia en los testimonios arriba descritos. A partir de la codifica-
cion axial, la siguiente tarea fue realizar una codificacion selectiva (de integracion) para relacionar las
distintas categorias y sus dimensiones. La codificacion selectiva o de integracion tiene como propdsito
el refinamiento tedrico, y es la etapa mas avanzada en la codificacién para construccion de teoria; en
ésta se dan explicaciones e inferpretaciones sobre el problema de estudio. Asi, la figura 1 evidencia la
relacion de dos categorias principales dentro de la investigacion: el DIS en la atencién médica y la de
Percepcion de si.
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Figura 1. Codificacion selectiva (de integracién): relacién del DIS en la atencién médica y Percepcién de si.

Fuente: Elaboracion propia basada en el proceso de codificacion selectiva.

Si bien es cierto que se diferencian los tres tipos de codificacién, el proceso no es lineal. La sistema-
tizacion de la informacidn recolectada permite regresar a las primeras etapas y retomar la ultima, en un
proceso confinuo de interpretacion y de preguntas a los datos empiricos. De igual manera, codificando
los datos de manera abierta, se van elaborando memorandos para ser profundizados y rastreados en
todas las narrativas de los GF y EP, como parte esencial del analisis “en fino”. Cabe recordar que la cate-
goria central de la codificacion fue el DIS en la atencion médica. Esta categoria, si bien fue una eleccién
a priori de la definicién general sobre el derecho a la salud, habia que reconocer cémo se expresaba en
los datos empiricos. A partir de esta comprensién se fue identificando en la codificacion abierta y axial
los datos que compusieron la categoria de Percepcion de si'y que se relacionaban explicativamente con
el DIS en la atencion médica.

En la figura 1 sobre la codificacion selectiva o de integracion, se muestran las principales dimen-
siones construidas desde la codificacion abierta; a partir de esta etapa se podian enunciar algunas
explicaciones e interpretaciones del problema de estudio, que se esclarecerian a medida que se avan-
zaba en el analisis. Poner graficamente cada categoria y sus dimensiones frente a la otra, permitié
plantear preguntas sobre esta relacion explicativa y elaborar relaciones creativas entre las categorias y
sus dimensiones. El énfasis en la categoria Percepcion de si, posibilito comprender mejor como son las
experiencias de las mujeres en la atencion de su salud, asi como sus percepciones sobre el ejercicio del
derecho a la informacién en salud y del derecho a la salud como categorias generales.

La construccion de la categoria Percepcion de si se entiende en relacion con el marco tedrico ge-
neral que es el derecho a la salud, y de manera particular, con el derecho a la informacién en salud en
la atencion médica. En la relacion de estos dos ultimos, se plantean cuatro afirmaciones generales que
pueden representar patrones entre las personas entrevistadas en esta investigacién, como un recorte
de muchas otras observaciones especificas compartidas en las narrativas de las informantes. Segun
sefala Strauss y Corbin (2002), un patrén se forma “cuando grupos de propiedades se alinean a lo
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largo de varias dimensiones” (p. 129), y las dimensiones bajo un tema comun forman una categoria.
En palabras de los autores, un fenémeno, representado por una categoria, son los “patrones repetidos
de acontecimientos, sucesos, o acciones/interacciones que representen lo que las personas dicen o
hacen, solas o en compafiia, en respuesta a los problemas y situaciones en los que se encuentran”
(Strauss y Corbin, 2002, p. 142).

Asi, se identificd una fuerte relacion entre el DIS en la atencion médica y la Percepcion de si, ya que
la mayoria de las mujeres que se autopercibieron como ignorantes y sin educacion, afirmaron que ellas
no podrian hacer nada ante las condiciones adversas y la falta de informacion cuando acudian a los
servicios de salud. Esta afirmacion debe relacionarse con un contexto social y cultural donde sucede el
fendmeno. Aqui se puede sefialar las condiciones de vida precarias, el dificil acceso a la atencion médi-
ca de calidad, las caracteristicas de la cultura médica, la desigualdad de género, entre otros fenémenos
macrosociales que dan sentido a las practicas de las mujeres.

Otras participantes que contaban con un grado escolar alto y se autopercibian como mas seguras
de si mismas, en sus narrativas se registro una mejor capacidad de exigencia en la atencion meédica y
para obtener informacion de sus problemas de salud. Varias de ellas expresaron que conocian sus de-
rechos en salud y la informacion, y mostraron con mayor claridad una apropiacion de estos derechos.
A pesar de estas diferencias, practicamente todas las informantes afirmaron tener interés de conocer
sobre sus problemas de salud y al no preguntar al médico, buscaron otras fuentes. Cabe enfatizar que
el ejercicio de derechos, en salud y en cualquier otro campo, no es un acto voluntarista, ni individual.
Depende de condiciones de posibilidad que alude a condiciones macrosociales, como la organizacion
de los servicios de salud que permita un mejor acceso a la atencion; una reglamentacién en las institu-
ciones que facilite las quejas y su seguimiento; el mejoramiento de la formacién del personal médico y
sus condiciones de trabajo, que asegure ofrecer una mejor calidad de la atencion, asi como dar infor-
macion clara y veraz a las pacientes.

Todas las mujeres expresaron de distintas formas la agencia de la que son capaces, sin embargo,
esto es mas posible para algunas mujeres que para otras. Fue claro que a todas les interesaba conocer
mas sobre sus problemas y motivos de salud. En las narrativas expresaron esta agencia especialmente
al tratarse de la atencion de sus hijos, y no tanto para si mismas, una expresion de sus roles de género.
El interés de obtener informacién se tradujo en acudir a sus redes sociales o acudir a consultar en el
internet, con los riesgos que esto pueda generar si las fuentes no son las adecuadas.

La investigacion sobre el derecho a la salud y el derecho a la informacion en salud en la atencion
médica se llevd a cabo en dos temas principales: la deteccion oportuna y atenciéon del cancer cervi-
couterino y cancer de mama, que aluden directamente a la intfimidad de las mujeres. Considerando que
muchas de ellas vivian en condiciones precarias, no contaban con alto grado escolar, ni seguridad de la
atencion de su salud y la de su familia, muchas de ellas expresaron verglienza en la exploracion médica
y este senfimiento operd en contra del ejercicio del derecho a la informacién en salud en la atenciéon
medica al no pedir informacion al médico.

Conclusiones

La TF ofrece una perspectiva tedrica y metodoldgica que se identifica en muchos de los procesos
del analisis cualitativo. Si bien es cierto que puede ser compleja, también ofrece una serie de procedi-
mientos y herramientas analiticas que acompafian en el proceso a los/las investigadoras sociales. La
flexibilidad que debe guardar, asi como el margen de creatividad hace de la TF una opcién excelente
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para la construccion de teoria y el fortalecimiento de perspectivas tedricas aplicadas en campo. Partir
de la TF implica un proceso sistematico y riguroso de codificacion, comparacion e integracion de los
datos y teoria. El objetivo de este articulo fue evidenciar el proceso de construccion de teoria con base
en la Teoria Fundamentada, y mostrar la serie de reflexiones, decisiones y relaciones que se constru-
yen sobre el proceso, entre los conceptos que a priori se seleccionaron para plantear un problema de
investigacion y la emergencia de otros conceptos que posibilitan explicar las practicas de los actores
sociales. Los ejercicios de operacionalizacion y categorizacion de los conceptos permitieron identifi-
car relaciones explicativas ante el DIS en la atencion médica como interés central para comprender
el derecho a la salud. La diversidad de relaciones evidenciadas en la codificacion selectiva muestra
la complejidad de las practicas sociales y sus posibles interpretaciones en funcion de los contextos
sociohistoricos. En publicaciones anteriores se profundiza en el anélisis de resultados de investigacion
(Autoras 2016 y 2020), sin embargo, en este ejercicio, se profundiza en el manejo metodoldgico sobre
como emergio la categoria de percepcion de si, y su interpretacion tedrica.

Mostrar este proceso de codificacion, tiene la finalidad de comunicar y evidenciar las decisiones
tedrico-metodoldgicas de un equipo de investigacion que fueron construyendo el proceso de anélisis
cualitativo, que requiere un abordaje sistematico, riguroso y de reflexividad constante. Se reconoce el
“ir y venir” entre los datos empiricos y el marco tedrico, asi como la construccion de categorias especi-
ficas al problema de investigacion y la pertinencia de la TF como opcion tedrica y metodologica para el
analisis cualitativo y la comprension del problema de investigacion. La linea de TF relativista, propuesta
por Strauss y Corbin (2002) permitio realizar este ejercicio en el cual se pudo profundizar en un marco
tedrico elegido a priori, para promover la emergencia de nuevas categorias.

Por ultimo, se considera que este articulo aporta a la discusion de la metodologia cualitativa en la
investigacion social en América Latina, sobre todo como un documento ilustrativo para la formacion de
futuros cientificos sociales. Ademas, es deseable la produccion de mas investigacion en disciplinas rela-
cionadas a los estudios sobre salud, que aporten al conocimiento de este abordaje tedrico-metodoldgico.
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