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RESUMEN

En enfermeria es central ejercer una préctica reflexiva, evaluar permanentemente la toma de decisiones clinicas
y de gestion, identificando y comprendiendo los razonamientos, las actitudes y valores que las sustentan. Las
vifletas son una potente técnica de recoleccién de datos, que facilita la investigacién de dichos procesos y que
ha sido escasamente utilizada en nuestro medio. El objetivo de este articulo es presentar una revision biblio-
gréfica actualizada de esta técnica, identificando su uso en los distintos enfoques metodolégicos, describiendo
cémo se construyen, presentan y aplican. Se analizan sus principales caracteristicas, destacando su flexibilidad e
idoneidad para el andlisis de contenido con énfasis en los factores contextuales. Ademds, se evalian su validez y
confiabilidad, como también las ventajas y desventajas de su uso en los servicios de salud.
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ABSTRACT

In nursing, it is vital to carry out a thoughtful practice and a constant evaluation of clinical and management
decisions by identifying and understanding the reasoning, attitudes and values that support them. Vignettes are
a powerful data collection technique which facilitates research on such processes and which has been barely used
in our field. The purpose of this paper is to present an up-to-date bibliographical overview of this technique. Its
use, construction, presentation and application from the diverse approaches will be described. Its main features
will be analyzed and two of them will be emphasized: its flexibility and suitability for content analysis focusing
on contextual factors. In addition, its validity and reliability as well as the advantages and disadvantage of its use
in health services will be evaluated.
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INTRODUCCION

Es inherente a la practica de la enfermeria
que en forma habitual se deban tomar deci-
siones complejas, relacionadas a su queha-
cer y, por tanto, dichos profesionales deben
mostrar una alta competencia en pensa-
miento critico y reflexivo, permitiéndoles un
examen riguroso de evidencias y asociarlo a
conocimientos, razonamientos y actitudes
propios y explorar marcos de referencia al-
ternativos (1, 2). El pensamiento reflexivo en
enfermeria es central si se avizora la emer-
gencia de un mundo postmoderno, donde el
cuidado de la salud muestra rapidos y pro-
fundos cambios y las(os) enfermeras(os)
son crecientemente confrontados no sélo
a problemas clinicos complejos sino, espe-
cialmente, con dilemas éticos (3). Dado este
contexto, es muy necesario contar con una
técnica de recoleccion de datos que permita
explorar cémo se toman decisiones frente a
temas sensibles e identificar y comprender
los procesos cognitivos y afectivos involucra-
dos, explorar el grado de consenso existente
entre los profesionales, las variaciones exis-
tentes, asi como también determinar como
influyen los factores contextuales en sus de-
cisiones (4).

Las vinetas son una técnica de recoleccién
de datos que consiste en una breve historia,
una descripcién corta de una situaciéon y de
personas hipotéticas que simulan la expe-
riencia de la vida real y que contiene la infor-
macion necesaria para que los entrevistados
puedan emitir un juicio o tomar una deci-
sién sobre la situacién descrita (4, 5). Por
tanto, se puede considerar la respuesta a una
vifieta como la elaboracién de un significa-
do situado ante, generalmente, una situacion
compleja. Su uso surge de las limitaciones
que presentan las técnicas de recoleccion de
datos tradicionales: a) con las respuestas a las
encuestas y la observacion directa no es posi-
ble conocer el razonamiento de las personas
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(6); b) la técnica de la entrevista no permite
una estandarizacion de la presentaciéon de un
estimulo complejo y un andlisis de los pro-
cesos cognitivos y emocionales involucrados
en los razonamientos de los participantes.

En el ambito de la enfermeria, recién en
la década del 90 se aprecia un mayor uso de
las vifietas, no obstante, en Latinoamérica
han sido escasamente utilizadas (6, 7). Las
vifietas se han utilizado en diversas dreas
de la enfermeria. En educacién en salud se
ha evaluado la préctica reflexiva de las(os)
futuras(os) profesionales; por ejemplo, en
una investigacién se evalu6 en estudiantes
de enfermeria, sus competencias para eva-
luar e intervenir pacientes con embolia pul-
monar (1). Se ha estudiado el juicio clinico,
por ejemplo identificando los factores que
enfermeras/os consideran para tomar deci-
siones sobre cuando administran un medi-
camento a un paciente (8). Un drea especial-
mente fructifera de investigacion ha sido la
toma de decisiones ética de las enfermeras,
donde se ha estudiado tanto la habilidad de
reflexion critica como la conducta ética de
dichos profesionales (3). Un reciente estu-
dio constata que existe continuo énfasis en
los aspectos técnicos de la enfermeria que
frecuentemente oscurecen la preocupaciéon
por los aspectos éticos de la préctica, e in-
dica que los profesionales de enfermeria tie-
nen dificultades en la toma de decisiones
éticas en situaciones complejas, mostrando
tendencia a guiarse por un pensamiento
apegado a las convenciones y reglas y escaso
uso de la reflexividad critica (9).

Dada la utilidad de las vinietas para diri-
gir investigaciones sobre toma de decisiones
en enfermeria y constatando que existen
escasas descripciones del uso de esta téc-
nica de investigacién en nuestro medio, el
proposito de este trabajo es identificar los
principales objetivos de su uso segtn el pa-
radigma metodolégico, describir cémo se
construyen y aplican, y analizar sus ventajas
y desventajas.
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ENFOQUES METODOLOGICOS
EN EL USO DE LAS VINETAS

La vineta puede ser utilizada desde el para-
digma metodolégico cuantitativo o cualita-
tivo. Desde la metodologia cuantitativa, pos-
terior a que los participantes lean la vineta
se incluye una encuesta con alternativas de
respuestas (escala Likert). Una ventaja de
esta alternativa es que resulta posible aplicar-
lo simultdneamente a una gran cantidad de
personas. De esta forma, se pueden realizar
estudios descriptivos de, por ejemplo, el gra-
do de consenso existente entre enfermeras
sobre diversas decisiones (7).

Mais complejo y de indole experimental,
consiste en utilizar un diseno factorial con
las vinetas, lo cual implica combinar la téc-
nica de encuesta y el disefio experimental.
En este caso, el objetivo suele ser determi-
nar en qué grado algunos factores influyen
en una decisién que a los encuestados se les
plantea al final de una vineta. En este caso,
primero se definen como minimo 2 variables
independientes (factores) y el investigador
manipula la construcciéon de la vifeta incor-
porando los niveles de las variables indepen-
dientes. Por ejemplo, en una investigacion
una variable independiente podria ser sexo,
se construye entonces dos vifetas, en una el
personaje principal serd hombre y en otra
vifieta serd mujer. Paso siguiente, se podrian
formar dos grupos seleccionando sus inte-
grantes al azar y se aplicaria una vifieta a un
grupo y la otra vineta a otro grupo. Utilizan-
do esta metodologia es posible establecer el
efecto de cada variable independiente en los
juicios o decisiones del encuestado (variable
dependiente) y, ademds, se puede examinar
el efecto interactivo entre las variables in-
dependientes (4, 7). De este modo, se puede
explicar y predecir los juicios o decisiones to-
madas por los encuestados a partir de las va-
riables independientes, lograndose controlar
en alto grado otras variables asociadas a los
participantes (per ejemplo, rasgos de perso-
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nalidad), dado que los participantes fueron
seleccionados al azar (10).

Siel uso de la vineta se ajusta a la metodo-
logia cualitativa, posterior a la vifieta se plan-
teard una pregunta abierta y se realizard una
entrevista en profundidad o semiestructura-
da, pudiéndose realizar estas actividades en
forma individualizada o grupal (10, 11). En
este caso, se deja que el participante defina la
situacion en sus propios términosy se le pre-
gunta qué haria en esa situacién o como cree
que lo harfa una tercera persona, dependien-
do del objetivo de la investigacion. El objeti-
vo de su uso seria comprender el sistema de
creencias del participante, que estd en la base
de sus decisiones clinicas y de gestion.

METODOS DE CONSTRUCCION,
PRESENTACION Y APLICACION
DE LAS VINETAS

Se pueden distinguir tres métodos en su
construccion (12). La primera, se llama foto
instantdnea y consiste en la recopilacién de
informacién a partir de la observacién de
campo. Este método también es denomina-
do natural, ya que pesquisa las problematicas
y las historias en el campo mismo de manera
fenomenoldgica. La segunda, se llama retra-
to y se intenta representar a los participan-
tes de la situacidn, tanto sus caracteristicas
personales, sus conductas y sus experiencias,
basandose fundamentalmente en lo que di-
cen los propios actores. Este procedimiento
es menos natural que el anterior, presenta
mayores contaminaciones para pesquisar
una situacion, ya que el investigador nece-
sariamente filtrara las acciones, palabras y
comportamiento no-verbal que le interesen.
Por dltimo, estd el método compuesto, que es
una mezcla de diversas situaciones que pue-
den ser tanto reales como ficticias, observa-
das o hipotéticas.

Las vifietas se pueden presentar en dife-
rentes formatos, los mds frecuentes son una
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historia escrita; sin embargo, también se
puede utilizar un video o fotografia (11). Pu-
diéndose presentar en papel, cinta de video
y/o a través de computadoras (13). A esto se
suman los avances tecnoldgicos actuales que
permiten pensar en la posibilidad de crear
escenarios mas complejos utilizando tecno-
logia como la de los videojuegos e imdgenes
en 3 dimensiones (10).

Con respecto a su aplicacion, ésta se pue-
de realizar en forma individual o grupal. Esta
ultima alternativa tiene la ventaja de estimu-
lar la discusion.

CARACTERISTICAS DE LAS VINETAS

Una de las caracteristicas mds importante
de esta técnica es que es posible estudiar el
comportamiento humano en su propio con-
texto. La vifieta intenta ser una representa-
cién lo maés fidedigna posible de una cierta
situacidn, factible de suceder en la realidad
(14). Al representar una situacién contex-
tualizada, se pretende que los encuestados
logren una comprensién precisa acerca de
una situacién. Asi, permitiria poner en evi-
dencia las acciones y/o los mecanismos cog-
nitivos que son generalmente utilizados al
afrontar las situaciones planteadas. Por lo
tanto, la situacién problematizada en una
vifieta permite al investigador conocer como
las personas experimentan los sucesos y ob-
tener de los participantes sus percepciones,
conocimiento y actitudes relacionados a una
situacion descrita (15).

Un mecanismo cognitivo que subyace
al uso de la vifieta es la proyecciéon (16). Si
bien esta técnica intenta representar una si-
tuacién cotidiana lo mds cercanamente posi-
ble a la realidad, también debe contener un
cierto grado de ambigiiedad, con el fin de
que la persona pueda mostrar aspectos de
si misma que generalmente no evidencie, lo
que permite enriquecer la respuesta. Asf, esta
ambigiiedad con que se redacte un relato
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en una vineta permitird acceder a otro tipo
de informacién relevante acerca del mismo
sujeto (14). El mecanismo de la proyecciéon
se activard, especialmente, si la persona se
pone en el lugar del protagonista del relato,
vale decir, si se identifica con este y proyec-
ta en él sus caracteristicas personales como,
por ejemplo, sus respuestas emocionales, las
cuales no son en todo momento fécil de ma-
nifestar (10).

Hay consenso entre los investigadores
(11, 13, 14) en que las vinetas deben poseer
las siguientes 3 cualidades:

a) Las historias deben ser faciles de enten-
der; si bien deben tener suficiente infor-
macion contextual para que todos los
participantes entiendan las situaciones
que se les proponen, no deben ser dema-
siado complejas;

b) Deben atraer el interés y estimular la ima-
ginacion. Se debe hacer coincidir las ca-
racteristicas de las vifietas con las caracte-
risticas del grupo de participantes y

c) Debe hacerse acorde con las capacidades
cognitivas que posean los participantes.

Ademis, la construccion de las vifietas es
flexible; éstas pueden variar en el ndmero
que se les presenta a los participantes, pue-
den ser cortas o largas, simples o complejas.
Esta flexibilidad no significa que no se deben
tener variadas consideraciones a la hora de
construir las mismas. Los atributos de la vi-
feta, por ejemplo su longitud y complejidad,
la dificultad de la tarea, niimero y dificultad
de las palabras, influirdn significativamente
en la calidad de las respuestas (11).

Un factor crucial en la construccién de
una vifieta es la verosimilitud, es decir mien-
tras mds plausibles y cercanos a la realidad
sean vistos los escenarios presentados a los
participantes mds propensos son de generar
informacién valiosa (10, 11). Una vez cons-
truida la vineta, para asegurar la verosimili-
tud una alternativa es realizar pruebas pilo-
to, con una posterior adaptacion que intente
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reelaborar los escenarios vistos como poco
plausibles. La realizaciéon de pruebas piloto
permitird principalmente lograr tres objeti-
vos: asegurar que las vinetas tienen un sig-
nificado equivalente en relacién a la cultura
de los participantes; que todas las personas
entienden la vifieta de la misma manera y
garantizar un ndmero suficiente de vifietas
que permitan abordar de manera suficiente
el fenémeno (17).

Aunque se recomienda el uso de varias
vifietas, una dificultad al utilizarlas es que
éstas deben ser equivalentes, es decir que los
dominios representados en cada una se en-
tienden de la misma manera por todos los
encuestados, independiente de su edad, sexo,
ingresos, educacién, pais de residencia u
otras variables sociodemogréficas (17). Para
lograr esto puede ser util incluir términos
concretos en lugar de frases vagas que estan
sujetos a diferentes interpretaciones.

VALIDEZY CONFIABILIDAD
DE LAS VINETAS

Pese a la amplia revision bibliogréfica reali-
zada, se ha encontrado que son escasos los
estudios sobre validez y confiabilidad de esta
técnica, la mayoria incluye recomendacio-
nes mas que procedimientos rigurosos refe-
ridos a esta temdtica. Un criterio de validez
es construir una situacion ficticia que repre-
sente una escena cotidiana de la vida de las
personas, para que éstas puedan ver reflejada
lo mds cercanamente posible su propia expe-
riencia (12). Para asegurarse de que esto se
cumpla en la vineta, se puede, una vez cons-
truida la vifieta, mostrarla a las personas que
participaran del procedimiento o a las que
no participardn, pero que se relacionan di-
rectamente con la situacién y que comparten
algunos atributos similares como: profesion,
sexo, edad, entre otros (17).

La aplicacion test-retest ofrece una medi-
da clave de la confiabilidad de la vifieta, en
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la medida que las respuestas individuales
puedan ser estables en el tiempo (17). Estas
pruebas han mostrado que el nivel de acuer-
do es razonablemente alto entre diferentes
poblaciones y existe escasa variacion a través
de distintas vinetas, en particular en un mis-
mo dominio de interés.

PRINCIPALES VENTAJAS Y
DESVENTAJAS EN EL USO DE VINETAS
EN LOS SERVICIOS DE SALUD

a) Ventajas. Dado que las vinetas tienen un
caracter “hipotético” que involucra a un
“otro ficticio”, posibilita obtener informa-
cién que va mas alld de la situaciéon perso-
nal actual del informante, favoreciendo la
despersonalizacion en las respuestas de los
participantes (13). Lo anterior es particular-
mente ttil porque facilita que los participan-
tes se expresen libremente sobre temas com-
plejos, socialmente sensibles, ayudando a
que se distancien de un tema potencialmente
dificil para referirse ante extranos y puedan
expresarse abiertamente (13, 15). Vinculado
a lo anterior, las vifietas ayudarian a reducir
las respuestas socialmente deseables, esto se
logra cuando se le pide a los participantes
que asuman el rol de un personaje en vez de
responder desde un punto de vista personal,
creando un efecto de distancia entre la vida
real del participante y el contexto presentado
en las vinetas (13). Con esto los funcionarios
pueden expresar sus propias percepciones
sobre temas muy familiares, pero permane-
cer ajenos a ellos, no poniendo en riesgo la
devaluacién de su imagen personal, dando
respuestas mds sinceras.

Otra ventaja de la técnica, no es de exten-
sa aplicacion, ni requiere gran habilidad de
quienes la administran y los participantes no
necesitan de un conocimiento profundo so-
bre el tema a tratar, s6lo demandaria claridad
conceptual, habilidades de edicion de los in-
vestigadores y una relaciéon de colaboracion
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entre los investigadores y los funcionarios
(15).

Finalmente, las vinetas gracias a la natu-
raleza del “relato” suelen ser relajantes, agra-
dables, interesantes y puede reducir la sen-
sacion de sobrecarga que genera el proceso
de entrevista. Al mismo tiempo pueden pro-
mover la reflexion y el pensamiento critico
(5,17).

b) Desventajas. La principal critica es de-
terminar si los participantes reaccionan o
se comportan de manera similar en la vida
real como declaran al analizar las historias.
En otras palabras, es el problema de validez
predictiva (11). Esta limitacion se encuentra
principalmente en el momento de la inter-
pretacion y generalizacién de los resultados.
Dado que las vinetas no pueden tener en
cuenta todos los posibles factores del medio
ambiente o personales que pueden realmen-
te influir en las decisiones de una persona
en la vida real, esta técnica no proporciona
informacién directa sobre las respuestas de
los encuestados en situaciones reales (11). Es
decir, los investigadores deben ser cuidado-
sos al momento de realizar generalizaciones
a partir de los datos (15). Debido a esta com-
plejidad para generalizar fuera del contexto
particular de la vineta algunos estudios re-
portan datos y analisis dentro de los limites
de cada escenario. Sin embargo, cuando las
respuestas son congruentes con la informa-
cién obtenida de otras fuentes, es posible
realizar generalizaciones (13).

En relacion al andlisis de las respuestas,
desde la metodologia cualitativa, estd el pro-
blema que existen multiples formas de in-
terpretar tanto las vifietas, por parte de los
informantes, como las respuestas, por parte
de los investigadores. A veces, el no querer
inducir a los participantes puede llevar a la
obtencién de respuestas inconsistentes con
el tema en estudio, las cuales, si bien pueden
ofrecer informacién valiosa, quedardn en un
plano secundario dentro de la investigacion.
Debido a esto, resulta un gran desafio inter-
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pretar las palabras de los informantes de ma-
nera de representar fielmente su perspectiva,
sin embargo, el aceptar las limitaciones de
este proceso no implica que no se logre una
interpretacion ttil de la experiencia (5).
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