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Resumen 
Presentamos un análisis sobre la Investigación Cualitativa (IC) en enfermería en Colombia, realizado con base en el diseño de una investigación cualitativa que incluyó entrevistas a informantes claves y revisión documental. Se realizaron 19 entrevistas semiestructuradas a investigadores de universidades colombianas y se revisaron documentos publicados en revistas colombianas y de América Latina durante el período 1990 a 2010. El análisis interpretativo incluye como temas: los inicios de la IC en enfermería; las temáticas, abordajes y poblaciones; las contribuciones; las limitaciones y los retos para el futuro de la IC en enfermería en Colombia. 
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QUALITATIVE RESEARCH IN NURSING IN COLOMBIA 1990-2010
Abstract
In this article, we present an analysis of the Qualitative Research (QR) in nursing in Colombia, which was based on a qualitative design that included key informants interviews and document review. We conducted 19 semi-structured interviews with researchers of Colombian universities and reviewed documents published between 1990 and 2012 in Colombian and Latin American journals. The interpretative analysis we present include: the beginnings of QR in nursing in Colombia; the topics, approaches and populations; and finally, the contributions, limitations, and challenges for the future. 

Key words: Qualitative Research, Nursing Methodology Research, Nursing Research, Nursing, Colombia



INTRODUCCIÓN
En el campo de la salud y en la enfermería, es creciente el valor y el uso de la Investigación Cualitativa (IC) como una herramienta para conocer de manera comprensiva los aspectos subjetivos de la salud y la enfermedad a través del estudio de los significados, los saberes, las experiencias, vivencias y las perspectivas de las personas y colectivos con quienes trabajamos 1-5. De manera semejante a lo ocurrido en otras disciplinas del área de la salud y acorde al énfasis hasta los años 80s en el estudio de las enfermedades, la investigación en enfermería en América Latina y en Colombia, durante la mayor parte del siglo pasado, utilizó métodos de corte objetivista centrados en la medición y en temas biomédicos y clínicos; es decir, se hizo en su mayoría desde paradigmas post-positivistas con un énfasis en las enfermedades y los individuos enfermos en contextos hospitalarios6-9.
En Colombia, a partir de los 1990s, el foco de la investigación se amplió al estudio comprensivo e interpretativo de los sujetos del cuidado, a “hacer realidad la voz del otro, paciente, cliente, comunidad”6, a través de los estudios cualitativos. Esta apertura ha estado relacionada con el interés de las enfermeras[footnoteRef:1] en el desarrollo de un campo disciplinar propio centrado en el cuidado de enfermería, el reconocimiento de la complejidad de la realidad y una crítica e insatisfacción con los modelos positivistas 10. Así mismo, la capacidad de los estudios cualitativos de producir un conocimiento científico que propicia un espacio legítimo para las voces de los sujetos del cuidado, fortalece la práctica de la enfermería y contribuye al desarrollo disciplinar 11.  [1:  Utilizamos indistintamente las palabras enfermeras y enfermeros para utilizar un lenguaje inclusivo de género.] 


[bookmark: _GoBack]El antecedente inicial del presente artículo es una invitación para escribir un capítulo sobre la Investigación Cualitativa (IC) en enfermería en América Latina. Derivada de esta invitación las autoras diseñamos un proyecto con el objetivo de describir las características y las tendencias de la IC en enfermería en Colombia entre 1990 y 2010; además de contribuir con el capítulo del libro sobre cuatro países de América Latina 12,  escribimos el presente artículo. Aunque ambos escritos comparten elementos conceptuales, metodológicos y de análisis, en este artículo discutimos en mayor detalle el panorama específico de la IC en enfermería en Colombia. En este sentido, el análisis que presentamos a continuación se enfoca en este aspecto particular, al mismo tiempo que revela lo que los participantes en la investigación plantearon sobre las contribuciones, las limitaciones y los desafíos relacionados con la formación, el rigor, la práctica y la toma de decisiones en salud. 


MÉTODOLOGÍA
Con el fin de cumplir con el objetivo, seguimos un diseño cualitativo en el que combinamos entrevistas a informantes claves y revisión documental; así, buscamos integrar y triangular la perspectiva de enfermeros e investigadores que han sido actores en el proceso, con el análisis documental. 
La recolección de datos se realizó de manera paralela entre junio y octubre de 2011. El primer acercamiento a las investigadoras-participantes, lo establecimos a través de las 37 decanas o directoras de facultades o de programas de enfermería afiliados a la Asociación Colombiana de Facultades de Enfermería (ACOFAEN), a quienes les enviamos cartas de invitación por medio del correo electrónico; éste también fue el medio de comunicación con los participantes a lo largo del estudio. A partir de sus respuestas, enviamos invitación a las investigadoras en cada institución. 
En total respondieron 19 participantes que, antes de ser entrevistadas, estuvieron de acuerdo con el consentimiento informado. Éste fue aprobado por el Comité de Investigación y Ética de la Facultad de Enfermería de la Pontificia Universidad Javeriana y contempló todos los aspectos éticos considerados en la Resolución 008430 de 1993 y que incluyen los beneficios, riesgos, privacidad, anonimato y confidencialidad. 
Luego de enviarles la guía de la entrevista, realizamos 19 entrevistas semi-estructuradas con enfermeros-investigadores de 15 universidades del país. Las entrevistas se llevaron a cabo, en su mayoría a través de Skype, en dos casos por teléfono y dos presencialmente en Bogotá. Los participantes tenían formación en maestría, doctorado o estudios de postgrado en curso; algunos ejercían cargos en las direcciones de investigación y en su mayoría contaban con amplia experiencia en IC o en ambas tradiciones metodológicas: cuantitativa y cualitativa. Las entrevistas fueron grabadas digitalmente y transcritas de manera textual con el fin de preparar los datos para los tres momentos del análisis: descriptivo, analítico e interpretativo 13.
Para la recolección documental se revisaron las bases de datos Index de Enfermería, Lilacs, Redalyc y Google Scholar. La búsqueda incluyó artículos durante el periodo comprendido entre 1990 y 2010, en los que era evidente el uso de la IC como diseño metodológico o como análisis conceptual. Las palabras clave utilizadas para la búsqueda fueron: enfermería, investigación cualitativa, nursing research, qualitative research y Colombia. Adicionalmente, se realizó una búsqueda detallada en las revistas de las facultades de enfermería del país en bibliotecas y a través de Internet, en revistas nacionales como Colombia Médica y la Revista de Salud Pública, y en la Revista de Salud Pública de México. Los documentos fueron registrados en una base de datos de Access que incluyó campos con la identificación del documento y las características de la investigación. 
El análisis descriptivo de las entrevistas se realizó con matrices en Word; para la codificación inicial utilizamos las categorías deductivas y en un segundo momento categorías inductivas a partir de los datos. El momento analítico lo trabajamos con las matrices relacionando las categorías propuestas. En el momento interpretativo, nuestras voces se tejen con las de los participantes, la revisión documental y otros autores, para presentar nuestra interpretación sobre la IC en enfermería en Colombia entre 1990 y 2010[footnoteRef:2]**. Las voces de los participantes fueron sometidas a un Proceso de Transcreación, que consistió en editar errores gramaticales y palabras sin carga semántica, para hacer el texto más claro y comprensible 14. [2: ** Con fines éticos y de fortalecer la calidad de la investigación, compartimos con los participantes para su validación, una versión anterior del análisis. Este artículo incluye esta retroalimentación] 



RESULTADOS
Presentamos el análisis estructurado con los siguientes temas: inicios de la IC en enfermería; temáticas, abordajes y poblaciones; contribuciones; limitaciones; e interpretaciones finales y retos para el futuro de la IC en enfermería en Colombia. 


Los inicios de la investigación cualitativa en enfermería en Colombia
De manera semejante al desarrollo de la enfermería en los Estados Unidos de América (EUA) y de otros países de América Latina, la investigación en enfermería en Colombia ha pasado por diversos momentos y métodos. Inicialmente y hasta los 60s se enfocó en estudios sobre la enfermería y hasta la década de los 80s hubo un énfasis en estudios clínicos e investigaciones cuantitativas 6, 8, 9. Paralelo a lo sucedido en América Latina 10, en Colombia a partir de los 90s  aumentaron los estudios cualitativos sobre las experiencias de las personas. 
En el contexto de la enfermería colombiana, dos factores determinaron e hicieron posible el aprendizaje y la práctica de la IC: la formación de docentes universitarios en posgrados de Enfermería, Educación, Ciencias Sociales y Salud Pública en Estados Unidos y Brasil, y la inmigración de enfermeras extranjeras 12.  En el primer caso, al volver a Colombia, las docentes enriquecieron los programas de maestría y doctorado en instituciones como la Universidad Nacional de Colombia, la Universidad de Antioquia, la Universidad del Valle, la Pontificia Universidad Javeriana y la Universidad de la Sabana. 
Posteriormente, otras docentes se vincularon como estudiantes a los programas de posgrado nacionales, adoptando la IC, al volver a sus instituciones. Esta forma de aprendizaje ha promovido el desarrollo de la IC en otras universidades de ciudades capitales que tienen influencia regional, como por ejemplo la Universidad del Cauca en Popayán, la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia en Tunja, la Universidad de Cartagena en Cartagena y la Universidad Francisco de Paula Santander en Cúcuta 12. Experiencias regionales en investigación participativa comunitaria realizadas por docentes de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia, también contribuyeron al surgimiento de la  IC en enfermería 15.
La enfermera española Carmen de la Cuesta Benjumea, fue reconocida ampliamente entre los participantes como una de las pioneras en IC en Colombia. Además de las investigaciones que realizó en la Universidad de Antioquia y de artículos sobre temas metodológicos 11, 16, 17, promovió el conocimiento mediante cursos, diplomados, traducción al español de libros especializados 13, 18-20 y la asesoría de trabajos de grado. 
Aunque la educación formal fue determinante en el inicio de la IC, también contribuyeron otros factores como el cambio en los currículos de algunas universidades, el mayor acceso a publicaciones sobre la metodología cualitativa, el apoyo de otros investigadores experimentados, en muchas ocasiones provenientes de las ciencias sociales y humanas, y la participación de enfermeros con experiencia investigativa en estudios de corte cualitativo.  

Cuando terminé la maestría me llamaron para que participara en una investigación; aprendí investigación cualitativa y me nutrí de su experiencia. (E 5). 
Muchas enfermeras han trabajado con antropólogas y con sociólogos; en la facultad de enfermería… tenemos una cercanía muy grande con las ciencias humanas. (E 2).

Otro factor que impulsó la IC en Enfermería en Colombia se encuentra en las características personales de las investigadoras. La pasión y el interés por aprender han sido importantes, porque para hacer IC se requiere de una perspectiva diferente de pensamiento y luchar contra la mirada cuantitativa predominante.

Para mí la investigación es una pasión y un deseo; la hice muchos años [pagando] de mi bolsillo. (E 1). 
Comencé a leer los trabajos… y de cómo de esas investigaciones se podían desprender intervenciones del cuidado de la enfermería, así ¡me apasioné por el tema! (E 7).

El auge de la IC en muchas facultades de enfermería ha ido de la mano de una crítica a la instrumentalización de la práctica de enfermería y de un interés en el estudio del cuidado como la categoría que define el quehacer profesional. Así mismo, se ha relacionado con algunas investigadoras que, con una postura crítica frente al poder y la hegemonía de la práctica de enfermería desde la biomedicina, se han interesado en realizar investigaciones participativas sobre las perspectivas de los actores sociales con menos poder en la sociedad colombiana como son: mujeres, ancianos, niños, discapacitados o personas en situación de desplazamiento 12.


Temáticas, abordajes y poblaciones
De acuerdo a lo expresado por los participantes y a la revisión documental, las principales temáticas de las investigaciones son acerca de los significados y las experiencias en situaciones de salud y enfermedad. Éstas incluyen estudios con personas con cáncer, o con enfermedades crónicas en diversos contextos: unidades de cuidado intensivo, áreas de hospitalización, comunidades rurales, urbanas y marginales e instituciones educativas 17, 21-24. Le siguen investigaciones sobre los aspectos culturales del cuidado y el estudio de la diversidad de saberes, actitudes y prácticas de la salud y la enfermedad 15, 25-27 . Un tercer conjunto de temas se refiere a las experiencias y significados del cuidado en gestantes y puérperas,28, 29 y en los cuidadores 16, 30, 31. Otros estudios se enfocaron en aspectos particulares de los roles y el quehacer en enfermería 32, 33.  
 La IC comprende una gran diversidad de enfoques y métodos originados en disciplinas de las ciencias sociales y humanas, cuyo propósito central es comprender e interpretar la realidad desde la perspectiva de los actores sociales. Aunque en general se incluye a la IC dentro del paradigma constructivista, no hay un paradigma o teoría única que la caracterice, sino que tiene su origen en perspectivas teóricas tan diversas como el constructivismo, la hermenéutica, los estudios culturales, el feminismo, el marxismo y el interaccionismo simbólico. Así mismo quienes la practican utilizan variedad de enfoques metodológicos y estrategias de análisis, entre los que se destacan la etnografía, la fenomenología y la teoría fundamentada y herramientas como entrevistas, observación participante, fotografías y dibujos, entre muchos otros 34, 35. 
De manera semejante a lo que han destacado algunos estudiosos de la IC en Salud en Iberoamérica 10, en el diseño de la investigación los enfermeros colombianos utilizan diversos denominaciones, métodos y formas de abordajes. La mayor proporción de los artículos revisados correspondió a lo que algunos autores llamaron estudio cualitativo y otros denominaron investigación comprensiva, descriptiva o participativa 15, 36, 37.  Estas investigaciones las categorizamos de una manera genérica como estudios cualitativos. Les siguen los diseños etnográficos -nombrados como etnografía solamente, o con adjetivos como etnografía descriptiva, focalizada, particularista o reflexiva, y microetnografía 23, 38, 39; los diseños fenomenológicos, también nombrados fenomenologías 40-42; de teoría fundamentada o teoría fundada 43, 44 y en menor proporción, la etno-enfermería 25, 29. 
La población sujeto de las investigaciones, en mayor proporción fueron los colectivos: cuidadores, estudiantes de enfermería, indígenas, comunidades barriales y familias; le siguieron las investigaciones con mujeres y luego con adultos en diversas situaciones de salud: hospitalizados, con VIH, con discapacidades y con enfermedades agudas o crónicas como el cáncer. La menor proporción se realizó con adolescentes, ancianos y niños. 
Los temas, los abordajes y las poblaciones con quienes trabajaron los investigadores, estuvieron determinados por tres factores: las líneas de trabajo asumidas desde la formación de posgrado de las investigadoras, quienes intentan mantener el área temática, la metodología y la población de estudio con las que trabajaron durante sus estudios;  el segundo, los intereses de las investigadoras en explorar otras dimensiones del cuidado de enfermería, y el tercero las principales situaciones y problemas de salud en el país, que también se relacionan con los intereses  y políticas de financiación de organismos nacionales e internacionales.


Contribuciones de la investigación cualitativa en enfermería en Colombia
La práctica de la IC en Colombia ha contribuido al fortalecimiento de la profesión, a la visibilidad de la enfermería en la comunidad académica y ha aportado beneficios a los sujetos del cuidado. Desde el interior de la profesión, la labor investigativa con diseños cualitativos ha permitido a los enfermeros colombianos transitar de una mirada predominantemente biologicista y patocéntrica, a una mirada centrada en el sujeto de cuidados desde una perspectiva social. Relacionado con que, como lo plantea Morse “nuestros métodos son humanísticos, gentiles y amables, en interacción empática con nuestros participantes” 5, la IC es reconocida por los participantes, como una herramienta valiosa para explorar, comprender y reconocer las realidades propias del cuidado de enfermería, de la condición humana y del cuidado de la salud. En la medida que la IC permite ir más allá de los aspectos biológicos, haciendo visibles la complejidad de las realidades de los sujetos, ha aportado a la profesión y a la humanización de la práctica y el cuidado de enfermería. 

El principal aporte es humanizar el cuidado y reconocer que el otro es muy importante. (E 16). 

Puesto que la IC promueve relaciones basadas en la participación y ayuda a la catarsis y expresión de sentimientos, su práctica ha contribuido a cuestionar los estilos jerárquicos y autoritarios propios de la biomedicina y a promover el empoderamiento de diversos actores sociales. Además de los beneficios emocionales para los participantes, en algunos casos, como resultado de las investigaciones se han diseñado programas y acciones ajustados a las realidades y perspectivas de las personas y los colectivos. 
La IC también ha propiciado reestructurar la enseñanza de la enfermería colombiana y fortalecer la investigación. En algunas instituciones se han introducido cambios en los currículos sobre el aprendizaje y la práctica de la IC en el pregrado y el posgrado y se incentiva la IC en semilleros de investigación y en la formulación de trabajos de grado. 
La IC también ha sido fuente de empoderamiento para las enfermeras, quienes tienen reconocimiento entre la comunidad académica nacional, por su competencia como investigadoras y pioneras en el uso de la IC en Colombia y en las ciencias de la salud. Otra contribución ha sido sembrar el interés en algunas investigadoras en generar teorías propias que contribuyan en la solución de problemas prácticos y al desarrollo de la disciplina. 


Limitaciones en el desarrollo de la investigación cualitativa en enfermería en Colombia 
Además de los logros, los participantes plantearon limitaciones en la formación de estudiantes e investigadores; problemas relacionados con la calidad, el rigor y la falta de reconocimiento de la IC dentro y fuera de la enfermería; restricciones de tiempo y dificultades para la financiación y la divulgación. También resaltaron el escaso impacto de la IC en la práctica de la enfermería y en la toma de decisiones y el diseño de políticas públicas en salud.
Dentro de los factores que dificultan el aprendizaje y la apropiación de la IC en los estudiantes, se encuentran: limitadas habilidades de lectura y escritura, desinterés de algunos estudiantes y profesores y un estilo pedagógico memorístico que no propicia el pensamiento crítico y sistemático. La falencia de  algunos de estos elementos centrales para el aprendizaje de la IC, ya documentada desde inicios de los 90s,45 continúa presente.

La IC exige un ejercicio mayor de lectura y escritura; esa es una de las grandes dificultades. El estudiante...lee sin comprender y no hay capacidad interpretativa. (E 1).

Otra limitante se encuentra en la hegemonía del modelo positivista en la enseñanza de los programas de enfermería, que promueve una relación monológica, jerárquica y autoritaria basada en la obediencia, la cual es contraria al diálogo, la participación, el poder compartido con el sujeto de cuidado y las relaciones horizontales, que requiere la IC. A pesar de las críticas, algunas personas se resisten a abrirse hacia otras perspectivas. 

Mucha gente se queda con el enfoque positivista y hacer el cambio es como un salto al vacío… a lo desconocido… y esos reaprendizajes no todos están dispuestos a hacerlos (E 5). 

Otras limitaciones expresadas por los participantes tienen que ver con el poco interés y la escasa formación de algunos profesores y estudiantes en otras disciplinas, en conceptos y herramientas cualitativas y en el inglés. La falta de interés la relacionan con que la IC demanda una gran dedicación en tiempo y compromiso que además del trabajo de campo incluye el análisis, la interpretación, la validación y devolución de la información a los participantes.  
Aunque la actualización solucionaría la falta de formación de los docentes, las limitaciones financieras obstruyen el camino a muchos profesores que no se actualizan y como tienen poca experiencia en IC, sienten temor de asumirla, lo cual limita su uso. Adicionalmente, no todos tienen acceso a la capacitación en herramientas para la sistematización y el análisis, lo que influye en el rezago de algunos investigadores y en problemas en la calidad de la IC.
Relacionadas con las debilidades en la formación, algunos participantes resaltan la escasa fundamentación epistemológica y metodológica de algunos investigadores y la baja calidad y poco rigor de algunas publicaciones que tienen problemas como: escasa documentación de los aspectos metodológicos, poco diálogo con otros autores, poca rigurosidad en el análisis de los datos, desconocimiento de estrategias de análisis específicas de la IC o limitada interpretación. 

Hemos encontrado investigaciones cualitativas en enfermería que no soportan una mirada crítica a la metodología, en los artículos no se dice cómo se hizo la investigación… se limitan a decir que se hicieron tantas entrevistas… y les falta fortaleza metodológica. (E 3).

Otras limitaciones tienen que ver con el poco reconocimiento y la falta de apoyo entre los colegas, problemas en la evaluación de pares y desconocimiento del valor de la IC y de criterios aceptados por las comunidades académicas para juzgar su calidad.  Éstas se relacionan con que todavía una parte de la comunidad en enfermería y en el área de la salud, desconoce las características, los usos y cómo juzgar la calidad de la IC. Esto, unido a la hegemonía y el mayor estatus de los enfoques positivistas, condiciona ya sea, a no reconocer, o, a reflejar una idea negativa de la IC. Como lo plantea De la Cuesta, hay quienes, desde perspectivas cuantitativas, consideran a la IC, una investigación suave basada en opiniones 11 que no cumple con los criterios para ser considerada evidencia de calidad. Estos juicios impactan en el limitado número de proyectos con diseños cualitativos en enfermería que son financiados en convocatorias nacionales y condicionan la exclusión de la IC de fuentes de financiación que limitan el concepto de evidencia a la cuantitativa.  

En las convocatorias, la cualitativa sigue llevando las de perder porque no nos ven como investigación… ¡prefieren las investigaciones duras! (E 2).  

El problema de evaluadores sin formación ni sensibilidad hacia la IC se encuentra presente también en otras partes del mundo 1; en Colombia es posible encontrarlo en la evaluación que realizan los pares a proyectos de investigación y artículos, los cuales con alguna frecuencia son evaluados desde la mirada cuantitativa por personas que no conocen ni tienen experiencia en IC. Las limitaciones en cuanto al apoyo se relacionan, además de las ya mencionadas, con que muchas investigadoras trabajan solas, es decir, no cuentan con equipos de trabajo o redes en las cuales apoyarse. 
El tiempo para dedicarse a la IC, preparar y gestionar las publicaciones es otra limitante importante para el avance y el reconocimiento. Aunque en las universidades en donde se desempeñan la mayoría de los participantes, cuentan con tiempos para la docencia y la investigación, éstos son insuficientes para realizar otras actividades como ampliar su formación en teorías y métodos, publicar y visibilizar los resultados para las comunidades académicas y el público en general y avanzar hacia la construcción de teorías de rango medio en enfermería.   
Las limitaciones en la financiación de la IC están relacionadas con algunos aspectos ya planteados: el desconocimiento de la IC de parte de agencias financiadoras y pares académicos, la baja calidad de algunos proyectos, la falta de tiempo de los investigadores para mejorar su formación y para centrarse en la escritura, y la hegemonía del paradigma positivista.
La divulgación de la mayoría de los estudios en IC en enfermería en el país se hace a través de las revistas de las facultades de Enfermería. Algunas de ellas tienen clasificaciones de alta calidad; sin embargo, son pocas y en ocasiones los tiempos de espera para la publicación pueden llegar a ser largos. También se encuentran publicaciones en revistas de otras profesiones o de otros países, en general en revistas en español o portugués y algunos pocos en inglés.  


DISCUSIÓN
Los enfermeros colombianos que desde la década de los 90s adoptaron la IC como forma de producción de conocimiento válido, han planteado críticas a los modelos biologicistas y positivistas, hegemónicos en la investigación en salud 7, 46 y a formas instrumentalistas y subordinadas de la práctica de enfermería. En la discusión planteamos la síntesis interpretativa uniendo nuestras voces con las de los participantes y las de algunos de los otros pocos investigadores sobre IC en enfermería en Latinoamérica y España.  
Desde sus inicios en los 90s, la IC en enfermería en Colombia ha buscado profundizar en el conocimiento sobre los aspectos culturales y los sujetos del cuidado, así como de sus experiencias y significados en diversas situaciones de salud y enfermedad en contextos hospitalarios y comunitarios y en zonas urbanas y rurales. Los investigadores han utilizado enfoques, métodos y herramientas como la etnografía, la fenomenología, la teoría fundamentada, los diseños participativos, y la investigación cualitativa en salud.  
Como tendencia general, los participantes explicaron con razones personales o gremiales las limitaciones que identificaron en la formación, el rigor, la disponibilidad de tiempo y de recursos financieros, la divulgación y el impacto y reconocimiento de la IC. Sin embargo, consideramos necesario tener en cuenta que estas dificultades no son exclusivas de la IC en Colombia, sino que también han sido reconocidas en la investigación en enfermería en otras partes del mundo 1, 9, 10, 47-49. Adicionalmente y, de manera semejante a lo que sucede en otros países de América Latina 7, en Colombia los desarrollos desiguales de la IC en enfermería se relacionan con marcadas inequidades sociales y económicas estructurales del país. En el campo de la enfermería, éstas se expresan, entre otras, en inequidades en el acceso a la educación superior en enfermería 50. En este sentido, consideramos que más allá de las características personales o gremiales, las limitaciones se relacionan con inequidades en el acceso a saberes y a recursos para desarrollar investigación de calidad. 
En este contexto, nos unimos 12 a los participantes para recomendar: fortalecer la capacidad de investigadores y estudiantes en los diseños, el análisis y el rigor de la IC; promover alianzas regionales, nacionales e internacionales con el fin de realizar estudios multicéntricos, intercambios de profesores y estudiantes y aprendizaje e innovación de experiencias; y avanzar hacia la construcción de modelos y teorías que desde nuestras realidades contribuyan al desarrollo disciplinar de la enfermería mundial. La IC provee a los enfermeros de posibilidades reales para generar teorías y conocimientos para comprender los fenómenos y aportar diferentes formas de pensar el cuidado de la salud y la vida. En este sentido, la evidencia cualitativa hace una contribución disciplinar que permite repensar el mundo que nos rodea y suscitar preguntas cuyas respuestas orientan la práctica 46.


CONCLUSIONES  Y RETOS
Los enfermeros que en Colombia han utilizado a la IC como forma de producción de conocimiento, han trabajado con diversas poblaciones, promoviendo una mirada compleja de la realidad y la humanización del cuidado de enfermería. Para ello han utilizado una amplia variedad de enfoques y métodos, que incluyen diseños de amplia trayectoria como la etnografía, la teoría fundamentada, la investigación cualitativa en salud y la fenomenología. 
Así mismo a través de la práctica de la IC han logrado un impacto positivo en los programas de pregrado y posgrado en enfermería en Colombia, han contribuido al reconocimiento, la autonomía y el fortalecimiento disciplinar y al mismo tiempo han encontrado obstáculos, limitaciones y retos.
En este contexto, un reto de la mayor importancia es hacer que nuestras investigaciones tengan aplicabilidad y mayor impacto en las condiciones de vida de las personas y las comunidades con quienes trabajamos. En este sentido, consideramos prioritario: fortalecer y ampliar el uso de la evidencia cualitativa en el diseño de políticas, acciones y programas46; la retroalimentación y la entrega de informes a los participantes en las investigaciones; la apertura a los diseños mixtos con el fin de aportar evidencias cuantitativas y cualitativas para el diseño de programas y políticas de salud; y la implementación de herramientas que propicien mayor participación y construcción conjunta con los participantes, como por ejemplo metodologías basadas en el juego y el arte 12.
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