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RESUMEN

La metodología cualitativa, propia en su origen de las cien-
cias sociales, se ha ido incorporando progresivamente a la in-
vestigación en salud, ante el escepticismo de muchos y la admi-
ración de otros. Todavía hoy en día la validez y fiabilidad de las
técnicas cualitativas de recogida y análisis de datos es cuestio-
nada por una parte importante de los investigadores de ciencias
de la salud y su utilización provoca la duda entre revisores y
otros miembros de la comunidad científica. Este artículo pre-
senta como medida fundamental de validez de la metodología
cualitativa su utilización específica para el abordaje de deter-
minados objetivos de investigación que le son propios y, ha-
ciéndose eco del número especial dedicado a esta metodología
del número de Health Services Research de diciembre de 1999,
recoge la aportación del uso de estas técnicas, desde un punto
de vista de la complementariedad, en una Auditoria de Comu-
nicación Interna realizada en los servicios de atención primaria
de cuatro sistemas regionales de salud: Área II del Insalud, Ser-
vicio Vasco, Servicio Canario y Servicio Andaluz de Salud.

Palabras clave: Investigación cualitativa. Atención prima-
ria de salud.

ABSTRACT

Ten Contributions of the Use of
Qualitative Methodology in a Primary

Care In-House Audit

Qualitative methodology, originally belonging to the Social
Sciences domain, has progressively incorporated to Health Re-
search to the scepticism of many and the admiration of others.
Nowadays, validity and fiability of these qualitative techniques
is still questioned by a great amount of health researchers and
their use provokes doubt among reviewers and other members
of the scientific community. This article presents as a funda-
mental measure for the validity of the qualitative methodology
its precise use to approach determinate research objectives spe-
cific to them and, echoing the extra issue of the Health Services
Research on December 1999 on this methodology, gathers the
contribution of the use of these techniques from a complemen-
tary point of view, in a Internal Communication Audit conduc-
ted in the Primary Care Services of four Regional Health
Systems: Area II of the INSALUD (National Health Institute),
Basque Health System, Canary Health System and Andalusian
Health System.

Keywords: Qualitative Research. Primay health Care.

INTRODUCCIÓN

Desde hace ya años se desarrolla un fuer-
te debate en torno a la incorporación de la

metodología cualitativa al ámbito de la in-
vestigación en salud. Enfoques como el de
la investigación cualitativa o técnicas de
recogida de información como la entrevista
abierta o en profundidad, el grupo focal o el
de discusión o la técnica de grupo nominal,
son empleadas cada vez más en el análisis
y evaluación de servicios de salud, provo-
cando a menudo reacciones que van desde
el escepticismo al más duro ataque, de pro-
nunciamientos a favor de una progresiva
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utilización de los métodos cualitativos,
afirmando su validez, enfatizando la vali-
dez interna de los resultados obtenidos
frente a las acusaciones desde sectores li-
gados a la investigación biomédica de no
ser más que un conjunto de anécdotas y
opiniones personales, de escasa fiabilidad
de sus resultados, de estar fuertemente con-
taminada de la subjetividad del investiga-
dor, de dificultad en ser reproducida por
otros investigadores y de generalizar los re-
sultados obtenidos de la defensa a ultranza
a la devaluación y crítica por falta de legiti-
mación científica1,2,3,4.

La metodología cualitativa encuentra
también detractores entre los evaluadores
de las entidades financiadoras y entre los
revisores de las revistas científicas5, que en
ocasiones pueden llegar a frenar definitiva-
mente la aplicación de técnicas cualitativas
en los diseños de investigación; a todo ello
se une la ausencia de un programa de for-
mación en el enfoque cualitativo de la in-
vestigación o en técnicas cualitativas tanto
en las facultades de medicina como en las
escuelas de enfermería, que dificulta el
acercamiento del personal sanitario a estos
métodos de investigación. Sin embargo, al
mismo tiempo, la metodología cualitativa
logra atraer a un creciente número de adep-
tos, que promueve su utilización y defiende
su validez6.

La cuestión es pues, ¿tiene cabida el em-
pleo de la metodología cualitativa en el es-
tudio de la salud?, ¿qué puede aportar? y
¿cuáles son los criterios que indican la opor-
tunidad de su empleo?

Tal y como señala Ragin (1999)7, la dis-
tinción entre la metodología cualitativa y
cuantitativa va mucho más allá de las dife-
rentes técnicas de recogida de los datos que
ambos enfoques metodológicos emplean.
Mientras la metodología cuantitativa se en-
marca dentro del paradigma positivista del
conocimiento y plantea una concepción más
estática de la investigación, con el investi-
gador más alejado del objeto, basando el

proceso en mediciones, datos numéricos,
con énfasis en resultados y con el objetivo
último de descubrir relaciones causales en-
tre los fenómenos de estudio, la metodolo-
gía cualitativa se orienta al análisis de la
construcción de significados desarrollados
por los propios actores sociales, con una
concepción más dinámica, en la que el in-
vestigador está inmerso en el contexto, y
donde se recogen y analizan las opiniones,
discursos, acciones y significados persona-
les para comprenderlos en profundidad, con
énfasis en el proceso8-14.

Esta diversidad de enfoques entre ambas
metodologías determina la que será su dis-
tinción fundamental: el objeto de estudio y
los objetivos de investigación a los que
cada una de ellas se dirige. Este plantea-
miento supone aceptar que hay determina-
dos objetos de investigación que requieren
ser abordados por medio de una metodolo-
gía cualitativa12-19 para lograr su más eficaz
y válida cumplimentación, así como otros
objetivos precisan un tratamiento cuantita-
tivista.

La opción de combinar ambas metodolo-
gías puede producir sinergias de gran rele-
vancia, que sugieren la contemplación de la
metodología cuantitativa y cualitativa desde
una perspectiva holística y de complementa-
riedad y que permite desarrollar un nuevo
paradigma, siempre que no se plantee desde
un punto de vista de subsidiariedad o de mé-
todos alternativos aplicables en determina-
das circunstancias y en momentos particula-
res. Es evidente que la ciencia no es un con-
junto de técnicas concretas20,21, sino más
bien una actitud o filosofía, una perspectiva
o enfoque general, un modo de acercarse a
la realidad, una cuestión dinámica en la que
lo importante no es discutir sobre el método,
sino seguir el desarrollo de la ciencia en su
tarea de ir elaborando su objeto de estudio,
mediante el análisis de las necesidades de
personas y grupos desde perspectivas, enfo-
ques y metodologías diversas. Cada reali-
dad, por simple que parezca, siempre pre-
senta múltiples facetas y es susceptible de
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diversas interpretaciones. Está claro que las
aproximaciones cualitativas y cuantitativas
difieren en distintos aspectos, pero la reali-
dad necesita un pluralismo metodológico,
una relación cualitativo-cuantitativo, un
principio de complementariedad, una revi-
sión y transformación de los viejos paradig-
mas para buscar, como algunos comentan,
una complementariedad por deficiencia15.

Este artículo explora las principales
aportaciones que el uso de la metodología
cualitativa en combinación con la cuantita-
tiva consigue en la consecución de objeti-
vos de una investigación sobre servicios de
salud. La argumentación se ilustra con un
ejemplo de aplicación de técnicas cualitati-
vas en una auditoria de comunicación inter-
na en Atención Primaria en cuatro servi-
cios regionales de salud, recogiendo la con-
tribución específica de dichas técnicas a los
resultados de la investigación. La auditoría
de comunicación interna es un estudio del
clima comunicacional existente en la orga-
nización estudiada, con el objetivo de de-
terminar cuáles son las deficiencias de la
institución en esta materia y decidir, en
consecuencia, qué tipo de mensajes hemos
de transmitir y cuáles son los soportes más
idóneos. Es una fase de un Plan de Comu-
nicación, ya que éste debe partir siempre
del conocimiento de la situación de partida
concreta en cada institución, es decir, del
estudio particular de la organización, deter-
minando cuáles son las fortalezas y debili-
dades de la misma en comunicación, qué
tipo de información le interesa al trabaja-
dor y qué sistemas o canales de comunica-
ción utiliza o prefiere22,23. La comunicación
interna trata de «contar a la organización lo
que la propia organización está haciendo,
es decir, transmite la cultura de la empresa,
su misión, su visión, sus valores, sus men-
sajes, sus objetivos generales, sus principa-
les noticias»22, creando un clima de impli-
cación e integración entre las personas que
forman parte de la empresa al mejorar la
cohesión entre la plantilla y, por consi-
guiente, su eficacia, junto a suscitar senti-
mientos de pertenencia y solidaridad frente

al exterior e incidir en la propia competiti-
vidad de las empresas modernas.

La contribución de la metodología
cualitativa a la investigación en salud

En diciembre de 1999, en su número 34,
la revista británica Health Services Re-
search dedicó un suplemento especial a la
utilización de la metodología cualitativa en
la investigación de los servicios de salud,
que bajo un editorial titulado «La necesidad
urgente de métodos cualitativos en investi-
gación de los servicios de salud»5, recogía
las experiencias y conclusiones de prestigio-
sos investigadores en este ámbito que han
apostado por la incorporación de las técni-
cas cualitativas en sus diseños de investiga-
ción.

El objeto de este volumen especial era, se-
gún se indica en el mismo24, «hacer una con-
tribución importante al desarrollo del cono-
cimiento de la investigación cualitativa y a
la habilidad de los investigadores», sensibi-
lizando además sobre la necesidad de inves-
tigación cualitativa para la salud.

Atendiendo a una de las principales barre-
ras que todavía subsisten para el pleno desa-
rrollo de la metodología cualitativa en el
campo de la salud (la duda que todavía mu-
chos profesionales de la salud plantean ha-
cia su validez, fiabilidad y objetividad), MQ
Patton25 presenta una guía práctica sobre
cómo mejorar la calidad y credibilidad de la
investigación cualitativa, en la que plantea
como estrategia fundamental, junto a una
formación disciplinada y preparación rigu-
rosa de los investigadores que la apliquen, la
comprensión de los puntos fuertes de los
métodos cualitativos y de los tipos de pre-
guntas empíricas para las que dichos méto-
dos son apropiados, aspecto tratado igual-
mente por otros autores26,27.

Diversos autores señalan que los métodos
cualitativos son especialmente útiles en la
construcción de marcos teóricos, o como
plantea Hurley, en «La investigación cuali-
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tativa y el profundo entendimiento de lo ob-
vio»27, abordan la importancia de la mejora
del modelo conceptual. Ayudan a estudiar y
explicar los factores económicos, sociales,
culturales y políticos que influyen en la sa-
lud y en la enfermedad; a conocer cómo la
población y los individuos interpretan la sa-
lud y la enfermedad y, por tanto, a poder ex-
plicar determinados comportamientos, mie-
dos y rechazos, adhesión a personas o trata-
mientos, dudas y temores, satisfacción o
insatisfacción...; o a estudiar las interaccio-
nes entre varias personas que tienen un pa-
pel relevante ante alguna necesidad de salud
pública1,4,15,26,28,29. Las técnicas cualitativas
son un elemento esencial del proceso de dar
sentido a cuestiones de estudio emergentes
o altamente complejas; permiten por tanto
tener un profundo y rico entendimiento del
fenómeno en estudio, que puede contribuir
al desarrollo de hipótesis. La utilización de
técnicas cualitativas suele ser muy útil cuan-
do existe una gran carga de significados, es-
tereotipos y prejuicios asociados al objeto
temático de estudio15.

Sofaer reseña la capacidad extraordina-
ria de estas técnicas para capturar la relati-
vidad frente a la «absoluta naturaleza de la
verdad», siendo esenciales en la compren-
sión de la complejidad, el dinamismo y el
«todo multi-dimensional» 26. Asimismo, las
técnicas cualitativas pueden ser utilizadas
en la etapa inicial de un proyecto, para va-
lorar las necesidades, evaluar la viabilidad
de nuevos programas o descubrir lo que los
clientes tienen en cuenta al tomar decisio-
nes, junto a, durante el desarrollo del pro-
yecto o tras la puesta en marcha del mismo,
evaluar la marcha del programa, el produc-
to o el servicio. Además, las técnicas cuali-
tativas aportan lo que Hurley llama «tra-
ducción y vivificación» de los resultados,
es decir, intensifican la comprensión del fe-
nómeno, dando vida a los resultados. El
trabajo cualitativo puede, en definitiva, ser
particularmente valioso en la creación de
un cuadro detallado y comprensivo de la
realidad estudiada.

Todo ello permite a las personas hablar
con su propia voz, (las técnicas cualitativas
permiten a los sujetos del estudio, hablar y
expresarse libre y espontáneamente; y esta
información proporciona datos que, en mu-
chas ocasiones, son de difícil acceso para el
investigador o, incluso, imposible de obte-
ner por otras vías) en vez de conformarse
con las categorías y términos impuestos en
un cuestionario estructurado, constituyendo
además un aporte básico o fuente de infor-
mación de primera mano para el desarrollo
de instrumentos de recogida de información
o sirviendo para identificar las dimensiones
principales en un fenómeno dado. También,
las técnicas cualitativas pueden utilizarse
tras la realización de una encuesta, para pro-
fundizar en los porqués de algunos de los re-
sultados encontrados15, el desarrollo del ins-
trumento de recogida de datos cuantitativos
y el aporte de una comprensión en profundi-
dad del problema en estudio. Hurley debate
en ese sentido sobre el valor de promover
relaciones coexistentes y complementarias
entre modelos cualitativos y cuantitativos,
aunque muchos problemas sólo es conve-
niente tratarlos con métodos cualitativos de-
bido a su complejidad y naturaleza.

Otra de las características propias de los
métodos cualitativos es su flexibilidad; esta
característica las convierte en apropiadas
para procesos en desarrollo, cambiantes, ha-
ciéndolas muy propicias para investigacio-
nes exploratorias así como para tratar even-
tos imprevistos26,27.

La aplicación de técnicas cualitativas en
una auditoria de Comunicación interna
en Atención Primaria

En el diseño de esta investigación, desarro-
llada entre los años 2001 y 2002, se optó por
la combinación de la metodología cualitativa
y cuantitativa para abordar el diagnóstico de
situación de la Comunicación Interna en los
servicios de Atención Primaria del Servicio
Vasco de Salud, Área II del Insalud y Servi-
cios Andaluz y Canario de Salud, financiado
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por el Fondo de Investigación Sanitaria. Se
implementó una primera fase de la investiga-
ción (enero-junio de 2001) aplicando técni-
cas cualitativas, concretamente entrevistas
semi-estructuradas a profesionales sanitarios
y no sanitarios de centros de Atención Prima-
ria de los cuatro Servicios de Salud. Tras el
análisis de las transcripciones de las entrevis-
tas por medio del análisis de contenido30, a
partir del guión de entrevista realizado, se
procedió a la realización de una segunda fase
de la investigación, (julio 2001- junio 2002),
consistente en la aplicación de una encuesta
de Cultura, Clima y Comunicación Interna
(CCC) a una muestra representativa de profe-
sionales de atención primaria (médicos y pe-
diatras, personal de enfermería y personal no
sanitario) en algunas áreas de cada Servicio
Regional de Salud.

El análisis atento de los resultados obteni-
dos en la fase de investigación cualitativa
nos revela cómo sin su inclusión, esta inves-
tigación no podría responder a muchas pre-
guntas importantes del fenómeno en estu-
dio.

Recogemos a continuación cuáles fueron
las principales aportaciones que la aplica-
ción de la metodología cualitativa hizo a
nuestra investigación:

1. En primer lugar, la investigación cua-
litativa de este estudio nos aportó la función
esencial de la metodología cualitativa utili-
zada con fines exploratorios26,27, esto es, co-
nocer el vocabulario de la población de es-
tudio, indicándonos «cómo llaman a las co-
sas», «cómo lo dicen ellos». Esto ha sido
fundamental para el diseño del cuestionario,
ayudándonos a expresar las cuestiones en
estudio con su propia terminología.

2. En segundo lugar, nos revela las di-
mensiones del fenómeno analizado presen-
tes en la percepción del mismo de los suje-
tos en estudio. Es decir, nos indica en qué
piensan los sujetos de estudio, qué es lo im-
portante para ellos, cómo estructuran sus
ideas, actitudes y opiniones en torno a la co-

municación interna todo lo cual es esencial
para decidir qué dimensiones se incluyen en
el cuestionario y cómo incluirlas. En este
sentido, nos ha revelado la importancia que
los profesionales dan a que todo el mundo se
entere de las cosas o que lleguen a todo el
mundo, es decir de la correcta cobertura de
la información, Este tema aparece en el dis-
curso de muchos de los entrevistados y sue-
le aparecer al principio de la entrevista, es
decir, ocupa un lugar relevante en su mente
cuando piensan en comunicación sin ser ne-
cesario prácticamente ningún estímulo para
que aflore.

La comunicación en estos momentos creo
que es buena por eso, porque nos preocupa-
mos de que todo el mundo esté enterado
¿no?

... dónde y qué y que se entere todo el mun-
do, porque claro me puedo enterar yo y mis
compañeras, pero el resto de la casa o la
que está de vacaciones... entonces, no me
parece un sistema nada bueno

Hasta ahora nuestro equipo investigador
consideraba como medidas de la calidad de
la Comunicación Interna, y como tales las
incluía en el cuestionario, la cantidad, clari-
dad, formalización, periodicidad, credibili-
dad y puntualidad de la información. A par-
tir de la investigación cualitativa, incorpora-
mos este nuevo aspecto de la correcta
cobertura de la información al cuestionario.

3. Debido a su planificación con fines
exploratorios, en esta fase de la investiga-
ción se realizaron únicamente 19 entrevis-
tas, de las cuales tan sólo una correspondió a
un miembro del personal administrativo de
un centro de Atención Primaria. Su percep-
ción de la comunicación en su centro y espe-
cialmente con la dirección de su área resultó
ser tan destacadamente positiva con respec-
to a la valoración del resto de los entrevista-
dos, que nos llevó a plantearnos una nueva
hipótesis para su posterior comprobación a
través de métodos cuantitativos: que el per-
sonal administrativo tiene una mejor per-
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cepción del funcionamiento de la Comuni-
cación Interna en el sistema sanitario, debi-
do a la mayor formalización de los canales
de información con los que cuenta.

Luego la información pues es bastante
correcta, quiero decir que nos llega más o
menos, hombre, del uno al diez, pues a lo
mejor puede ser un nueve, no? Pues que lle-
ga.

Es que la información llega, llega y algu-
nas veces llega un poco justa de tiempo, en
algunas ocasiones puntuales, pero vamos,
yo no veo, yo no detecto ninguna anomalía
en cuanto a la llegada de la información,
llega muy puntual, (...) llega con bastante
tiempo.

La comunicación que yo tengo desde lue-
go con la gerencia, lo que concierne a mi
estamento es muy buena, es bastante ágil y
rápida...

4. La metodología cualitativa permite
sobre todo captar actitudes y sentimientos
generados por diversos aspectos que consti-
tuyen nuestro tema de estudio, la comunica-
ción interna. Así por ejemplo, el modo en
que los profesionales inician las entrevistas
hablando de la comunicación como un ele-
mento vital para la resolución de errores y
conflictos y para la coordinación de tareas
en el interior de las organizaciones, nos in-
dica una actitud positiva de los profesiona-
les hacia la comunicación.

Al ser la comunicación un instrumento de
dirección cada vez más valorado en la mejora
de la gestión de los recursos humanos de una
institución31,32,33 y que los profesionales valo-
ren las actuaciones encaminadas a mejorar la
comunicación Interna, puesto que para ellos
tiene sentido la apertura de vías y canales de
comunicación (bien pudieran haber empeza-
do diciendo «eso son estupideces que se in-
venta la dirección para engatusarnos», por
ejemplo) y tienen confianza en la utilidad y
eficacia de la comunicación, la implementa-
ción de políticas y estrategias de gestión será
fácilmente compartida y apoyada por los pro-

fesionales. Esto tiene en nuestra opinión un
gran interés porque indica la importancia de
las medidas de comunicación interna frente a
otras medidas de gestión que se desarrollan
desde los equipos directivos, junto a la direc-
ción que deben tener las mismas.

La captación de este tipo de sentimientos
resulta prácticamente imposible, por no de-
cir totalmente imposible, con un diseño
cuantitativo.

5. Más concretamente, a través de este
análisis cualitativo, hemos tenido ocasión
de comprobar que el interés por desarrollar
vías de comunicación informales, tales
como charlas, cafés, convenciones, fies-
tas..., reside también en los propios profe-
sionales, ya que ellos mismos señalan como
carencia la inexistencia de este tipo de even-
tos e indican la riqueza de la información
que se obtiene en un café al que también
acuden directivos o mandos intermedios.
Este aspecto sobre el cual existen experien-
cias fuera del ámbito sanitario34,35, tenía po-
cas referencias en el campo de los servicios
de salud.

... evidentemente el café, la hora del café en
el Office y tal; yo creo que el hecho de poder
tener espacio, relacionarte con los compa-
ñeros, por ejemplo, facilita, incluso puede
estar el director tomándose el café o la sub-
directora, y ahí hay mucha información,
¿no?

también promover las actividades fuera del
centro, no?, las lúdicas o las excursiones
que antes solíamos hacer mucho y es bueno,
buscar alguna oportunidad para hacer una
fiesta o algo.

Y es importante sobre todo que esto surja
en el discurso espontáneo de los profesiona-
les, no habiéndoseles sugerido por medio de
ningún estímulo, como así lo hace la catego-
rización del pensamiento a través de pre-
guntas y de respuestas que implica la técni-
ca de la encuesta.
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6. La investigación cualitativa nos da
los PORQUÉS de las cosas. Así, veníamos
observando que el tablón de anuncios prác-
ticamente nunca era señalado en los cues-
tionarios sobre comunicación interna como
canal preferido para recibir la informa-
ción32,36,37. Si bien ya teníamos nuestras
sospechas de que esto se debía al mal uso y
mala gestión que se hace de los mismos, a
través del análisis de las entrevistas realiza-
das hemos podido ver cómo los propios
profesionales así lo perciben, hablando
además positivamente del tablón como ca-
nal de comunicación interna en aquellos
centros en los que se cuidan en el tablón,
aspectos como ordenar por temas la coloca-
ción de la información. Es decir, la meto-
dología cualitativa en este caso nos ha ser-
vido para otra de sus funciones claves: do-
tar de sentido la información que surge del
análisis cuantitativo, pero que no puede ser
explicada más que cediendo la palabra a los
sujetos de estudio. Constituye este un buen
ejemplo de los que Hurley denominaba
«traducción y vivificación de los resulta-
dos»27.

7. En esta misma línea de captar la valo-
ración de los diferentes canales, encontra-
mos la advertencia por parte de los profesio-
nales de la rápida saturación de los canales
escritos dirigidos a ellos enviados desde la
dirección.

(notas internas, boletines...) hay el riesgo
de que muchas caigan entre dos o tres pape-
les que han llegado, estás con los análisis...
y puede que tal circular, vaya no sé dónde la
he puesto, no me ha dado tiempo o sea, que
cae en saco roto.

Es un tipo de información que muy difí-
cilmente puede recogerse a través de un di-
seño cuantitativo.

8. Siguiendo con el análisis de los cana-
les de comunicación, incluiríamos también
como aportación del trabajo cualitativo la
descripción que nos dan los profesionales
que hablan del correo electrónico como ca-

nal de comunicación, cómo explican su pre-
ferencia por él:

pero el rollo tecnológico ha sido fundamen-
tal porque, desde luego, quien abre el co-
rreo no puede decir que no se ha enterado

el ordenador y encontrarte con los mensajes
del día y puedes estar haciendo asistencia
desde que entras hasta que sales

Nos indican por un lado que el correo
electrónico, una vez que se familiarizan con
él, puede ser un gran aliado del personal sa-
nitario sin tradición de contacto con ordena-
dores en su trabajo y además nos están dan-
do argumentos que pueden ser utilizados
para facilitar la introducción del correo elec-
trónico en lugares donde todavía no se haya
hecho y exista rechazo al mismo.

9. Otro de los méritos que debemos atri-
buir al empleo de la metodología cualitativa
en esta auditoria es la puesta de relieve de
cómo la imposibilidad de contacto con la
gerencia es una fuente de frustración que se
traduce en actitudes de enfado e ira hacia la
dirección y en una imagen muy negativa de
la misma.

Yo opino que es que no saben lo que quie-
ren, ese es el problema. Yo opino que es que
no saben ni lo que quieren ni por donde se
andan. Y hay muchas veces que quien tenía
que sacar las castañas del fuego son la di-
rección y la estamos sacando los curritos

No ven que esa persona se toma el interés
suficiente para solucionar sus problemas
(...) lo que hace es llevar a una situación de
incomodidad y de insatisfacción.

Estos sentimientos de ira y enfado serían
imposibles de captar en un cuestionario, que
tampoco permitiría observar la vinculación
entre el fracaso de los entrevistados en sus
intentos de comunicarse con la dirección y
la generación de ideas tales como yo opino
que no saben ni lo que quieren ni por donde
se andan y hay veces que quien tiene que sa-
car las castañas del fuego es la dirección y
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las estamos sacando los curritos o da la im-
presión de que elaboran unos programas
que están pensados en el séptimo cielo. Esta
generación de ira es además gratuita, podría
intentar solventarse abriendo cauces de co-
municación entre la dirección y los emplea-
dos, lo que muy posiblemente se traduciría
en una imagen más positiva de la dirección
y en una mejor aceptación de sus accio-
nes32,39,40,41. Es decir, el conocimiento de este
tipo de aspectos de carácter emotivo y vi-
vencial no es baladí, sino que puede permitir
orientar acciones y mejoras de gran interés
para la organización.

10. Finalmente, nos proporcionó el
modo en que los propios profesionales lle-
nan de contenido su solicitud de agilización
de canales ascendentes, argumentándola y
señalando cómo tienen esa necesidad, pero
sobre todo para positivizar la comunicación
de abajo a arriba, es decir, para poder contri-
buir con ideas, sugerencias concretas y es-
pecíficas para su lugar concreto de trabajo y
comentarios, que desean aportar y hacerlas
llegar a las instancias decisoras.

Yo creo que los trabajadores tenemos mu-
chas ideas de cómo se deberían de hacer las
cosas, pero no se nos pregunta.

el buzón de sugerencias yo creo que es
fundamental, o sea que efectivamente los
trabajadores no hablen sólo para quejarse,
porque es a lo que estamos acostumbrados,
pero que después de quejarnos podamos
emitir propuestas y que eso efectivamente se
lleve a cabo o se intente al menos.

Este anhelo también hubiera sido imposi-
ble captarlo con un cuestionario, aunque en
algunas empresas se hayan desarrollado ex-
periencias interesantes en este sentido 31,38.

CONCLUSIÓN

Como hemos podido comprobar, todo lo
que tenga que ver con sensaciones, sentidos,
significados, sentimientos y organización
del pensamiento, son aportaciones de la me-

todología cualitativa que la cuantitativa no
puede sustituir.

Todo lo referente a vivencias internas, ac-
titudes hacia algo, razones para cosas... debe
recogerse a través de técnicas cualitativas,
ya que no sólo resulta difícil introducir de-
terminadas preguntas en un cuestionario,
sino que además nunca podremos estar se-
guros de que no estamos sesgando las res-
puestas por el mero hecho de haberlas in-
cluido. En las técnicas cualitativas, el hilo
del pensamiento lo conduce el entrevistado,
evitando así este tipo de sesgos.

A través de una metodología cuantitativa
podemos pedir a los sujetos su opinión en
torno a aspectos sobre los que nunca se ha-
bían parado a pensar e incluso aspectos que
para ellos no tienen ninguna relevancia ni
sentido42, pero en cualquier caso nos darán
su opinión. Sin embargo podemos estar ol-
vidando otros puntos que para los sujetos
eran de gran interés vinculados al tema de
estudio, pero que como investigadores no
los hemos tenido en cuenta en nuestro ins-
trumento de recogida de información, espe-
cialmente cuando se trata de cuestiones
emergentes vinculadas a nuestra investiga-
ción que todavía no han sido detectadas y
recogidas por la literatura científica. Esto es
lo que se evita con el trabajo cualitativo, al
utilizar un instrumento de recogida de infor-
mación sumamente abierto.

De esta forma, el análisis cualitativo nos
ofrece una información rica y en profundi-
dad sobre cómo los actores sociales implica-
dos en el fenómeno de estudio viven, entien-
den e interpretan tal fenómeno, lo cual nos
ayuda a teorizar sobre el tema, a elaborar un
buen instrumento de recogida de datos
cuantitativos, además de enriquecer el cono-
cimiento de la realidad, analizada por medio
de matices y elementos interpretativos apor-
tados por los procesos de interacción discur-
siva con los sujetos en estudio.

La utilización combinada de las metodo-
logías cualitativas y cuantitativa abre una
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vía de enriquecimiento del conocimiento de
la realidad que no puede pasarse por alto.
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