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CAPÍTULO 1

INTRODUCCIÓN AL MÉTODO CIENTÍFICO. 
PARADIGMAS EMPÍRICOS E INTERPRETATIVOS

J. MANUEL TEJERO GONZÁLEZ
Universidad de Castilla-La Mancha

1. LA INVESTIGACIÓN Y EL MÉTODO CIENTÍFICO 

Cuando un profesional sanitario, o socio-sanitario (médicos, enfermeros, psi-
cólogos, trabajadores sociales, fisioterapeutas, etc.) realiza una intervención con 
algún paciente, usuario o cliente, su práctica se basa en los conocimientos adqui-
ridos, en la “cultura compartida” con otros profesionales, en la institución en la 
que trabaja (por ejemplo, protocolos, o guías clínicas) y en su propia experiencia 
profesional, es decir, en sus destrezas o habilidades adquiridas y continuamente 
actualizadas mediante el desempeño. Pero no todos los conocimientos adquiridos 
por los profesionales, y en concreto por los profesionales del ámbito de la salud 
y de los servicios sociales, a lo largo de su formación y de su experiencia profe-
sional, pueden calificarse como “científicos”. Esto no significa que la experiencia 
práctica o los conocimientos transmitidos por los colegas, o por los pacientes y 
sus familias con las que entramos en contacto, tengan menos valor. Existen otros 
tipos de conocimiento, que no son científicos, pero que son imprescindibles para 
cualquier desempeño profesional. Pero sí es necesario diferenciar cuándo esta-
mos hablando de conocimientos “no científicos” (basados en experiencias, valo-
res, creencias, tradiciones…), y cuándo hablamos de “conocimiento científico” 
(Bunge, 2014).

http://doi.org/10.18239/estudios_2021.171.01
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Los conocimientos científicos se adquieren aplicando el método científico. Ker-
linger (1982) define la investigación científica como “una investigación sistemática, 
controlada, empírica y crítica, de proposiciones hipotéticas sobre las supuestas 
relaciones que existen entre fenómenos naturales”, y los conocimientos científicos 
(1986, p. 10) como “un conjunto de constructos y proposiciones relacionadas que 
especifican relaciones entre variables para explicar y predecir fenómenos”.

Por su parte, Bayes (1978) define las características que, a su juicio, tienen los 
conocimientos científicos: 

–	 No son exactos ni infalibles. Los conocimientos científicos siempre tienen 
una cierta probabilidad de ser erróneos.

–	 Son fragmentarios. Cubren parcelas concretas de la realidad, pero no pueden 
abarcarla toda.

–	 Su rumbo es imprevisible. Nuevas investigaciones pueden hacer variar teorías 
que antes se consideraban ciertas.

–	 Plantean problemas de complejidad creciente. Profundizar en una teoría abre 
nuevos campos que exigen cada vez mayor número de investigaciones.

–	 Las pruebas empíricas deben ser verificables. Cualquier experimento que 
apoye una teoría debe planificarse de forma que otros investigadores puedan 
repetirlo para comprobar si se obtienen los mismos resultados.

–	 Son autocorrectivos. Si se obtienen pruebas empíricas que apoyan una hipó-
tesis contradictoria con otra que se consideraba cierta, debe modificarse esa 
otra hipótesis.

–	 Son acumulativos. Cada nuevo descubrimiento viene a enriquecer el conoci-
miento anterior.

–	 Son positivos. Aunque la nueva investigación venga a refutar teorías anterio-
res, esta refutación enriquece el conocimiento científico en general, permi-
tiendo aproximaciones más certeras a la realidad.

–	 Buscan semejanzas, no diferencias. La naturaleza es “ordenada”. Si se descu-
bren fenómenos discordantes con otros conocidos, deben buscarse otros cuyo 
parecido permitan clasificar correctamente los eventos anteriores.

–	 El valor de los datos es independiente del propósito de la investigación. 
Muchas veces la ciencia avanza a partir de los supuestos “fracasos” de inves-
tigaciones anteriores, integrando los datos en una nueva teoría.

–	 Permiten conocer factores que antes pasaban desapercibidos.
–	 No monopolizan el saber. Los conocimientos científicos con compatibles y de 

hecho conviven con otros conocimientos (filosóficos, literarios, artísticos…).
–	 No tienen connotaciones teleológicas o finalistas. Relacionan fenómenos entre 

sí, pero no investigan “causas finales” ni la “esencia” de esos fenómenos.
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–	 No apelan a argumentos de autoridad. 
–	 A veces contradicen el sentido común.
–	 Son independientes de la ideología del investigador. 
–	 Los conocimientos científicos permiten actuar con eficacia en la realidad.
–	 Permiten fijar objetivos y verificar el grado de consecución de dichos obje-

tivos.
–	 Sus consecuencias son siempre ambiguas. El investigador no puede saber 

cómo serán utilizados sus hallazgos.

Para que la adquisición de nuevos conocimientos pueda calificarse de “cien-
tífica”, deben cumplirse ciertos requisitos: sistematización (planificación para la 
observación objetiva del fenómeno), control (actuación sobre las circunstancias que 
lo acompañan) y medida (cuantificación y análisis de los datos obtenidos). García 
y Alvarado (2000, p. 22) definen así el método científico: 

“El conjunto de operaciones ordenadas, mediante las cuáles se pretende obte-
ner unas observaciones sistemáticas y controladas, para ser posteriormente cuanti-
ficadas y medidas, que nos permitan lograr un conocimiento objetivo de la realidad 
en que existimos”.

En esta definición observamos que las actividades que forman parte de una 
investigación científica han de estar ordenadas. Ese orden ha de seguir unas etapas 
sucesivas y predeterminadas, que podemos definir así:

1º. Planteamiento del problema. Es decir, una pregunta para la que la ciencia 
aún no tiene respuesta, o no estamos satisfechos con las respuestas que nos ofrece.

2º. Formulación de la hipótesis. De todas las respuestas posibles, hemos de 
elegir una que sea coherente con los estudios anteriores y con las observaciones de 
la realidad, que sea provisional, y que esté formulada de tal forma que pueda ser 
comprobada, contrastada empíricamente, es decir, confirmada o refutada. Algunas 
veces no será posible formular la hipótesis de forma tan precisa (ver más adelante 
los métodos cualitativo y cuantitativo) que pueda contrastarse empíricamente, p. ej., 
en los llamados “estudios exploratorios”. 

3º. Observación. A continuación, debemos acumular las observaciones necesa-
rias para comprobar si se cumple o no la hipótesis formulada; estas observaciones 
deben ser sistemáticas y controladas, y si es posible cuantificadas de forma que se 
puedan medir. 

4º. Recogida y análisis de datos. Para poder comprobar si la hipótesis es compa-
tible o no con la realidad observada, debemos analizar los datos obtenidos de dicha 
observación; para que las hipótesis puedan ser contrastadas, esos datos deben ser 
cuantitativos (en el siguiente epígrafe expondremos las diferencias entre los méto-
dos cualitativo y cuantitativo). 
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5º. Confrontación de los datos con la hipótesis. Si bien alguna escuela de filoso-
fía de la ciencia (el positivismo lógico1) sostiene que las hipótesis científicas pueden 
tomarse como verdaderas cuando han sido sobradamente contrastadas, las hipótesis 
científicas siempre son provisionales, hasta que una nueva teoría venga a superar y 
sustituir la teoría actualmente vigente. Así, cuando los datos sean compatibles con 
la teoría, esta se mantendrá; cuando no lo sean, se rechazará.

6º. Conclusiones y generalización de los resultados. El investigador, cuando se 
confirma la hipótesis, habrá de deducir las conclusiones pertinentes, y proponer 
nuevas investigaciones para ampliar los conocimientos obtenidos a un ámbito cada 
vez mayor. 

7º. Nuevas predicciones. También, en su caso, puede hacer recomendaciones 
para ser aplicadas en la práctica (en nuestro caso, práctica sanitaria o social), pero 
siempre con las debidas precauciones; no se puede “generalizar” sin que se haya 
acumulado la suficiente “evidencia empírica”. Igualmente, si los resultados no son 
compatibles con la teoría de la que se ha extraído la hipótesis, habrá que proponer 
nuevas líneas de investigación para someter esa teoría a un análisis más profundo 
y exhaustivo.

8º. Elaboración del informe científico. No tiene sentido investigar sin dar a 
conocer a la “comunidad científica” el resultado de la investigación. No sólo es una 
cuestión de eficiencia (invertir tiempo de trabajo, esfuerzos, y también dinero, de 
forma útil para la ciudadanía que financia los costes), sino también ética: tenemos 
la obligación de divulgar los resultados de nuestros estudios, de forma que pue-
dan aplicarse en la práctica, y así se puedan beneficiar otros profesionales y otros 
pacientes y sus familias.

Con los avances tecnológicos de las tecnologías de la información y la comu-
nicación (T.I.C.), y el surgimiento, en las últimas décadas, de la “Medicina Basada 
en la Evidencia” (Sackett et al., 1997; Bonfill et alt., 1997), la metodología de las 
“revisiones sistemáticas” y los “meta-análisis” ha puesto al alcance de los profe-
sionales la mejor y más reciente evidencia científica sobre los más diversos temas 
(Thacker, 1993). Éticamente, los profesionales debemos ofrecer a los pacientes o 
usuarios y a sus familias las prácticas que se han mostrado más eficaces y eficien-
tes, por lo que debemos mantenernos al día sobre el estado de la ciencia de las 
cuestiones que afectan a su salud, a su calidad de vida y a su autonomía (Mira et 
al., 2010).

1	 En esta publicación no vamos a profundizar más en las diferentes tendencias o concepciones 
epistemológicas actuales en filosofía de la ciencia. Sobre la diatriba entre positivistas e interpretativis-
tas, véase Paredes, G. (2009) Críticas epistemológicas y metodológicas a la concepción positivista en 
las ciencias sociales. Ensayo y Error. Nueva Etapa. Año XVIII. Nº 36. Caracas, 2009, pp. 143-169. 
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Por último, el acceso a todo tipo de conocimiento, a través de Internet, hoy en 
día está disponible para cualquier persona. Debemos estar preparados para respon-
der a cualquier inquietud que nos trasladen los padres, y ayudarles a discriminar 
entre la información “de calidad”, basada en criterios científicos, de lo que es 
“simple propaganda”. La llamada “educación 3.0” es un ejemplo de construcción 
de conocimientos de forma colectiva gracias a Internet, proceso en el que los pro-
fesionales no podemos quedarnos al margen. 

2.	 PARADIGMAS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO. SU APLICACIÓN A 
LA INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

Los fenómenos sociales tienen tal grado de complejidad que no es fácil delimitar 
cuál es el método que se está utilizando en un estudio determinado, sino que suelen 
combinarse diferentes metodologías. Por ejemplo, se puede realizar una encuesta diri-
gida a a un grupo de pacientes, un grupo de discusión con los profesionales y a la vez 
extraer datos clínicos de las historias clínicas de determinado colectivo de pacientes; 
esta es una característica común a las ciencias sociales y biomédicas. Tradicional-
mente, han existido dos enfoques o paradigmas teóricos enfrentados en las llamadas 
“ciencias sociales”: el enfoque “fenomenológico”, cuyos principales representantes 
fueron Max Weber y Alfred Schültz, y el enfoque neo-positivista, propuesto por el 
llamado “Círculo de Viena” (Paredes, 2009). No se trata de una cuestión puramente 
teórica, o académica, sino que afecta a la práctica cotidiana de todos los profesionales 
de las llamadas “ciencias sociales”, y específicamente a los profesionales del ámbito 
de la sanidad y los servicios sociales (Bisquerra, 2004). El debate se plantea en torno 
a la naturaleza de las ciencias sociales: ¿deben seguir el mismo método, y regirse por 
las mismas normas que las ciencias naturales, o por el contrario los seres humanos, 
por su propia naturaleza, no pueden ser estudiados como “objetos”, y las ciencias 
sociales, en lugar de plantearse hipótesis sobre relaciones de causa-efecto, han de 
preguntarse por el sentido, el significado de los acontecimientos? Si adoptamos el 
punto de vista fenomenológico, realizaremos investigaciones cualitativas, cuya finali-
dad será “comprender” lo que ocurre en la institución (o fuera de ella), asumiendo la 
perspectiva de los protagonistas: los pacientes o usuarios, los familiares, los profesio-
nales, los gestores… por el contrario, si adoptamos el punto de vista neo-positivista, 
utilizaremos diseños y técnicas cuantitativas.

En realidad, ambos métodos, o enfoques, son complementarios. El objetivo de 
cualquier ciencia es adquirir conocimientos, de forma sistemática y válida (Pita y 
Pértegas, 2002). Los métodos llamados inductivos o cualitativos se caracterizan por 
tener un carácter “interactivo”: el investigador intenta identificarse con las personas 
que intervienen en el fenómeno a estudiar, y recoge de la forma más objetiva y neu-
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tral posible esas “vivencias”, para transmitirlas a través del informe. La investiga-
ción cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre 
variables. Cuando el investigador se enfrenta a un tema sobre el que no hay aún una 
teoría concluyente que la explique, ha de utilizar técnicas y diseños cualitativos para 
llegar a una comprensión mejor, más en profundidad, de los hechos a los que se 
enfrenta. De esta forma, puede llegar a formular una hipótesis (método inductivo); 
pero para contrastar esa hipótesis, es necesario, en investigaciones posteriores, lle-
gar a formularla en términos operativos, medibles, y utilizar el método cuantitativo.

Existen diferentes formas de acceder al conocimiento; hablamos así del méto-
do inductivo, y del método deductivo. El método científico en realidad combina 
ambos, en el llamado “hipotético-deductivo”.

La inducción consiste en partir de enunciados particulares, como la observación 
de determinados fenómenos (método cualitativo) y definir un enunciado teórico 
que incluya a todos los fenómenos observados. Es necesario acumular una cantidad 
suficiente de observaciones como para “asegurarnos” de que las condiciones de tal 
fenómeno tienen un carácter general (Figura 1).

El “método inductivo” pasa por tres fases: Figura 1

EL MÉTODO INDUCTIVO

Observación

Registro de fenómenos

Análisis de datos

Resultados

Conclusiones

Experiencia 

Teoría 

– Recopilación de datos mediante la observación y registro de los fenómenos, 
sin guiarse por ninguna hipótesis preestablecida.

– Análisis de los datos, evaluando los resultados, y explorando si existen rela-
ciones entre los fenómenos estudiados.

Figura 1. El método inductivo.
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– Elaboración de un modelo teórico que explique las relaciones encontradas 
entre los fenómenos, estableciendo unas conclusiones generales.

Por ejemplo: un investigador interesado en averiguar a qué edad comienzan los 
niños a hablar podría observar a un gran número de niños, a diferentes edades, 
hasta comprobar que la mayoría de los niños observados comienzan a utilizar las 
palabras en torno a los dos años de edad. De ahí se generalizaría el enunciado de 
que, “generalmente”, los niños comienzan a hablar a los dos años.

El método deductivo, por el contrario, parte de conceptos teóricos, que determi-
nan la recogida de datos, y que constituyen enunciados universales, de los cuáles 
se derivan hipótesis, deducidas lógicamente de los enunciados, y que después se 
comprueban confrontándolas con los datos obtenidos. La aceptación o el rechazo 
de la hipótesis depende de que los resultados obtenidos sean o no compatibles con 
la teoría universal que se pretende verificar (Figura 2).

Figura 2. El método deductivo.

Pongamos otro ejemplo: determinada teoría neurológica sostiene que los varo-
nes y las mujeres muestran pequeñas diferencias en el funcionamiento del Sistema 
Nervioso Central (Pease, 2005). Si esa teoría fuera cierta, el rendimiento de los 
hombres y las mujeres sería diferente en tareas que requieran habilidades de orien-
tación espacial, y en tareas que requieran habilidades lingüísticas. Se podría diseñar 
un estudio para comprobar si esto se cumple así o no. En este caso no partimos 
de “hechos”, o de fenómenos experimentados por el investigador, o extraídos de la 
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experiencia de colegas o de pacientes, sino que partimos de determinada teoría, más 
o menos científica, y lo que pretendemos es contrastar dicha teoría.

El método hipotético-deductivo, que es considerado como el método científico 
por excelencia, es el resultado de la combinación de los dos métodos anteriores. 
Puede partir tanto de la observación de fenómenos que aparentemente contradicen 
una teoría que la comunidad científica considera correcta, o bien de un plantea-
miento teórico sobre el que aún no hay suficiente consenso entre los científicos; 
al igual que el método deductivo, plantea una hipótesis, bien para corroborar la 
teoría, bien para dar otra explicación distinta a los fenómenos observados. Pero 
a diferencia del método deductivo, debe formular la hipótesis en términos que 
resulten operativos, o dicho de otra forma, ha de utilizar el método inductivo, vol-
viendo a los fenómenos observables, para contrastar la hipótesis empíricamente 
(Figura 3).

Figura 3. El método hipoético-deductivo.

Figura 3
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Como hemos dicho antes, una peculiaridad de la investigación en ciencias socia-
les es la dificultad para explicar, predecir y controlar situaciones que implican rela-
ciones complejas entre un número importante de personas. En realidad, los métodos 
cualitativos pueden considerarse como una primera aproximación a los problemas 
o situaciones prácticas que se producen en cada ámbito social (en este caso, en el 
ámbito de la atención sanitaria o de los servicios sociales).
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La metodología cualitativa consiste en describir con la mayor fidelidad posible 
la valoración que hacen de ella los sujetos, la realidad que se pretende investigar, 
intentado comprender el punto de vista de los protagonistas de las interacciones 
observadas, el sentido de la realidad estudiada. Se trata, por tanto, de una meto-
dología subjetiva, en el sentido de que implica una interpretación, un sentido. El 
investigador se introduce dentro de la realidad social que pretende investigar, iden-
tificándose con los sujetos que estudia, y transmitiendo lo más fielmente posible las 
interacciones observadas mediante diferentes técnicas (Bisquerra, 2004). Esto no 
significa que el investigador cualitativo renuncie a la validez de sus conclusiones. 
Como veremos un poco más adelante, cada método concreto tiene su propio sistema 
de validación. 

Sandín (2003) define la investigación cualitativa como “una actividad siste-
mática orientada a la comprensión en profundidad de fenómenos sociales, a la 
transformación de prácticas y escenarios socio-educativos, a la toma de decisiones 
y también hacia el descubrimiento y desarrollo de un cuerpo organizado de cono-
cimientos”.

Una vez que se ha formulado una ley, o una posible explicación (en términos de 
relación causa-efecto) de los fenómenos observados, aplicando técnicas cualitativas, 
para poder comprobar que esa ley es compatible con la “realidad empírica”, hemos 
de utilizar un método cuantitativo. Pero antes de describir los diferentes métodos 
cuantitativos, definiremos tres conceptos que están relacionados entre sí, pero que 
no son sinónimos, y que nos ayudarán a comprender mejor hasta qué punto pode-
mos generalizar las conclusiones de los estudios que leamos, o cómo poder aplicar 
en la práctica dichas conclusiones. Aparecerán. Estos conceptos son: ley, teoría y 
modelo.

Una ley es una relación constante entre dos o más variables, que expresa una 
generalización basada en una confirmación empírica. Describe una regularidad en 
la ocurrencia de un conjunto de fenómenos, relacionados entre sí. 

Existen dos tipos de leyes: las leyes deterministas, y las leyes probabilísticas. 
Una ley determinista es aquella que expresa una relación constante y necesaria 
entre los fenómenos, aplicable universalmente en el tiempo y en el espacio. Se 
expresa formalmente mediante una secuencia temporal: “Siempre que se da a, 
ocurre b”.

Algunos ejemplos de leyes deterministas serían estos: dos cuerpos en el espacio 
se atraen mutuamente con una fuerza proporcional a la masa de los dos (Ley de la 
Gravedad). El calor dilata los metales. El agua pasa del estado líquido al gaseoso al 
alcanzar los 100 grados centígrados de temperatura…

Las leyes probabilísticas nos permiten afirmar con cierta probabilidad de acer-
tar, expresada generalmente en un porcentaje o una proporción, que cuando se dan 
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determinadas condiciones, ocurrirá determinado fenómeno. Suelen relacionarse las 
leyes deterministas con los fenómenos llamados naturales (los estudiados por las 
ciencias “de la naturaleza”: Física, Química, Biología…), y las leyes probabilísti-
cas con los fenómenos sociales, los estudiados por las ciencias “humanas”, como 
la Lingüística, la Psicología, la Sociología, o la Historia. Pero esto no es cierto. 
Las leyes deterministas, en realidad, explican solamente fenómenos que no están 
suficientemente estudiados, porque los métodos de observación no han llegado al 
grado de perfeccionamiento necesario para poder medir con la suficiente precisión 
la relación entre las teóricas causas y los efectos.

El ejemplo clásico que se utiliza para explicar las limitaciones de las leyes 
“deterministas” es la comparación de la mecánica clásica newtoniana con la físi-
ca cuántica. La ley de la gravedad solamente se cumple si se dan determinados 
supuestos, es decir, si se prescinde de “los detalles”, y se estudia el fenómeno en 
términos generales. Pero esta “ley determinista” no se cumple en todos los casos, 
como explica el “principio de indeterminación” de Heisemberg: es imposible 
conocer al mismo tiempo la posición y la velocidad de una partícula, porque el 
espacio y el tiempo no son dimensiones absolutas, sino que dependen la una de 
la otra.

“…aunque en las llamadas ciencias sociales el criterio dominante siga siendo 
el paradigma de la “matematización” en su dimensión “cuantitavista”, en las 
ciencias naturales hace tiempo que dicho paradigma dejó de ser dominante, al 
menos con la fuerza de antaño. Asimismo, el siglo XX presenció el desarrollo de 
dos grandes principios: el de la “incertidumbre” asociado a Heisenberg y el de la 
“relatividad” asociado a Einstein; en su aspecto positivo de las relaciones sujeto/
objeto (cualquier medición transforma el objeto “medido”) y desde el punto de 
vista de la existencia de un único centro de coordenadas o perspectiva dominante” 
(Del Canto y Silva, 2013, pág. 28).

En la investigación social no es posible establecer leyes deterministas. Las afir-
maciones que podemos hacer respecto al comportamiento de las personas, como 
individuos, o colectivamente, como grupos u organizaciones, como por ejemplo 
al referirnos al aprendizaje, a los hábitos de vida saludable, a la eficacia de una 
intervención educativa, etc., solamente son ciertas “en cierto grado”, o sea, con 
una probabilidad asociada a la ocurrencia de las consecuencias que prevemos al 
planificar la intervención.

Una teoría es un conjunto de leyes, relacionadas entre sí: un sistema o un 
grupo de generalizaciones que explica una clase de fenómenos, mediante con-
ceptos, definiciones, y relaciones entre los conceptos. Kerlinger y Lee (2002) 
definen la teoría como “un conjunto de constructos (conceptos), definiciones y 
proposiciones relacionados entre sí, que presentan una visión sistemática de los 
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fenómenos especificando relaciones entre variables, con el propósito de explicar-
los y predecirlos”.

Los modelos son esquemas que representan de forma simplificada una teoría. Se 
utilizan en la investigación científica para facilitar la comprensión de una teoría, y 
muestran sus aspectos más importantes. Un ejemplo sería la estructura del átomo, 
o el modelo del ADN (Figura 4).

Figura 4. Estructura de una molécula (Fuente: Wikipedia).

García y Alvarado (2000), siguiendo el paradigma del positivismo lógico, citan 
las características de los métodos cuantitativos: “medición controlada, objetivismo, 
al margen de los datos, no fundamentados en la realidad, orientados (hacia) la 
comprobación, confirmatorios, reduccionistas, inferenciales, hipotético-deductivos, 
orientados al resultado, fiables, con datos sólidos y repetibles, generalizables, par-
ticularistas y con realidad estable”.

Los métodos cuantitativos de clasifican por el grado en que el investigador con-
trola o modifica las variables que forman parte del diseño de la investigación. Aquí 
agruparemos los diseños posibles en tres grandes categorías: método experimental, 
método selectivo, y método observacional. En el primero, el investigador controla 
todas las variables que intervienen en el proceso objeto del estudio. En el método 
selectivo, no es posible controlar todas las variables, pero sí “elegir” algunas varia-
bles que sí son modificables, y medir las consecuencias que tiene, en el resto de las 
variables, las modificaciones introducidas. En el método observacional no se mani-
pulan las variables, limitándose el investigador a medir, mediante la observación las 
condiciones que se dan en la realidad.
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Pero antes de continuar es necesario que definamos otro concepto que estamos 
utilizando para explicar y clasificar los métodos de investigación: el concepto de 
variable. Podríamos definirla como “cualquier aspecto observable directa o indi-
rectamente que puede asumir al menos dos valores diferentes” (García y Alvarado, 
2000). Las variables representas conceptos, o constructos, y deben tomar tantos 
valores como modalidades tiene ese concepto de presentarse. 

Pongamos algunos ejemplos. Por el tipo de “medida” que puede aplicarse a la 
variable, esta puede ser: nominal, cuando solamente pueden enumerarse los valores, 
pero no pueden ordenarse. Por ejemplo: la nacionalidad (española, francesa, ale-
mana…). Un tipo especial de variable nominal es la dicotómica, cuando solamente 
puede adoptar dos valores. Por ejemplo: el sexo (masculino o femenino).

Una variable ordinal es la que representa un fenómeno que puede aparecer en 
mayor o menor intensidad. Por ejemplo, la calificación de un estudiante en un exa-
men: suspenso, aprobado, notable o sobresaliente, o la respuesta a una pregunta en 
una encuesta: muy satisfecho, satisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho.

Una variable cuantitativa es la que representa una cualidad cuyo incremento 
puede medirse de forma precisa. Por ejemplo, la edad, o la estatura de un niño. 
Un tipo especial de variable cuantitativa, que se utiliza muy frecuentemente en la 
investigación psicológica y educativa es el “cociente intelectual” (C.I.), que es un 
valor que representa el grado en que un sujeto se acerca o se aleja de la “capacidad 
intelectual normal”, que se representa por la cantidad 100. El C.I. se calcula divi-
diendo el resultado que obtiene un sujeto en un test de inteligencia por 100, que es 
el resultado medio obtenido por la población general. Así, un C.I. de 120 significa 
que el sujeto tiene una inteligencia un 20 % superior a lo normal, y un C.I. de 80, 
que el sujeto tiene una capacidad intelectual un 20 % por debajo de lo normal. En 
los niños menores de 4 años no puede utilizarse esta variable, porque no puede 
medirse la inteligencia “general” con los niños pequeños, por lo que se utiliza otra 
variable parecida: el “cociente de desarrollo” (C.D.), que representa el cociente 
entre la edad mental de un niño y su edad cronológica.

Volviendo a los diferentes diseños cuantitativos (experimental, selectivo y 
observacional), las variables también pueden definirse por el papel que juegan en 
el diseño de la investigación. Una “variable independiente” es aquella que el inves-
tigador manipula, para comprobar qué efectos tiene tal manipulación. Cuando el 
investigador no manipula las variables, pero sí define una hipótesis sobre la relación 
causal que puede haber entre unas variables y otras, la variable que se cree que 
puede provocar efectos se denomina “predictora”. La variable “dependiente” es la 
que mide los efectos aparentemente producidos por la modificación de la variable 
independiente. En los diseños observacionales, o selectivos, la variable que mide los 
efectos hipotetizados se denomina “variable criterio”. Una “variable interviniente” 
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es aquella que no puede ser controlada por el experimentador, pero que sí puede 
influir en los valores que toma la variable dependiente o criterio. Finalmente, una 
“variable contaminadora”, o extraña es la que representa fenómenos de origen 
desconocido, o no controlable, que pueden alterar los resultados.

El método experimental puede adoptar diferentes formas, según el número de 
sujetos y la forma que tienen estos de agruparse para comprobar o contrastar las 
hipótesis planteadas. Así, hablamos de “diseño de caso único” cuando se estudia un 
solo sujeto, o “diseño de grupo experimental y grupo control”, cuando se comparan 
dos grupos de sujetos: un grupo al que se le somete a la condición experimental 
(variable independiente, grupo experimental), y otro al que no se le somete a tal 
condición (grupo control). 

Otro ejemplo: Supongamos que deseamos comprobar la eficacia de determi-
nado método para mejorar la adherencia de un colectivo de pacientes a su trata-
miento. Podríamos proceder de diferentes formas. Una de ellas, puede ser escoger 
a un paciente, al azar, y pasarle un control o examen para averiguar qué nivel de 
presencia de determinado medicamente se encuentra en su sangre. A continua-
ción, introducimos el nuevo método educativo (variable independiente), y al cabo 
de un tiempo, volvemos a aplicar el mismo control (variable dependiente). Si el 
paciente ha aumentado su adherencia al tratamiento, podremos mantener la hipó-
tesis de que el método es eficaz. Sin embargo, es posible que hayan intervenido 
otros factores para mejorar el resultado, como la influencia de otras personas, 
lo que haya podido aprender en casa, con su familia, la simple “maduración”, o 
progreso debido al paso del tiempo (todos estos factores serían “variables inter-
vinientes”); incluso es posible que, sin saberlo nosotros, cuando el paciente pasó 
el primer examen sufriera un pequeño resfriado, o no hubiera dormido bien… o 
cualquier otro motivo que haya influido en el resultado (variables extrañas, no 
controladas). 

Para hacer de nuestra investigación un diseño “más potente”, podríamos 
corregir todos estos inconvenientes utilizando un diseño de “grupo experimen-
tal y grupo control”. Supongamos que tenemos acceso a una población de 200 
pacientes que siguen el mismo tratamiento. De esa población, extraemos una 
“muestra aleatoria” de 20 pacientes (es decir, no escogemos a los pacientes, sino 
que los elegimos al azar). Una muestra aleatoria se define como aquella formada 
por un número reducido de sujetos de una población en la que todos ellos tenían 
la misma probabilidad de ser elegidos. Pues bien, después asignamos, también 
al azar, a los sujetos a dos grupos: el grupo E (experimental) y el grupo C (con-
trol). Aplicamos el mismo test a todos, y a continuación continuamos utilizando 
el mismo método educativo con los sujetos del grupo C, pero modificamos el 
método, utilizando el que queremos contrastar, con el grupo E. A l cabo de tres 
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meses, aplicamos de nuevo el mismo test a todos los sujetos. Si los resultados 
del Grupo E son mejores que en el grupo C, mantendremos nuestra hipótesis. La 
ventaja respecto al diseño “de caso único” es que el resto de las variables que 
hemos identificado (variables intervinientes y extrañas) es que podemos mantener 
el supuesto de que estarán igualmente presentes en ambos grupos, por lo que su 
efecto se anula, combinándose entre sí.

Cuando no es posible controlar todos los requisitos o “supuestos” del modelo, 
el método se denomina “quasi-experimental”, lo que significa que “se parece” al 
método experimental, pero que no ha sido posible seleccionar a los sujetos de forma 
aleatoria, o cumplir el resto de los supuestos exigidos, como un tamaño suficiente-
mente grande de la muestra para poder comprobar estadísticamente que los efectos 
no se pueden explicar por el azar.

3.	 MÉTODOS Y TÉCNICAS CUALITATIVAS. LA OBSERVACIÓN ETNO-
GRÁFICA

Como hemos visto en el epígrafe anterior, se ha llegado ya a cierto consenso 
en la metodología de las ciencias sociales en el sentido de que el enfoque cuanti-
tativo y el enfoque cualitativo no deben oponerse, sino complementarse entre sí. 
En el ámbito de la intervención social, los profesionales se enfrentarán muchas 
veces a problemas prácticos sobre los que el estado actual de la ciencia no per-
mite tomar una decisión clara e inequívoca en un sentido o en otro. Por ejemplo, 
¿es mejor formar grupos de aprendizaje homogéneos respecto al sexo, la edad, la 
procedencia sociocultural… , o por el contrario los alumnos aprenden mejor en 
grupos heterogéneos?... en un colegio, ¿los maestros deben pedir la colaboración 
de los padres para que los alumnos realicen tareas escolares en casa, o es pre-
ferible que los niños y niñas “se diviertan”, interactuando libremente con otros 
niños en actividades de ocio, dejando las tareas escolares exclusivamente para el 
ámbito académico?

En general, cuando nos enfrentamos ante una duda metodológica, lo más pro-
bable es que esa cuestión a la vez incluya aspectos científicos y aspectos morales, 
ideológicos o políticos, de forma que será difícil (a veces imposible) diseñar una 
estrategia de investigación libre de la influencia de los “valores” del investigador, 
que nos saque de esa duda… habrá que ir poco a poco, por etapas, reduciendo 
la incertidumbre respecto a las cuestiones que aparezcan como más básicas, ele-
mentales, y después ir ascendiendo a cuestiones más generales. Siguiendo con los 
ejemplos anteriores, podríamos plantear así la cuestión:

Pregunta: ¿Este método de educación sanitaria es el más conveniente para mis 
pacientes?
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Estrategia:
1º. Revisión bibliográfica: buscar referencias de otras investigaciones, si existen, 

sobre la eficacia de este método frente a otros.
2º: Grupo de discusión: reunirnos con otros colegas, de diferentes especialidades 

si es posible, también interesados en encontrar el método más eficaz, intercambiar 
experiencias, visiones…

3º. Observar en el consultorio cómo se comportan los pacientes con este y con 
otros métodos alternativos y anotar lo más “interesante” de esas observaciones 
(diario o cuaderno de campo).

4º. Volver a reunirnos, elegir otro método alternativo que ya se haya mostrado 
suficientemente eficaz, y diseñar un “experimento” para comparar los resultados de 
aprendizaje de dos grupos, siempre que manifiesten su acuerdo mediante un docu-
mento de consentimiento informado, que sean equivalentes (en edad, competencias 
previas, nivel educativo, etc.), y decidiendo por azar qué método utilizar en cada 
grupo.

En este ejemplo que hemos puesto combinamos métodos cualitativos y métodos 
cuantitativos, con el objetivo de ir progresando en el conocimiento y a la vez en 
la aplicación de ese conocimiento sobre métodos de educación para la salud. Pero 
para poder llevar a cabo un proceso como este, es imprescindible que el profesional 
conozca y haya practicado los diferentes métodos. En este apartado expondremos 
un resumen de los diferentes métodos de investigación cualitativa, para que el 
alumno, posteriormente, pueda profundizar mejor, al seguir los siguientes módulos 
del curso, en los aspectos que más le interese, para aplicarlos a casos prácticos de 
su desempeño profesional.

Podríamos clasificar los métodos de investigación cualitativa según las técnicas 
utilizadas, el ámbito al que se aplica, o el origen histórico de cada método, de forma 
cronológica, desde los más antiguos a los más actuales.

En realidad, todos estos criterios se entremezclan entre sí: el progreso de los 
métodos cualitativos va unido históricamente a una evolución en los ámbitos a los 
que se han aplicado, y también al progreso de la tecnología: a finales del siglo XIX, 
los primeros estudios etnológicos que se plantearon científicamente estudiar las 
características de las culturas diferentes a la europea occidental utilizaron el méto-
do que llamamos etnográfico, consistente en introducirse dentro de alguna de esas 
culturas, participar como un miembro más, durante un tiempo determinado, en las 
actividades de esa comunidad, anotar en “cuadernos de campo” las observaciones 
realizadas, y después, repasando y discutiendo esos contenidos con otros colegas, 
elaborar hipótesis interpretativas para incluirlas en un informe de investigación. 
Como ejemplo citaremos las investigaciones de Malinowski (1986) y de Margaret 
Mead (Dillon, 2001).
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Podríamos hacer un rápido recorrido histórico desde las investigaciones etnográ-
ficas de Malinowski a principios del siglo XX, pasando por estudios sociológicos 
funcionalistas norteamericanos en el periodo de entre guerras, la perspectiva de las 
minorías excluidas de la interacción social, posterior a la segunda guerra mundial 
(minorías étnicas, feminismo, inmigración…), y llegando al postmodernismo de los 
años 80 del pasado siglo (Rodríguez, Gil y García, 1996, Vera y Jaramillo, 2007).

Al plantearnos realizar una investigación cualitativa, el primer problema con el 
que nos encontramos es cómo relacionar la teoría con la situación práctica sobre la 
que queremos investigar. Esa relación siempre es compleja. Siguiendo a Schwandt 
(1993), podríamos resumir así la cuestión:

Los informes de observación presuponen la teoría.
La investigación a-teórica es imposible.
En las ciencias sociales y las humanidades la teoría está siendo rehabilitada en 

esta era de la revolución post-positivista e interpretativa.
En las ciencias sociales la teoría es multivalente, es decir, tiene varios significa-

dos y hay diferentes formas de teorizar en torno a los temas humanos.
La teoría juega su papel tanto en el campo como en la mesa de trabajo de as 

investigaciones que se realizan en las ciencias sociales.

3.1. El método etnográfico

El método etnográfico se caracteriza por la inmersión del investigador dentro de 
la realidad que pretende conocer. Aunque sea un método bastante “clásico” (empe-
zó utilizándose en el siglo XIX), sigue siendo útil para conocer en profundidad las 
características de una colectividad con la que se pretenda poner en práctica, por 
ejemplo, un programa de promoción de la salud, o a la que sea necesario apoyar 
con un proyecto de intervención social (Amezcua, 2015).

El método etnográfico sigue las siguientes fases (Creswell, 1998):

Selección del diseño.
Determinación de las técnicas.
Acceso al ámbito de la investigación.
Selección de informantes.
Recogida de datos y duración de la estancia en el escenario.
Procesamiento de la información.
Elaboración del informe.

Si en los métodos cuantitativos la selección del diseño es fundamental, y sus 
requisitos metodológicos deben seguirse “al pie de la letra”, en una investiga-
ción cualitativa el diseño es siempre flexible, lo cual no significa que no se deba 
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planificar. El proceso debe ir adaptándose a los fenómenos que se investigan. 
Es necesario partir de una cuestión bien planteada. Por ejemplo: “¿cómo influ-
ye la diversidad étnica y cultural de los pacientes en el proceso de curación de 
determinado trastorno?”. Una vez planteada la cuestión o pregunta que deseamos 
responder con la investigación, el siguiente paso será establecer el ámbito en el 
que se va a desarrollar. Las cuestiones planteadas irán orientando las técnicas a 
utilizar. La principal de estas técnicas es la observación participante. El inves-
tigador se sumerge dentro de la realidad social, participa en las interacciones 
sociales del grupo/institución/comunidad (p. ej., colaborando con la enfermera, 
o con la educadora social, asistiendo a las reuniones del equipo de intervención, 
observando las entrevistas con los pacientes, interactuando con los vecinos en el 
mercado, en el parque, el centro de mayores…). Otras técnicas que debe utilizar 
son las entrevistas (formales o informales) con los informantes, el análisis de los 
contenidos de la documentación escrita, etc.).

La siguiente fase consiste en acceder al ámbito de la investigación, o escenario. 
Con este término se hace referencia a una situación social en la que se integra un 
grupo de personas, sus interacciones y los objetos materiales presentes, a la que se 
accede para obtener información. El investigador debe contar con una estrategia de 
entrada, que le permita acceder a la institución o a la comunidad en la que desea 
desarrollar su investigación.

Una vez que se haya accedido al grupo o institución, el siguiente paso será 
seleccionar los informantes. Para ello, será necesario establecer una relación de 
confianza, un vínculo significativo con los miembros del grupo, que nos permita 
detectar y seleccionar a las personas que puedan aportar la información más per-
tinente. Los “informantes clave” son aquellas personas que tienen la información, 
las habilidades de comunicación y la motivación suficiente para colaborar con el 
investigador.

La recogida de datos se realizará seleccionando las situaciones sociales y los 
informantes prioritarios. El proceso de recogida de información es selectivo. El 
investigador organiza la información en función de las categorías sociales y teorías 
previas sobre la realidad objeto del estudio. No es posible observarlo todo, pero sí 
es necesario estar atento a los detalles o pistas que nos sirvan para comprobar si se 
cumplen o no las predicciones implícitas en el modelo teórico que ha inspirado la 
investigación. Las formas de registro de la información suelen ser los escritos narra-
tivos (diario o cuaderno de campo), entrevistas, cuestionarios, documentos, incluso 
grabaciones de audio o video realizadas durante la investigación. También es nece-
sario prever la retirada del escenario, en el momento más adecuado, cuando ya se 
haya obtenido toda la información necesaria, planificando también la despedida, la 
resolución del vínculo con el grupo o con la institución objeto de la investigación.
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El procesamiento de la información se realiza mediante el análisis de los datos 
obtenidos a lo largo del estudio. Combinando la observación y la interpretación 
se construye y enriquece la teoría que pretende explicar el fenómeno observado. 
Glaser y Strauss (1967) consideran que el objetivo del investigador cualitativo es 
lograr una comprensión sistemática del contexto estudiado: identificar los patrones 
culturales o conductuales de comportamiento en el grupo estudiado.

Finalmente, el investigador debe elaborar el informe. El informe etnográfico 
debe incluir los suficientes detalles descriptivos para que el lector se sienta iden-
tificado con la realidad social que se investiga. Deben integrarse con claridad la 
fundamentación teórica y empírica del trabajo de investigación, qué significó la 
experiencia para sus protagonistas, y qué representan los hallazgos obtenidos para 
la teoría que se pretendía contrastar. Siguiendo a Bisquerra (2004), señalamos a 
continuación los epígrafes que podría contener un informe etnográfico:

Planteamiento de los antecedentes teóricos y prácticos de la investigación.
Descripción de los métodos y técnicas de investigación utilizados.
Resultados y conclusiones, relacionando conceptualmente los hallazgos con las 

categorías de análisis que se deducen de la teoría.
Anexos: herramientas utilizadas (cuestionarios, guiones, etc.), documentación 

consultada, etc.
Al elaborar el informe es necesario tener en cuenta la audiencia a la que se 

destina: por ejemplo, no es lo mismo escribir un artículo para una revista científica, 
o informar a los directivos de una institución para apoyar la toma decisiones en la 
planificación educativa.

3.2. El estudio de caso

Un caso puede ser una persona, una organización, un acontecimiento, un progra-
ma educativo, una campaña informativa… cualquier objeto o situación concreta que 
nos interese conocer en profundidad. Esta metodología es adecuada para el análisis 
de problemas o situaciones prácticas, particulares. Lo característico del estudio de 
casos, frente a la investigación etnográfica, es que el investigador profundiza en el 
funcionamiento del caso (puede ser un sujeto, por ejemplo, el comportamiento de 
un alumno, una institución, como una comunidad educativa considerada como una 
entidad global, un aula, etc.), para comprender sus particularidades.

Sandin (2003) considera el estudio de caso como un proceso de indagación que 
se caracteriza por el examen detallado, comprehensivo, sistemático y en profundi-
dad del objeto de estudio. Siguiendo a Stake (2007), podemos clasificar los estudios 
de caso según su propósito u objetivo en:
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–	 Estudio intrínseco de casos: deseamos alcanzar una mayor comprensión de 
un caso en particular. El caso no representa a otros, o aun problema particu-
lar, sino que en sí mismo es el que nos interesa. 

–	 Estudio instrumental de casos: el caso se analiza para obtener una mayor 
comprensión sobre una temática o una teoría. El caso es un instrumento para 
conseguir otros fines en la investigación.

–	 Estudio colectivo de casos: el interés se centra en la investigación de un fenó-
meno, una población o una condición general. No se focaliza el caso concreto, 
sino un conjunto de casos. Se trata del estudio intensivo de varios casos.

El proceso de un estudio de caso pasa también por diferentes fases:

Selección y definición del caso.
Elaboración de una lista de preguntas.
Localización de las fuentes de datos.
Análisis e interpretación.
Elaboración del informe.

En primer lugar, es necesario seleccionar el caso más apropiado para la finalidad 
de la investigación, identificando los ámbitos más relevantes del estudio, los sujetos 
que van a aportar la información, y los objetivos de la investigación. Después, es 
conveniente elaborar una lista de preguntas, partiendo de los objetivos, para orientar 
la búsqueda de información.

Habrá que localizar las fuentes de información, los sujetos a explorar, las perso-
nas a entrevistar, y las estrategias de obtención de información: observación formal 
o informal, entrevistas, análisis documental, estudio de documentos personales, etc. 

En el análisis de la información se buscarán aspectos relevantes que contribuyan 
a explicar las relaciones entre los sujetos o miembros del grupo, las temáticas, situa-
ciones, tareas, y demás elementos que forman parte del caso estudiado. Finalmente, 
en la elaboración del informe se tendrá en cuenta que el lector debe formarse una 
idea lo más aproximada posible de la realidad que hemos investigado, facilitándole 
mediante un relato lo más vivaz posible la experiencia de aprendizaje vicario que 
pretendemos transmitir.

3.3. Estudios fenomenológicos

La fenomenología es una escuela filosófica establecida por Husserl a principios 
del siglo XX, cuya característica fundamental es la búsqueda del sentido, del signi-
ficado que las experiencias tienen para los individuos, para las personas considera-
das como sujetos que perciben el “fenómeno” observado, y no las causas reales u 
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objetivas que producen esos fenómenos. Esta perspectiva, trasladada al ámbito de la 
educación, significa intentar descubrir qué significan, cómo viven los acontecimien-
tos los sujetos de la educación: alumnos, profesores, familiares, etc. 

Desde los años 70, la “fenomenografía” comenzó a utilizarse en el ámbito edu-
cativo (Ortega, 2007), pero en los últimos años se ha extendido al ámbito sanitario, 
utilizándose de forma generalizada (González-Ugalde, 2014).

Se trata de un método puramente inductivo, ya que no se parte de un modelo 
teórico establecido, sino que intenta captar, con la mayor riqueza posible, la pers-
pectiva, el punto de vista de los sujetos, extrayendo de esas experiencias las con-
clusiones oportunas. 

Algunas técnicas utilizadas en este tipo de estudios son las entrevistas múl-
tiples, observando cómo dialogan e intercambian puntos de vista distintos pro-
tagonistas de los sucesos a investigar, la observación de las tareas, juegos, o 
actividades cotidianas de los participantes, o las narraciones o historias contadas 
por los propios sujetos, desde su perspectiva, sobre las experiencias que deseamos 
investigar (Palacios y Liria, 2010). Seguín (1982) diferencia entre enfermedad 
y dolencia. La enfermedad sería el objeto de estudio teórico de la medicina, y 
dolencia, la experiencia subjetiva del enfermo que sufre. El punto de vista feno-
menológico consistiría en el intento de comprender ese sufrimiento, para poder 
ayudar mejor al paciente.

	
3.4. La teoría fundamentada

La teoría fundamentada se ha definido como “una teoría derivada de datos 
recopilados de manera sistemática y analizados por medio de un proceso de 
investigación” (Strauss y Corbin, 2002, pág. 21). Este método consiste en extraer, 
siguiendo el método inductivo, una teoría sustantiva desde los datos recopilados 
(Glaser, 1992). El procedimiento consiste en codificar y analizar los datos, desa-
rrollando al mismo tiempo los conceptos teóricos que permitan su interpretación, 
en dos fases sucesivas: una fase descriptiva, y otra relacional, en la que se explo-
ran relaciones causa-efecto entre los fenómenos descritos. Los datos se presentan 
en una matriz, a partir de la cual se representan de forma esquemática las relacio-
nes descubiertas entre los fenómenos estudiados (Strauss y Corbin, 2002). 

Esa matriz tiene los siguientes componentes (Alveiro, 2011):

– Fenómeno: suceso, descripción de la interacción entre personas que viven 
determinada situación.

– Condiciones: acontecimientos o sucesos que influyen en la situación y expli-
can los motivos del comportamiento de esas personas.
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Un estudio basado en la teoría de la “teoría fundamentada” tiene tres objetivos: 
indagar sobre la organización del contenido de las categorías y subcategorías de los 
fenómenos o sucesos investigados, identificar las relaciones y entre los diferentes 
elementos,y detectar cuáles son los factores principales en torno a los cuales se 
organizan los demás elementos. 

3.5. La investigación-acción

La finalidad de la investigación-acción no es la acumulación de conocimientos 
teóricos sobre la atención sanitaria, o la intervención social, sino aportar informa-
ción para guiar la toma de decisiones y los procesos de cambio para mejorar la 
práctica (Elliot, 19932). Lo que se pretende es que los miembros de la comunidad 

2	 Elliot, J. (1993). “El cambio educativo desde la investigación-acción” Madrid, Morata. Citado 
por Sandin (2003).

– Acciones/interacciones: tácticas, o estrategias con las que las personas mane-
jan la situación o el problema al que se enfrentan.

– Consecuencias: efectos de las acciones o interacciones, en unas condiciones 
particulares.

Siguiendo a Albeiro (2011), se presenta un esquema de las fases de un estudio 
de “teoría fundamentada” (Figura 5).

Figura 5. Fases de un estudio de “teoría fundamentada”. Fuene: Albeiro (2010).
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(los usuarios o pacientes) sean protagonistas conscientes de los procesos de cambio, 
transformando la realidad (Balcazar, 20033). 

Cohen y Manion (1985�) agrupan los propósitos de la investigación-acción en 
cinco categorías: 

–	 Un medio para solucionar problemas en situaciones específicas.
–	 Formación permanente de los profesionales.
–	 Introducir enfoques nuevos o innovadores en la enseñanza y el aprendizaje.
–	 Mejorar la comunicación y relación entre los profesionales de la educación y 

los investigadores.
–	 Resolución de problemas en el aula.

Siguiendo a Sandin (2003), señalaremos algunas de las características de este 
método: 

La investigación-acción implica la transformación de la realidad educativa y 
social; parte de los problemas prácticos a los que se enfrentan los miembros de 
la comunidad educativa, y requiere la implicación activa y la colaboración de los 
protagonistas de la acción educativa. Es también fundamental la formación de los 
participantes, tanto en técnicas de investigación como en procesos de cambio.

Las fases por las que pasa este proceso son las siguientes:

	 Clarificar y diagnosticar una situación problemática para la práctica.
	 Formular estrategias de acción para resolver un problema.
	 Poner en práctica y evaluar las estrategias de acción, y comprobar las hipótesis 

planteadas.
	 Analizar los resultados de la acción, iniciándose una siguiente espiral de 

reflexión y acción.

3.6. Conclusión

En el resto de los capítulos de este libro los lectores encontrarán diferentes técnicas 
que les pueden resultar útiles para conocer mejor los aspectos teóricos de los proble-
mas a los que han de enfrentarse en su trabajo cotidiano, interactuando con pacientes, 
usuarios, u otros profesionales, pero esto no es lo más importante: esta publicación se 

3	 Balcazar, F. E. (2003). Investigación acción participativa (IAP): aspectos conceptuales y difi-
cultades de implementación. Fundamentos en humanidades, (7), 59-77. Disponible en: 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1272956

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1272956
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ha diseñado con la intención de que los profesionales hallen herramientas adecuadas 
para mejorar su práctica, para aumentar la calidad de sus intervenciones, en el marco 
institucional y social en el que desarrollan su carrera profesional. No pretende ser más 
que una ayuda, una herramienta para ser utilizada en la práctica profesional. Será cada 
profesional quien decida qué técnica utilizar, si cree que le puede ser de utilidad y 
a tenor de los resultados, valorar si realmente su uso ha contribuido a solucionar su 
problema, y en definitiva a que sus clientes, pacientes y usuarios, reciban una atención 
de más calidad. Confiamos en que sea así.
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CAPÍTULO 2

LA INVESTIGACIÓN-ACCIÓN COMO MÉTODO DE 
EVALUACIÓN PARTICIPATIVA

PILAR DELGADO HITO
Universidad de Barcelona

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN-ACCIÓN

La mayor parte de autores de la historia de la educación coinciden en atribuir a 
la obra de Dewey (1929) “Sources of the Science of Education” la paternidad de 
este tipo de investigación. Sus ideas sobre la “pedagogía progresiva”: el carácter 
democrático de la educación, el aprendizaje en la acción, la necesidad de que los 
profesores se impliquen en las investigaciones, en definitiva, su pensamiento crítico 
y reflexivo y sus ideas de democracia y participación subyacen implícita o explíci-
tamente en sus planteamientos (Latorre, del Rincón y Arnal, 1996). A las ideas de 
Dewey se unen los escritos de Collier (1933-1945), comisario de asuntos indios, 
quien utiliza este tipo de investigación y señala la necesidad de aplicarla a los pro-
gramas sociales y la colaboración entre investigador y cliente.

Aunque se reconocen a estos autores como los iniciadores de la investigación-
acción (IA) o también denominada investigación participativa, también es cierto que 
fueron las aportaciones de Lewin (1946) las más decisivas durante el periodo inme-
diato a la segunda guerra mundial (Abad et al., 2010). La originalidad de este psi-
cólogo social radica en la aportación de un nuevo concepto de investigación. Lewin 
denomina “action research” a la orientación sugerida por Dewey, distinguiéndola 

http://doi.org/10.18239/estudios_2021.171.02
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así de la investigación científica en laboratorio. Para este autor, la investigación 
es ante todo IA (en palabras de Lewin, “no queremos acción sin investigación, ni 
investigación sin acción”). Según Lewin, mediante este tipo de investigación los 
avances teóricos y los cambios sociales se pueden lograr simultáneamente si se 
incluye la participación de los interesados en la producción del cambio (Morin, 
1992). Este tipo de investigación fue absorbido por la educación casi tan pronto 
como surgió.

El proceso de IA experimentado por Lewin fue relativamente simple. La gestión 
del cambio (social manegement) consistía en un proceso de planificación empezan-
do por una idea general que correspondía a un objetivo general. En la primera etapa, 
se examinaba esta idea a través de los medios disponibles, lo que requería a menudo 
una recogida de datos. En la segunda etapa, se realizaba un plan general con el fin 
de lograr el objetivo y la primera acción a realizar. La tercera etapa consistía en 
ejecutar esta primera acción. Esta etapa necesitaba unas observaciones y recogida 
de datos con el fin de (1) evaluar la acción, (2) permitir a los planificadores hacer 
los aprendizajes, (3) utilizar los datos para planificar la siguiente acción y (4) servir 
de base para modificar el plan general. Este proceso se inscribía en un bucle donde 
los resultados o nuevas informaciones revertían de nuevo en este esquema formando 
tantos bucles como el grupo necesitara para conseguir sus objetivos (Lavoie, Mar-
quis y Laurin, 1996). La Figura 1 de la siguiente página representa los ciclos de IA 
de Lewis (Kemmis, 1988).

El periodo 1944-1953 supone el mayor impacto de esta investigación en el área 
de la educación pero a partir de 1957 aparecen las primeras críticas y empieza el 
declive en su utilización. Algunas de estas críticas fueron: su metodología, el con-
cepto de investigación participativa, su carácter “acientífico” según los cánones de 
la filosofía de la ciencia social, el tiempo que consume, a la vez que se discute que 
los profesores puedan investigar (Latorre et al., 1996; Lavoie et al., 1996).

En la década de los setenta resurge el movimiento de investigación participativa 
en el contexto de colaboración entre maestros e investigadores en el desarrollo del 
curriculum. La fuerza de este movimiento se evidencia a partir de las diferentes 
ramificaciones en sus corrientes que fue adquiriendo (EEUU, Europa, Australia, 
Países tercer mundo), unas puramente geográficas y otras de tipo más conceptual.

2.	 BASES FILOSÓFICAS DE LA INVESTIGACIÓN-ACCIÓN

La idea original de Lewin en hacer participar a las personas en las investiga-
ciones ha sufrido modificaciones a lo largo del tiempo. Según Elden y Chisholm 
(1993), en la investigación participativa clásica, el investigador monopolizaba la 
generación de conocimientos aunque no excluía a aquellos que facilitaban la infor-
mación, los dejaban participar en ciertas fases del proceso de investigación.
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Figura 1. Representación de los ciclos de IA de Lewis (Kemmis, 1988). Traducción libre.

Actualmente, el concepto de participación requiere el compartir, la participación 
real en todas las etapas del proceso, el compromiso personal, la abertura a la activi-
dad humana y la responsabilidad (Delgado y Gastaldo, 2006; Gendron, 2001; Hall, 
1981; Kemmis, 1988; Kemmis y McTaggart, 1988, 2000; Morin, 1992; Stringer, 
2008; Webb, 1989; Whyte, 1991).

La IA se sustenta en los principios de que las personas son capaces de aprender, 
cambiar y transformar su mundo y que para ello es necesario una participación 
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activa de estas personas en el proceso de cambio (Delgado-Hito, 2012). De esta 
forma, se establece un proceso colaborativo y participativo entre profesionales e 
investigadores que, según Abad, Delgado-Hito y Cabrero (2010) estaría formado 
por un proceso de análisis de la situación, identificación de problemas y elaboración 
de estrategias de acción planeadas, llevadas a cabo y sistemáticamente sometidas a 
observación, reflexión y cambio.

La investigación participativa se puede adscribir a las corrientes interpretativa 
y crítica.

En este sentido, si se realiza una IA desde el paradigma constructivista, el inte-
rés estará centrado en comprender los significados del mundo vivido (comprensión 
mutua compartida) y en interpretar los significados de las acciones humanas y de 
la vida social ya que reconoce que existen varias realidades socialmente construi-
das; en la negociación con todos los actores y en las estrategias que promuevan la 
colaboración y la co-responsabilidad. Este paradigma hace posible la formación 
gradual del consenso por un “círculo hermenéutico” (interpretativo) formado de 
discusiones, críticas, negociaciones y re-evaluaciones (Lehoux, Levy y Rodrigue, 
1995; Heron y Reason, 2006).

Si por el contrario, se realiza la IA desde el paradigma crítico, el interés se centrará 
en la transformación de la estructura de las relaciones sociales y en dar respuesta a 
determinados problemas generados por éstas. Algunos de sus principios son: conocer 
y comprender la realidad como praxis, unir teoría y práctica: conocimiento, acción 
y valores, orientar el conocimiento para emancipar y liberar al hombre teniendo en 
cuenta las relaciones de poder y de género (Reason y Bradbury, 2001; Heron y Rea-
son, 2006; Villasante et al., 2000) y la autorreflexión (Bray et al., 2000; Rodríguez, 
Gil y García, 1996). El grupo asume la responsabilidad de la investigación y propicia 
la reflexión y crítica de los intereses, interrelaciones y prácticas.

3.	 DEFINICIÓN, OBJETIVOS Y CARACTERÍSTICAS DE LA INVESTI-
GACIÓN-ACCIÓN

En la literatura existen tantas definiciones de investigación-acción como autores 
se han interesado. Por ejemplo Quintana (1986) define la investigación-acción así: 
“Es el proceso sistemático del estudio crítico in situ de una actividad para buscar el 
perfeccionamiento de ésta. La investigación surge de la acción, se desarrolla a tra-
vés de su propia acción y sus resultados redundan directamente en la modificación 
optimizante o perfectiva de la acción”. Hall (1981) afirma que: “La investigación 
participativa es una forma de investigación-acción social que surge como alternativa 
metodológica para canalizar las investigaciones donde las dimensiones participati-
va, democrática, liberadora, crítica y comprometida son nucleares, teniendo como 
propósito promover el “desarrollo comunitario””. Finalmente, Kemmis y McTag-
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gart (1988) definen la investigación-acción de la siguiente manera: “Es una forma 
de indagación introspectiva colectiva emprendida por participantes en situaciones 
sociales con objeto de mejorar la racionalidad y la justicia de sus prácticas sociales 
o educativas, así como su comprensión de esas prácticas y de las situaciones en que 
éstas tienen lugar [...] esto sólo se logra a través del examen crítico de las acciones 
que el grupo ha decidido”.

La gran diversidad de concepciones que existen actualmente en torno a la inves-
tigación-acción tanto desde una perspectiva teórica como experiencial, hace que sea 
casi imposible llegar a una conceptualización unívoca. Sin embargo, la mayoría de 
autores opinan que este tipo de investigación se caracteriza por cuatro conceptos 
clave: personas, poder (empowerment), praxis (acción-reflexión) y conocimientos 
prácticos o populares.

En cuanto al concepto de persona, la investigación-acción sitúa a las personas 
con un rol de actores, de co-investigadores. En este sentido, las personas no son 
consideradas como objetos de estudio sino como sujetos y por lo tanto, este tipo de 
investigación dará respuesta a las necesidades reales de las personas en base a su 
experiencia vivida (Finn, 1994).

El concepto de poder se ha de entender en el sentido de empowerment o empo-
deramiento, es decir, la capacidad de dar poder a las personas para que ellas mis-
mas provoquen cambios positivos de las situaciones en que viven (Bellman, 1996; 
Elliott, 1991; Kemmis et McTaggart, 2000; Meyer, 2000; Stringer, 2008; Titchen 
et Binnie, 1993; Webb, 1990, 1991; Whyte, 1989, 1991). Wallerstein (1992) define 
empowerment como el proceso que favorece la participación de las personas, orga-
nizaciones o comunidades con el fin de aumentar el control individual y comuni-
tario, la eficiencia de las políticas, la calidad de vida de la comunidad y la justicia 
social. En este sentido, Sarri y Sarri (1992) afirman que dando poder a las personas 
ellas llegan a reflexionar sobre sus prácticas y las modifican.

El concepto de praxis se refiere a que las personas pueden actuar a la vez 
que reflexionan sobre lo que realizan, por lo tanto se consigue una práctica más 
reflexionada, más crítica, más evaluada. Kemmis y McTaggart (1988) consideran 
praxis como la acción críticamente informada y comprometida y Schön (1994) uti-
liza las expresiones de “pensar caminando” o “aprender haciendo” para sugerir que 
no sólo una persona puede pensar en hacer sino que también puede pensar sobre lo 
que hace al mismo tiempo que lo realiza.

Finalmente, los conocimientos prácticos o populares se refieren al recono-
cimiento y valoración de los conocimientos y de la experiencia de las personas 
los cuales han estado ignorados y no reconocidos por la investigación tradicional 
(Kemmis y McTaggart, 1988; Reason, 1994; Sarri y Sarri, 1992; Stringer, 2008). 
En efecto, los conocimientos populares o prácticos han estado escondidos dentro 
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del discurso científico de la racionalidad, la objetividad y la verdad y han negado 
los conocimientos subjetivos o intuitivos de las personas.

La IA tiene como objetivo general la transformación de la realidad social y pro-
moción del desarrollo comunitario a través de diferentes fines: 

(1) provocar un cambio (Goyette y Lessard-Hébert, 1987; Kemmis y McTaggart, 
1988; Morin, 1992; Whyte, 1991); 

(2) comprender las prácticas (McKernan, 1988); 
(3) resolver los problemas (Poisson, 1990); 
(4) mejorar una situación dada (McKernan, 1988); 
(5) crear conocimientos (Gélinas y Brière, 1985; Holter y Schwartz-Barcott, 

1993; Kemmis y McTaggart, 1988; Stringer, 2008).
Concretamente, la IA tiene como objetivos específicos crear en los participantes 

autoconciencia de su realidad social; aumentar su capacidad para la toma decisiones 
con el fin de mejorar su realidad; activar a los participantes: capacitarlos para movi-
lizar sus recursos humanos para la solución de los problemas sociales. En definitiva, 
concienciar, actuar, liberar son ideas fundamentales de este tipo de investigación 
(Freire, 1990, Hall, 1981; Latorre, 2003).

Algunas de las características de la IA son:

– Tiene que tener como origen las necesidades reales de las personas (partici-
pantes) detectadas por el investigador y aceptadas por las personas o detectadas 
exclusivamente por las personas.

– La investigación ha de ser llevada en el medio natural, es decir, allí donde 
los problemas están y donde las dinámicas se viven. Morin (1986) afirma que los 
participantes viven dentro de un contexto que actúa sobre ellos de la misma forma 
que ellos intervienen sobre él.

– Se caracteriza por su carácter democrático ya que todos los participantes 
contribuyen en todos los niveles: los participantes son vistos como iguales y el 
investigador actúa como agente facilitador y de consulta para los participantes sobre 
los temas relacionados con el proceso (toma de decisiones conjuntas para definir 
los problemas, diseñar la investigación, recoger datos, interpretar) y su evaluación. 
El problema es clarificado por aquellos que viven el problema, las soluciones son 
encontradas por los participantes y los resultados son compartidos por los que 
están implicados. Los resultados son validados por los participantes.Este proceso 
requiere del investigador excelentes habilidades interpersonales y del proceso de 
investigación.

– La participación e implicación de la comunidad (grupo social, comunidad, 
escuela, hospital) es clave. Entre los participantes y el investigador se crea una 
situación de iteración activa, de dialogo y de negociación.
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– Es flexible, los participantes y el investigador avanzan y progresan según van 
surgiendo los acontecimientos.

– Es un proceso colectivo (se realiza en grupo por las personas implicadas). 
Participar implica adquirir conocimiento más objetivo de la situación, analizar con 
más precisión sus problemas, descubrir los recursos de que disponen, formular las 
acciones pertinentes. La Figura 2 muestra gráficamente el trabajo colectivo y de 
colaboración entre investigador y participantes.

– Crea comunidades autocríticas de las personas que participan.
– El investigador es un participante comprometido y que a la vez que conduce 

el grupo aprende del proceso de investigación.
– Entre la investigación y la acción existe una iteración permanente. La acción 

es fuente de conocimiento y la investigación constituye en sí una acción transfor-
madora.

– Empieza por pequeños ciclos de planificación, acción, observación y reflexión.

Figura 2. Lo esencial del trabajo colectivo y de colaboración en la investigación 
participativa. Fuente: Kemmis et McTaggart (1988, p. 19).

4.	 TIPOS DE INVESTIGACIÓN-ACCIÓN

De la misma forma que existen múltiples definiciones para la investigación-acción, 
también aparecen en la literatura infinidad de tipos y de nomenclaturas: investiga-
ción colaborativa (Bray et al., 2000; Lieberman, 1986), investigación-acción (Strin-
ger, 2008), investigación-acción participativa (Kemmis y McTaggart, 1988, 2000), 
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ciencia-acción (Argyris y Schön, 1978), investigación cooperativa (Heron y Reason, 
2006), investigación apreciativa (Cooperrider, Whitney y Stavros, 2008), entre otras. 

Existen también varias clasificaciones de investigación-acción. Por ejemplo, 
Latorre et al. (1996) clasifica la investigación-acción según dos líneas tipológicas: 
una basada en el modelo lewiniano y otra en la escuela inglesa. Según la línea del 
modelo lewiniano existen varios tipos de investigación-acción: la investigación-
acción diagnóstica, la investigación-acción participativa, la investigación-acción 
empírica y la investigación-acción experimental. 

Según la línea de la escuela inglesa, los tipos de investigación-acción son: la 
investigación-acción técnica, la investigación-acción práctica y la investigación-
acción crítica (Wilson et al., 2006).

Por su parte, Reason (1994, 1998) clasifica la investigación-acción en tres tipos: 
la investigación cooperativa, la investigación-acción participativa y la ciencia-
acción. La investigación cooperativa proviene del campo de la psicología humanis-
ta. Este tipo de investigación defiende que las personas pueden, con ayuda, elegir 
de qué manera quieren vivir su vida, libres del estrés del condicionamiento, y de las 
costumbres sociales restrictivas. Las normas abiertas y la comunicación auténtica 
son la base de este tipo de investigación. Según Reason (1994, 1998), John Heron 
(1996) fue el primero en realizar este tipo de investigación.

El segundo tipo de investigación-acción es la investigación-acción participativa. 
Tiene como objetivos: (a) la producción de conocimientos y de acción de un grupo 
de personas y (b) l’empowerment de las personas para construir y utilizar sus pro-
pios conocimientos. Este tipo de investigación enfatiza sobre los aspectos políticos 
de la producción de conocimiento. También se basa en la crítica reflexiva. Para 
Reason (1994, 1998), Tandon (1981) y McTaggart (1991, 1997) son, entre otros, los 
efensores de este tipo de investigación. Cabe también destacar a Freire (1990) y a 
Fals Borda (1985, 2001) como seguidores de esta línea de investigación.

La ciencia-acción es el tercer tipo de investigación-acción. Ha sido básicamente 
desarrollada por Argyris y Schön (1974, 1978). Este tipo de investigación se intere-
sa en el desarrollo de una acción efectiva que pueda contribuir a la transformación 
de las organizaciones y las comunidades. Su perspectiva central es la identificación 
de teorías que los actores utilizan para guiar sus acciones.

Según Reason (1994, 1998), es bastante difícil de identificar las diferencias 
entre estos tres tipos de investigación-acción ya que poseen característica comunes 
(el cambio en la acción, el empowerment de los participantes, la valoración de sus 
conocimientos y experiencia, la capacidad de autocrítica y autoreflexión de las 
personas, entre otras). En un intento por buscar las diferencias entre estos tres tipos 
de investigación, este autor considera que, posiblemente, la diferencia entre ellas 
está en relación con la población a la que representan. La investigación cooperativa 
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estaría más relacionada con un grupo de personas, la investigación-acción partici-
pativa con la comunidad o el lugar de trabajo y la ciencia-acción con el individuo. 
Pero como Reason afirma, esto resulta una simplificación excesiva ya que cada una 
se solapa con las demás.

5.	 DEFINICIÓN DE INVESTIGACIÓN-ACCIÓN PARTICIPATIVA

La investigación-acción participativa es el tipo de investigación-acción más uti-
lizada en el ámbito de la salud, sobretodo por los profesionales de enfermería. Se 
considera que el aumento en el numero de investigaciones que utilizan este tipo de 
metodología es debido a:

(1) su método natural, humanista (Holter y Schwartz-Barcott, 1993; Webb, 
1989; Hyrkäs, 1997), 

(2) su carácter participativo y colaborativo (Breda, Anderson, Hansen, Hayes, 
Pillion y Lyon, 1997; Abad, Delgado-Hito y Cabrero, 2010; Molzahn y Sheilds, 
1997; Nolan y Grant, 1993; Sheehan, 1990), 

(3) sus similitudes con las etapas el proceso enfermero (Lauri, 1982), 
(4) su capacidad en poder combinar teoría, investigación y práctica (Holter y 

Schwartz-Barcott, 1993; Greenwood y Levin, 1998; Kerr, 1996); 
(5) su poder en disminuir la separación entre teoría y práctica (Tierney y Taylor, 

1991) y (6) su capacidad para implementar la evidencia en la práctica clínica (Mun-
ten et al., 2010).

La mayoría de investigaciones enfermeras donde la investigación-acción parti-
cipativa ha sido utilizada, el objetivo principal ha sido producir cambios (modifi-
cación o innovación) de la práctica profesional o de los usuarios de los servicios 
sanitarios (pacientes, familias y comunidad). En este sentido, este tipo de investiga-
ción tiene un gran poder para la obtención de cambios por tres motivos principales:

1.	 La valoración de los conocimientos y experiencia del profesional o de los usuarios 
que han sido ignorados y no reconocidos por la investigación tradicional (Kemmis 
y McTaggart, 1988; Reason, 1994; Sarri y Sarri, 1992; Stringer, 2008). En efecto, 
los conocimientos de los profesionales/usuarios han estado escondidos dentro del 
discurso científico de la racionalidad, la objetividad y la verdad y han negado los 
conocimientos subjetivos o intuitivos de las personas. Según Offredi (1981), el saber 
está incluido en la práctica cotidiana y el reconocimiento mutuo de los saberes 
puede permitir la producción de un saber colectivo. En el mismo sentido, McTag-
gart (1991) considera que esta metodología facilita la transmisión de conocimientos 
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que provienen de la experiencia. La reflexión individual y colectiva de este tipo de 
investigación permite un intercambio entre los diferentes niveles de conocimiento 
de un mismo lugar de trabajo o comunidad. Este proceso puede también generar 
conocimientos nuevos y colectivos que provienen de la colaboración y son compar-
tidos entre los miembros del grupo y verificados en la práctica o en la vida cotidiana 
(Stringer, 2008). Por tanto, es indispensable la valoración de conocimientos prácticos 
para producir cambios porque los protagonistas utilizan su experiencia y su expertise 
para decidir qué elementos nuevos se han de implementar en su práctica cotidiana.

2.	 La capacidad de dar poder (empowerment) a los profesionales o usuarios de los 
servicios sanitarios (Bellman, 1996; Kemmis y McTaggart, 1988; Meyer, 2000; 
Stringer, 2008; Titchen y Binnie, 1993; Webb, 1990, 1991; Whyte, 1989, 1991). 
Favoreciendo el empoderamiento en los profesionales, pacientes o comunidad, 
ellos mismos son capaces de crear cambios lo que provoca una mayor implica-
ción y responsabilidad hacia el grupo y una mayor confianza en sí mismo.

3.	 La función educativa o de aprendizaje (Finn, 1994; McTaggart, 1991; Webb, 1989; 
Whyte, 1991). En efecto, este tipo de investigación conlleva que los profesionales 
o usuarios de los servicios sanitarios puedan aprender a examinar, evaluar y a 
reflexionar sobre sus prácticas o hábitos (Bellman, 1996; Kemmis y McTaggart, 
1988; Ramudu, Bellet, Higgs, Latimer y Smith, 1994; Sarri y Sarri, 1992). Las 
personas también aprenden a desarrollar su creatividad (Finn, 1994; Lauri, 1982), 
la colaboración, la negociación y el diálogo. El proceso de investigación-acción 
participativa también conduce a los profesionales o usuarios a desarrollar un 
sentido crítico hacia su trabajo/actividades cotidianas y hacia la manera en la que 
este se realiza, a utilizar una metodología diferente (Kerr, 1996), a aumentar su 
capacidad de distinguir y de hacer juicios (Elliott, 1991; Webb, 1990) y a buscar 
alternativas a sus necesidades (Pearcey et Draper, 1996).

6.	 MODELOS DE INVESTIGACIÓN-ACCIÓN PARTICIPATIVA

En la literatura existe infinidad de modelos de investigación-acción parti-
cipativa. Lo interesante sería conocer algunos de ellos y saber cual se ajusta 
más a la problemática que se quiere estudiar. Algunos ejemplos de modelos 
de investigación-acción participativa podrían ser (Lavoie y coll., 1996): (1) El 
modelo “Ford Teaching Project” (Elliott y Adelman, 1973); (2) El modelo aus-
traliano de “Action Research Planner” (Kemmis y McTaggart, 1988); (3) La guía 
de investigación-acción de Morin y Landry (1992); (4) El modelo de Susman y 
Evered (1978); (5) El modelo de McKernan (1988); (6) El modelo de Shearon 
y Brownlee (1990). La Figura 3 muestra algunos de los paralelismos existentes 
entre diferentes modelos de IAP.
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Figura 3. Paralelismos entre los modelos de IAP. En Abad Corpa, E., Delgado Hito, P., y 
Cabrero García, J. (2010).
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La evaluación de estos modelos permite, a pesar de algunas diferencias, afirmar 
que todos se inscriben en un proceso de ciclos en espiral. Esta manera de proceder 
es la propia de un proyecto de investigación-acción participativa el cual busca 
resolver problemas dentro del medio natural, evaluar los resultados obtenidos y 
reajustar las formas de hacer para tentar una nueva intervención, hasta finalmente 
llegar a resolver el problema.

Así, los ciclos de investigación-acción están formados por 4 etapas: la planifi-
cación, la acción, la observación y la reflexión. Los ciclos se repiten tantas veces 
como sea necesario, formando así una espiral. La Figura 4 esquematiza las cuatro 
etapas del proceso.

7. LAS ETAPAS DE LA INVESTIGACIÓN-ACCIÓN PARTICIPATIVA

Centrándose específicamente en el modelo australiano de Kemmis y McTaggart
(1988), las etapas de la IAP son las siguientes:

A. El reconocimiento del terreno. (zona negra en la parte superior de la Figura 4).
El objetivo principal de esta etapa es obtener las informaciones necesarias para

poder iniciar el proceso de la forma más eficaz posible (Kemmis y McTaggart, 
1988). Según Villasante, Montañés y Martí (2000), estas informaciones están rela-
cionadas con el conocimiento del contexto y de la problemática. En esta etapa se 
ha de tener en cuenta una serie de aspectos y realizar una sucesión de actividades 

Figura 4. Las espirales de investigación-acción participativa. Fuente: Lavoie, Marquis y 
Lauri (1996, p. 82). Fuente original: Kemmis y McTaggart (1988, p. 11).
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entre las que se pueden citar: identificar el problema: situación que hay que mejorar 
o que hay que cambiar; determinar la importancia del problema: ¿es verdadera-
mente importante solucionar el problema?; reflexionar sobre las posibilidades de 
intervención: ¿será realista realizar determinadas formas de intervención?; obtener 
la opinión de las personas que rodean el problema; evaluar el contexto a partir de 
la documentación existente y de entrevistas a informantes clave (p.ej.: representan-
tes institucionales y asociativos); gestionar la formación del grupo: reclutamiento, 
delimitación de roles, normas de funcionamiento, entre otras. Para obtener las 
informaciones necesarias podemos utilizar como técnicas de recogida de datos: la 
entrevista, la observación, los cuestionarios y los documentos.

B. La etapa de planificación

Esta etapa es la primera del ciclo y tiene como principal objetivo el determinar 
y preparar la orientación de la acción teniendo en cuenta (Lavoie y coll., 1996): los 
efectos sobre el medio; los posibles éxitos; la duración de la intervención; las con-
diciones objetivas (oportunidades y limitaciones físicas y materiales, disponibilidad 
de recursos, límites de tiempo y espacio, entre otras); las condiciones subjetivas 
(opiniones, actitudes y valores actuales de las personas que intervienen).

Analizando estos aspectos, el grupo organiza el plan a seguir teniendo en 
cuenta que éste debe ser lo suficientemente flexible como para ir adaptándolo 
en caso deimprevistos. A través de este análisis, el grupo es capaz de actuar más 
eficaz, juiciosa y prudentemente.

Las siguientes preguntas son un ejemplo de aquellas que el grupo puede utilizar 
para elaborar el plan a seguir: ¿Qué podemos cambiar de esta situación?, ¿Qué 
podemos realmente hacer?, ¿Dónde? ¿Cuándo? ¿Cómo?, ¿Cuáles serán los posibles 
impactos de estos cambios sobre el grupo y el entorno?, De las posibles acciones, 
¿cuales son las más susceptibles de remediar el problema?

En esta etapa, la negociación y el compromiso de los miembros del grupo son 
necesarios al igual que la instauración de un proceso de participación, el mantener 
el interés y la voluntad de implicación del grupo, la búsqueda del consenso, la 
fijación de las acciones prioritarias a realizar, la preparación de un plan detallado 
y un cronograma y el determinar la instrumentalización necesaria para la recogida 
de datos. Una de las técnicas cualitativas de recogida de datos más comúnmente 
utilizada en esta etapa es el grupo de discusión.

C. Las etapas de acción y de observación

La segunda y tercera etapas del ciclo son la acción y la observación. La etapa de 
la acción tiene como objetivo poner en práctica las acciones decididas en la etapa 
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de planificación. La etapa de la observación tiene como objetivo documentar los 
efectos de las acciones implementadas. En estas etapas, el grupo debe realizar las 
siguientes actividades: asumir e implementar las acciones descritas en el plan; ano-
tar todo lo que es susceptible de servir posteriormente en el análisis de la situación 
y la toma de decisiones; tener en cuenta los conflictos y las consecuencias de la 
acción; organizar los datos de tal forma que se puedan analizar, interpretar y expli-
car y también poder tomar una decisión en relación con la acción.

Las técnicas de recogida de datos más frecuentemente utilizadas en estas etapas 
son: la observación sistemática o participante (posibilidad de utilizar una guía), 
diario de campo (descripción-análisis) y vídeos.

D. La etapa de reflexión

La etapa de reflexión es la última aunque, si la problemática lo requiere, pode-
mos iniciar un segundo ciclo por lo que después de esta etapa volveremos a empe-
zar con la etapa de planificación (replanificación) iniciando así un segundo ciclo.

Esta etapa tiene como objetivos: evaluar las acciones implantadas, evaluar el 
proyecto y evaluar el proceso. La reflexión busca dar un sentido al proceso, a los 
problemas encontrados, a las fuerzas y a los límites manifestados en la acción 
elegida (Kemmis y McTaggart, 1988). La Tabla 1 presenta algunos ejemplos de 
preguntas que pueden ayudar al grupo en esta etapa de reflexión.

Tabla 1. Guía para la reflexión.
Preguntas basadas en la guía «Como planificar la investigación-acción» de Kemmis y McTaggart 
(1988).

•	 ¿Cuál ha sido la percepción de lo ocurrido?
•	 ¿Cómo se ha desarrollado la acción comparativamente a la planificación?
•	 ¿Cuál pensáis que ha sido la percepción de los otros?
•	 ¿Cuáles han sido los efectos previstos/imprevistos?
•	 ¿Cuáles han sido los problemas de vuestras observaciones?
•	 ¿Cuáles han sido las limitaciones? ¿Por qué?
•	 ¿El contexto de vuestro trabajo ha cambiado?
•	 ¿Cuáles han sido los cambios?
•	 ¿Cuáles han sido las contradicciones más importantes? ¿Por qué?
•	 ¿Qué puntos de resistencia han encontrado?
•	 ¿Qué se puede hacer a partir de ahora?
•	 ¿Qué nuevos cambios se deben hacer?
•	 ¿Cuál sería la re-planificación más adecuada/realista?
•	 ¿Os gustaría discutir de otros aspectos?
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La comunicación y la discusión entre los miembros del grupo son esenciales 
ya que favorecen la reflexión a partir de los diferentes puntos de vista. Para Schön 
(1994), las personas pueden reflexionar sobre lo que sienten sobre una situación que 
le ha llevado a adoptar una particular línea de conducta, sobre la manera en que ellas 
se han puesto a formular un problema que intentan solucionar o sobre el rol que ellas 
han adoptado dentro del conjunto institucional. Para este autor, la reflexión nos hace 
capaces de criticar, testar y reestructurar nuestra manera de ver las cosas.

Las principales actividades que se realizan en esta etapa son las siguientes: dis-
cutir, intercambiar y reflexionar sobre lo que ha ocurrido; sintetizar sobre lo que se 
ha dicho, lo que se ha hecho y lo que se ha vivido; consultar el plan inicial; revisar 
logros y limitaciones; extraer las conclusiones y redactar un informe. La técnica 
de recogida de datos normalmente utilizada en esta etapa es el grupo de discusión.

CONSIDERACIONES FINALES

Actualmente, nuestras organizaciones sanitarias han adquirido una extremada 
complejidad y su comprensión se vuelve cada vez más inminente. Estamos llama-
dos a ser investigadores de nuestra práctica profesional. El entendimiento de cómo 
las estructuras y roles sociales pueden jugar el papel de barreras en las organiza-
ciones está impregnado de la tradición crítica impulsada por Habermas, el cual 
reprocha a instituciones docentes y asistenciales su totalitarismo y hegemonía.

La IAP es un método que se utiliza desde hace varias décadas en disciplinas 
como la educación o la sociología sin embargo es un método emergente en el ámbi-
to de la salud en España. Probablemente la clave de la importancia y el potencial de 
la IAP es que, tal y como defiende Lewin, los cambios son más efectivos cuando los 
miembros de los grupos se implican en los procesos y toman parte colectivamente 
en las decisiones sobre los cambios oportunos. Además, este método integra el 
conocimiento y la acción; no hay que esperar a que tras producir el conocimiento 
se produzca la traslación de éste a la práctica. De hecho, la IAP convierte la prác-
tica en objeto de investigación, de manera que conocer y actuar forman parte de un 
mismo proceso exploratorio.

El potencial de la investigación-acción participativa en el ámbito sanitario es 
evidente. En nuestro contexto, investigadores, gestores y profesionales sanitarios 
deberían tener en cuenta este método cuando su centro de interés es el cambio 
o la evaluación de las prácticas, protocolos o programas profesionales y de las 
prácticas de los usuarios en relación a su salud-enfermedad además de interesarse 
por la búsqueda de solución a problemas, la comprensión de las prácticas locales 
o comunitarias o la mejora de una situación profesional o de salud y, finalmente, 
la emancipación, la liberación o la trasformación de las personas más vulnerables 
sobre todo en temas de relaciones de poder y de género.
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CAPÍTULO 3

EL MÉTODO DELPHI

MERCEDES GUILABERT MORA
Universidad Miguel Hernández

INTRODUCCIÓN

La investigación cualitativa, como cualquier otra técnica de investigación, 
presenta toda una serie de ventajas frente a otras técnicas y como sucede como 
en cualquier otra metodología, requiere de un conjunto de supuestos previos para 
poderlas utilizar, al tiempo que como toda técnica tiene también sus limitaciones. 
Así, la investigación cualitativa, no responde a cualquier pregunta o a cualquier tipo 
de estudio. Se debe llevar a cabo utilizando la metodología adecuada que va desde 
la selección de los sujetos hasta la interpretación de los datos.

Dentro de las técnicas de investigación cualitativa se incluyen las denominadas 
técnicas de consenso con las que se busca analizar una realidad alcanzando un 
grado de acuerdo en temas de interés, sobre los que no se dispone de información 
concluyente. Así, cuando se realizan estudios de tipo cualitativo, resulta aconsejable 
trabajar con diferentes grupos de participantes, ya que no se basan en muestreos 
al azar sino que se buscan expertos, profesionales que tengan un amplio conoci-
miento sobre el tema junto con experiencia destacada en el mismo. Así, este tipo 
de técnicas permiten comprender situaciones e interpretar los fenómenos dentro 
de su contexto natural, dando protagonismo a las experiencias y opiniones de los 
participantes.

http://doi.org/10.18239/estudios_2021.171.03
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Por otra parte, las técnicas de consenso permiten obtener unos estimadores cuan-
titativos a partir de estrategias cualitativas, determinando de esta forma el grado de 
acuerdo existente entre los participantes con respecto al tema propuesto. La técnica 
�delphi� es una técnica que no requiere la presencia de los expertos. Esta técnica 
recibe este nombre por el oráculo Delfos en la antigua Grecia, a través del cuál se 
realizaban predicciones sobre el futuro. La aplicación de la técnica comenzó en los 
años 50 con fines militares y su desarrollo como técnica se produjo a través de la 
Rand Corporation. Tuvo importantes desarrollos en los años sesenta y setenta y se 
ha seguido utilizando y aplicando con diferentes fines en el momento actual. La 
técnica se orienta fundamentalmente a la obtención de respuestas consensuadas 
por parte de los expertos y a partir de la misma se han desarrollado otro tipo de 
variantes.

Se trata de un procedimiento de predicción de carácter cualitativo, donde perso-
nas expertas sobre determinado tema, sin relación entre sí y que no están físicamen-
te reunidas, contestan a una secuencia de preguntas, ítems o cuestionarios. 

Se realiza contactando con los participantes a través de un cuestionario que 
puede estar disponible bajo diferentes formatos. Tradicionalmente este cuestionario 
se ha editado en papel y distribuido por correo electrónico. Con la introducción de 
las nuevas tecnologías y de Internet, el mismo se lanzaba a través de correo elec-
trónico rellenándose de esta forma el cuestionario como documento adjunto. Con 
las plataformas virtuales y encuestas online se ha logrado que la técnica Delphi 
resulte cada vez mucho más dinámica. La técnica consiste en realizar varias rondas 
de priorización (denominadas olas) de los ítems a valorar. De esta forma se facilita 
lograr el consenso entre puntos de vista dispares sobre unos mismos elementos. La 
utilización de técnicas informáticas como el correo electrónico y una aplicación 
informática que gestiona todos los datos, están simplificando este trabajo (tiempos 
de respuesta, menor tarea administrativa...). Las ventajas que aporta esta técnica van 
desde el anonimato de los participantes, el feedback de respuesta controlado de lo 
que vienen a ser los participantes, la respuesta del grupo y todo lo que viene a ser 
la experiencia de los componentes del grupo.

¿QUÉ OBJETIVOS SE PERSIGUEN CON ESTA TÉCNICA?

Esta técnica se puede aplicar a diferentes situaciones en las que se pretenda lle-
gar a un cierto consenso: problemas complejos, situaciones inciertas en las que se 
necesita llegar a un cierto grado de acuerdo, a priorizar o pronosticar hechos futuros 
(recordar que se trata de una técnica prospectiva), temas que requieren un análisis 
profundo y fundamentalmente temas que no requieren una solución inmediata y de 
ahí las diferentes rondas de participación.
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Recordar además la conveniencia de utilizar la técnica cuando existe cierta difi-
cultad para reunir a los expertos.

METODOLOGÍA DE APLICACIÓN

El procedimiento habitual empieza por delimitar cuál es el problema o cuál es el 
tema a tratar, a partir de aquí se hace una selección de los expertos más adecuados 
para poder hacer las correspondientes valoraciones sobre el tema o incluso incluir/
añadir nuevas ideas. La selección de los expertos participantes se realiza basándo-
se en sus conocimientos, o experiencia en el tema. También suelen considerarse 
expertos personas implicadas en el asunto del que se trata, y en su caso personas 
responsables de la aplicación de medidas que se deriven del resultado obtenido.

De forma habitual, el procedimiento sigue estas fases:
1– En primer lugar el equipo coordinador-investigador prepara un cuestionario 

dónde plantea diferentes preguntas sobre el tema en cuestión.
2– El cuestionario se envía a los expertos en una primera ronda u oleada de 

participación. 
Para la correcta aplicación de esta técnica se selecciona en primer lugar, un 

número de expertos superior a 20. A dichos expertos se les invita a opinar libremen-
te y en privado (sin contacto de unos con otros) sobre un tema particular.

3– Los expertos responden y remiten sus respuestas al equipo investigador. 
Una vez se reúnen todas las respuestas se procede al análisis de los datos, utilizando 
en este caso técnicas estadísticas (media, frecuencias y coeficiente de variabilidad). 
Típicamente, los expertos opinan sobre cuestiones identificadas en una fase previa 
del estudio en sucesivas rondas. Lo más habitual es realizar entre 2 y 3 olas. En 
cada una de ellas se pueden tomar diferentes criterios de selección:

–	 Seleccionar sólo para la siguiente consulta los aspectos sobre los que existe 
un mayor acuerdo entre los expertos. 

–	 Seleccionar para la siguiente consulta los aspectos sobre los que no existe 
acuerdo para intentar ver hasta qué punto estos aspectos se tienen que des-
cartar para siempre.

4– Los resultados siempre son remitidos de nuevo hasta alcanzar el con-
senso en las sucesivas olas. Esto les permite analizar el lugar que ocupan respecto 
al resto del grupo y reconsiderar su posición. Junto a estos resultados en muchas 
ocasiones se adjuntan nuevas preguntas propuestas como sugerencias a valorar por 
los expertos.

5– Este proceso se suele repetir tantas veces como se considere necesario y 
termina cuando se obtiene una cierta estabilidad en las respuestas de los expertos 
participantes o cuando haya cumplido el tiempo previsto o el número de cuestiona-
rios que previamente el equipo investigador ha anunciado a los expertos.
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Las valoraciones se realizan siempre de forma autónoma, anónima y confi-
dencial. Es importante que después de la participación de los expertos se les infor-
me de los resultados. Para poder llevar a cabo esta técnica, actualmente contamos 
con aplicaciones informáticas que generan de forma automática los mensajes de las 
sucesivas olas, así como el soporte informático para que los participantes puedan 
contestar cada una de las sucesivas olas.

El procedimiento sigue las fases siguientes:

4 
 

cumplido el tiempo previsto o el número de cuestionarios que previamente el equipo 

investigador ha anunciado a los expertos. 

Las valoraciones se realizan siempre de forma autónoma, anónima y confidencial. Es 

importante que después de la participación de los expertos se les informe de los resultados. 

Para poder llevar a cabo esta técnica, actualmente contamos con aplicaciones informáticas 

que generan de forma automática los mensajes de las sucesivas olas, así como el soporte 

informático para que los participantes puedan contestar cada una de las sucesivas olas. 

El procedimiento sigue las fases siguientes: 

 

PRINCIPALES RECOMENDACIONES

1– Resulta fundamental que los expertos que participen en esta técnica no 
tenga n contacto entre sí durante las diferentes oleadas de participación. En nin-
gún caso se llega a saber qué respuestas corresponden a cada experto participante. 
Se intenta controlar de esta forma los efectos indeseables que ejercen ciertos sujetos 
o el grupo sobre sus miembros.

2– El análisis de las respuestas se ha de realizar mediante técnicas descrip-
tivas estadísticas, con el fin de poder valorar los datos normativos a través de los 
valores medios y la variabilidad y dispersión de las puntuaciones en las respuestas.

3– Es importante que exista un proceso de feedback continuo. Por ello, con 
cada nueva oleada de participación, el coordinador o investigador debe enviar las 
puntuaciones otorgadas por el grupo así como sugerencias o cuestiones que el grupo 
considere que han de formar parte de la nueva oleada de participación. Todas las 
puntuaciones o sugerencias aportadas se realizarán de forma anónima.
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4– Debe ser un proceso iterativo, se solicita la opinión de los expertos en 
distintas ocasiones y de forma sucesiva. De esta forma los expertos tienen cono-
cimiento de los resultados obtenidos en la fase anterior y tienen la oportunidad de 
reconsiderar su posición original. Al realizar las distintas oleadas de participación, 
repitiendo las mismas cuestiones, es habitual que tenga lugar un proceso en el que 
las opiniones vayan convergiendo y estabilizándose, llegados a este punto todo 
indica que la técnica Delphi debe finalizar.

5– Se recomienda que el grupo de expertos esté compuesto por un número 
amplio de personas, si bien cuando se supera la cifra de 50 no parece que se aporte 
más información y se hace el proceso mucho más lento y complejo.

6– Es preferible que las oleadas de participación sean menores a 3, conti-
nuar haciendo rondas de participación vendrá determinado por el hecho de que en 
determinada ronda se obtenga la suficiente información o si las respuestas apenas 
muestran variaciones.

7– El tiempo estimado puede ir desde días, hasta semanas o incluso meses.

VENTAJAS E INCONVENIENTES

Ventajas:

1.	 Se trata de una técnica cualitativa de consenso que permite contar con 
expertos que están muy distantes entre sí

2.	 No existe contacto entre los expertos participantes, por lo que no se pro-
ducen efectos de liderazgo o dominancia por parte de otros expertos participantes. 
Además las personas más inhibidas tienen las mimas oportunidades de participar.

3.	 Se permite en esta técnica, a diferencia de otras técnicas cualitativas la 
oportunidad de poder hacer propuestas mucho más exhaustivas, más preguntas y 
además realizarse sin restricciones de tiempo.

4.	 Los investigadores o coordinadores del estudio no necesitan tener una for-
mación específica en grupos de discusión o cualitativos presenciales puesto que no 
se está trabajando de forma física con el grupo.

Inconvenientes:

1.	 Se pierde toda la riqueza de la interacción grupal al estar los expertos dis-
tantes entre sí. 

2.	 Se requiere contar con los medios adecuados para enviar y recibir de forma 
segura la información.

3.	 Requiere de un tiempo para su realización, dependiendo del medio utilizado 
para el envío de cuestionarios y sus respuestas.
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4.	 Debido al período de tiempo requerido y a las sucesivas rondas, se suelen 
producir abandonos.

Las diferentes técnicas pueden combinarse entre sí aprovechando las poten-
cialidades que tienen cada una de ellas. En el siguiente ejemplo se muestran las 
diferentes técnicas a aplicar para fines diferentes:

NUEVAS TECNOLOGÍAS: TÉCNICA DELPHI ONLINE

Actualmente el medio utilizado para poder aplicar la técnica Delphi es la versión 
online u electrónica. Se puede decir que este formato únicamente aporta ventajas, se 
potencia la rapidez (respecto al tiempo para que los expertos contesten cómo para 
que puedan obtener feedback sobre sus respuestas), es una ventaja que además no 
afecta en absoluto a la esencia de la técnica.

Con este formato de la técnica es previsible que se llegue de forma más rápida 
y eficiente a conclusiones aceptadas por todos los expertos y se pierda un menor 
número de sujetos que forman parte de la muestra de expertos.

Ejemplo de estudio

A continuación, se muestra un ejemplo de estudio planteado mediante la técnica 
Delphi online:

Comenzaremos para presentar este ejemplo, definiendo cuál era el objetivo que 
se perseguía al aplicar la técnica Delphi, en el caso que nos ocupa se presentaban 
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un conjunto de medidas sobre el Plan de Calidad Sanitaria de un departamento 
de salud en dónde los expertos debían valorar hasta qué punto cada propuesta de 
actuación estaba implantada en su centro. Tras la valoración de las diferentes pro-
puestas los expertos podrían añadir las propuestas o sugerencias que considerasen 
oportunas. Se presentan a continuación las diferentes pantallas de los expertos que 
participaron en la primera ola.

Para cada una de las medidas debían contestar en una escala de 0 a 10 dónde:
0 = Nada de acuerdo
10 = Totalmente de acuerdo

1. Una vez definido el cuestionario, los expertos que iban a participar y los 
objetivos pretendidos con la consulta Delphi se inició la primera oleada de partici-
pación, en este caso se aplicaba la técnica de forma online, por la que los expertos 
recibían en su correo electrónico un usuario y una contraseña para poder participar 
junto con un correo de invitación y de instrucciones de participación:

2. A continuación, con el usuario y contraseña proporcionados, los expertos 
podían acceder al cuestionario:

3. Una vez identificados, dentro de la plataforma, los expertos podían valorar el 
grado de acuerdo con las diferentes propuestas que se les planteaba. Es importante 
que las instrucciones para poder participar estén presentes en la plataforma.

Como ya le informamos el pasado 20 de marzo nos ponemos en contacto con usted 
para iniciar la puesta en marcha de las acciones básicas del Plan de Calidad Sanitaria.

El Plan de Calidad Sanitaria 2014-16 representa el documento estratégico en materia 
de asistencia sanitaria y evaluación médica de MCMUTUAL. En dicho Plan se definen 
diversas acciones que promueven el desarrollo y evaluación de las actuaciones de 
mejora en materia de calidad sanitaria. Son dos los protagonistas esenciales del Plan: 
los pacientes/usuarios y los profesionales sanitarios implicados en su atención. Antena 
de calidad se centra en el seguimiento de las opiniones de los profesionales sanitarios.

Con esta consulta deseamos conocer su opinión en forma anónima sobre las actua-
ciones en calidad y seguridad del paciente. Al enviar sus respuestas estsá acaptando 
participar en este estudio.
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4. Una vez se hizo la valoración y contestaron los expertos invitados en el perío-
do de tiempo acordado, se obtuvieron los primeros resultados para tomar decisiones 
sobre los elementos que suscitan más o menos acuerdo y que formarían parte de 
la siguiente oleada a fin de tener un consenso sobre el objetivo perseguido con el 
estudio.
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CAPÍTULO 4

ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS, SEMI-
ESTRUCTURADAS Y LIBRES. ANÁLISIS DE 

CONTENIDO

RAQUEL LÁZARO GUTIÉRREZ
Universidad de Alcalá de Henares

La entrevista es una de las técnicas cualitativas más utilizadas en la investi-
gación sociológica y, particularmente en los últimos tiempos, ha cobrado una gran 
importancia en ámbitos como las ciencias de la salud. Es importante no confun-
dirla con la encuesta, de la que se diferencia fundamentalmente en que la primera 
es una técnica cuantitativa mientras que la entrevista es una técnica cualitativa. La 
entrevista cualitativa genera una oportunidad para comprender los puntos de vita de 
los participantes en la investigación acerca de sus mundos tal y como son descritos 
en sus propias palabras.

Habitualmente la entrevista es un proceso dialógico entre dos personas, un 
entrevistado y un entrevistador. Persigue unos objetivos concretos, que se pueden 
resumir en el deseo del entrevistador de obtener información del entrevistado, y 
una estructura que puede reducirse en algunos casos a expresiones mínimas, pero 
que nunca está del todo ausente.

Mediante la entrevista, el investigador persigue acceder a la perspectiva del 
sujeto estudiado y, así, comprender sus interpretaciones, percepciones y sentimien-
tos, así como su manera de categorizar y de explicar sus actos. Resumiendo, la 
entrevista se puede definir como:

http://doi.org/10.18239/estudios_2021.171.04
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Una conversación provocada por el entrevistador, dirigida a un número rele-
vante de sujetos que han sido elegidos en base a un plan de investigación. Tiene 
una finalidad cognoscitiva y está guiada por el entrevistador sobre la base de un 
esquema determinado de interrogación.

De este modo, una entrevista se distingue de una conversación ocasional en que 
se solicita explícitamente por el entrevistador. De hecho, el proceso de concertar 
una cita para realizar una entrevista a veces le lleva un tiempo considerable al 
investigador.

Por otro lado, el entrevistado no es, habitualmente, un sujeto ocasional, sino que 
se elige cuidadosamente por sus características (que haya tenido determinadas 
experiencias, que pertenezca a una categoría determinada, que desempeñe un cargo 
concreto, etc. Según el objetivo de la investigación, el número de entrevistados 
varía y, en ocasiones, para poder contar con datos sistematizables, es necesario 
contar con varias decenas de entrevistados. De este modo, un buen número de ent-
revistados nos permitirá generalizar nuestros hallazgos.

La conversación que se produce en el seno de una entrevista que se realiza en el 
marco de una investigación está orientada hacia un objetivo cognoscitivo. Esto quiere 
decir se persigue que el investigador obtenga información y conocimientos sobre un 
aspecto concreto. Esto diferencia este tipo de entrevistas de otras como, por ejemplo, 
una entrevista terapéutica entre un psicólogo y su paciente, que tiene finalidad tera-
péutica, o una entrevista de trabajo (que tiene una finalidad evaluadora).

Además, la entrevista se diferencia de un diálogo común entre dos personas 
cuyos roles como interlocutores están equilibrados en que, en esta ocasión, se 
trata de una conversación guiada. Es el entrevistador el que establece el tema y 
controla que el desarrollo de la entrevista responda a los fines cognoscitivos que 
él se ha marcado. Como veremos más adelante, esta actitud conductora del ent-
revistador se realiza utilizando distintas técnicas y se pueden dar distintos grados 
de direccionalidad (aunque siempre manteniendo la libertad del entrevistado para 
estructurar su respuesta), que se materializan en los distintos tipos de entrevistas. 

1.	 TIPOS DE ENTREVISTAS

Como hemos mencionado en el apartado anterior, podemos distinguir las entrev-
istas de acuerdo a su grado de estandarización (direccionalidad, flexibilidad…), 
es decir por el diferente grado de libertad o constricción que se concede a los dos 
actores, al entrevistador y al entrevistado. La entrevista es un instrumento abierto, 
flexible, adaptable a distintos contextos empíricos, y moldeable a lo largo de la 
interacción. Según su grado de flexibilidad, podemos distinguir tres tipos básicos 
de entrevistas: estructuradas, semi-estructuradas y no estructuradas o libres. 
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Entrevista estructurada Hay un preciso guión y orden de preguntas 
abiertas.

Entrevista semi-estructurada Hay un conjunto de preguntas y temas a explo-
rar pero no hay una redacción exacta y tampo-
co un orden de exposición.

Entrevista libre No hay guión, no hay preguntas y temas pre-
definidos y tampoco un orden. 

El investigador tiene en su cabeza solamente 
sus preguntas de investigación.

1.1. La entrevista estructurada

La entrevista estructurada es aquella que se basa en un guion de preguntas, 
fundamentalmente abiertas (en contraste con las preguntas que aparecen en un 
cuestionario, que son principalmente cerradas o de opción múltiple). A todos los 
entrevistados se les hacen las mismas preguntas con la misma formulación y en 
el mismo orden. De esta manera el estímulo es igual para todos los entrevistados y 
se garantiza que la variedad en la disposición de preguntas no altera las respuestas. 
Los entrevistados, sin embargo, tienen plena libertad para manifestar su respuesta. 
No obstante, el simple hecho de plantear siempre las mismas preguntas y en el 
mismo orden supone una gran rigidez en la dinámica de la entrevista. 

Podríamos distinguir tres motivos que inducen al investigador a hacer uso de 
entrevistas estructuradas en vez de otros instrumentos como las encuestas. Un 
primer caso está generado por la extrema singularidad de las situaciones, cada una 
distinta de la otra, que impide la determinación de un exhaustivo arco de respuestas 
antes de la administración de la entrevista.

Otras veces se escoge esta solución no tanto porque la problemática sea poco 
conocida para el investigador, sino porque evoca una complejidad de dimensiones 
tal que las respuestas resultan totalmente imprevisibles (además de difícilmente 
sintetizables en pocas palabras). 

Por último, en muchos casos la decisión de servirse de la entrevista estructurada 
se asienta en la cultura del entrevistado, poco acostumbrado al lenguaje abstracto. 
Por ejemplo, determinadas poblaciones como aquellas provenientes de un medio 
rural o si se pretende entrevistar a niños de 5 a 11 años responden mejor ante pre-
guntas abiertas en una entrevista parecida en forma a una conversación natural, que 
ante una lista innatural de preguntas con respuestas a escoger de entre un abanico 
predefinido. Mientras que la comprensión de una pregunta puede ser relativamen-



68

Raquel LÁZARO GUTIÉRREZ

te sencilla, la comprensión de las alternativas de respuesta puede ser mucho más 
difícil porque sea necesaria una alta capacidad de abstracción. Esto se puede ver 
agravado por el hecho de que las alternativas de respuestas hayan sido formuladas 
conforme a categorías mentales alejadas de las del entrevistado.

1.2. La entrevista semi-estructurada

La entrevista semi-estructurada recolecta datos de los entrevistados a través de 
un conjunto de preguntas abiertas. Para saturar los datos, es decir, para recolec-
tar información suficiente para entender el área de interés, este tipo de entrevista 
requiere una muestra relativamente grande de participantes.

Para realizar entrevistas semi-estructuradas, el entrevistador dispone de un guion 
que recoge los temas que debe tratar a lo largo de la entrevista. Sin embargo, el 
orden en el que se abordan los diversos temas y el modo de formular las preguntas 
se dejan a la libre decisión y valoración del entrevistador. Las preguntas del guion 
se han preparado por parte del entrevistador desde su experiencia personal tras 
haber realizado una revisión de la literatura. Estas preguntas deben ser abiertas y 
su número ha de ser mínimo para evitar el flujo de la entrevista.

Además, cuando ya se ha iniciado la entrevista, la conversación se puede 
plantear como se desee dentro de un mismo tema. Se pueden incorporar nuevas 
preguntas en los términos que se estimen convenientes, se puede explicar el sig-
nificado de las preguntas formuladas, pedir aclaraciones al entrevistado cuando 
no se entiende algún punto o incluso pedirle que profundice en algún aspecto 
introduciendo nuevas preguntas. De este modo, el entrevistador establece un estilo 
de conversación propio y personal. 

Para recolectar cierta clase de datos, la entrevista puede diseñarse como:
–	 Una entrevista cultural: para determinar el conocimiento compartido, 

reglas, valores y expectativas de un grupo.
–	 Una entrevista de tópico: para aprender más acerca de un cierto evento o tema.
–	 Una entrevista de historia oral: para aprender acerca de un periodo especí-

fico desde la perspectiva de la gente que tiene la experiencia de ese tiempo.
–	 Una entrevista de historia de vida: para aprender acerca de los principales 

acontecimientos de vida de una persona.
–	 Una entrevista de evaluación: para aprender acerca de las perspectivas del 

os entrevistados en torno a los puntos fuertes y débiles de un programa.

La entrevista semi-estructurada se usa cuando el investigador sabe algo acerca 
del área de interés, por ejemplo desde una revisión de la literatura, pero no lo 
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suficiente como para responder las preguntas que se ha formulado. Aunque las 
preguntas están ordenadas, los participantes pueden responder libremente en con-
traste con una encuesta de preguntas cerradas en la que se debe elegir entre unas 
respuestas predeterminadas.

1.3. La entrevista libre

En la entrevista no estructurada o libre ni siquiera el contenido de las pre-
guntas está preestablecido, y puede variar en función del sujeto. La especificidad 
de este tipo de entrevista está la individualidad de los temas y de su itinerario. El 
propósito de una entrevista libre es provocar respuestas en profundidad por parte 
de los participantes. El cometido del entrevistador es sacar, a lo largo de la conver-
sación, los temas que desea abordar. El investigador o entrevistador ha identificado 
una pregunta de investigación pero conoce poco sobre el área de interés. Por lo 
tanto, simplemente pide a los entrevistado que cuenten su historia o hablen sobre 
sus experiencias, y escucha y aprende.

El proceso de la entrevista libre es no restrictivo y los participantes tienen el 
control de la agenda de la entrevista y cómo relacionan sus experiencias. A través de 
las respuestas de los entrevistados el entrevistador trata de alcanzar la comprensión 
de sus emociones y conductas tal cual son dichas según su experiencia. Este tipo 
de entrevista es próxima al corazón de la indagación cualitativa porque permite a 
los participantes usar su propio lenguaje para describir totalmente sus experiencias.

El entrevistador, por lo tanto, dejará que el entrevistado desarrolle su visión 
sobre el asunto y mantenga la iniciativa de la conversación, limitándose a animarlo 
o a incitarlo a profundizar cuando toque temas más interesantes. Además, contro-
lará la conversación atajando las divagaciones excesivas y vigilando que la entre-
vista no degenere hacia cuestiones totalmente carentes de conexión con el tema. 
Idealmente se hace solo una pregunta para animar a los participantes a compartir 
sus experiencias sin interrupción. Las intervenciones del entrevistador se hacen de 
manera amable para que el participante no se sienta molesto o dominado.

2.	 TIPOS DE PREGUNTAS

La guía de la entrevista es el listado de preguntas que se prepara el investigador 
para interrogar al entrevistado. Existen numerosas clasificaciones de preguntas. 
Aquí solo vamos a explorar los tipos más frecuentes en las entrevistas.

En primer lugar es necesario distinguir entre preguntas primarias y secundarias. 
Las preguntas primarias son las que introducen un nuevo tema o bien abren un 
nuevo interrogante, mientras que las preguntas secundarias tienen como finalidad 
articular y profundizar el tema de la pregunta primaria.
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Las preguntas descriptivas capacitan al investigador para evaluar el conoci-
miento de una persona, frecuentemente usando las propias palabras del sujeto. Se 
consideran cuantitativas, en cuanto a que, en la fase de análisis, se pueden catego-
rizar las respuestas fácilmente y cuantificarlas. 

Las preguntas estructurales capacitan al entrevistador para descubrir la manera 
en que la gente discute y relaciona sus conocimientos, opiniones actitudes y atribu-
ciones. Sirven para ver cómo estructura el entrevistado su conocimiento. Este tipo 
de preguntas pueden ser, por tanto, de atribución, de conducta, de creencias y de 
actitudes.

Las preguntas de contraste proveen al entrevistador de una forma para alcanzar 
un mejor entendimiento del valor específico de materias que preocupan a los suje-
tos. Al entrevistado se le presentan dos opciones y se le pide que reflexione sobre 
ellas. Este tipo de preguntas se basan en una comparación.

Preguntas abiertas: El propósito de estas preguntas es permitir a los entrevista-
dos contestar con su lenguaje real. La naturaleza de estas preguntas permite que el 
entrevistado exprese sus pensamientos, sentimientos y experiencias sin interferencia 
del entrevistador o de respuestas preestablecidas.

Las preguntas de presuposición apuntan a inducir un aumento de significado a 
medida que la entrevista progresa. Se construyen a partir de un supuesto (una hipó-
tesis) que se verifica y se matiza con la respuesta del entrevistado. Estas clases de 
preguntas son particularmente útiles cuando las respuestas a preguntas estructuradas 
son esperadas, ya que el entrevistador presupone que el respondiente tiene algo más 
que decir. Las presuposiciones sirven para al menos dos funciones (1) estimular a 
los entrevistados a hablar más y (2) facilitar la conversación. 

Las preguntas de role-playing se pueden usar también en entrevistas abier-
tas para situar al entrevistado en un contexto y facilitar, así, la respuesta a una 
pregunta difícil. Cuando una conversación está en proceso, este tipo de pregun-
tas supone habitualmente un respiro y, en caso de discusión, suelen mejorar la 
atmósfera de la entrevista, ya que el entrevistado suele experimentar la sensación 
de ser un experto. 

Las preguntas de seguimiento se usan habitualmente para ahondar en las 
respuestas dadas previamente a una pregunta, posiblemente procedente de una 
encuesta contestada anteriormente. Se pueden desarrollar dos clases de exploracio-
nes: exploración de detalle orientado y exploración de elaboración. Las primeras 
consisten en preguntas que apuntan a llenar los espacios en blanco de una respuesta, 
mientras que las segundas, como su propio nombre indica, se orientan a la elabora-
ción y compleción de una respuesta. Son muy útiles cuando el entrevistador no ha 
entendido alguna de las respuestas del entrevistado. Además, siguiendo a Alonso 
(1998), encontramos otros mecanismos muy útiles a la hora de obtener información 
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de nuestro entrevistado. Este autor ordena los tipos de preguntas o mecanismos para 
obtener información relacionándolos con los actos de habla del entrevistador.

Actos de habla Registro referencial Registro modal

Declaración Complementación Interpretación

Interrogación Pregunta sobre contenido Pregunta sobre actitud

Iteración Eco Reflejo

Las declaraciones son un acto del habla por el cual el que habla da a conocer 
su punto de vista y a partir de ahí se genera una pregunta más o menos inquisito-
rial. Podemos decir que el entrevistador puede realizar este acto de dos maneras: 
desde un registro referencial, en cuyo caso el enuncia simplemente un hecho sin 
connotaciones ni intención alguna aparte de la de obtener una respuesta. Por otro 
lado, esta declaración también se puede hacer desde un registro modal que indica 
ya una actitud del locutor respecto a lo que se está refiriendo. Habría un juicio de 
valor implícito o una postura determinada frente a un hecho, con lo cual estaríamos 
ante una Interpretación.

La interrogación una pregunta directa que obliga a dar respuesta. La mayoría 
de las preguntas de las entrevistas son de este tipo. Si enfocamos estas preguntas 
desde ambos registros, referencial y modal, obtenemos una pregunta bien sobre el 
contenido o bien sobre la actitud.

La reiteración es la repetición de un punto de vista ya expuesto de manera total 
o parcial. Si se hace desde un registro referencial dará como resultado una pregunta 
eco, donde se toma parte del discurso y se subraya su importancia de manera escue-
ta sin connotaciones. En caso de situarnos desde un registro referencial tendríamos 
una respuesta denominada reflejo.

3.	 PREPARACIÓN

Para planear una entrevista se deben definir los siguientes elementos:

Lugar

Momento

Tiempo de duración

Entrevistados

Guía o guión



72

Raquel LÁZARO GUTIÉRREZ

Es importante recordar que una entrevista no se desarrolla ni con un cuestiona-
rio cerrado ni mediante una charla informal, y que, en la mayoría de los modelos 
de entrevista se añaden durante su transcurso otras preguntas y mecanismos para 
obtener información. 

3.1. Entrevistados

Es de suma importancia para la preparación de la entrevista seleccionar cuidado-
samente a los entrevistados más capaces y dispuestos a dar información relevante. 
En algunas ocasiones nuestros entrevistados serán parte de un grupo numeroso, 
por lo que tendremos que escoger una muestra representativa en cuanto a su núme-
ro. Otras veces nuestros entrevistados serán únicos por, por ejemplo, ostentar un 
cargo determinado.

Por lo tanto, cuando seleccionamos los entrevistados debemos plantearnos, 
en primer lugar, a cuántos necesitamos entrevistar y qué características deben 
cumplir. No debemos olvidar pensar en cuántas veces vamos a entrevistar a cada 
entrevistado, ya que deberemos informarle de este detalle y concertar un número de 
citas suficientes. Esto es particularmente importante si vamos a realizar entrevistas 
de seguimiento. 

Para decidir cuántos y qué características deben poseer los entrevistados 
debemos tener en cuenta las variables fundamentales que distinguen nuestro 
objeto de estudio y consultar bases de datos o estudios previos que describa la 
población de referencia. Para escoger a los entrevistados son especialmente úti-
les las investigaciones cualitativas antecedentes sobre temas afines al de nuestra 
investigación.

Una vez tengamos suficiente información seremos capaces de trazar el perfil de 
las personas típicas que pueden ofrecernos la información y conocimiento desea-
dos. Deberemos tener en cuenta que tendremos que incluir varios tipos de personas 
según los objetivos de la investigación para asegurarnos de que nuestra muestra es 
amplia y representativa.

El casillero metodológico es un instrumento muy útil para representar el perfil 
de los entrevistados. Se trata de un dispositivo muestral que sirve al investigador 
para hacer operativa una selección de entrevistados que sea suficientemente hete-
rogénea con respecto a variables relevantes. Constituye, en definitiva, una ficha 
técnica de la entrevista. 

En función de los objetivos de nuestra investigación, seleccionaremos casos 
que representen a la mayoría en sentido estadístico (moda), casos destacados, 
excelentes o marginales (tipos polares) o casos clave, que corresponden con entre-
vistados únicos. 
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Además tenemos que tener en cuenta las limitaciones principales que pueden 
rebajar la disposición y disponibilidad de los afectados. Entre ellas se encuentran la 
falta de tiempo, el temor a que la información trascienda y se vuelva en su contra, 
la autocensura y el trauma o sentimiento desagradable que se revive el rememo-
rar algunas experiencias. A estas se le unen otros tantos limitadores derivados de la 
incapacidad relativa de la persona entrevistada para comunicar la información. Estos 
son problemas relacionados con el olvido, la confusión cronológica y el exceso de 
generalización (falta de concreción en el relato). Tanto unos limitadores como otros 
han de tenerse en cuenta a la hora de seleccionar a las personas que se va a entrevistar.

Otra de las cuestiones fundamentales es decidir el tamaño muestral de nuestro 
estudio. Para ello seguiremos el principio de la saturación. Esto significa que, 
aunque añadiéramos más entrevistados, no se encontrarían datos adicionales donde 
el investigador pueda desarrollar propiedades de la categoría. Conforme van apare-
ciendo casos similares una y otra vez, el investigador adquiere la confianza de que 
una categoría está saturada.

3.2. Entrevistador, momento y lugar

En algunas ocasiones es posible también seleccionar al entrevistador. Esta 
elección se ve condicionada por el tipo de entrevistado. Por ejemplo, si queremos 
obtener información de un grupo de mujeres árabes sobre sus hábitos sexuales, será 
imprescindible para el éxito de la investigación que la entrevistadora sea una mujer. 

A la hora de escoger el momento y el lugar tendremos que tener en cuenta 
factores como la disponibilidad de los entrevistados, encontrar un momento en que 
ni el entrevistado ni el entrevistador tengan prisa (ni por asuntos de agenda ni por 
cuestiones más sencillas como que esté próxima la hora de comer o el cierre del 
edificio donde se produce la entrevista). Normalmente buscaremos un lugar que 
resulte cómodo para el entrevistado, que cuente con buena iluminación y ventila-
ción y, sobre todo, donde no haya ruido, ya que es conveniente que las entrevistas 
se graben, al menos, en audio. Dependiendo de la unicidad de nuestro entrevistado, 
nos plantearemos realizar la entrevista en el lugar que él proponga.

3.3. Guion

La guía o guion de la entrevista es el instrumento fundamental que necesitare-
mos para conducir la entrevista de manera satisfactoria. En este guion incluiremos 
los elementos imprescindibles de nuestra investigación, que sirven de contexto para 
la entrevista. El entrevistador decide si le comunica la totalidad de estos elementos 
a los entrevistados o no, pero, en cualquier caso, es muy importante que los tenga 
siempre presentes. 
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En el guion, por lo tanto, se incluirán los puntos, temas y subtemas que se van 
a tratar según los objetivos de nuestra investigación, así como un posible análisis 
que se haya hecho previamente del problema sobre el que se va a investigar. En 
función del tipo de entrevista se podrán incluir en el guion distintos tipos de pre-
guntas (ver apartados anteriores), el orden en el que se van a preguntar, una lista 
de elementos ausentes en caso de que este realizando, por ejemplo, una entrevista 
de seguimiento, o una lista de respuestas, que bien pueden ser las que haya dado el 
entrevistado en una encuesta o entrevista previa o sugerencias de respuesta en caso 
de que nuestra entrevista sea muy estructurada.

Las áreas temáticas de nuestra entrevista pueden ser descriptivas o explorato-
rias. Si son descriptivas tratarán del fenómeno concreto que estamos estudiando y 
se plantearán preguntas sobre hechos concretos. Si son áreas exploratorias inda-
garemos sobre sentimientos, motivaciones, valores, actitudes, etc. Por supuesto, se 
pueden combinar ambas áreas temáticas. En ese caso, es preferible empezar por las 
descriptivas para calentar el ambiente y crear un buen clima de confianza. 

Pero, ¿cómo conseguimos elaborar el guion? Primeramente tendremos que 
decidir qué áreas temáticas debemos incluir en función de nuestro objeto de 
estudio, y aclarar que están bien definidas y no presentan ambigüedades ni solapa-
mientos en la medida de lo posible. Contar con unas áreas temáticas bien definidas 
nos ayudará enormemente en la fase de análisis. A partir de las áreas temáticas 
elaboraremos un listado de líneas de indagación y, por cada línea prepararemos 
unas cuantas preguntas. 

Al igual que ocurre con las encuestas, es importante pilotar las entrevistas por si 
necesitamos modificar, añadir o eliminar algún elemento, variar el enfoque o encon-
trar alguna técnica distinta para obtener información. Tras el pilotaje, se introducen 
las mejoras y se prepara la versión definitiva. 

4.	 EJECUCIÓN

El momento de ejecución o desarrollo de la entrevista es clave para cumplir con 
nuestro objetivo principal: que el entrevistado nos dé información. Para ello, como 
se ha mencionado anteriormente, es fundamental crear un clima de confianza que 
facilite la comunicación, y el entrevistador debe proyectar una actitud positiva y 
receptiva. Además, es importante que el lugar donde se realice, si es ajeno al entre-
vistado, sea lo más acogedor posible (buena iluminación, buena ventilación). No 
debemos olvidar que, en la mayoría de las ocasiones, grabaremos estas entrevistas, 
por lo que tenemos que procurar que el sitio donde estemos no sea ruidoso y no se 
produzcan interrupciones.

Al iniciar la entrevista, el entrevistador deberá presentarse de manera profe-
sional y explicar claramente los objetivos y motivos de la entrevista. Debemos 
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recordar que se trata de una conversación y no de un interrogatorio, ya que lo que 
esperamos del entrevistado es que se exprese libremente. Sobre todo si estamos 
realizando una entrevista libre, será necesario en varias ocasiones que se retomen 
o encaucen los temas con palaras que incentiven y motiven al entrevistado, pero 
evitando ser adulador.

En realidad, realizar una buena entrevista cualitativa es un arte difícil. De hecho, 
el problema no consiste únicamente en obtener el consentimiento del entrevistado 
a ser entrevistado y a responder con sinceridad a una serie de preguntas. La parte 
más difícil está en hacer hablar al entrevistado, lograr provocar un relato fluido 
en el que el entrevistador se limite a escuchar y a realizar de vez en cuando alguna 
pregunta de aclaración o alguna intervención cauta para reconducir la conversación 
a los temas centrales. En numerosas ocasiones, nuestro objetivo consistirá en con-
seguir acceder, si no a lo más profundo, al menos al mundo de las emociones y de 
los sentimientos de la persona entrevistada, a sus más genuinos pensamientos.

De hecho, para obtener la plena colaboración del sujeto, el entrevistador debe 
lograr establecer con él una relación de confianza, no como profesional, sino como 
persona, lo que no resulta sencillo en una relación de límites temporales estrechísi-
mos, que a menudo se agota con un solo encuentro. A estos factores se les suma la 
asimetría entre entrevistador y entrevistado. La situación se agrava peligrosamente 
si no hemos preparado el encuentro cuidadosamente, tal y como, desafortunada-
mente, ocurre en muchas entrevistas.

Es importante que recordemos que la entrevista cualitativa no es una mera 
obtención de información, sino un proceso de interacción social entre dos indivi-
duos. Por ello no resulta fácil dar reglas generales de actuación, dado que su modo 
de desarrollarse está fuertemente influido por componentes subjetivos. Nos limita-
remos, pues, a resumir aquí algunas sugerencias.

Para que el entrevistado acceda a conceder la entrevista, es necesario ofrecer una 
serie de explicaciones preliminares. En la primera toma de contacto con el entre-
vistado el problema principal lo constituye su desconfianza inicial y su inseguri-
dad ante una situación nueva y desconocida. Una vez se ha concedido y se celebra 
la entrevista este problema se mitiga porque el entrevistado ya tiene conocimientos 
sobre la investigación y sobre la entrevista en sí. Previamente ha habido un pro-
ceso de acercamiento (carta de presentación, llamada telefónica solicitando una 
cita, a veces presentación por parte de un conocido, etc.), lo que es posible gracias 
al menor número de contactos necesarios en la entrevista cualitativa respecto a la 
encuesta con cuestionario, lo que permite cuidar más cada caso. 

Además, al tratarse, normalmente, de una entrevista en profundidad, es necesa-
rio resolver todas las posibles dudas y motivos de desconfianza. Por lo tanto, en 
este caso, el problema con el que nos enfrentamos en el contacto inicial no consiste 
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tanto en superar la desconfianza del entrevistado como en hacerle entender qué 
es lo que queremos de él. Se tratará de describirle explícitamente el objetivo de 
la investigación, explicarle por qué le hemos escogido a él y por qué le haremos 
determinadas preguntas que pueden ser personales, justificar en su caso el hecho 
de que grabemos la conversación, etc.

Además del tipo de preguntas que se utilizan para obtener información y que 
se han descrito anteriormente, existe otro tipo: las preguntas exploratorias. Una 
entrevista no consiste simplemente en plantear una determinada pregunta y registrar 
la correspondiente respuesta. La parte esencial del bagaje técnico del entrevistador 
está constituida por una serie de instrumentos dirigidos a descubrir y a poner de 
relieve las posiciones reales del entrevistado, incluso las más ocultas y menos 
explícitas. Una típica intervención en esta dirección consiste en el empleo de las 
denominadas preguntas exploratorias. Éstas no son verdaderas preguntas, sino estí-
mulos que tratan de ser neutrales y que tienen como función animar al entrevistado 
a continuar, a que no esté a la defensiva, a profundizar en la cuestión, a dar más 
detalles. Se trata de intervenciones caracterizadas por la no directividad, a través de 
las cuales se intenta hacer hablar al sujeto, limitándose el entrevistador a estimular 
su iniciativa, sin influir en él, dejando que sea el propio entrevistado quien elija los 
temas en los que hay que profundizar y la forma de exponerlos, siguiendo el hilo 
de su razonamiento más que respondiendo a las preguntas.

Podemos distinguir diversas maneras de formular estos estímulos:
Repetición de la pregunta: A veces basta con repetir la pregunta, bien formu-

lándola de forma distinta, o bien haciendo hincapié en determinadas palabras.
Repetición de la respuesta o de una síntesis de las últimas respuestas (acción 

«eco»): En este caso se trata de retomar las últimas respuestas del entrevistado, 
con sus palabras o con una síntesis nuestra, para invitarlo a profundizar en ellas o 
a aclararlas. 

Recapitulación: Es una táctica un poco más elaborada que la repetición de la 
respuesta. Mientras que en la anterior se repetía literalmente o parafraseando, en 
esta ocasión se realiza un resumen de un fragmento de discurso sensiblemente más 
largo. El resumen presenta los datos de manera cronológica.

Estímulo, expresión de interés (escucha activa): En este caso el entrevistador se 
limita a manifestar interés, con expresiones verbales o a veces incluso con simples 
gestos con la cabeza o bien con interjecciones como “a-ha”, en relación a todo lo 
que el entrevistado está contando. Para señalar su interés el entrevistador puede 
utilizar también un, “¿sí ...?” interlocutorio, que puede ser suficiente para animar al 
entrevistado a que prosiga con su narración.

Pausa o silencio: A veces dejar pasar algún segundo de silencio, sin preocupar-
se (por parte del entrevistador) de llenarlo enseguida por temor a crear malestar, 
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puede favorecer que se genere confianza por parte del entrevistado. Otras veces el 
momento de cierta incomodidad creada por la pausa hace que el entrevistado se 
sienta obligado a romper la situación retomando su narración con más detalles.

Solicitud de aclaración o profundización: A veces es necesario pedir al entre-
vistado más explícitamente que suspenda la narración, para aclarar o profundizar 
algún extremo.

Lenguaje: En la entrevista cualitativa el problema del lenguaje no se plantea 
en términos de claridad y comprensibilidad, como en la encuesta, ya que el estilo 
lingüístico de las preguntas puede variar en función del sujeto, adaptándose a las 
características del entrevistado. El problema del lenguaje se plantea en el sen-
tido de que éste constituye el instrumento fundamental para establecer el clima 
de empatía, y por tanto de comunicación, entre entrevistador y entrevistado. El 
lenguaje proporciona tanto al entrevistador como al entrevistado indicios para 
entender qué tipo de persona es el propio interlocutor. Las primeras indicaciones 
que el entrevistado logra tener, para saber si el entrevistador es una persona muy 
parecida a sí mismo o muy distinta, serán proporcionadas precisamente por el 
lenguaje que el entrevistador utilice para presentarse, y para presentar el tema de 
la entrevista. Si el entrevistador y el entrevistado «hablan el mismo lenguaje», es 
muy probable que tengan experiencias parecidas, y por tanto es mucho más pro-
bable que puedan entenderse el uno al otro. Naturalmente no siempre es necesario 
(ni posible) que entrevistado y entrevistador hablen el mismo lenguaje. A menudo 
el entrevistador se presenta con la apariencia y el lenguaje propios de un investi-
gador y como tal es aceptado, siempre que se muestre auténticamente interesado 
y el entrevistado pueda percibirlo como una persona que sabe comprenderlo. 
Aun así pueden darse situaciones en las que rija un clima de desconfianza o de 
consciente diversidad con respecto al mundo exterior, clima que puede vencerse 
únicamente si el entrevistador es percibido como una persona que puede entender 
ese mundo porque de alguna forma lo ha experimentado personalmente o por lo 
menos ha estado cerca de él. 

Cambiar de tema: Cuando la entrevista va por unos derroteros que no intere-
san para la investigación, el entrevistador, de manera respetuosa y considerada y 
sin mostrar falta de interés, cambia el tema y lo reconduce hacia direcciones más 
productivas.

Post entrevista: Una vez que se ha dado por finalizada la entrevista puede que 
el entrevistador todavía quiera extraer algo más de información. En ese momento, 
quizá saliendo de la sala y, desde luego, una vez que se ha apagado la grabadora y 
se han guardado los cuadernos de notas, el entrevistador formula alguna pregunta 
más o profundiza en los temas que se han tratado. El entrevistador debe confiar en 
su memoria para retener los datos que se faciliten en ese momento.
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Papel del entrevistador: Después de todo lo que hemos visto hasta aquí, resulta 
totalmente evidente que en la entrevista cualitativa el entrevistador desempeña un 
papel no sólo central, sino además determinante en el sentido literal de que deter-
mina el resultado de la conversación. Al respecto es necesario mencionar breve-
mente que desde el enfoque constructivista en la investigación social, la entrevista 
se entiende no como una operación de recogida de datos en la que el entrevistador 
registra las opiniones del entrevistado, sino como una relación dinámica en la que 
la entrevista se construye conjuntamente por el entrevistador y el entrevistado, y su 
resultado depende, en gran medida, del vínculo empático que se haya instaurado 
entre los dos interlocutores. En este contexto la función del entrevistador resulta 
compleja y no carente de contradicciones. Por una parte, está llamado a desarrollar 
una función activa de orientación de la entrevista, dirigiendo la comunicación hacia 
sus objetivos: el entrevistador premia de forma sistemática las respuestas comple-
tas y exhaustivas, pertinentes respecto a los objetivos de la entrevista, y tiende a 
desanimar las comunicaciones no pertinentes para estos objetivos. Sin embargo, al 
mismo tiempo, debe tener cuidado de que estas actitudes de animar y desanimar no 
se transformen, de simples limitaciones de campo, en alteraciones del pensamiento 
del entrevistado. Desplazándole hacia temas más afines a los objetivos de la inves-
tigación, el entrevistador puede inducir al entrevistado a alejarse de la autenticidad 
de sus sentimientos, llegando a orientar sus respuestas.

Idealmente, cada entrevista se graba en audio y se transcribe para fines de 
análisis. Dado que transcribir puede tomar hasta cuatro veces el tiempo que duró la 
entrevista misma, la inversión en tiempo y coste también se incrementa. Además de 
grabar las entrevistas, uno ha de tomar notas para capturar puntos del relato hacia 
los cuales uno querrá regresar posteriormente en la entrevista o para localizarlos en 
el audio después de la entrevista. Tomar notas reflejará también nuestra cuidadosa 
forma de escuchar al participante.

En una situación ideal, se entrevista a cada participante por separado para que 
el entrevistado no se vea influenciado por los acompañantes u otros entrevistados, 
ya que es prácticamente imposible que los distintos entrevistados compartan una 
perspectiva única.

5.	 ANÁLISIS DE RESPUESTAS

El análisis de información puede realizarse de manera estadística, discursi-
va, temática, etnográfica o como una reconstrucción histórica de hechos. La 
triangulación de la información en el caso de las entrevistas no persigue el fin 
de verificar si los entrevistados tienen o no la razón sobre un hecho o episodio. El 
interés está en buscar diferentes perspectivas sobre el mismo asunto, profundizar en 
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el tema tratado por el entrevistado o contextualizar las experiencias de las personas. 
Cuando es posible, resulta interesante concertar un nuevo encuentro tras escuchar 
la grabación de la entrevista para profundizar en algunos aspectos de la entrevista 
inicial o formular temas importantes no tratados.

Se podría decir que el análisis ya comienza con el diseño de la investigación y de 
la propia entrevista, ya que va muy ligado a la escritura del guion. Podemos estruc-
turar el análisis en tres fases fundamentales en función de cómo avanza la inves-
tigación: fase de formulación del problema, trabajo de campo y análisis intenso.

En la primera fase se organiza el conocimiento existente acerca del fenómeno 
que estamos investigando por temas, subtemas y preguntas y respuestas. El esque-
ma inicial suele ser la base del índice del informe de investigación y el guion de 
análisis a partir del cual elaboraremos el guion de la entrevista.

La segunda fase tiene lugar durante el trabajo de campo. Conforme se desarrolla 
el trabajo de campo pueden cambiar las cosas y, según estos cambios iremos actua-
lizando nuestro índice de temas.

Finalmente, la tercera fase es la más intensa ya que es la fase de análisis pro-
piamente dicho. Se realiza una vez ha finalizado el trabajo de campo en torno a los 
siguientes pasos:

1.	 Se leen las transcripciones de las entrevistas y se pone un código a cada 
entrevistado.

2.	 Se codifican los resultados de cada entrevista según temas y subtemas.
3.	 Se reúnen todos los fragmentos de cada tema en una única sección sin perder 

la referencia de donde se encontraban en cada una de las entrevistas.
4.	 Una vez que las secciones están conformadas se sigue integrando contenido 

en cada una de ellas.
5.	 Se organizan las secciones en torno a los temas.
6.	 Se interpretan los resultados y se preparan para su presentación, bien por 

escrito (informes, artículos científicos…), bien de manera oral (comunicacio-
nes en congresos, jornadas…).

Generalmente hay dos maneras fundamentales en que se puede llevar a cabo 
el análisis de las respuestas de las entrevistas. La primera de ellas es el análisis 
de casos. Siguiendo este método se presentan todas las respuestas de un mismo 
entrevistado y se comentan. Cuando se analiza más de un caso se procura seguir 
un esquema similar cimentado en categorías, aunque puede utilizarse como guion 
el simple listado de preguntas. Otra manera de llevar a cabo el análisis es mediante 
categorías. Éstas se construyen en torno a los temas, las áreas y subáreas o incluso 
las preguntas de investigación de nuestro estudio.
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Por lo tanto, una vez que las entrevistas han sido efectuadas, grabadas y trans-
critas, llega el momento de analizarlas, interpretarlas y redactar el informe de inves-
tigación. El análisis de los datos procedentes de entrevistas cualitativas se centra 
en los sujetos y no en las variables, como sucede en la investigación cuantitativa. 
El criterio debe ser por tanto de tipo holístico, en el sentido de que el individuo es 
observado y estudiado en su totalidad, con la convicción de que cada ser humano 
(del mismo modo que cada episodio social) es algo más que la suma de sus partes 
(en este caso, las variables). El objetivo del análisis es comprender a las personas, 
más que analizar las relaciones entre variables.

La presentación de los resultados se produce según una perspectiva narrativa, 
en el sentido de que se desarrolla a través de relatos de episodios, descripción 
de casos, a menudo utilizando las mismas palabras de los entrevistados para no 
alterar el material recogido y transmitir al lector la inmediatez de las situaciones 
estudiadas. La forma estándar de proceder en la presentación de los resultados es la 
siguiente: se desarrolla un razonamiento, y para apoyarlo y explicarlo se reproduce 
un fragmento de entrevista. 

Hay tres enfoques fundamentales que se pueden adoptar a la hora de analizar 
respuestas de entrevistas cualitativas: el enfoque sujeto-objeto, el enfoque objeto-
sujeto y el enfoque sujeto-sujeto. Según el que escojamos se realizará un tipo de 
anális u otro.

En el enfoque sujeto-objeto, lo que interesa al investigador es la obtención de 
respuestas cuantificables sobre un determinado asunto. El informante es secundario: 
Puede ser cualquier individuo seleccionado según algún criterio de aleatoriedad 
o representatividad numérica. El énfasis recae sobre el entrenamiento del entre-
vistador que debe colocarse a distancia respecto al entrevistado para así obtener 
informaciones estandarizables. Preguntas predefinidas y respuestas cerradas son 
características de este enfoque.

El análisis estadístico es el más apropiado para este tipo de enfoque. El uso de 
este tipo de análisis requiere de cuestionarios elaborados de tal forma que permitan 
cuantificar las respuestas, sea directamente como en el caso de preguntas pre-
codificadas (si-no-NS/NR) o estableciendo categorías de análisis.

En el enfoque objeto-sujeto lo que le interesa al investigador es aprender el 
tema o situaciones propuestas por los sujetos. El material de la entrevista se trata 
según los temas que surgen del propio contenido obtenido de la entrevista. En este 
enfoque no existen Ítems o categorías predeterminadas.

En el enfoque sujeto-sujeto la entrevista se define como una interacción verbal 
que permite la obtención de discursos entre sujetos determinados socio-histórica-
mente. El discurso se obtiene con pocas interferencias del entrevistador, por medio 
de intercambios verbales poco estandarizados. Los intercambios lingüísticos reali-
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zados en el proceso son el objeto de análisis, en especial las transferencias y contra-
transferencias. Las primeras corresponden a las reacciones del investigado frente al 
investigador, que revelan sus historias de vida. Las segundas son las deformaciones 
que afectan a nuestra percepción como entrevistadores, relacionadas con el entre-
vistado y con el material entrevistado.

El análisis del discurso rompe con las regularidades y el orden de los procedi-
mientos usuales de tratamiento de la información obtenida a través de entrevistas. 
El desafío esencial es el de construir interpretaciones sin necesidad de neutralizar-
las. El análisis se realiza después de que todas las entrevistas se han completado. Se 
estudian las respuestas a cada cuestión de manera conjunta y cada pregunta puede 
ser considerada categoría. 

El análisis de contenido puede dividirse en dos tipos: manifiesto y latente. En 
el análisis de contenido manifiesto, el investigador busca palabras específicas o 
ideas expresadas, que se registran y usan para generar estadísticas sobre el con-
tenido de los datos. Sin embargo, la validez es baja y carente de significado para 
el investigador cualitativo en tanto que el contexto de las palabras no se tiene en 
cuenta.

El análisis de contenido latente es el proceso de identificar, codificar y cate-
gorizar patrones primarios en los datos. Aquí el investigador busca el significado 
de pasajes específicos en el contexto de todos los datos y determina la categoría 
apropiada. Este tipo de análisis se usa en la indagación cualitativa. El análisis 
latente tiene mayor validez que el análisis manifiesto, ya que permite codificar las 
intenciones de los participantes y no solo las palabras.

El primer paso del análisis de contenido es codificar los datos. Codificar puede 
definirse como el proceso de identificar palabras, frases, temas o conceptos dentro 
de los datos de manera tal que los patrones subyacentes puedan ser identificados 
y analizados. Codificar no es el proceso de asignar etiquetas o categorizar datos. 
Mediante la codificación el investigador simplemente se familiariza con los datos y 
empieza a organizar la información.

Al iniciar la codificación, el investigador lee totalmente los datos, los lee de 
nuevo, subraya secciones del texto y hace comentarios al margen observando 
todo aquello que es sobresaliente. Estos comentarios pueden incluir impresiones 
generales, puntos de interés, planes para trabajar con los datos, etc. Después de la 
codificación, los datos están listos para ser categorizados.

Volviendo a los datos de nuevo, el investigador recorta las secciones subraya-
das del texto y las agrupa en categorías, en archivos separados o carpetas. A fin 
de incluir todos los datos de una manera significativa y manejable, el número de 
categorías no debe ser mayor de 10 o 15. A veces el mismo trozo de datos puede 
encajar en dos categorías diferencies. Cuando esto sucede, el investigador hace una 
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referencia cruzada de esos datos en la otra categoría, o bien hace una copia de ellos 
y los coloca en ambos archivos.

Una vez que los datos han sido categorizados, el investigador toma cada archivo 
y lee a través de los recortes. Se pueden crear subcategorías si emergen y son cla-
ras, y se dibuja un diagrama de árbol para ilustrar las relaciones entre categorías 
y subcategorías.

A menudo surgen casos negativos. Estos son datos que difieren de aquello que 
la muestra, en su mayoría, está diciendo. Cuando un caso negativo aparece, el inves-
tigador debe buscar casos similares. Si no se encuentra ningún otro caso similar, el 
caso inicial se considera una anomalía. Si se identifican casos similares, se codifi-
can y surge una nueva categoría, que se suma al diagrama de árbol.

Todos los datos se tienen que considerar y representar. Una vez que el inves-
tigador está satisfecho con las categorías que representan los datos, se escribe un 
resumen para cada categoría y subcategoría.

Las categorías se juzgan entonces mediante dos criterios: homogeneidad inter-
na y homogeneidad externa. La primera se refiere a las categorías individuales 
mientras que la segunda tiene que ver con las relaciones entre las categorías.

Las categorías deben tener varias cualidades:

–	 Todas las partes de los datos están incluidas. Los datos únicos se han inves-
tigado (casos negativos). 

–	 Las categorías tienen sentido y dan una imagen de la totalidad de los datos.
–	 Las categorías se ha etiquetado usando el mismo lenguaje que en los datos 

(Si los burócratas usan la palabra “cansancio”, la categoría se llama “cansan-
cio” y no “fatiga”.

–	 Las categorías tienen sentido también para otros investigadores (validez 
externa). El investigador debe validarlas presentándoselas a sus colegas. 
Aunque otro investigador puede que o llegue a las mismas categorías, la 
forma en que se construyeron y la razón para crearlas deben ser claras.

–	 Las categorías deben tener validez interna: deben ser creíbles para las personas 
que proporcionaron la información. El investigador debe releer los datos pensan-
do en las categorías y plantearse si son representativas de cada parte de los datos.

Al integrar las categorías, el investigador retorna a un nivel superior al considerar 
los datos y hallar temas. El investigador debe plantearse las siguientes cuestiones:

–	 ¿Cómo se relacionan las categorías?
–	 ¿Qué patrones básicos se encuentran recurrentemente en los datos?
–	 ¿Qué conclusiones pueden trazarse?
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El objetivo es ir hacia un nivel más elevado de análisis al descubrir las relaciones 
entre las categorías y encontrar tramas o temas comunes entre los datos.
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CAPÍTULO 5

OBSERVACIÓN PARTICIPANTE. HISTORIAS DE UNA 
VIDA Y ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

ROSA CASTRO RAMOS
SESCAM

1. LA OBSERVACIÓN PARTICIPANTE. DEFINICIÓN

Para recopilar información relativa a la vida de las personas existen tres vías:
•	 El experimento: consiste en provocar eventos mediante una intervención 

controlada en la vida social de las personas, con el fin de analizar los com-
portamientos.

•	 Entrevista: preguntas sistemáticas a los actores que intervienen, sobre sus 
opiniones, actitudes o conductas.

•	 Observación: se trata de contemplar sistemática y detenidamente cómo se 
desarrolla la vida de las personas, sin manipularla ni modificarla, tal cual ella 
discurre por sí misma.

La observación es una de las actividades más comunes de la vida diaria. Una 
actividad prácticamente ejercida por todas las personas. Observamos a los demás 
y nos observamos a nosotros mismos. Observamos conductas, conversaciones, 
retraimiento, afectación, emociones, silencios, gestos, posturas corporales, miradas, 
sonrisas, etc.

http://doi.org/10.18239/estudios_2021.171.05
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Esta información que recogemos puede transformarse en una poderosa herra-
mienta de investigación si la enfocamos hacia un objetivo y la planificamos siste-
máticamente de forma controlada y precisa.

Podemos definir la Observación Participante como una técnica de investigación 
cualitativa que involucra la interacción social entre el investigador y los informan-
tes, en el medio de los últimos, y durante la cual se recogen datos de modo siste-
mático y no intrusivo. (Taylor y Bogdan, 1987).

VENTAJAS E INCONVENIENTES

Las ventajas de esta técnica es que se consiguen datos directos, abundantes, 
ricos, variados y profundos. También puede estudiarse el escenario y el entorno. 
Evita la distorsión del experimento y la mediación verbal. No intenta encaminar 
ni dirigir la acción, simplemente recopilar información. No existe injerencia es 
decir, la Observación participante se diferencia del experimento en su política de 
no interferir el desarrollo normal de la actividad estudiada, y se examina tal como 
ocurre, sin modificación ni manipulación. Prima su naturalidad. La Observación 
igualmente se distingue de la entrevista por su política de inmediatez que preten-
de llegar directa e inmediatamente a los fenómenos mismos. En la entrevista los 
datos son conocidos a través de un relato. El entrevistado es la única fuente de 
información y puede ocurrir que no quiera informar o no desee ofrecer lo que él 
sabe, opina, siente o realiza. Asimismo puede dar una información falsa, o distor-
sionada, incluso no saber expresarse correctamente, lo cual lleva a malentendidos 
semánticos, incluso desviaciones de opinión.

Los inconvenientes derivan del hecho de que no todo es observable. Algunos 
fenómenos están latentes a niveles demasiado profundos. A veces los datos están 
dispersos como en un rompecabezas que hay que unir, y por otra parte, el investi-
gador puede ser más subjetivo por prejuicios o reacciones emocionales.

Bertrand Russell indicó que, durante una observación realizada a un mismo 
grupo de animales, los etólogos americanos y alemanes llegaban a conclusiones 
divergentes en sus observaciones acerca del comportamiento animal. Los ameri-
canos afirmaron que los animales presentaban actitud juguetona, activa, inquieta, 
y capaces de encontrar soluciones a sus problemas de forma casual, mientras que 
los alemanes percibían un comportamiento reflexivo y problemático, y llegaban a 
la solución mediante varios intentos repetidos. ¿Qué observaban tales científicos: 
la conducta de los animales o su propia imagen cultural en un espejo zoológico? 
Esto da una idea del peligro de caer en un planteamiento cultural propio, y dis-
torsionar con él la realidad.
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ORÍGENES

Hasta la primera mitad del siglo XX, todos los estudios estaban impregnados 
de la tradición naturalista caracterizada por el empirismo y la cuantificación de los 
fenómenos. No obstante, asumir el método científico para su aplicación a las cien-
cias sociales se mostraba insuficiente a la hora de estudiar fenómenos culturales, 
cambios sociales, estudios de comunidades, instituciones, etc. Se hacía necesario 
incorporar otros aspectos y dimensiones más subjetivas, para una comprensión más 
integrada y real. En este punto la influencia del psicoanálisis de Freud, la sociología 
de Weber, el historicismo de Boas en Antropología, junto con otros autores, senta-
rían las bases teóricas y epistemológicas de la metodología cualitativa y, dentro de 
esta, el proceder concreto de la Observación participante.

En Reino Unido, en tiempo de la Revolución Industrial, Beatrice Potter WEBB 
estudiaba los barrios pobres durante el día y retornaba a su privilegiado estilo de vida 
en la noche. Comenzó a trabajar como cobradora de renta para interactuar con la 
gente en los edificios y oficinas, y también como costurera en un taller del sudor (tra-
ducción literal de un taller de costura de la época) para comprender mejor sus vidas.

Durante la década de 1920, MALINOWSKI estudió y escribió acerca de su 
participación y observación de la tribu de los Tobriands, un estudio antropológico 
bastante discutido por sus métodos de recolección de datos.

Margaret MEAD estudió las vidas de jovencitas adolescentes samoanas. El acer-
camiento de MEAD a la recolección de datos difería de la de su mentor, el antro-
pólogo Frank BOAS, quien enfatizó el uso de textos y materiales históricos para 
documentar la desaparición de culturas nativas. En lugar de eso, MEAD participó 
en la cultura viviente para registrar sus actividades culturales, concentrándose en 
actividades específicas, en lugar de participar en actividades de la cultura en general 
como hizo MALINOWSKI. 

Para 1874, el Instituto Real Antropológico de Gran Bretaña había publicado un 
manual de métodos llamado “Notas e Interrogantes sobre Antropología”, el cual 
dividió la observación participante como un método etnográfico de recolección 
de datos en tres fases: participación, observación e interrogación, señalando que 
MALINOWSKI y MEAD enfatizaban ambos el uso de la observación y la interro-
gación, pero no de la participación. Sugiere que tanto MEAD como MALINOWS-
KI sostuvieron posiciones de poder dentro de la cultura que les permitió recoger 
datos desde una posición privilegiada.

MODALIDADES

La diferencia entre la observación vulgar y cotidiana y la observación específica 
y científica es inmensa. La última comienza seleccionando un objeto específico, y 
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se lleva a cabo de modo sistemático, anotando resultados, describiendo y tratando 
de interpretar su significado y alcance.

El trabajo además se desarrolla de modo escéptico, desconfiando de uno mismo 
y contrastando los datos, interpretaciones propias con interpretaciones ajenas.

Por el tipo de grupo estudiado podemos clasificar la observación en:

o	 OBSERVACIÓN MASIVA
o	 ESTUDIOS DE COMUNIDAD
o	 OBSERVACIÓN DE GRUPOS
o	 OBSERVACIÓN DE INSTITUCIONES

Por la posición del observador: Según Koning y Duverger los tipos de obser-
vación se pueden considerar desde la posición material de la observación respecto a 
la realidad, y desde la posición del observador respecto a esa realidad combinando 
ambos obtenemos los siguientes tipos:

o	 Observación directa participante: el observador interviene en la vida del 
grupo.

o	 Observación directa no participante: utiliza los datos obtenidos a través de 
métodos de interrogación

o	 Observación indirecta: cuando se obtienen los datos a través del estudio de 
documentos.

LA INFORMACIÓN ENCUBIERTA Y SUS PROBLEMAS

Cuando el observador investigador se da a conocer como tal, no participa por 
completo en la vida social del grupo que observa, no es un participante al completo, 
sino que “participa como observador”. Tanto el investigador como los observados, 
saben, son conscientes de los objetivos y planes de investigador, cosa que no sucede 
cuando éste participa al completo. Aquí el observador no se ve obligado a fingir 
ser lo que en realidad no es. Se evitan de este modo los malos entendidos, ambi-
güedades, recelos y situaciones comprometidas. Al principio los observados pueden 
sentirse un poco incómodos , pero con el tiempo el rol del observador acaba siendo 
asumido con normalidad.

Una de las principales razones para que los investigadores decidan ocultar 
el hecho de que se están realizando las observaciones reside en el temor de 
que la conducta de los sujetos se vea influida por el conocimiento de saberse 
observado.

Cuando el observador participa, de forma encubierta, tiene una serie de proble-
mas que hacen más difícil su labor. Pensemos por ejemplo en la figura del “Jefe 
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infiltrado”, o la investigación en un centro penitenciario, o una institución para 
enfermos mentales, etc. 

En primer lugar, su pretensión de pasar desapercibido, le obligará a realizar 
esfuerzos de disimulo y de adaptación a su nuevo papel.

En segundo lugar, se expondrá más fácilmente a transformarse en “nativo”, es 
decir a empatizar e identificarse con los observados.

En tercer lugar, se verá obligado a asumir actitudes y comportamientos no solo 
arriesgados para su integridad física, sino contrarios a sus principios morales y 
éticos.

En cualquier caso, la posición adoptada por el observador debe ser plausible, 
como mínimo, para que pueda ser convincente, y aceptada por los observados. En 
ocasiones se utiliza la estrategia de la marginalidad para acercarse a un grupo sin 
identificarse completamente con el mismo y como estrategia de contacto con miem-
bros marginales, seleccionando con frecuencia informantes privilegiados entre los 
miembros caracterizados ellos mismos por su propia marginalidad. Esta técnica es 
muy utilizada por el periodismo de investigación. 

LA ENTRADA EN EL CAMPO

Para lograr una interacción social adecuada, hay que lograr que los informantes 
se sientan cómodos y ganar su aceptación. Hasta que esto suceda, es normal pasar 
por fases como ser un miembro provisional, luego un miembro tolerado y por últi-
mo un miembro aceptado.

Durante el periodo inicial la recolección de datos es secundaria, priorizando el 
conocimiento del entorno y de las personas. En los primeros momentos, el obser-
vador por tanto, debe permanecer relativamente pasivo, intentando hacer una buena 
apertura. Preguntas generales y comunes de alguien que acaba de llegar ayudan a 
romper el hielo para reducir la incomodidad ante el escenario.

El establecimiento del rapport, con las personas a las que se está estudian-
do, supone un éxito, una sensación de realización. Supone asumir un propio rol, 
adecuado y compatible con la realización de la investigación. Si se trata de un rol 
familiar en un escenario, representa algunas ventajas: se obtiene el acceso con 
mayor facilidad, las personas no se inhiben en su presencia, y los datos se obtienen 
con menos dificultad.

Para facilitar el establecimiento del rapport, se aconseja los siguiente:

–	 Interesarse por todo
–	 Respetar y acatar las costumbres
–	 Conocer y fomentar los puntos comunes
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–	 Ayudar a la gente
–	 Ser humilde.

Cuando el compromiso activo en las actividades de las personas es esencial para 
lograr la aceptación, hay que participar por todos los medios, pero sabiendo donde 
trazar la línea divisoria.

Cuando el compromiso coloca al observador en una situación competitiva con 
los informantes es mejor retirarse. También deben evitarse situaciones conflictivas, 
y que obstaculicen la capacidad del observador para recopilar datos. Es frecuente 
encontrarse con todos los elementos del drama humano presentes en la vida social: 
hostilidad, rivalidad, seducción, tensiones raciales, celos, etc. 

La edad, el sexo, la raza y otros factores de identidad personal del investigador 
pueden facilitar o dificultar la investigación. Asimismo es importante no concen-
trarse en un individuo o un pequeño grupo, ya que no hay que dar por sentado que 
todos los informantes compartan la misma perspectiva.

INSTRUMENTOS DE REGISTRO DE DATOS

A lo largo de su trabajo, el investigador realizará varios tipos de documentos:

•	 Censo
•	 Genealogía
•	 Notas de campo
•	 Libro de protocolo
•	 Informe final

•	 El censo consiste en la realización de unas fichas de cada informante con los 
campos siguientes:

–	 Nombre y apellidos
–	 Apodo (si lo tiene)
–	 Edad
–	 Sexo
–	 Estado civil
–	 Profesión, especialización
–	 Coche que tiene
–	 Otra característica que ayude a identificar a la persona

La realización del censo es muy recomendada por los antropólogos para iniciar 
el trabajo de campo, ya que es una excusa válida para tener una aproximación 
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inicial a todos los participantes en la observación, y permite hacerse una primera 
impresión de las personas.

Dean1 ofrece una interesante clasificación de varios tipos de informadores, dis-
tinguiendo:

–	 El extraño: ve las cosas a la luz de otra cultura, clase social, comunidad�
–	 El novato, sorprendido por lo que sucede, observa las cosas que se dan por 

supuestas y que pasa por alto el aclimatado y que puede no tener todavía 
–	 El advenedizo, la persona que se halla en transición de un papel o posición 

a otro, siendo rudas y sensibles las tensiones de esta nueva experiencia.
–	 El natural, es decir, la infrecuente persona objetiva.
–	 El informador ingenuo: que no sabe de lo que habla
–	 El frustrado (rebelde o descontento) en especial que es consciente de que 

reprime sus impulsos
–	 Los desplazados, apartados del poder pero que “están en el ajo” y critican 

a los que mandan
–	 El veterano o “perro viejo”, “institución del lugar”, que ya no corre peligro o 

está tan aceptado que puede contar sin riesgo lo que dicen o hacen los demás
–	 El necesitado, que se agarra al entrevistador por su atención y apoyo, y 

hablará en tanto el entrevistador comprenda esta necesidad
–	 El subordinado, que tiene que adaptarse a sus superiores.

•	 La genealogía solo se utiliza en los casos en que los participantes están rela-
cionados entre si, en cuanto a miembros de un grupo familiar, o una comuni-
dad de ámbito local. Consiste en reconocer los vínculos tanto consanguíneos 
o por afinidad, lazos genéticos, alianzas y “pactos de sangre” existentes en 
los grupos estudiados. El parentesco es el conjunto de relaciones que vincu-
lan a un grupo de personas en función de una ascendencia o descendencia, 
real o ficticia, en común y en ocasiones adquiere un papel clave en la estruc-
tura y organización de las relaciones sociales.

	 Tanto el censo como la genealogía son herramientas clásicas muy utilizadas 
para ayudar a la recopilación de datos.

•	 Sobre las notas de campo diremos que son anotaciones manuales, pero tam-
bién se admiten videos, o grabaciones de audio. No tienen otro objetivo que 
garantizar que la información obtenida no se pierda y se encuentre accesible 
en todo momento. Algunas recomendaciones para tomar notas son:

1	 J.P. Dean (2003): “Participant Observation and Interviewing”.
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–	 No es necesario empezar a tomar notas desde el primer dia
–	 Toda nota debe ir fechada y sellada
–	 Toda nota debe ir referida a un escenario concreto
–	 Las notas deben dejar margen a añadidos, comentarios y apostillas
–	 Debe distinguirse cuando una cita es literal, fiel, resumida o libre
–	 Las notas deben mantener un carácter meramente descriptivo
–	 Deben ser ricas en detalles accesorios y contexto
–	 Debe registrarse también “lo que no se comprende”
–	 Debe registrarse lo que “sorprende”

Las notas de campo son el material básico para el estudio posterior. Poco a poco 
se van transformando en:

–	 Descripciones de personas o instituciones clave
–	 Viñetas narrativas de carácter analítico
–	 Minirreportajes de historias, escenarios y mapas
–	 Comentarios analíticos y evaluativos
–	 Discusiones teóricas
–	 Reflexiones, e interpretaciones del investigador.

•	 El libro de protocolo, se trata de un diario que relata la historia de como se 
va desarrollando la investigación, con fechas, sucesos clave, recursos, meto-
dología empleada y soluciones adoptadas ante problemas imprevistos.

•	 El informe final será elaborado cuando el investigador ha concluido las 
fases anteriores de trabajo de campo y reflexión analítica. El informe 
entonces se genera casi espontáneamente, si bien en su redacción hay que 
tener en cuenta el cliente lector del mismo, que puede ser una autoridad, 
agencia, organismo e institución, una comunidad científica, o incluso el 
mismo grupo social que ha sido objeto de la observación (recordemos los 
trabajadores de la empresa del jefe infiltrado).

Cada uno de estos grupos espera un estilo expositivo propio, acomodado a sus 
propios intereses, con un vocabulario adecuado. La estructura general del informe 
puede seguir el siguiente esquema:

–	 El contexto
–	 Los ámbitos de interés
–	 La narración de la historia
–	 La interpretación del observador
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Los datos obtenidos a través de la observación se deben registrar de modo que 
puedan ser utilizados en inferencias posteriores. Los instrumentos suelen medir la 
forma, duración, frecuencia, antecedentes y consecuentes de los comportamientos 
individuales dentro del grupo, así como las actitudes y estructura del mismo.

Los tipos de acciones sociales que se pueden observar sistemática y estructural-
mente son muy variadas, así podemos distinguir los aspectos:

o	 Lingüísticos
o	 Extralingüísticos
o	 No verbales 
o	 Especiales

Para medir los aspectos lingüísticos se suele seguir el esquema de Bales que 
establece 12 categorías, para situar en ellas los procesos de interacción que se pue-
dan dar dentro de un grupo empeñado en la solución de un tipo de problema. Las 
categorías son:

1 Manifiesta solidaridad 7. Solicita orientación

2. Manifiesta distensión 8. Solicita opinión

3. Aprobación 9. Solicita sugerencias

4. Ofrece sugerencias 10. Manifiesta desaprobación

5. Ofrece opinión 11. Manifiesta tensión

6. Ofrece orientación 12. Manifiesta antagonismo

En ocasiones se hace necesaria la presencia de dos observadores para registrar 
el comportamiento del grupo para tener mayor fiabilidad al comparar y agrupar los 
datos registrados por ambos.

Por último, no podemos dejar de mencionar un tipo de Observación participan-
te que se realiza en formato virtual. El interés por la etnografía virtual o en línea 
surge cuando el objetivo es no sólo estudiar los usos de Internet, sino también las 
prácticas sociales en la red y de qué manera estas prácticas son significativas para 
la gente (Mason, 1999). La etnografía virtual permite un estudio detallado de las 
relaciones en línea, de modo que Internet y las redes sociales no constituyen sólo 
un medio de comunicación, sino también un artefacto cotidiano en la vida de las 
personas y un lugar de encuentro que permite la formación de comunidades, de 
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grupos más o menos estables y, en definitiva, la emergencia de una nueva forma 
de sociabilidad, que está aportando una abundancia de datos fáciles de observar 
y analizar.

2. HISTORIAS DE VIDA

El material biográfico más allá de las Ciencias Sociales tiene una honda tradi-
ción. Encontramos antecedentes en China siglo II AC. Con la obra De Shin-Chi. 
En Grecia con Plutarco en “Vidas paralelas” que contribuye a mejorar nuestra 
comprensión sobre el mundo de su tiempo. El Islam también nos ofrece una rica 
muestra de biografías. En el Renacimiento asimismo se dan obras biográficas de 
gran interés con autores como Vasari. Durante la Ilustración (s. XVIII), la obra de 
Johnson ofrece gran esclarecimiento de la época. Actualmente la biografía es un 
género teatral y cinematográfico de primer orden y, podemos afirmar que las redes 
sociales han contribuido en gran medida a facilitar la elaboración y obtención de 
datos de la vida de las personas, en general.

En el campo de la Salud, con los medios disponibles y la historia clínica elec-
trónica complementada con la historia social, se puede construir una biografía de la 
salud de la persona bastante aproximada a la realidad, que contemple aspectos de 
salud, familiares, sociales, económicos y circunstanciales de su vida.

Existe cierta dificultad para catalogar el material biográfico. Podemos clasificar-
lo en función de si el autor conoce o no a la persona biografiada.

•	 Autobiografías: escritas por el propio actor de la vida expuesta. Se puede 
decir que es el relato retrospectivo en prosa que una persona real hace de su 
propia existencia. La infancia recibe aquí un tratamiento más detenido, así 
como las figuras familiares que en ella tienen importancia.

•	 Memorias: Rememoran el pasado poniendo énfasis en los hechos que se 
refieren más a lo externo del autor que a lo referido a su personalidad.

•	 Los diarios: tienen gran importancia por su apoyo al material biográfico pues 
nos revela la relación entre los hechos escritos y la estructura cognitiva del 
autor.

•	 Confesiones: cuentan detalles escondidos o inusuales de la vida de quien las 
realiza. Airean ciertos arrepentimientos, circunstancias, etc.

•	 Apologías: exponen puntos de vista personales con carácter auto-defensivo
•	 Epistolarios: valiosos para conocer la época en que vive el autor. En la inves-

tigación es necesario contextualizar las cartas y clasificarlas.
•	 Psicobiografías: utiliza el marco teórico de la Psicología para interpretar las 

vidas de personajes públicos o históricos. Tienen su origen y modelo en la 
interpretación de la vida de Leonardo da Vinci que realizó Freud.
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Las historias de vida se desarrollaron a comienzos del siglo XX en Norteamé-
rica debido a la gran avalancha de inmigrantes europeos, lo que generó tensiones 
sociales. Ello unido a la modernización del país y a la presión ejercida sobre la 
población indígena.

Thomas y Znaniecki escriben una gran obra sobre la historia de vida de un 
emigrante polaco, donde no solo se descubre la vida del mismo, sino que buscan 
explicar los procesos psicosociales que tuvieron lugar entonces.

Las historias de vida se consideraron un instrumento muy valioso para la inves-
tigación sociológica y extrapolable a otros ámbitos científicos. Se caracterizan por:

•	 Transmisión de la narración de la vida del sujeto al narrador.
•	 Necesidad de una auto-presentación para establecer una relación cordial y 

una buena comunicación.
•	 Relación directa que se estable entre narrador y el investigador

Las historias de vida pueden clasificarse en:
•	 Historia de vida total. Relato que se remonta hasta el recuerdo más antiguo 

del sujeto.
•	 Historia de vida temática. Sigue un tema determinado a lo largo de la vida 

del sujeto.
•	 Preparada por el investigador. Este recorta la narración en un intento de 

seleccionar el material adecuado a sus fines.

Inicialmente, los sujetos de las historias de vida, han venido siendo con fre-
cuencia personas marginadas, desviadas, drogadictos, alcohólicos, grupos desfavo-
recidos, emigrantes, etc. Se elige a estos sujetos precisamente por adecuarse a los 
problemas sociales investigados. Actualmente, es posible encontrar historias de vida 
de personas pertenecientes a cualquier capa social.

El investigador social, cuando admite el relato de “su” sujeto, acepta una serie de 
supuestos ontológicos y metodológicos. Desde un punto de vista psicológico, negar 
la estabilidad de las pautas de comportamiento a lo largo de los años, ha sido una 
de las afirmaciones dominantes.

Por otro lado, como afirma Gergen, el desarrollo humano sigue cierta programa-
ción (ya que el sistema biológico establece límites), pero no establece secuencias 
precisas a lo largo del tiempo.

Hay que tener en cuenta el concepto de sociedad, que según N. Elias, es la 
imagen de personas individuales, que por sus vinculaciones y dependencias están 
ligadas unas a otras, de modo diverso, constituyendo un entramado de interdepen-
dencias con equilibrios de poder más o menos inestables.
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PROBLEMAS DE LAS HISTORIAS DE VIDA

El primer problema es el de la veracidad. El segundo problema es la memoria y 
sus errores, aunque los momentos culminantes son difíciles de olvidar.

Para verificar las historias de vida, Thomas señala tres criterios:

–	 La coherencia del relato
–	 Las entrevistas con los coetáneos del narrador
–	 La propia investigación observante del investigador

La abundancia de material que se da en las historias de vida conduce a la nece-
sidad de contar con guías para recordar. Mandelhaum propone tres:

–	 Las dimensiones de la vida (biológica, social y psicosocial)
–	 Nuevos roles o situaciones
–	 Procesos de adaptación a los cambios.

Waele y Harré tienen un catálogo temático:

–	 Macro – micro sociológico:
1.	 Perspectiva temporal
2.	 Ecología social
3.	 Condiciones socioeconómicas

–	 Pautas psicosociológicas:
4.	 Familia y grupos
5.	 Cultura, valores y roles
6.	 Situación institucional

–	 Características individuales y personalidad
7.	 Auto-descripciones e interpretaciones
8.	 Intereses, ocupaciones, tiempo libre
9.	 Firme aspiraciones y conflictos

El método Bruselas construye una autobiografía asistida, es decir, el sujeto 
escribe su vida, la cual se segmenta, bien temporalmente, o por temas. Este método 
fue aplicado por Harré y De Waele a un asesino convicto del Centro Penitenciario 
de Bruselas, ciudad de la que toma su nombre este método. Posteriormente, sus 
discípulos lo aplicaron a mujeres obesas en Estados Unidos.

La autobiografía asistida implica una negociación inicial entre el informante y 
el equipo. El texto es analizado por un equipo que idealmente reunía 12 personas, 
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4 personas de diferentes edades, dos hombres, dos mujeres, dos de ellos entrena-
dos sobre el tema (médicos, enfermeras, psicólogos etc.), y dos sin entrenamiento 
especial. Cada persona analiza un segmento, con objeto de sistematizar la recons-
trucción de la vida estudiada.

Hasta aquí no se conoce al sujeto físicamente, aunque sí se han podido estable-
cer hipótesis. El siguiente paso el equipo presenta sus reconstrucciones, afirmando 
o modificando sus supuestos, entrevistando al sujeto una o varias veces. Se graban 
las entrevistas y a partir de ellas se construye la primera biografía asistida.

Después el equipo construye otra segunda biografía, prestando más atención a 
temas longitudinales que aparecen en ella.

Se pide al sujeto que identifique los periodos de turbulencia que han dejado pro-
funda huella en su vida para lo que se crea un clima de cierta tensión. Esto da lugar 
a una tercera biografía, ya definitiva, que es el mapa cognitivo de cómo representa 
el sujeto su propia vida y los medios que le han servido para triunfar, o le han hecho 
fracasar a lo largo de ella.

3.	 LA ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

En otro tema anterior de este curso, ya se abordó la entrevista y su clasificación 
en: estructuradas, semi-estructuradas y libres. En este apartado haremos breve refe-
rencia a la entrevista en profundidad, como una técnica cualitativa basada en un 
juego conversacional. También se llama entrevista focalizada. Puede tener mayor 
o menor grado de estructuración, pero el diálogo y los temas de conversación han 
sido decididos previamente por el entrevistador, por tanto supone una conversación 
con fines orientados a los objetivos de la investigación.

La conversación ha de realizarse cara a cara, para no perder el contenido implí-
cito en la comunicación no verbal. No tiene por qué estar sujeta a una estructura 
formalizada, por lo que el entrevistador requiere una especial habilidad para saber 
buscar aquello que quiere ser conocido, focalizando la conversación en determina-
das cuestiones. Para ello tendrá que utilizar técnicas sutiles, para sugerir, escuchar, 
inducir y en ocasiones convencer al entrevistado para que revele lo más profundo e 
íntimo mediante respuestas sinceras y honestas. 

Se utiliza cuando queremos investigar vivencias, motivaciones o sentimientos 
de las personas, explicaciones de comportamientos que se ocultan, aspectos de un 
mundo privado, exclusivo de la persona e íntimo. Se pretende traspasar esa barrera 
para comprender los miedos, las alegrías, las ilusiones, los anhelos las preocupaciones 
profundas, etc. Se puede comparar con una entrevista clínica, incluso una confesión.

En el inicio ha de crearse una atmósfera cercana, personal y de confianza. Para 
ello es recomendable comenzar relajadamente, con preguntas abiertas. La construc-



98

Rosa CASTRO RAMOS

ción de datos se irá edificando poco a poco. En una primera fase, de recolección y 
registro de datos, y en una segunda de análisis de toda la información. 

Permitir que el entrevistado hable y para ello, hay que tener gran dosis de pacien-
cia sobre todo en la primera fase, ya que en ocasiones la persona habla de temas que 
no nos interesan, o que a priori consideramos poco importantes. En todo caso sobre 
todo al comienzo, no hay que interrumpirle y, cuando comience a hablar de algo inte-
resante, dejar que fluya la conversación, con algún refuerzo por parte del investigador, 
tal como: “me gustaría que me aclarase este punto”, o dejar de tomar notas y mirarle 
mostrando interés por lo que acaba de decir. Él interpretará que eso es importante.

Prestar atención: Thomas Cottle (1973b, pág. 351) lo expresa claramente, 
prestar atención también significa abrirse para ver las cosas de un modo nuevo y 
diferente: Si es que existe una regla para esta forma de investigación, ella podría 
reducirse a un enunciado tan simple como “prestar atención”. Prestar atención a lo 
que la persona hace, dice y siente; prestar atención a lo que es evocado por estas 
conversaciones y percepciones, en particular cuando nuestra mente vaga muy lejos; 
finalmente, prestar atención a las respuestas de aquellos que, a través de nuestro tra-
bajo, podrían oír a estas personas. Prestar atención implica abrirse; no una manera 
de abrirse especial o metafísica, sino simplemente la observación de uno mismo, la 
autoconciencia, la creencia de que todo lo que uno toma del exterior y experimenta 
en su interior es digno de consideración y esencial para comprender y respetar a 
aquellos con quienes nos encontramos.

Si el entrevistado se muestra reacio a expresarse, admite temor, o estar bloquea-
do o saturado, se puede recurrir a la estrategia de “relanzar la entrevista”, mediante 
aplicación de repeticiones de las últimas frases, o recapitular brevemente lo que 
se ha hablado durante la sesión. Esto tiene beneficios ya que el interlocutor puede 
constatar cómo se ha interpretado su relato, si es correcta dicha interpretación, 
puede aclarar algún punto un tanto confuso, o polémico. 

En todo caso hacer una pequeña pausa, ayuda a reorganizar las ideas al entrevis-
tado, y replantear algunas preguntas por el entrevistador.

Si después de esto, el entrevistado sigue bloqueado o nervioso, lo mejor es no 
continuar la sesión, y aplazarla para otra ocasión. 

A veces se llegan a construir vínculos intensos y conexiones sólidas entre entre-
vistador y entrevistado. Depende también de la sensibilidad del investigador hacia 
el tema. En todo caso a la hora del análisis, ha de tener prudencia y sensatez.

En el momento de recopilar los datos obtenidos, es de mucha ayuda la grabación 
de la entrevista, al menos en audio, siempre con la autorización del entrevistado. No 
se debe ignorar que ocasiones el uso de grabadoras puede alterar la espontaneidad. 
No obstante si se ha creado una atmósfera adecuada, la presencia del aparato de 
grabación pasará prácticamente inadvertida.
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La última fase será el análisis de los datos obtenidos. Consiste en un proceso de 
reflexión donde vamos “más allá de los datos”, para acceder a la esencia del fenó-
meno de estudio, es decir a su entendimiento y comprensión2.

Por seguir una sistemática en esta fase, Taylor y Bogan (1990) recomiendan 
trabajo en tres niveles: 

–	 Descubrimiento
–	 Codificación
–	 Relativización

En el nivel de descubrimiento, se examinarán y buscarán temas relacionados 
con los datos. Si se encuentran temas emergentes, hay que incluirlo en el análisis

En el nivel de codificación se agruparán los datos con un mismo hilo conductor, 
formando categorías.

En el nivel de relativización se interpretará toda la información a la luz del obje-
to de estudio, extrayendo lo más significativo. Se pueden utilizar diagramas, dibujos 
y esquemas que faciliten la interpretación.

No olvidemos que tanto el contexto, el análisis y la interpretación, conllevan un 
grado de subjetividad, como cualquier otra técnica cualitativa. Por ello se puede 
reforzar la solidez de los resultados, utilizando estrategias de triangulación, es decir, 
aplicando otras técnicas diferentes para estudiar el mismo problema. (Historias de 
vida, observación participante, grupos de discusión, grupos focales, cuestionarios, 
etc.). Con estas técnicas complementaremos espacios que puedan haber quedado en 
silencio dentro de la entrevista en profundidad. Siempre que sea posible, el uso de 
diferentes enfoques y técnicas enriquecerán el estudio.

Hay que destacar que los informantes son los que conocen los fenómenos y 
los hechos de su entorno, etc., y el entrevistador tiene la tarea de reconstruirlo, de 
forma consistente, con neutralidad, y tomando distancia para no entrar en valora-
ciones demasiado subjetivas.

2	 González Gil, Teresa y Alejandra Cano Arana. 2010 Introducción al análisis de datos en inves-
tigación cualitativa.
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ANEXO: 

EJEMPLO DE UNA OBSERVACIÓN PARTICIPANTE

La narración que sigue se ha tomado de un estudio etnográfico de una clase 
de tercero. La Srta. María es la profesora; los alumnos están identificados por sus 
nombres de pila. Es una mañana de principios de primavera. Los niños entran len-
tamente en la clase, solos o en pequeños grupos.

La Srta. María permanece sentada en su mesa, saludando a los alumnos cuan-
do entran y examinando con interés los pequeños objetos que algunos han traído 
de sus casas. Juan y Julio están sentadas en dos pupitres adosados dialogando en 
voz baja. 

Ron está sentado solo jugando con sus lápices y dirigiendo una mirada ocasional 
al abigarrado grupo de niños que se agolpa alrededor de la mesa de la profesora.

Ana deambula sin rumbo fijo examinando los carteles y tablones, algunos de 
cuyos contenidos han sido renovados ayer mismo.

Un gran trébol verde cuelga de la pared al lado de la puerta recordando la proxi-
midad de la fiesta de San Patricio.

Ana se detiene un momento ante el lavabo para inspeccionar cuatro nuevos 
carteles que muestran varias constelaciones. Junto a ellos, bajo el reloj, cuelga una 
pequeña carta astronómica que ofrece información sobre los planetas y un sistema 
solar construido con papel que representa sus tamaños y distancias relativas. Las 
redacciones de los alumnos con dibujos de personajes, escritas con ocasión de su 
asistencia al circo la semana pasada, no interesan aparentemente a Ana, quien pasa 
de largo y mira hacia el otro lado del tablón de anuncios, “Los niños de Norteamé-
rica”. Las instrucciones invitan a los alumnos a que emparejen las descripciones de 
niños de varios países del hemisferio occidental con sus dibujos correspondientes, 
situados sobre un gran mapa.

Beatriz que ha estado hojeando un libro sobre los planetas de la estantería se 
acerca a mí y se inclina sobre mi mesa: “Mi vecino miró por... una cosa por la que 
se mira... a las estrellas, y eran todas rojas y verdes y azules. Me gustaría poder 
mirar por ella también” 8:55 de la mañana.

Se escucha un timbre suave, similar al de los hospitales: audible, pero no agre-
sivo. Se produce un frenesí de actividad mientras Dolores se va hacia el principio 
del aula. “Niños, por favor, orden... ¿Pilar?”

Pilar corre a su pupitre y se sienta. Dolores se vuelve a la bandera, que cuelga 
de un mástil en un rincón. Todos nos levantamos mirando hacia ella. Dolores: 
“¿Preparados? Vamos”. 

Recitamos el juramento de fidelidad con la mano colocada respetuosamente 
sobre el corazón. Esta mañana Dolores ha elegido “America, the Beautiful”, que 
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todos cantamos. Cuando Dolores vuelve a su pupitre, la Srta. María le da las gracias 
como es costumbre y comenta: “Hace mucho que no cantábamos esta canción”. 
Mientras rellena la lista de asistencia, pregunta: “¿Quién falta hoy?”, Los niños 
buscan con la mirada los asientos vacíos y alguien grita. “Carmen”. 

Esta narración recoge los acontecimientos sucedidos en una hora de una 
mañana de clase. La observación se centró en la actividad general del grupo y 
en el comportamiento de la profesora. La narración y la figura que la acompa-
ña indican quién estaba presente, parte de lo que ocurrió, dónde y cuándo y las 
interrelaciones de los elementos. Asimismo, ofrece sugerencias para explicar el 
funcionamiento del grupo.
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CAPÍTULO 6

GRUPOS DE DISCUSIÓN Y GRUPOS FOCALES

Mª VIRTUDES PÉREZ JOVER
Universidad Miguel Hernández

1.	 INTRODUCCIÓN

Ya no es una novedad la aplicación de las técnicas cualitativas de investigación 
al campo de la salud. En un estudio clásico, revisando los trabajos realizados con 
técnicas cualitativas en el ámbito español entre 1997 y 2002, constatamos un incre-
mento en su uso, pasando del 7% en 1997 al 34% en 2002 (Mira et al., 2004).

En la práctica es difícil diferenciar algunas de las técnicas grupales, principalmente 
el grupo de discusión del grupo focal, empleándose ambos términos de manera indistin-
ta en la mayor parte de los contextos. Así en las traducciones de una lengua otra apare-
cen como sinónimos el grupo de discusión, el “focus group” y, en ocasiones, hasta las 
entrevistas en profundidad grupales. Las diferencias parecen estar más en la concepción 
teórica más que en la práctica real. Las principales diferencias son: la estructuración del 
discurso (el grupo focal sería más estructurado en torno a cuestiones de interés, frente 
al de discusión que estaría más centrado en las intervenciones de los participantes) y la 
conducción del grupo; en el grupo focal hay mayor intervención por parte del mode-
rador, mientras que el grupo de discusión suele ser casi un gestor de las intervenciones 
(Callejo, 2001). En ocasiones se ha postulado que el grupo focal es un grupo de discu-
sión, guiado por un conjunto de preguntas diseñadas cuidadosamente con un objetivo 
particular (Aigneren, 2006). Puesto que no es fácil establecer fronteras claras entre estos 
dos términos, a lo largo del texto se presentará la información del grupo focal.

http://doi.org/10.18239/estudios_2021.171.06
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2.	 DEFINICIÓN

Un grupo focal puede definirse como “una conversación discusión cuidadosa-
mente diseñada para obtener las percepciones sobre una particular área de interés, 
que transcurre en un ambiente permisivo, semiestructurado, y a través de una dis-
cusión en la que se influyen” (Krueger, 2000). 

Así pues los grupos focales son una técnica cualitativa de recolección de datos, 
que emplea la discusión entre un grupo reducido de personas, que ha sido metódi-
camente planificada, es guiada por un/a moderador/a, transcurre en un ambiente no 
directivo y que gira alrededor (o está “focalizada”) de una temática propuesta por el 
investigador y sobre la que se quiere conseguir una mejor comprensión. El propósi-
to es hacer que surjan actitudes, sentimientos, creencias, experiencias y reacciones 
en los participantes, siendo lo importante, en este tipo de técnica, la interacción 
que se produce entre los miembros del grupo. Se parte de la presunción de que los 
puntos de vista sobre un determinado fenómeno no se desarrollan de manera aislada 
sino en la interacción con otras personas (García y Mateo, 2000).

Según la clasificación de Morgan (1988), los grupos focales se desarrollaron 
en tres fases: la primera de ella (década 1920-30) es en la que se inicia a través 
del trabajo de los científicos sociales. Lasegunda, etapa de consolidación, entre la 
Segunda Guerra Mundial y la década de los 70, en la que los grupos focales fue-
ron utilizados principalmente por los investigadores del mercado para comprender 
los deseos y necesidades de la gente. Es en esta época cuando aparece la primera 
referencia a “grupo focal” atribuyéndose a Merton (1956) la acuñación del término.

Finalmente, la tercera etapa, va desde 1980 hasta la actualidad, período en el 
que las aplicaciones de esta técnica se han extendido a todos los campos, como la 
salud, bienestar, educación, etc.

El principal objetivo es obtener información cualitativa sobre un tema de inte-
rés para posteriormente analizarla de manera más detallada. Su aplicación es para 
temas que, por su naturaleza, tienen muchas perspectivas o puntos de vista y, por 
tanto es necesario tratarlos desde diferentes enfoques, basándonos en las perspec-
tivas de personas con variadas experiencias, intereses y valores. La información 
que se tiene que recoger es por qué las personas opinan y actúan de ese modo en 
concreto. No hay datos con los que medir, sino que se analiza el discurso producido 
y las reacciones al mismo. El lenguaje es lo que se trata de analizar, comprender e 
interpretar (Prieto y March, 2002).

En el ámbito de la salud se puede aplicar a múltiples ámbitos (Mira et al, 2004): 
recogida de información; el conocimiento de las opiniones o las experiencias de 
pacientes atendidos en el sistema sanitario y las de diferentes profesionales; la identi-
ficación de elementos de mejora de instrumentos o reunir ideas para construir nuevos; 
sugerencias con las que mejorar la calidad asistencial o la evaluación de determinados 
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programas de formación, procedimientos o metodologías de trabajo. Puede ser usado 
cómo método de investigación o de evaluación en sí mismo o combinado con otros 
métodos tanto cuantitativos como cualitativos. Por ejemplo en nuestro grupo lo hemos 
empleado como paso previo a la elaboración de encuestas de opinión para recabar qué 
elementos eran los más importantes para los pacientes y, a partir de estos elementos 
señalados por pacientes, construir los ítems de la encuesta (Mira et al., 2002).

3.	 CARACTERÍSTICAS

1.– Surge por una necesidad de conocer las experiencias y percepciones de los 
participantes sobre un tema en concreto.

2.– Está compuesto por un número reducido de personas, generalmente entre 
7–9 (aunque varía mucho de unos autores a otros, hay quien considera que con 4 
podría hacerse un grupo, aunque la mayoría indica que el número máximo, para que 
todos los participantes puedan opinar, sería 10 (Prieto y March, 2002), que, aunque 
tienen características comunes que las relacionan con el tema objeto de estudio, por 
lo general son desconocidas entre sí.

3.– El grupo es guiado por la figura de un/a moderador/a que se encarga de coor-
dinar las intervenciones, de dar el turno de palabra, de hacer participar al ausente, 
de conducir la discusión hacia los temas relevantes, etc.

4.– Es la presencia y la interacción con el resto de participantes lo que va con-
figurando la formación de la opinión global.

5.– Tiene que existir un ambiente relajado, flexible y permisivo que facilite que 
los participantes expresen su opinión real del tema de estudio.

6.– Transcurre en un espacio y tiempo limitado que no debe exceder de las dos horas.
7.– Las personas acuden por algún tipo de interés desde la implicación en el 

tema de estudio a recibir una gratificación por su colaboración, pertenecer a una 
entidad a la que representan o estar relacionado con la persona que organiza el 
grupo, etc. (Gil et al., 2004).

4.	 PROCEDIMIENTO

Para realizar grupos focales hay que tener en cuenta una serie de fases o de eta-
pas: preparación, reclutamiento, desarrollo y análisis de los datos.

4.1. Preparación

4.1.1. Identificación de los objetivos y de las preguntas del estudio. Este primer 
paso es crucial ya que a partir del mismo se va a configurar toda la investigación.

Se trata de establecer los objetivos concretos, planteándose cuestiones como 
¿qué se busca con esta investigación?, ¿qué información se puede obtener de 
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este grupo?, o ¿qué información se necesita para dar respuesta a nuestros inte-
rrogantes?

Para elaborar el listado de temas a trabajar se ha de tener en cuenta tanto los 
objetivos como la bibliografía existente al respecto. A partir de ello se configurará 
un listado de áreas temáticas, que irá de lo más general a lo más específico. Poste-
riormente se configurarán las preguntas. Se recomienda que para la formulación de 
las preguntas se tenga en cuenta (Beck et al., 2004): 

a)	 que sean abiertas, de modo que permitan al participante expresar su opinión 
tan ampliamente como sea posible; 

b)	 evitar preguntas que puedan contestarse con “si” o “no” ya que no aportan 
información relevante para esta técnica; 

c)	 se debería evitar preguntar “por qué” ya que parece una demanda y puede 
poner a los participantes a la defensiva; 

d)	 hacer énfasis en la formulación de las preguntas más generales a las más 
específicas, de lo más fácil a lo más difícil, y de lo positivo a lo negativo; y 

e)	 usar preguntas de cierre para llevar al grupo a conclusiones finales y a resu-
mir sus comentarios.

Por ejemplo, si queremos conocer la percepción de los pacientes con la atención 
recibida en determinado dispositivo asistencial, podemos plantear como pregunta 
general: “De su experiencia, ¿qué le ha parecido más positivo? ¿qué recuerda con 
mayor agrado?” (Mira et al., 2002) y que de manera espontánea vayan comentando 
todos aquellos aspectos de la atención que cumplen con esta premisa.

No obstante la literatura consultada refiere que los temas sobre los que habría que 
profundizar son, por ejemplo, trato, intimidad, etc. por tanto, si las respuestas dadas 
por los participantes no han estado relacionadas con los mismos, se irían formulando 
preguntas cada vez más concretas para centrarlos en estos temas y así poder recabar 
información sobre los mismos, por ejemplo: “Y ¿qué es lo que destacarían del trato?” 
o “¿destacarían alguna experiencia positiva relacionada con el trato?”.

4.1.2. Formación de los grupos. Para conformar el grupo de participantes se 
tiene que tener en cuenta la representatividad de las opiniones de toda la población 
de estudio, identificando los segmentos (o subgrupos) que mejor pueden transmitir 
las opiniones y experiencias de la mayor parte del colectivo al que representan 
(García y Mateo, 2000; Prieto y March, 2002). Los participantes son seleccionados 
específicamente porque tienen alguna experiencia en común o personal que resul-
ta de interés para el estudio, habitualmente son características sociodemográficas 
(edad, sexo, lugar de residencia, nivel educativo, etc.) y características específicas 
del estudio en concreto (por ejemplo si nos interesa conocer cómo ha sido la aten-
ción sanitaria dispensada a las mujeres que acaban de dar a luz (Pérez-Jover et al., 
2003), preguntaremos a: mujeres, con edades comprendidas en determinado rango 
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de edad en el que sea más probable haber dado a luz –entre 20-35 años–, que hayan 
sido madres en un corto espacio de tiempo –puede ser como máximo hace 6 meses–
y que hayan sido atendidas en cualquier dispositivo asistencial –no citaríamos a 
quienes hubieran dado a luz en casa–).

Respecto a la homogeneidad o heterogeneidad, hay diversidad de opiniones y 
estará en relación, de nuevo, a los objetivos del investigador. La mayor parte de las 
ocasiones, como se busca experiencias compartidas, se recomienda un grupo homo-
géneo. Pero, en ocasiones, la heterogeneidad puede resultar adecuada porque facilita 
la profundización con base en diferentes perspectivas del problema. El equilibrio está 
en encontrar participantes que sean homogéneos con los segmentos de estudio, pero 
con características diferentes que aporten riqueza y matices al debate.

Otro elemento importante a tener en cuenta es escoger personas que no se 
conozcan entre sí (o que no tengan una relación cercana), para asegurarnos que 
puedan expresarse libremente, sin sentirse coartados por la presencia de nadie, 
principalmente si el tema a debate es íntimo o controvertido (Prieto y March, 2002).

Así mismo, en cuanto al número de grupos a realizar, se estima que como 
mínimo dos para poder comparar los resultados obtenidos, a partir de esta cifra se 
realizarán tantos como sea necesario hasta llegar a la “saturación” de la información 
(cuando ya no aportaría información adicional un nuevo grupo porque las opiniones 
que se han dado en el último ya son coincidentes con las aportadas en anteriores 
grupos (García y Mateo, 2000; Prieto y March, 2002).

Nosotros habitualmente trabajamos con tres grupos, de manera paralela. Como 
se puede ver en el ejemplo de la figura 1, los grupos trabajan un mismo tema, a 
la misma hora para intentar mitigar los posibles efectos de variables confundentes 
(como pueda ser el cansancio por hacerlo tras la jornada de trabajo, etc.), para 
poder comparar sus respuestas. En el caso de que no se hayan agotado las ideas, se 
añadirían tantos grupos como fuera necesario como se ha comentado anteriormente.

Figura 1: Ejemplo de cronograma.



108

Mª Virtudes PÉREZ JOVER

4.2. Reclutamiento

4.2.1. Fuentes. Para identificar a los participantes que tienen el perfil necesario, 
por lo general, se recurre a informantes clave, aunque también se puede recurrir a 
otras fuentes como bases de datos, censos, poner un anuncio, etc.

4.2.2. Invitación. Realizar la invitación, bien a través de una carta (o correo 
electrónico), bien a través del teléfono, para contactar con los asistentes. Por 
nuestra experiencia se recomienda invitar entre un 15-20% más de los partici-
pantes que se consideran necesarios ya que, en ocasiones, surgen imprevistos 
(enfermedad, olvido, imposibilidad de desplazarse, cambios en sus agendas, etc.) 
que impiden la asistencia de algún miembro. Es habitual realizar un recordatorio, 
una vez próxima la fecha de la cita, confirmando la asistencia para, en el caso de 
que se produzcan bajas, disponer de tiempo suficiente para citar a nuevos com-
ponentes del grupo.

En la invitación es recomendable identificar la entidad responsable del estudio, 
transmitir el sentido de que la investigación es interesante y merece la pena par-
ticipar en la misma, lugar, fecha y horario, así como si se les dará algún tipo de 
gratificación por su participación.

Respecto al lugar se ha de tener en cuenta que debe ser asequible para los par-
ticipantes, siendo muy cuidadosos en que tenga fácil acceso y sea neutro (para que 
no evoque otro tipo de vivencias en los miembros del grupo), así como que la sala 
reúna las condiciones de temperatura, luz, insonorización, comodidad, etc., adecua-
das a este tipo de reunión. Con el horario también hay que tener la consideración de 
que sea el que más se adapte a los participantes (si hay trabajadores quizá sea más 
oportuno realizarlo por la tarde; si son madres lactantes probablemente sea mejor 
a media mañana; si tienen niños en edad escolar se intentará que esté comprendido 
en este período; etc.). 

Por otro lado, si se va a incentivar la participación, la recomendación es que no 
sea visto como reclamo sino como compensación al tiempo invertido o al desplaza-
miento realizado (Gil et al., 2004).

4.3. Proceso

4.3.1. Moderador. Esta figura tiene un papel fundamental, por lo que tiene que 
tener formación y experiencia en este tipo de técnicas, así como cualidades per-
sonales que facilitan el buen desarrollo del grupo. Así por ejemplo se postulan las 
siguientes habilidades o destrezas (Krueger, 2000; García y Mateo, 2000; Gil et 
al., 2004): que comprenda los procesos grupales, que tenga flexibilidad para poder 
cambiar de tema si fuera necesario, que tenga capacidad de liderazgo para que el 
grupo atienda sus instrucciones, posea habilidades de comunicación tanto verbal 
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(sobre todo escucha activa y asertividad) como no verbal (para poder apartar la 
mirada de un participante que quiere centrar la atención o mirar a aquel que no está 
interviniendo), sea curioso, control eficiente del tiempo, muestre interés por la gente 
y sepa moderar (y no participar).

El moderador puede ser miembro del equipo de investigación, para que conozca 
bien el tema y pueda discriminar entre la información relevante y superflua; o bien 
puede ser alguien externo seleccionado por ser un experto en este tipo de técnicas.

4.3.2. Asistente. Habitualmente se requiere de un asistente que se encargue de: 
las cuestiones logísticas (equipamiento, sala, control de participantes, etc.), registro 
de la sesión (toma notas de la conversación, de los gestos, del tono, etc.; controla la 
grabación en el caso de que la haya; atiende a las necesidades de los participantes; 
etc.), participación en el posterior análisis de la sesión.

4.3.3. Duración de las sesiones. La recomendación está en un rango entre 90 y 
120 minutos, menos de ese tiempo no se permite al grupo establecer el clima de 
confianza necesario para abordar información en profundidad, sin embargo dilatarse 
en exceso puede producir cansancio además de que disminuye la capacidad de las 
personas para mantener la atención.

4.3.4. Desarrollo de la sesión. Principalmente se desarrolla en 3 fases:
Fase 1: introducción: Es el momento de dar la bienvenida al grupo y realizar 

la presentación tanto del moderador y asistente, como de la institución que repre-
senta. Se presenta de modo general el propósito de la reunión y el motivo por el 
que han sido invitados. Se establecen las normas de funcionamiento del grupo, 
se delimita el tiempo que van a estar reunidos, así como se solicita permiso para 
grabar la sesión siempre informando de que es para realizar el análisis y garanti-
zando la confidencialidad de los datos. Por ejemplo: “Buenos días, mi nombre es 
[xxxx], vengo de [entidad] y represento a [entidad]. El objetivo de esta reunión es 
[conocer sus percepciones sobre la calidad de la atención recibida en diferentes 
dispositivos asistenciales]. Todos ustedes están aquí porque en alguna ocasión han 
acudido a [este servicio] y nos interesaría conocer cuál ha sido su experiencia con 
el mismo. La sesión está planificada para que dure aproximadamente [tiempo], no 
obstante dependerá de las ideas que ustedes nos quieran transmitir. Si ustedes me 
lo permiten se grabará la sesión, con el dispositivo que ustedes ven en la mesa, 
únicamente para que podamos consultar la información aquí debatida en el caso 
de que hubiera duda con las notas, por supuesto se respetará la confidencialidad 
y en ningún caso se recogerán datos personales, ¿me permiten grabar?¿tienen 
alguna duda al respecto?. Pues si están de acuerdo, comenzamos con la primera 
pregunta […]”

Fase 2: debate. Se plantean las preguntas establecidas previamente, yendo de 
las más generales a las más específicas. Es en esta fase donde la moderación es 
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de vital importancia, permitiendo dar paso a las opiniones de todos los miem-
bros, facilitando el mayor número posible de aspectos relevantes y evitando 
estar discutiendo mucho tiempo sobre un tema, evitando confrontaciones entre 
los miembros del grupo, permitiendo un clima agradable de intercambio de 
opiniones e ideas.

Fase 3: cierre y despedida. Se cierra con un breve resumen, por parte del mode-
rador, de los temas principales que han ido surgiendo, solicitando si hay alguna 
omisión o discrepancia entre la información vertida por los participantes y la reco-
gida por el moderador. Agradece la participación informando de que ya no será 
necesario volver a reunirse con ellos, se recordará para qué se van a utilizar esos 
datos, se despide amablemente y, en el caso de que se les vaya a gratificar de algún 
modo, se les da el incentivo.

4.4. Análisis de la información

Una vez finalizadas las sesiones se debe transcribir lo antes posible las graba-
ciones para permitir que se reconstruya no sólo la atmósfera de la reunión, sino 
también lo tratado pregunta por pregunta, usando las mismas palabras empleadas 
por los participantes.

Para realizar el análisis se recomienda (Powell y Single, 1996)
1. Codificar y clasificar la información revisando la transcripción de las discu-

siones, empleando las preguntas guías como categorías iníciales. Posteriormente 
esta información codificada es reagrupada e indexada a lo largo de las respuestas 
provistas y la intensidad con la cual fueron expresadas, con el fin de facilitar un 
análisis más profundo y …

2. Analizar la información original en conjunto con la información conceptual 
transformada. Ésta es la fase en la que se dan mayores niveles de interpretación, 
uscando contenidos comunes, poco frecuentes, confusiones y contradicciones e 
información ausente. Este proceso analítico es inductivo, ya que involucra la con-
ceptualización de temas en los datos empíricos.

5.	 CONCLUSIONES

El grupo focal es una técnica muy valiosa cuando se pretende conocer las per-
cepciones, opiniones, experiencias, de los usuarios de nuestros servicios. En la 
actualidad es una de las estrategias empleadas para escuchar la voz de los pacientes. 
Sin embargo, a pesar de que pudiera parecer fácil, es recomendable tener experien-
cia y seguir unas mínimas directrices para que consigamos cumplir con los objeti-
vos de nuestra investigación.
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CAPÍTULO 7

ENCUESTAS DE OPINIÓN

ISABEL MARÍA NAVARRO SOLER
Universidad Miguel Hernández

El propósito fundamental de este tema es comprender aspectos fundamentales 
de la utilización de encuestas como fuente de información primaria en una investi-
gación en salud. Conocer qué factores y elementos es preciso controlar para diseñar 
un cuestionario válido, que consiga recoger la información deseada en el plantea-
miento del estudio que se vaya a realizar. 

El lector conseguirá saber: 
•	 Qué se entiende por cuestionario y encuesta y los errores que se asocian a su 

administración.
•	 Diferentes tipos de encuestas como vías de administración de cuestionarios. 
•	 Cómo diseñar un cuestionario, los tipos de preguntas y su orden dentro del 

cuestionario. 
•	 Cómo diseñar un formulario en ACCESS que nos permita tabular la informa-

ción recogida a través de un cuestionario autoadministrado o telefónico.

1.	 ¿QUÉ ES UN CUESTIONARIO Y QUÉ ES UNA ENCUESTA? ERRORES 
ASOCIADOS A LAS ENCUESTAS 

La información que se requiere para realizar una investigación sanitaria puede 
provenir de fuentes de información secundarias (registros o bases de datos inter-

http://doi.org/10.18239/estudios_2021.171.07
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nas de nuestro centro, estadísticas publicadas, etc.) o partir de fuentes de infor-
mación primarias, diseñando y utilizando un instrumento de recogida y medida de 
dicha información. Los cuestionarios son instrumentos de recogida y medición de 
información de carácter primario, como también lo es la observación o la realiza-
ción de pruebas diagnósticas. Los cuestionarios son un instrumento frecuente de 
recogida de información en estudios epidemiológicos, en estudios de percepción 
de la calidad de un servicio sanitario, en estudios de opinión sobre salud entre 
otros estudios. 

Un cuestionario es un instrumento de recogida de información estructurado, que 
se lleva a cabo mediante la cumplimentación de una serie predeterminada de pre-
guntas, que se les presenta por igual a todos los participantes del estudio. Los cues-
tionarios pueden auto-cumplimentarse por cada uno de los participantes o pueden 
ser administrados de forma indirecta, dónde un encuestador previamente entrenado 
registra las respuestas dadas por cada uno de los participantes. El cuestionario es la 
herramienta que se administra cuando se realizan encuestas. 

William G. Zikmund, describe las encuestas mal realizadas como las encuestas 
dónde “Las muestras están sesgadas; las preguntas mal construidas, a los entrevis-
tadores no se les forma y supervisa adecuadamente, y los resultados se malinter-
pretan. Tales encuestas son peores que la ausencia de ellas porque el cliente puede 
ser mal dirigido hacia un decisión costosa. Incluso las encuestas bien planificadas y 
limpiamente ejecutadas pueden ser inútiles si, como pasa a menudo, los resultados 
llegan demasiado tarde como para tener valor o son transformados en un enorme 
informe que nadie tiene tiempo de leer.” 

Los errores asociados a las encuestas como vía para obtener información prima-
ria son los siguientes: 

•	 Error de marco muestral: Sesgos por no disponer de un listado de todos 
los sujetos de la población a la hora de seleccionarlos. Si no se dispone de 
un marco muestral, no se puede garantizar la aleatoriedad de una selección 
muestral. 

•	 Error aleatorio de muestreo: Errores estadísticos por haber seleccionado 
una muestra concreta y no otra, aunque se haya hecho aleatoriamente. Sin 
aumentar el tamaño de la muestra, estos problemas estadísticos son inevita-
bles. 

•	 Error sistemático: Proviene de algunos aspectos imperfectos del diseño de 
la investigación o de una equivocación en la ejecución de ésta. Este tipo de 
errores también se denomina “errores ajenos al muestreo” y las fuentes de 
error son múltiples. 
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o	 Error de diseño. Errores derivados del incorrecto diseño de encuesta, pro-
pósito de la encuesta o método utilizado. 

o	 Error de no-respuesta. Sesgo de no localización, Sesgo de rechazo, Sesgo 
de autoselección.

o	 Error de respuesta. Sesgo de aquiescencia, Sesgo de Extremismo, Sesgo 
inducido por la empresa cliente, Sesgo de conveniencia social.

o	 Error administrativo (Error de proceso de datos, Error del entrevistador, 
Engaño del entrevistador).

Una buena encuesta es la que se diseña minimizando al máximo todos los 
posibles errores y en la que se ha planteado un correcto muestreo para obtener la 
información. 

2.	 TIPOS DE ENCUESTAS

Los tipos de encuestas se clasifican según el modo de administrar los cuestiona-
rios. Y se distinguen 4 tipos:

•	 Encuestas personales, cuando el encuestador administra personalmente el 
cuestionario.

•	 Encuestas telefónicas, si el encuestador administra telefónicamente el cues-
tionario.

•	 Encuestas por correo, cuando el cuestionario es auto-cumplimentado vía 
correo postal o correo electrónico. 

•	 Encuestas online, cuando el cuestionario es auto-cumplimentado y se aloja 
en alguna Web o espacio en Internet. 

En la figura 1, se proporciona una serie de factores que se deben tener en cuenta 
a la hora de seleccionar un tipo de encuesta u otro. 
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Figura 1. Ventajas e inconvenientes del uso de diferentes tipos de encuestas.

3.	 DISEÑO DEL CUESTIONARIO, TIPO Y ORDEN DE LAS PREGUNTAS

El investigador que diseña un cuestionario debe tomar varias decisiones, que de 
forma habitual aparecerán en el siguiente orden: 

1.	 ¿Qué debería preguntarse?

2.	 ¿Cómo deberían redactarse las preguntas?

3.	 ¿En qué secuencia deben disponerse las preguntas?

4.	 ¿Qué esquema de cuestionario cumplirá mejor los objetivos 
de investigación?

La figura 2, muestra una secuencia de etapas que deberían seguirse para asegurar 
en cierto modo que el instrumento de medida que se obtiene es adecuado. 



117

Encuestas de opinión

Figura 2. Secuencia de pasos en la elaboración de un cuestionario.

3.1. Tipos de preguntas

Las preguntas se pueden clasificar de acuerdo a varios criterios: contenido, 
modo de respuesta, grado de premeditación de la respuesta y según su función 
dentro del cuestionario. 

Según su contenido. Podemos clasificar las preguntas en función de su conteni-
do en hecho, opiniones, motivaciones, actitudes y sentimientos y por último sobre 
conocimiento o información. En la figura 3, pueden vislumbrarse algunos ejemplos 
en cada uno de los casos. 

Preguntas sobre hechos. Preguntas con una única respuesta cierta, indepen-
diente de la opinión del encuestado. 

Preguntas sobre opiniones. Preguntas en las que el individuo manifiesta su 
opinión. La veracidad depende de la sinceridad del encuestado. La formulación es 
delicada debido a que una opinión suele tener intensidad y matices. Al preguntar 
sobre una opinión, se persiguen dos objetivos: i) Estimar la proporción de gente que 
opina de una determinada forma, ii) Cuantificar la intensidad de la opinión. 
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Preguntas sobre motivaciones, actitudes y sentimientos. Conciernen a cues-
tiones sobre el comportamiento de los individuos. 

Preguntas de conocimiento o información. Suelen utilizarse para investigar el 
nivel de conocimientos o información de la gente entrevistada. 

Figura 3. Ejemplos de preguntas de encuestas en función del contenido.

Según el modo de respuesta
Preguntas abiertas. Estas preguntas proporcionan respuestas detalladas que 

dependen de la locuacidad del encuestado y del entrenamiento y la habilidad del 
encuestador a la hora de registrarlas. Ejemplo: ¿Qué opina sobre la nueva carta de 
derechos y deberes del paciente redactada por nuestra comunidad?

Preguntas cerradas. Preguntas con respuesta cerrada. Se les proporcionan alter-
nativas de respuesta. La información se recoge ya codificada, reduciendo trabajo al 
encuestado y entrevistador, y, muy importante errores de interpretación. Ejemplo: 
Antes del alta, ¿recibió información sobre las precauciones que debía tener con la 
medicación una vez en casa? Sí/No.
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Cuando planteamos preguntas cerradas, se ha de tener especial cuidado con 
ciertas cuestiones: 

•	 Analizar el efecto del orden de las respuestas. 
•	 Incluir una opción Otras si procede, esto es, cuando no se conocen todas las 

posibles opciones de respuesta. 
•	 Incluir una respuesta neutral si el contenido es de opinión, y tantas opciones 

positivas como negativas. 
•	 Mostrar al encuestado todas las posibles respuestas, si el número de ellas es 

elevado.

Según el grado de premeditación en la respuestas. Según este criterio, podremos 
clasificar las preguntas en espontáneas y sugeridas. 

Espontáneas
Se pretende captar la primera idea que viene a la cabeza del encuestado cuando 

se le formula la pregunta.
Sugeridas
El encuestado elige entre un conjunto de respuestas especificadas en el cuesti-

onario.

Según su función en el cuestionario
Preguntas sustantivas
Son las preguntas básicas del cuestionario, referentes a las cuestiones de interés 

central en la investigación.
Preguntas de introducción
Son las que sirven para iniciar el cuestionario e interesar al encuestado en él; 

preceden a las preguntas sustantivas.
Preguntas de filtro
Son preguntas previas a otras para eliminar a los individuos que no les afectan.
Preguntas de control
Son las que persiguen detectar incongruencias en las respuestas de un encues-

tado.
Preguntas batería
Preguntas que comparten una misma estructura. Preguntas sobre la misma cues-

tión, que se complementan, enfocando diversos aspectos de ella. Suelen ir de los 
aspectos más generales a los más concretos.

A la hora de decidir cómo formular las preguntas que hemos decidido incluir 
en el cuestionario, tan sólo contamos con unas cuantas orientaciones y nuestras 
habilidades en redacción. A continuación vemos unas cuantas recomendaciones.
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3.2. Orden de las preguntas

El orden de las preguntas en el cuestionario puede afectar al porcentaje de recha-
zos y a las respuestas obtenidas. Se ha de tener en cuenta que las primeras preguntas 
han de ser las de introducción, continuar con preguntas que, de una manera lógica, 
se muevan de tópico en tópico, debe haber una relación entre las preguntas.

Hay que agrupar las preguntas por temas afines: 
1) introducción.
2) cuerpo de preguntas sustantivas.
3) preguntas de clasificación.

Recordad cuidar la presentación de cada una de las preguntas. Hay que conside-
rar el efecto condicionante de las preguntas anteriores a una dada.

–	 Hay que avanzar de lo general a lo específico.
–	 Las preguntas de control han de estar distanciadas entre sí.
–	 Dejar para el final las preguntas sustantivas más difíciles, delicadas o pesa-

das, para evitar fatigar o irritar.
–	 Las preguntas de clasificación suelen colocarse al final de cuestionario para 

no consumir tiempo de la entrevista.
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–	 Conviene utilizar el pretest para comprobar la ordenación de las preguntas y 
su efecto en las respuestas.

–	 Antes de despedirnos el encuestador debe dar las gracias por su colaboración 
en la investigación.

Es importante, realizar siempre una prueba piloto para garantizar que las pre-
guntas se comprenden por el público al que va dirigido el cuestionario. Del mismo 
modo, se deberá entrenar y supervisar el trabajo de los encuestadores con el obje-
tivo de introducir el mínimo sesgo en las respuestas que desvirtúen los resultados 
obtenidos con el estudio. 

4.	 FORMULARIOS EN MICROSOFT ACCESS 

La introducción de los datos directamente sobre las tablas es bastante incómoda. 
No sólo no se pueden ver todos los campos sin desplazarse con la barra de herra-
mientas, sino que además los registros de los pacientes están uno encima de otro. Si 
se pierde la referencia del registro se pueden introducir datos que no correspondan 
a ese sujeto.

Los formularios en Access permiten la introducción de datos en las tablas de una 
forma más sencilla y más limpia, además de que la posibilidad de cometer error de 
administración asociados a la tabulación de datos se reduce considerablemente. En 
vez de introducir los datos directamente sobre la tabla, los datos se introducen en 
la tabla a través de los formularios.

Hay diferentes formatos de formularios, en alguno de ellos los registros se pue-
den ver de forma aislada, en otros, todos los registros juntos, o también se puede 
diseñar un formulario con un formato totalmente personalizado.

Las tablas almacenan la información, los formularios se encargan de recogerla. 
Para que las tablas puedan incluir los datos de los formularios deben estar cerradas. 
Al cerrar o guardar los formularios, las tablas se actualizan.

4.1. Creación de un formulario en Microsoft Access paso a paso 

El primer paso será crear un fichero de base de datos en Access. 
¿Cómo crear un fichero de base de datos en Access?
Abrimos el programa Microsoft Office Access y hacemos clic en “Base de datos 

en blanco”
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Apretamos al botón “Crear”. También podemos cambiarle el nombre a “Encues-
ta a pacientes”, debemos utilizar un nombre apropiado y relacionado con el conte-
nido de la base de datos, para poder recuperarla con facilidad posteriormente.

Aparecerá una tabla. Es ahí donde generaremos los campos/variables de nuestro 
estudio, pero primero tenemos que diseñar cómo queremos nuestra base de datos, 
le damos al icono de “Diseño de la tabla”. Para empezar a trabajar con una base 
de datos primero es necesario crear la tabla donde se van a ir registrando todos los 
datos correspondientes a las respuestas de los pacientes. 

 8 

 
El primer paso será crear un fichero de base de datos en Access.  
¿Cómo crear un fichero de base de datos en Access? 
Abrimos el programa Microsoft Office Access y hacemos clic en “Base de datos en 
blanco” 
 

 
 
Apretamos al botón “Crear”. También podemos cambiarle el nombre a “Encuesta a 
pacientes”, debemos utilizar un nombre apropiado y relacionado con el contenido de la 
base de datos, para poder recuperarla con facilidad posteriormente. 
Aparecerá una tabla. Es ahí donde generaremos los campos/variables de nuestro 
estudio, pero primero tenemos que diseñar cómo queremos nuestra base de datos, le 
damos al icono de “Diseño de la tabla”. Para empezar a trabajar con una base de 
datos primero es necesario crear la tabla donde se van a ir registrando todos los datos 
correspondientes a las respuestas de los pacientes.  
 

 
Nos indica que nombremos de alguna manera a nuestra base de datos, por tanto 
cambiaremos el nombre y en vez de “Tabla 1”, la llamaremos “Datos de la encuesta”. 

 8 

 
El primer paso será crear un fichero de base de datos en Access.  
¿Cómo crear un fichero de base de datos en Access? 
Abrimos el programa Microsoft Office Access y hacemos clic en “Base de datos en 
blanco” 
 

 
 
Apretamos al botón “Crear”. También podemos cambiarle el nombre a “Encuesta a 
pacientes”, debemos utilizar un nombre apropiado y relacionado con el contenido de la 
base de datos, para poder recuperarla con facilidad posteriormente. 
Aparecerá una tabla. Es ahí donde generaremos los campos/variables de nuestro 
estudio, pero primero tenemos que diseñar cómo queremos nuestra base de datos, le 
damos al icono de “Diseño de la tabla”. Para empezar a trabajar con una base de 
datos primero es necesario crear la tabla donde se van a ir registrando todos los datos 
correspondientes a las respuestas de los pacientes.  
 

 
Nos indica que nombremos de alguna manera a nuestra base de datos, por tanto 
cambiaremos el nombre y en vez de “Tabla 1”, la llamaremos “Datos de la encuesta”. 
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Nos indica que nombremos de alguna manera a nuestra base de datos, por 
tanto cambiaremos el nombre y en vez de “Tabla 1”, la llamaremos “Datos de la 
encuesta”.

 9 

 
 

 
 

 
 
Dentro de la tabla hay que definir los campos que contendrán la información. En la 
primera columna se introducirán los nombres de los campos, y en la segunda columna 
el tipo de datos. 

• Nombre del campo: los nombres de los campos. 
• Tipo de datos: texto, numérico, fecha/hora, contador, Si/No, memo, moneda, 

objeto OLE. 

 9 

 
 

 
 

 
 
Dentro de la tabla hay que definir los campos que contendrán la información. En la 
primera columna se introducirán los nombres de los campos, y en la segunda columna 
el tipo de datos. 

• Nombre del campo: los nombres de los campos. 
• Tipo de datos: texto, numérico, fecha/hora, contador, Si/No, memo, moneda, 

objeto OLE. 
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Dentro de la tabla hay que definir los campos que contendrán la información. 
En la primera columna se introducirán los nombres de los campos, y en la segunda 
columna el tipo de datos.

•	 Nombre del campo: los nombres de los campos.
•	 Tipo de datos: texto, numérico, fecha/hora, contador, Si/No, memo, moneda, 

objeto OLE.
•	 Descripción: en esta columna se introduce la descripción del contenido del 

campo o su finalidad.
•	 Propiedades de los campos: estableciendo las propiedades de los campos se 

controla la apariencia de los datos, y se puede evitar que se introduzcan de 
modo incorrecto.

Vamos introduciendo los diferentes campos con los nombres asignados de nues-
tra encuesta en el “Nombre del campo”, así como el tipo en “Tipo de datos”.

Se puede introducir (pero no es necesario) una clave principal. La clave principal 
suele ser uno o varios de los campos de la tabla. El contenido de este campo identi-
fica cada registro del campo de manera única, en nuestro caso puede ser el número 
de identificación de la encuesta, si antes de introducir las encuestas en nuestra base 
de datos hemos numerado las diferentes encuestas. De modo que no se podrán 
introducir dos registros iguales o almacenar valores nulos en los campos de la clave 
principal. Para establecer este campo como clave principal se hace clic sobre él y en 
la barra de herramientas se pulsa el botón “Establecer Clave Principal”.

 9 

 
 

 
 

 
 
Dentro de la tabla hay que definir los campos que contendrán la información. En la 
primera columna se introducirán los nombres de los campos, y en la segunda columna 
el tipo de datos. 

• Nombre del campo: los nombres de los campos. 
• Tipo de datos: texto, numérico, fecha/hora, contador, Si/No, memo, moneda, 

objeto OLE. 
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No se tiene que definir obligatoriamente una clave principal, pero normalmente 
es conveniente hacerlo. Si no se establece la clave principal, al cerrar la tabla apa-
rece un cuadro de diálogo pidiendo que se establezca, podemos indicarle, si es el 
caso, que no se desea crear una clave principal.

Introducimos los diferentes campos de nuestra encuesta. La pregunta 5 del 
cuestionario “Satisfacción Global” es de tipo numérica, lo introducimos en Tipo de 
datos mediante el desplegable. 

Terminamos de introducir los diferentes campos correspondientes a las pregun-
tas de la encuesta.

Una vez introducidos todos los campos de nuestra encuesta podemos ver como 
se ha diseñado la tabla en “Vista de datos”, accediendo desde el botón señalado en 
la figura.

 10 

• Descripción: en esta columna se introduce la descripción del contenido del 
campo o su finalidad. 

• Propiedades de los campos: estableciendo las propiedades de los campos se 
controla la apariencia de los datos, y se puede evitar que se introduzcan de 
modo incorrecto. 

 
Vamos introduciendo los diferentes campos con los nombres asignados de nuestra 
encuesta en el “Nombre del campo”, así como el tipo en “Tipo de datos”. 
Se puede introducir (pero no es necesario) una clave principal. La clave principal suele 
ser uno o varios de los campos de la tabla. El contenido de este campo identifica cada 
registro del campo de manera única, en nuestro caso puede ser el número de 
identificación de la encuesta, si antes de introducir las encuestas en nuestra base de 
datos hemos numerado las diferentes encuestas. De modo que no se podrán introducir 
dos registros iguales o almacenar valores nulos en los campos de la clave principal. 
Para establecer este campo como clave principal se hace clic sobre él y en la barra de 
herramientas se pulsa el botón “Establecer Clave Principal”. 
 

 
No se tiene que definir obligatoriamente una clave principal, pero normalmente es 
conveniente hacerlo. Si no se establece la clave principal, al cerrar la tabla aparece un 
cuadro de diálogo pidiendo que se establezca, podemos indicarle, si es el caso, que 
no se desea crear una clave principal. 
Introducimos los diferentes campos de nuestra encuesta. La pregunta 5 del 
cuestionario “Satisfacción Global” es de tipo numérica, lo introducimos en Tipo de 
datos mediante el desplegable.  
Terminamos de introducir los diferentes campos correspondientes a las preguntas de 
la encuesta. 
Una vez introducidos todos los campos de nuestra encuesta podemos ver como se ha 
diseñado la tabla en “Vista de datos”, accediendo desde el botón señalado en la figura. 
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En la tabla se muestran los campos tal y como se almacena la información en 
una base de datos.

 11 

 
 

 
En la tabla se muestran los campos tal y como se almacena la información en una 
base de datos. 

 
 
 

Para acceder 
a la vista de 
datos 

 11 

 
 

 
En la tabla se muestran los campos tal y como se almacena la información en una 
base de datos. 

 
 
 

Para acceder 
a la vista de 
datos 
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¿Cómo crear un formulario en Access para introducir datos?
Cerramos la tabla que acabamos de generar con el aspa que se encuentra a la 

derecha. 11 

 
 

 
En la tabla se muestran los campos tal y como se almacena la información en una 
base de datos. 

 
 
 

Para acceder 
a la vista de 
datos 

 12 

¿Cómo crear un formulario en Access para introducir datos? 
Cerramos la tabla que acabamos de generar con el aspa que se encuentra a la 
derecha. 

 
 
Para crear un nuevo formulario se selecciona la pestaña “Formularios”,  
seleccionamos la pestaña “Crear” y apretamos al botón “Diseño del formulario”. 

 
Aparecerá la siguiente pantalla. 

Para crear un nuevo formulario se selecciona la pestaña “Formularios”, seleccio-
namos la pestaña “Crear” y apretamos al botón “Diseño del formulario”.
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 12 

¿Cómo crear un formulario en Access para introducir datos? 
Cerramos la tabla que acabamos de generar con el aspa que se encuentra a la 
derecha. 

 
 
Para crear un nuevo formulario se selecciona la pestaña “Formularios”,  
seleccionamos la pestaña “Crear” y apretamos al botón “Diseño del formulario”. 

 
Aparecerá la siguiente pantalla. 

Aparecerá la siguiente pantalla.

Indicamos que el formulario se va a utilizar para rellenar los campos de la tabla 
que acabamos de crear, para ello, hacemos clic en la esquina superior izquierda del 
formulario con el botón derecho del ratón y seleccionamos propiedades.

 13 

 
Indicamos que el formulario se va a utilizar para rellenar los campos de la tabla que 
acabamos de crear,  para ello, hacemos clic en la esquina superior izquierda del 
formulario con el botón derecho del ratón y seleccionamos propiedades. 
 

 
 
Se abre un cuadro de diálogo a la derecha con varias pestañas (formato, datos, 
eventos, otras, todas), seleccionamos la pestaña “Datos” y dentro de esta pestaña en 
“Origen del registro”, en el desplegable, seleccionamos la tabla que hemos creado 
anteriormente “Datos de la encuesta”. 



129

Encuestas de opinión

 Se abre un cuadro de diálogo a la derecha con varias pestañas (formato, datos, 
eventos, otras, todas), seleccionamos la pestaña “Datos” y dentro de esta pestaña en 
“Origen del registro”, en el desplegable, seleccionamos la tabla que hemos creado 
anteriormente “Datos de la encuesta”.

 13 

 
Indicamos que el formulario se va a utilizar para rellenar los campos de la tabla que 
acabamos de crear,  para ello, hacemos clic en la esquina superior izquierda del 
formulario con el botón derecho del ratón y seleccionamos propiedades. 
 

 
 
Se abre un cuadro de diálogo a la derecha con varias pestañas (formato, datos, 
eventos, otras, todas), seleccionamos la pestaña “Datos” y dentro de esta pestaña en 
“Origen del registro”, en el desplegable, seleccionamos la tabla que hemos creado 
anteriormente “Datos de la encuesta”. 

 14 

 
 
Cerramos la ventana de las propiedades del formulario. 

 
Ajustamos estirando la cuadrícula hacia la derecha y luego hacia abajo para hacerla 
más grande, según nuestras necesidades. 

Cerramos la ventana de las propiedades del formulario.
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Ajustamos estirando la cuadrícula hacia la derecha y luego hacia abajo para 
hacerla más grande, según nuestras necesidades.

En la parte superior, aproximadamente hacia el centro, tenemos todas las herra-
mientas que nos hacen falta para la construcción del formulario. 

 14 

 
 
Cerramos la ventana de las propiedades del formulario. 

 
Ajustamos estirando la cuadrícula hacia la derecha y luego hacia abajo para hacerla 
más grande, según nuestras necesidades. 

 15 

 
 
En la parte superior, aproximadamente hacia el centro, tenemos todas las 
herramientas que nos hacen falta para la construcción del formulario.   
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 15 

 
 
En la parte superior, aproximadamente hacia el centro, tenemos todas las 
herramientas que nos hacen falta para la construcción del formulario.   
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HERRAMIENTAS

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Cuadro de texto Sirven para mostrar o introducir datos

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Etiqueta Crea una etiqueta

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Grupo de opciones
Formado por un grupo de casillas de verifica-
ción o botones de opción. Sólo permite que se 
active una opción.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Botón de opción
Para valores Si/No. Se puede utilizar dentro de 
un grupo de opciones.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Casilla de verificación
Para valores Si/No. Se puede utilizar dentro de 
un grupo de opciones.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Botón de alternar
Para valores Si/No. No puede utilizarse dentro 
de un grupo de opciones.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Cuadro combinado
Permite seleccionar un elemento de una lista o 
escribir el dato directamente

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Cuadro de lista Permite seleccionar un elemento de una lista.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Botón de comando
Inserta un botón que al ser pulsado ejecuta ins-
trucciones.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Imagen
Inserta un marco para incluir una imagen. No 
es un objeto OLE. No se edita.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Marco de objeto dependiente
Inserta un marco para incluir un objeto OLE 
que depende del valor de un campo.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Marco de objeto independiente
Inserta un marco para incluir un objeto OLE 
que no depende del contenido de un campo.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Subformulario/subinforme
Permite introducir un formulario dentro de 
otro.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Salto de página
Cuando el formulario tiene más de una página, 
así se indica dónde empieza cada una.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Línea_ Inserta una línea en el formulario.

 16 

Herramientas 
 

 Cuadro de texto Sirven para mostrar o 
introducir datos 

 Etiqueta Crea una etiqueta 

 Grupo de opciones 

Formado por un grupo de 
casillas de verificación o 
botones de opción. Sólo 
permite que se active una 
opción. 

 Botón de opción 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Casilla de verificación 
Para valores Si/No. Se 
puede utilizar dentro de un 
grupo de opciones. 

 Botón de alternar 
Para valores Si/No. No 
puede utilizarse dentro de 
un grupo de opciones. 

 Cuadro combinado 
Permite seleccionar un 
elemento de una lista o 
escribir el dato directamente 

 Cuadro de lista Permite seleccionar un 
elemento de una lista. 

 
Botón de comando 

Inserta un botón que al ser 
pulsado ejecuta 
instrucciones. 

 Imagen 
Inserta un marco para 
incluir una imagen. No es 
un objeto OLE. No se edita. 

 
Marco de objeto 
dependiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que 
depende del valor de un 
campo. 

 
Marco de objeto 
independiente 

Inserta un marco para 
incluir un objeto OLE que no 
depende del contenido de 
un campo. 

 
Subformulario/subinforme Permite introducir un 

formulario dentro de otro. 

 
Salto de página 

Cuando el formulario tiene 
más de una página, así se 
indica dónde empieza cada 
una. 

 Línea_ Inserta una línea en el 
formulario. 

 Rectángulo_ Inserta un rectángulo. 
 
Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario. 
 

Rectángulo_ Inserta un rectángulo.
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Empleando el botón para crear etiquetas le damos un título a nuestro formulario.

Pinchamos sobre el botón marcado en la figura (Etiqueta) y volvemos a pinchar 
en la cuadrícula. Luego arrastramos dentro de la cuadrícula y damos formato de 
color y de tamaño de letra según nuestras necesidades. 

Para introducir en el formulario el campo correspondiente al número de la 
encuesta, necesitamos la lista de campos de la tabla que hemos creado anteriormen-
te, deberemos pinchar en el botón “AGREGAR CAMPOS EXISTENTES”.

 17 

 
Pinchamos sobre el botón marcado en la figura (Etiqueta) y volvemos a pinchar en la 
cuadrícula. Luego arrastramos dentro de la cuadrícula y damos formato de color y de 
tamaño de letra según nuestras necesidades.  

 
 
Para introducir en el formulario el campo correspondiente al número de la encuesta, 
necesitamos la lista de campos de la tabla que hemos creado anteriormente, 
deberemos pinchar en el botón  “AGREGAR CAMPOS EXISTENTES”. 
 

 
Y debe aparecer la siguiente tabla a la derecha de la pantalla. 

 17 

 
Pinchamos sobre el botón marcado en la figura (Etiqueta) y volvemos a pinchar en la 
cuadrícula. Luego arrastramos dentro de la cuadrícula y damos formato de color y de 
tamaño de letra según nuestras necesidades.  

 
 
Para introducir en el formulario el campo correspondiente al número de la encuesta, 
necesitamos la lista de campos de la tabla que hemos creado anteriormente, 
deberemos pinchar en el botón  “AGREGAR CAMPOS EXISTENTES”. 
 

 
Y debe aparecer la siguiente tabla a la derecha de la pantalla. 

 17 

 
Pinchamos sobre el botón marcado en la figura (Etiqueta) y volvemos a pinchar en la 
cuadrícula. Luego arrastramos dentro de la cuadrícula y damos formato de color y de 
tamaño de letra según nuestras necesidades.  

 
 
Para introducir en el formulario el campo correspondiente al número de la encuesta, 
necesitamos la lista de campos de la tabla que hemos creado anteriormente, 
deberemos pinchar en el botón  “AGREGAR CAMPOS EXISTENTES”. 
 

 
Y debe aparecer la siguiente tabla a la derecha de la pantalla. 
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Y debe aparecer la siguiente tabla a la derecha de la pantalla.

 18 

 
 
Para crear el primer campo correspondiente al número de identificación de la 
encuesta, simplemente se pincha dos veces en la tabla de la derecha el campo “Id” y 
el campo aparece en la cuadrícula (también se puede arrastrar el campo desde la 
parte de la derecha hasta la cuadrícula). 
 

 
Podemos cambiar la etiqueta e introducir el texto explicativo necesario, pinchando 
dentro de la etiqueta y cambiando el texto. 

 18 

 
 
Para crear el primer campo correspondiente al número de identificación de la 
encuesta, simplemente se pincha dos veces en la tabla de la derecha el campo “Id” y 
el campo aparece en la cuadrícula (también se puede arrastrar el campo desde la 
parte de la derecha hasta la cuadrícula). 
 

 
Podemos cambiar la etiqueta e introducir el texto explicativo necesario, pinchando 
dentro de la etiqueta y cambiando el texto. 

Para crear el primer campo correspondiente al número de identificación de la 
encuesta, simplemente se pincha dos veces en la tabla de la derecha el campo “Id” 
y el campo aparece en la cuadrícula (también se puede arrastrar el campo desde la 
parte de la derecha hasta la cuadrícula).

Podemos cambiar la etiqueta e introducir el texto explicativo necesario, pinchan-
do dentro de la etiqueta y cambiando el texto.
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Para crear las preguntas de nuestro cuestionario, vamos a crear listas desplega-
bles para facilitar la introducción de las categorías de los ítems de la encuesta. Para 
ello, hacemos uso de la herramienta, “Cuadro combinado”, pinchamos en el botón 
y volvemos a pinchar en la cuadrícula. 

 19 

 
 
Para crear las preguntas de nuestro cuestionario, vamos a crear listas desplegables 
para facilitar la introducción de las categorías de los ítems de la encuesta. Para ello, 
hacemos uso de la herramienta, “Cuadro combinado”, pinchamos en el botón y 
volvemos a pinchar en la cuadrícula.  

 
Aparecerá el campo en la cuadrícula y el “Asistente para cuadros combinados”. Le 
indicaremos la segunda opción “Escribiré los valores que desee” y pulsamos siguiente. 

 19 

 
 
Para crear las preguntas de nuestro cuestionario, vamos a crear listas desplegables 
para facilitar la introducción de las categorías de los ítems de la encuesta. Para ello, 
hacemos uso de la herramienta, “Cuadro combinado”, pinchamos en el botón y 
volvemos a pinchar en la cuadrícula.  

 
Aparecerá el campo en la cuadrícula y el “Asistente para cuadros combinados”. Le 
indicaremos la segunda opción “Escribiré los valores que desee” y pulsamos siguiente. Aparecerá el campo en la cuadrícula y el “Asistente para cuadros combinados”. 
Le indicaremos la segunda opción “Escribiré los valores que desee” y pulsamos 
siguiente.
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Aparece la siguiente pantalla. Nos situamos dentro de Col1.

 20 

 
 
Aparece la siguiente pantalla. Nos situamos dentro de Col1. 

 
Le indicamos 2 columnas 

 20 

 
 
Aparece la siguiente pantalla. Nos situamos dentro de Col1. 

 
Le indicamos 2 columnas 

Le indicamos 2 columnas
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Escribimos las categorías de la primera pregunta de la encuesta en cada una de 
las filas: “Sí, bien”, “Si, regular”, “No, mal”, “Ns/Nc”, en la primera columna y 3, 
2 ,1 ,9 y pulsamos siguiente.

 21 

 
Escribimos las categorías de la primera pregunta de la encuesta en cada una de las 
filas: “Sí, bien”, “Si, regular”, “No, mal”, “Ns/Nc”, en la primera columna y 3, 2 ,1 ,9 y 
pulsamos siguiente. 

 
 
 

 21 

 
Escribimos las categorías de la primera pregunta de la encuesta en cada una de las 
filas: “Sí, bien”, “Si, regular”, “No, mal”, “Ns/Nc”, en la primera columna y 3, 2 ,1 ,9 y 
pulsamos siguiente. 
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En la siguiente pantalla, seleccionamos la segunda opción “Almacenar el valor 
en el campo” y seleccionamos con el desplegable, P1 (porque estamos en la primera 
pregunta de la encuesta, si estuviéramos haciendo la segunda pregunta, selecciona-
ríamos P2, y así sucesivamente). Pulsamos siguiente. 

 22 

 
En la siguiente pantalla, seleccionamos la segunda opción “Almacenar el valor en el 
campo” y seleccionamos con el desplegable, P1 (porque estamos en la primera 
pregunta de la encuesta, si estuviéramos haciendo la segunda pregunta, 
seleccionaríamos P2, y así sucesivamente). Pulsamos siguiente.  

 
 

 22 

 
En la siguiente pantalla, seleccionamos la segunda opción “Almacenar el valor en el 
campo” y seleccionamos con el desplegable, P1 (porque estamos en la primera 
pregunta de la encuesta, si estuviéramos haciendo la segunda pregunta, 
seleccionaríamos P2, y así sucesivamente). Pulsamos siguiente.  

 
 



139

Encuestas de opinión

y seleccionamos Finalizar.
Arreglamos el formato de la pregunta de la encuesta que acabamos de introducir.

 23 

 
y seleccionamos Finalizar. 
Arreglamos el formato de la pregunta de la encuesta que acabamos de introducir. 

 
Observamos cómo estamos diseñando el formulario, pulsando al botón “Ver (Vista de 
formulario)”. 

 23 

 
y seleccionamos Finalizar. 
Arreglamos el formato de la pregunta de la encuesta que acabamos de introducir. 

 
Observamos cómo estamos diseñando el formulario, pulsando al botón “Ver (Vista de 
formulario)”. Observamos cómo estamos diseñando el formulario, pulsando al botón “Ver 
(Vista de formulario)”.
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Nos aparecerá el formulario con el diseño tal y como lo vamos a utilizar para la 
realización de la encuesta.

 24 

 
Nos aparecerá el formulario con el diseño tal y como lo vamos a utilizar para la 
realización de la encuesta. 

 
 
Volvemos a la vista diseño para seguir introduciendo las demás preguntas de la 
encuesta pulsando el botón indicado en la figura. 
 

 24 

 
Nos aparecerá el formulario con el diseño tal y como lo vamos a utilizar para la 
realización de la encuesta. 

 
 
Volvemos a la vista diseño para seguir introduciendo las demás preguntas de la 
encuesta pulsando el botón indicado en la figura. 
 

Volvemos a la vista diseño para seguir introduciendo las demás preguntas de la 
encuesta pulsando el botón indicado en la figura.
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Si nos equivocamos al introducir las categorías de una pregunta, las podemos 
modificar en la vista diseño. Nos posicionamos encima del campo y pulsamos 
botón derecho y seleccionamos propiedades.

 25 

 
 
Si nos equivocamos al introducir las categorías de una pregunta, las podemos 
modificar en la vista diseño. Nos posicionamos encima del campo y pulsamos botón 
derecho y seleccionamos propiedades. 

 
 
En la ficha Datos, en “Origen de la fila”, podemos cambiar la redacción de las 
categorías e incluir alguna que se nos haya olvidado anteriormente, siempre entre 
comillas y separadas por punto y coma. 
 

Pulsamos botón 
derecho del 
ratón encima de 
P1 

 25 

 
 
Si nos equivocamos al introducir las categorías de una pregunta, las podemos 
modificar en la vista diseño. Nos posicionamos encima del campo y pulsamos botón 
derecho y seleccionamos propiedades. 

 
 
En la ficha Datos, en “Origen de la fila”, podemos cambiar la redacción de las 
categorías e incluir alguna que se nos haya olvidado anteriormente, siempre entre 
comillas y separadas por punto y coma. 
 

Pulsamos botón 
derecho del 
ratón encima de 
P1 

En la ficha Datos, en “Origen de la fila”, podemos cambiar la redacción de las 
categorías e incluir alguna que se nos haya olvidado anteriormente, siempre entre 
comillas y separadas por punto y coma.
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Guardamos el formulario y nos pedirá un nombre, le llamamos “Introducción 
datos de la encuesta”, le damos a Aceptar.

Una vez creado el formulario, se pueden introducir todos los datos que se quie-
ran. Nos vamos a vista del formulario y vemos que hay unos botones en la parte 
inferior. Estos botones se utilizan para moverse entre los diferentes registros.

 26 

 
 
Guardamos el formulario y nos pedirá un nombre, le llamamos “Introducción datos de 
la encuesta”, le damos a Aceptar. 

 
Una vez creado el formulario, se pueden introducir todos los datos que se quieran. Nos 
vamos a vista del formulario y vemos que hay unos botones en la parte inferior. Estos 
botones se utilizan para moverse entre los diferentes registros. 

 26 

 
 
Guardamos el formulario y nos pedirá un nombre, le llamamos “Introducción datos de 
la encuesta”, le damos a Aceptar. 

 
Una vez creado el formulario, se pueden introducir todos los datos que se quieran. Nos 
vamos a vista del formulario y vemos que hay unos botones en la parte inferior. Estos 
botones se utilizan para moverse entre los diferentes registros. 
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CAPÍTULO 8

CALIDAD PERCIBIDA Y SATISFACCIÓN: CÓMO 
CONOCER Y MEDIR LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE 

EN UNA ORGANIZACIÓN SANITARIA

ENCARNACIÓN AÑÓ CONSUEGRA
SESCAM

1.	 INTRODUCCIÓN

La década pasada ha traído un creciente interés en la comprensión de cómo las 
personas experimentan los servicios de salud. En una organización orientada al 
paciente y a la mejora de la atención que presta, se hace necesario el uso de herra-
mientas que nos permitan recopilar información sobre la experiencia personal 
del paciente respecto a su proceso asistencial, aproximarnos a sus expectativas, 
y detectar aquellos aspectos que sugieren mejorables, para poder así implemen-
tar mejoras en la gestión. Conocer, analizar y mejorar la experiencia del paciente 
en un servicio de salud, debe ser objetivo clave en las organizaciones sanitarias.

En los sistemas sanitarios, ésta es una de las líneas estratégicas básicas en las 
que se trabaja en los Servicios de Atención al Usuario; desempeñan el papel de 
“sensor de opinión” en la organización, de cara a proyectar la voz de los pacientes 
en la organización y potenciar la puesta en marcha de acciones que logren mejorar 
su satisfacción. En otras palabras, detectar aquellos aspectos que los grupos de inte-
rés sugieren mejorables, para poder así implementar mejoras en la gestión centradas 
en el paciente.

http://doi.org/10.18239/estudios_2021.171.08
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Existen formas diversas de conocer y “medir” la experiencia del paciente, y que 
buscan asimismo determinar perfiles de usuarios satisfechos/insatisfechos descri-
biendo qué elementos/dimensiones están condicionando la satisfacción y en qué 
medida. En este tema, nos proponemos adentrar en algunas de estas herramientas 
metodológicas de corte cuantitativo y cualitativo ya vistas en temas anteriores, 
aplicándolas al campo de la calidad percibida y satisfacción del usuario en un 
servicio público de salud. 

Como veremos, son muchas las técnicas que se pueden aplicar para conocer y 
analizar la experiencia del paciente, pero es posible establecer cuál de ellas es más 
efectiva o mejor, ya que cada una sugiere unos pros y contras que también inten-
taremos describir. 

2.	 CALIDAD PERCIBIDA Y GESTIÓN ORIENTADA AL PACIENTE

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que el concepto de Cali-
dad Asistencial en los Servicios de Salud debe incluir aspectos como la excelencia 
profesional, eficiencia de los recursos, seguridad del paciente, resultados en salud, 
así como el grado de satisfacción por parte del paciente. Efectivamente, en el ámbi-
to de la prestación de los servicios sanitarios, la calidad asistencial puede definirse 
a partir de dos dimensiones básicas: Calidad científico-técnica y Calidad percibida.

Cuando hablamos de calidad científico-técnica, nos referimos a aquellas carac-
terísticas técnicas o funcionales del servicio prestado. Se evalúan aspectos tales 
como la eficacia, efectividad, adecuación, competencia técnica y seguridad, siendo 
medible y cuantificable a partir del cumplimiento de unos estándares definidos, y 
por tanto, comparable desde un punto de vista técnico. Como vemos, la objetividad 
es una de las características de la calidad científico-técnica.

Pero unido a estas dimensiones, existen otros aspectos que el paciente/familiar 
valora también respecto a la atención que recibe, y que van conformando una per-
cepción subjetiva y personal de todo su proceso asistencial, La calidad percibida 
procede del juicio del usuario, evaluando de forma amplia la satisfacción respecto 
a otros elementos más allá de los científico-técnicos tales como la información, la 
accesibilidad al sistema sanitario, el trato, el confort, la continuidad de cuidados o 
la capacidad de respuesta. En este sentido, se entiende como la diferencia entre lo 
que el usuario espera/desea (sus expectativas) y lo que percibe u obtiene, o como 
“la apreciación que hace el paciente de la adecuación, resultados y beneficios del 
conjunto de actuaciones en el marco de la atención sanitaria”1. Es decir, la cali-

1	 Mira JJ. y Aranaz, J. La satisfacción del paciente como una medida del resultado de la aten-
ción sanitaria. Med Clin 2000; 114 (Supl 3):26-33.
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dad percibida podemos resumirla en la evaluación (subjetiva) que los pacientes/
familiares realizan de la totalidad de su proceso asistencial.

Por último, para cerrar la introducción de este concepto de calidad asistencial, 
cabe mencionar que estas dos dimensiones de la calidad no son sustitutivos, y úni-
camente podremos trabajar en mejorar la Calidad Percibida, cuando se parta de una 
calidad objetiva alta en la organización, pues trabajar en estos aspectos de la calidad 
percibida, cuando se está prestando un servicio de baja calidad técnico-asistencial, 
obviamente irrita al usuario. 

Nos encontramos pues, con que el concepto de Calidad Percibida, tiene mucho 
que ver con la gestión orientada al paciente, pues uno de los requisitos fundamen-
tales para el éxito en cualquier organización, y también en la sanitaria, es identificar 
a los grupos de interés, conocer sus necesidades/expectativas, y orientar la toma de 
decisiones y actuaciones en gestión hacia éstas. 

Aunque tradicionalmente sabemos que desde las organizaciones sanitarias no 
se ha considerado importante la participación de paciente en este sentido, hoy es 
plenamente aceptado que las organizaciones deben orientarse a sus grupos de inte-
rés prioritarios, y bajo este precepto la utilización de herramientas y fuentes de 
información que nos permitan conocer la satisfacción del paciente respecto a 
la asistencia recibida y acercarnos a su experiencia como pacientes/familiares, 
debe constituir uno de los motores imprescindibles para guiar la gestión de 
los servicios de salud y mejorar así la atención que se presta en función de los 
requerimientos del usuario. 

En este sentido, cabe destacar la existencia de estudios que respaldan la impor-
tancia de medir la satisfacción del paciente como uno de los pilares básicos de la 
calidad en temas de salud, estableciendo incluso relaciones entre ésta y los resulta-
dos clínicos2; este es el caso de una revisión sistemática de 55 estudios en atención 
primaria y especializada que se realizó en el Reino Unido, evidenciando vínculos 
entre la experiencia del paciente, la seguridad del paciente y la efectividad clíni-
ca. Todo ello otorgaría soporte al argumento de que las dimensiones de la calidad 
deben ser tomadas como un conjunto y no de forma aislada3. 

En los servicios de salud, tal y como avanzábamos en la introducción, ésta es 
una de las líneas estratégicas básicas de trabajo en los Servicios de Atención al 
Usuario; desempeñan el papel de “sensor de opinión” en la organización, de cara a 
proyectar la voz de los pacientes en la organización y potenciar la puesta en marcha 
de acciones que logren mejorar la satisfacción de los/as usuarios/as. 

2	 Riskind P, Fossey L, Brill K (2011). Why measure patient satisfaction? J Med Pract Manage; 
26.

3	 Doyle C, Lennox L, Bell D (2013). A systematic review of evidence on the links between 
patient experience and clinical safety and effectiveness. BMJ Open; 3.
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Figura I: Escuchando la voz de los usuarios en la organización.

En esta línea, otra de las estructuras básicas en los Servicios de Salud como 
marco para el trabajo de estos aspectos, son los Comités de Calidad Percibida. El 
Comité de Calidad Percibida, es una estructura funcional multidisciplinar existente 
en algunos Centros Sanitarios, cuyo objetivo general es conocer y mejorar la cali-
dad percibida por los pacientes y familiares; mencionar brevemente algunas de las 
líneas de trabajo clave que se desarrollan desde estos comités: 

–	 Analizar las opiniones de los pacientes/familiares e identificación de áreas 
de mejora, a través del desarrollo de canales de información y técnicas que 
permitan conocer y medir la percepción de los pacientes (grupos focales, 
entrevistas, encuestas, asociaciones de pacientes…..)

–	 Priorizar, definir y proponer líneas de trabajo en calidad percibida, de acuer-
do con las áreas de mejora identificadas y la viabilidad de las mismas. 

–	 Dar a conocer y sensibilizar a los profesionales sobre la importancia de la 
opinión del usuario en la mejora de la calidad, promoviendo la cultura de la 
Calidad en la organización. 

–	 Disponer de un espacio institucional de recogida, debate y análisis de proble-
mas relacionados con la calidad percibida por los usuarios y acompañantes,

–	 Colaborar con otros grupos de trabajo, comisiones y equipos directivos, 
orientando la gestión a las expectativas y necesidades de los ciudadanos.

Figura I: Escuchando la voz de los usuarios en la organización 

 

En esta línea, otra de las estructuras básicas en los Servicios de Salud como marco para 

el trabajo de estos aspectos, son los Comités de Calidad Percibida. El Comité de Calidad 

Percibida, es una estructura funcional multidisciplinar existente en algunos Centros Sanitarios, 

cuyo objetivo general es conocer y mejorar la calidad percibida por los pacientes y familiares; 

mencionar brevemente algunas de las líneas de trabajo clave que se desarrollan desde estos 

comités:   

- Analizar las opiniones de los pacientes/familiares e identificación de áreas de mejora, a 

través del desarrollo de canales de información y técnicas que permitan conocer y medir 

la percepción de los pacientes (grupos focales,  entrevistas, encuestas, asociaciones de 

pacientes…..) 

 

- Priorizar, definir y proponer líneas de trabajo en calidad percibida, de acuerdo con las 

áreas de mejora identificadas y la viabilidad de las mismas.  

 

- Dar a conocer y sensibilizar a los profesionales sobre la importancia de la opinión del 

usuario en la mejora de la calidad, promoviendo la cultura de la Calidad en la 

organización.  
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3.	 ¿QUÉ ENFOQUE METODOLÓGICO UTILIZAR, CUANDO TRATA-
MOS DE MEDIR Y ANALIZAR EXPERIENCIAS Y SATISFACCIÓN?

La medición de la experiencia del paciente y la puesta en marcha de métodos 
y canales para escuchar su voz, “constituye una revolución silenciosa que paulati-
namente va introduciendo un cambio en la cultura de las organizaciones”4. Pero, 
medir la experiencia del paciente respecto a su vivencia asistencial no es objeto 
de estudio fácil; por ejemplo en ocasiones, y no pocas, el/la paciente puede repor-
tar altos niveles de satisfacción, y al mismo tiempo describir experiencias mucho 
menos óptimas5. ¿Cómo escuchar desde una Organización sanitaria a los/as pacien-
tes?, ¿Qué técnicas de investigación utilizar? ¿Existe evidencia sobre el mejor uso 
de éstas en la obtención de resultados? 

Tal y como hemos visto en los capítulos anteriores, podemos resumir que el 
objetivo de la investigación cualitativa, es entender, profundizar e interpretar la 
realidad, centrándose por tanto en actitudes, creencias, opiniones, motivaciones; 
por otra parte, la investigación cuantitativa, podemos decir que su objetivo principal 
es medir centrándose más en responder a cuestiones como el donde, el cuando el 
cómo y el quien…. 

Hemos visto, que en líneas generales existe cierto consenso en las ciencias 
sociales en cuanto al uso de técnicas cuantitativas y cualitativas de modo 
complementario, y no como enfoques metodológicos opuestos entre sí. En la 
medición de la opinión/satisfacción del paciente, si más cabe esta concepción: 
dado el alto grado de complejidad que supone la propia vivencia de un proceso 
asistencial, la combinación de ambos métodos y diversas fuentes de infor-
mación nos permiten un mayor acercamiento a esa realidad sentida por el 
paciente. A groso modo podemos decir, que si las técnicas cuantitativas en datos 
numéricos logran aproximarnos de forma “superficial” identificando incluso un 
sentir “general”, el enfoque cualitativo, nos permite profundizar en esas viven-
cias, experiencias… indagando a través de una retroalimentación mayormente 
descriptiva. 

4	 Sociedad española de Atención al Usuario de la Sanidad (2010). Claves para la Gestión de la 
Atención al Usuario en los Servicios de Salud. 

5	 Byrne K, Sims-Gould J, Frazee K, Martin-Matthews A (2011). “I’m satisfied … but”: clients’ 
and families’contingent responses about home care. Home Health Care Serv Q; 30.
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Figura II. Ejemplos de métodos utilizados para medir la experiencia del paciente6.

Por tanto, un buen uso en la combinación de estos enfoques y técnicas, supone 
una enriquecedora complementación en la búsqueda de resultados de satisfacción. 
Una breve encuesta puede ayudarnos a disponer de una visión sobre tendencias 
generales que se pueden cuantificar y comparar en el tiempo; si a esto le sumamos 
algunas entrevistas o un grupo focal orientado a indagar en aquellos aspectos que 
la encuesta ya ha identificado, obtendremos una mayor comprensión del por qué de 
esos datos y del sentir de esa población atendida respecto a esos aspectos. 

¿Pero cuando utilizar unas técnicas u otras? En principio, estos enfoques meto-
dológicos como hemos ido viendo, pueden discernirse de acuerdo a la profundidad 
de información que proporcionan y al grado en que recogen información (generali-
zables a una población más amplia o no). En la selección de un enfoque apropiado 
de medición, puede ser necesario sopesar la importancia de la profundidad frente 
a la generalización, o combinar los enfoques para obtener una mezcla de ambos7. 

Una de las cuestiones importantes que nos ayudará a la hora de establecer una 
estrategia de investigación para conocer la opinión del paciente, es qué aspectos de 
la experiencia queremos indagar…qué queremos medir. 

Cómo hemos visto, la experiencia vivida, la satisfacción/insatisfacción percibida 
por el paciente es algo complejo y multidimensional; en la figura III, se muestran 
algunos de los aspectos que inciden en la percepeción del paciente respecto al ser-
vicio sanitario prestado: 

6	 De Silva, D. (2013) Measuring patient experience. Evidence Scan. The Health Foundation; 18.
7	 De Silva, D. (2013) Measuring patient experience. Evidence Scan. The Health Foundation; Nº 

18.
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•	 Relación paciente y profesional •	 Información y asesoramiento

•	 Trato recibido •	 Confianza

•	 Habilidades comunicativas •	 Accesibilidad a los servicios

•	 Aspectos organizativos •	 Tiempos de espera

•	 Confort instalaciones y espacios •	 Satisfacción global

•	 Resultados clínicos obtenidos •	 Cuidados y atenciones recibidos

•	 Disposición recomendar el servicio •	 …

Figura III. Aspectos que conforman la calidad percibida por parte del paciente.

En este sentido, conocer estos aspectos y decidir cuál de ellos nos interesa abor-
dar, nos facilitará también la elección de la herramienta a utilizar, pero verdadera-
mente no se puede confirmar que en este ámbito haya una mejor o más efectiva, 
teniendo todas sus pros y contras, por lo que deberemos también elegirlas en fun-
ción del contexto, perfil de pacientes, recursos humanos y materiales, tiempos etc…

Veamos algunas de estas técnicas.

4.	 ¿CÓMO ESCUCHAR LA VOZ DE NUESTROS/AS USUARIOS/AS?: 
FUENTES, TÉCNICAS Y USOS

En esta unidad, nos proponemos reflejar la aplicabilidad de algunas de estas 
técnicas y canales de información que podemos utilizar en el ámbito de la calidad 
percibida, principalmente para conocer la opinión de los/as usuarios/as respecto a la 
asistencia y servicios prestados. Al mismo tiempo, intentaremos mostrar a modo de 
ejemplo, la experiencia en cuanto a la aplicación de algunas de estas herramientas 
en el Servicio de salud de Castilla la Mancha (SESCAM), y concretamente en la 
Gerencia de Atención Integrada de Ciudad Real. 

Cada una de las herramientas, como decíamos muestra una serie de fortalezas 
y debilidades; intentaremos también desgranarlos a partir del análisis que realiza 
en el año 2013 The Health Foundation en Reino Unido8,a través de una revisión 
bibliográfica de 328 estudios empíricos de cada una de las herramientas, mostrando 
sus limitaciones y potencialidades. 

8	 De Silva, D. (2013) Measuring patient experience. Evidence Scan. The Health Foundation; Nº 
18.
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4.1. ANÁLISIS DE QUEJAS Y RECLAMACIONES formuladas por los usuarios/
as del Servicio de Salud.

El análisis de las reclamaciones formuladas por los pacientes y usuarios en un 
centro sanitario, podemos entenderla como un método indirecto ya que está basado 
en recoger datos de una fuente ya establecida en un servicio de salud, como canal 
de información entre el paciente y la organización. 

La explotación de estos datos, se hace impensable obviarlo, pues brindan la 
oportunidad de detectar problemáticas y conocer la opinión de los usuarios, y en 
este sentido, actualmente supone en los Servicios de Salud, una de las fuentes más 
instituidas para detectar posibles insuficiencias, si bien, todavía en muchos casos se 
atienden de forma superficial y a “disgusto” sin aprovechar su potencial transfor-
mador, al identificar oportunidades y áreas de mejora. 

Entendemos la reclamación como la expresión de la opinión no satisfactoria de 
un usuario/a en relación con un acto o proceso asistencial o administrativo, en rela-
ción con su sistema sanitario. Es importante conocer, que la reclamación tiene su razón 
de ser como derecho de todo usuario/a de un Servicio de Salud, como forma de partici-
pación legalmente establecida y como una oportunidad de mejora, y por tanto, estrategia 
de la organización. Detengámonos en mostrar la doble dimensión que alberga:

a.	 Como derecho del paciente, dentro de un amplio marco normativo que lo 
avala. (Ver figura IV). En la Orden 20-02-03 sobre Quejas y Reclamaciones en 
el Servicio de Salud de Castilla la Mancha, así es como se define: “Se entiende 
por queja la simple comunicación de los usuarios de su insatisfacción por el 
funcionamiento de los servicios sanitarios, prestaciones recibidas, cuidado y 
atenciones. Puede tratarse de requerimientos de naturaleza sanitario-asisten-
cial o no asistencial. Cuando dicha comunicación se acompaña de una deman-
da concreta sobre cualquiera de estos aspectos, se considera reclamación” 

Figura IV. Marco Normativo de la Gestión de Reclamaciones.

 
 

b. Como fuente de detección de áreas de mejora. La reclamación es también una 

oportunidad de mejora,  la información que se obtiene de las reclamaciones dice 

mucho de la organización y es muy útil para identificar puntos críticos de mejora9  

“La recopilación y análisis sistemático de las reclamaciones, debe utilizarse para 

reunir información sobre la calidad de la asistencia sanitaria, y como indicación de 

las áreas y aspectos que necesitan mejorarse” Recomendación nº R 5 (2000) del 

Consejo de Europa.  

En el Servicio de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM), el análisis estadístico se 

realiza tomando como fuente de datos el registro de las reclamaciones que cada centro Sanitario 

de la región realiza en la aplicación Sistema de Gestión de Reclamaciones y Sugerencias 

(SGRS). A nivel cuantitativo se explotan los datos por número total de reclamaciones por centro 

sanitario y/o servicio, y codificado por categorías/motivo de reclamación (falta de información, 

trato recibido, lista de espera, disconformidad de la asistencia, demoras, limpieza etc…).  

Concretamente, desde la experiencia de la Gerencia de Atención Integrada de Ciudad 

Real, se incorpora en esta explotación una nueva variable, la actividad asistencial de cada 

servicio, estableciendo Tasa de Incidencia de Reclamaciones, la denominada TIR (número de 

reclamaciones por cada 10.000 actos asistenciales). Conjugar reclamaciones y asistencia, en 

lugar de disponer únicamente de los datos de reclamaciones en bruto, nos permite disponer de 

una mayor precisión en el análisis de las tendencias, monitorizar un indicador numérico de 

calidad percibida y avanzar en la disposición de herramientas que nos permitan un 

benchmarking en el ámbito de las reclamaciones con otros centros sanitarios.  

 
9 Ministerio de Sanidad y Consumo (2008). Análisis y benchmarking del tratamiento de las reclamaciones y sugerencias en el 
Sistema Nacional de Salud.  
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b.	 Como fuente de detección de áreas de mejora. La reclamación es tam-
bién una oportunidad de mejora, la información que se obtiene de las 
reclamaciones dice mucho de la organización y es muy útil para identifi-
car puntos críticos de mejora9 “La recopilación y análisis sistemático de 
las reclamaciones, debe utilizarse para reunir información sobre la cali-
dad de la asistencia sanitaria, y como indicación de las áreas y aspectos 
que necesitan mejorarse” Recomendación nº R 5 (2000) del Consejo de 
Europa. 

En el Servicio de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM), el análisis estadís-
tico se realiza tomando como fuente de datos el registro de las reclamaciones que 
cada centro Sanitario de la región realiza en la aplicación Sistema de Gestión de 
Reclamaciones y Sugerencias (SGRS). A nivel cuantitativo se explotan los datos 
por número total de reclamaciones por centro sanitario y/o servicio, y codificado 
por categorías/motivo de reclamación (falta de información, trato recibido, lista de 
espera, disconformidad de la asistencia, demoras, limpieza etc…). 

Concretamente, desde la experiencia de la Gerencia de Atención Integrada de 
Ciudad Real, se incorpora en esta explotación una nueva variable, la actividad 
asistencial de cada servicio, estableciendo Tasa de Incidencia de Reclamaciones, la 
denominada TIR (número de reclamaciones por cada 10.000 actos asistenciales). 
Conjugar reclamaciones y asistencia, en lugar de disponer únicamente de los datos 
de reclamaciones en bruto, nos permite disponer de una mayor precisión en el aná-
lisis de las tendencias, monitorizar un indicador numérico de calidad percibida y 
avanzar en la disposición de herramientas que nos permitan un benchmarking en el 
ámbito de las reclamaciones con otros centros sanitarios. 

A partir de la explotación de estos datos por parte de los Servicios de Infor-
mación y Atención al usuario, se debe generar y potenciar la transmisión de estos 
resultados a los puestos directivos y al resto de profesionales de la organización de 
cara a la puesta en marcha de acciones de mejora en los aspectos peor valorados. 
Cada servicio así, dispondrá por una parte de las tendencias anuales tanto de la 
TIR, como de cada una de las categorías y motivos de reclamación. La siguiente 
figura, muestra un ejemplo de los informes que se trasladan a los distintos Centros 
de Salud y Servicios, que muestra el evolutivo de la tasa y el número total de recla-
maciones.

9	 Ministerio de Sanidad y Consumo (2008). Análisis y benchmarking del tratamiento de las 
reclamaciones y sugerencias en el Sistema Nacional de Salud. 
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Figura V. Informes de reclamaciones por Servicios.

Para finalizar con esta fuente de información, mencionar algunas de las for-
talezas y debilidades del uso de las reclamaciones como fuente de información 
para conocer la opinión de los pacientes. Por una parte, su análisis cuantitativo 
podemos decir que proporciona un “mapa general” del centro sanitario en cuanto 
a aquellos aspectos en que las personas sienten como verdaderamente preocupan-
tes y por tanto mejorables, si bien hay que pensar un importante sesgo que es su 
tendencia hacia los aspectos más graves de la atención recibida, es decir, tienden 
a recoger las experiencias extremas y vivencias negativas, no se puede interpretar 
por tanto, como una opinión generalizable y se hace muy necesario complemen-
tarlo con otros métodos directos de indagación diseñados a tal fin, como veremos 
a continuación. 
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Figura VI. Fortalezas y Limitaciones de medir la experiencia del paciente a través de las 
reclamaciones.

Fuente: Elaboración propia a partir de De Silva, D. (2013) Measuring patient experience. Evidence 
Scan. The Health Foundation; 1810

4.2. Asociaciones de pacientes y grupos de autoayuda 

Al igual que las reclamaciones, el canal de comunicación que se establece 
con las Asociaciones de pacientes, contituye otro de los métodos (no directos) de 
aproximación al conocimiento de la opinión de los pacientes. Las Asociaciones de 
Pacientes y familiares (ASPF) constituyen un grupo de interés clave para el 
sistema sanitario, y en este sentido las organizaciones sanitarias destinan cada vez 
más recursos tanto materiales como capital humano al despliegue de proyectos de 
colaboración con los movimientos asociativos. 

En esta línea, la implicación y participación de los movimientos asociativos en 
los sistemas sanitarios, son fundamentales en dos vertientes: 

1.	 Como una de las fuentes principales de información en cuanto a detección 
de áreas de mejora para la organización (calidad percibida).

2.	 En el papel que desempeñan como soporte al paciente ofreciéndole unos 
servicios/ recursos determinados, que complementan en gran medida la aten-
ción sanitaria pública. 

10	 De Silva, D. (2013) Measuring patient experience. Evidence Scan. The Health Foundation; 18.
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Establecer un canal de comunicación con las Asociaciones de pacientes y fami-
liares, supone disponer de una importante fuente de información de cara a conocer 
las necesidades y opiniones del paciente respecto a la atención que reciben. Por 
ello, se hace necesario potenciar el diálogo con las Asociaciones con la finalidad 
de detectar aspectos y propuestas de mejora en cuanto a la organización sanitaria, 
y trabajar conjuntamente en el desarrollo de actuaciones en beneficio de los/as 
pacientes.

Concretamente el Hospital General Universitario Ciudad Real en el año 2012, 
en el marco de la Memoria de sostenibilidad 2008-201111, potencia la apertura de 
un canal de comunicación con las asociaciones de pacientes con los propósitos 
anteriormente descritos. Para ello, en primer lugar se elabora un directorio de 
asociaciones del área de salud, informándoles sobre la iniciativa e invitándoles a 
participar. Se establece un primer contacto y reuniones de encuentro con infor-
mantes clave de la principales asociaciones utilizando la técnica cualitativa de la 
entrevista. Se diseña una entrevista semiestructurada, estableciendo un guión 
que incorpora los temas que queremos explorar, proponiéndonos recopilar infor-
mación en tres líneas básicas, y realizando posteriormente un análisis descriptivo 
de las respuestas:

•	 Conocer el perfil de la asociación.
•	 Conocer las colaboraciones existentes hasta el momento entre la asociación 

y los servicios del hospital. 
•	 Identificar áreas de mejora que detectan cada una de las asociaciones y reco-

ger sus propuestas de colaboración futuras.

Para finalizar este apartado resaltar que hay un largo camino a recorrer en la 
línea de la participación ciudadana en temas de salud. Aunque las organizaciones de 
pacientes existen desde hace muchas décadas, en la actualidad, y en la mayor parte 
de las sociedades desarrolladas, se asiste a un período de auge de estos movimientos 
asociativos. Al mismo tiempo, este interés que venimos remarcando en conocer las 
preferencias de los pacientes ha dado lugar en algunos países, a tomar como uno de 
los ejes centrales en sus políticas la participación de las asociaciones en las decisio-
nes que afectan al funcionamiento de los servicios sanitarios. Pero la realidad en la 
gran mayoría de países, es que el fomento de la participación de las asociaciones, 
no es consistente en las políticas sanitarias. De hecho, hay estudios que muestran 
esta “necesidad de un compromiso creíble de las autoridades sanitarias en la faci-

11	 Mas información en http://www.hgucr.es/wp-content/hgucr/flash/hgucr.html. 

http://www.hgucr.es/wp-content/hgucr/flash/hgucr.html
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litación de mecanismos y espacios de decisión y elección, así como de evaluación 
efectiva del funcionamiento de dichos mecanismos”.12 

4.3. Encuestas de satisfacción

Pasamos ya en este apartado, a desarrollar una de las técnicas ya directas de 
investifación: la encuesta de satisfacción. 

La encuesta de satisfacción es tradicionalmente una de las herramientas 
más comúnmente utilizadas para la realización de estudios de opinión del 
consumidor/a de servicios, y en nuestro caso del paciente. Se considera uno de 
los medios más económicos y eficientes en la obtención de información por parte 
de los usuarios/as. El objetivo principal de la encuesta es medir la opinión del 
paciente sobre la atención recibida; es la voz del usuario en cifras.

 Las encuestas de satisfacción en el caso del Servicio de Salud de Castilla La 
Mancha, son realizadas principalmente a nivel regional con periodicidad anual. 
Se toma como población de referencia usuarios atendidos por el SESCAM, rea-
lizando una distribución de la muestra (estratificada) por usuarios de Atención 
Primaria, Atención Especializada, Consultas Externas y Urgencias Hospitalarias. 

Las encuestas de satisfacción nos permiten13:

•	 Obtener información cuantitativa sobre percepciones y satisfacción global 
con el servicio recibido por parte de los usuarios y valoraciones sobre calidad 
percibida. 

•	 Detectar problemas y áreas de mejora en la calidad de la atención, obte-
niendo valoraciones en cuanto a aspectos tales como: atención recibida de 
los profesionales, medios e infraestructuras disponibles, accesibilidad, con-
diciones de prestación de los servicios, organización y funcionamiento de 
éstos, seguridad y confianza que le merecen, trato personal, amabilidad y 
valoración de los tiempos hasta recibir la atención.

•	 Realizar análisis de tendencias interanuales de las principales variables, 
construyendo índices sintéticos de satisfacción que facilitan un seguimiento 
longitudinal en el futuro.

 

12	 García-Sempere A., Artells J.J. Organización, funcionamiento y expectativas de las organi-
zaciones representativas de pacientes: enuesta a informadores clave. Fundación Salud, Innovación y 
Sociedad. Barcelona. España.

13	 SESCAM Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Área de Seguridad del Paciente y Calidad 
Percibida (2008) Estrategia de Confortabilidad en el SESCAM. 
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La aplicación de esta técnica como vemos, aún no alcanzando profundidad en el 
conocimiento de la experiencia del paciente, nos permite realizar una fotografía de 
sus percepciones a nivel general, abordando los temas a nivel superficial. 

Otra de las claves que nos proporciona el uso de esta técnica, es la utilización de 
escalas de medición, la facilidad de monitorizar los ítems a lo largo del tiempo, y la 
comparabilidad entre distintos contextos; por el contrario no es una buena técnica 
de cara al abordaje de temas sensibles para el paciente. 

Por último, cabe mencionar las dificultades en cuanto a contar con participación 
de las personas en las encuestas, por lo que suele darse un alto índice de falta de 
respuesta suponiendo un sesgo importante en el uso de la técnica. Causa de esto 
puede ser debido a que es una técnica muy usada a nivel general desde distintos 
ámbitos de consumo y prestación de servicios, tanto en el ámbito público como 
privado, por lo que existe una “sobrecarga” en el consumidor/usuario. En contra-
posición, nos encontramos con una técnica que puede dar cobertura a una amplia 
población de referencia, siendo a la vez de fácil análisis de resultados, hecho que 
hace que su uso siga predominando en el campo sociosanitario. 

Figura VII. Fortalezas y limitaciones de medir la experiencia del paciente a través de las 
encuestas14

Fortalezas Limitaciones

Facilidad de utilizar escalas numéricas 
para el análisis.

Falta de capacidad para llegar a la 
información en profundidad; tendencia 
a la información superficial. 

Existencia de herramientas validadas 
que pueden ser utilizadas o adaptadas 
para el contexto local. 

No cobertura de los aspectos más 
delicados de la experiencia del 
paciente como puede ser la dimensión 
emocional. 

Permite la estandarización (y por 
tanto la comparación) de preguntas, 
proceso y método de análisis.

Las personas pueden sentir “sobrecarga 
de la encuesta” ya que el método es 
utilizado muy comúnmente (poco rigor 
en la respuesta)

Permite el anonimato, el cúal permite 
en coasiones que las personas se sientan 
más cómodas al opinar. 

Puede excluir a personas que no 
disponen de una buena alfabetización 
y colectivos vulnerables. 

14	 De Silva, D. (2013) Measuring patient experience. Evidence Scan. The Health Foundation; 18.
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Fortalezas Limitaciones

Facilidad de utilizar escalas numéricas 
para el análisis.

Falta de capacidad para llegar a la 
información en profundidad; tendencia 
a la información superficial. 

Facilidad para participar gran número 
de personas, de distribución (correo, en 
línea etc.) y de análisis. 

Los resultados de las encuestas de 
experiencia del paciente, no siempre 
coinciden con otras fuentes de datos 
sobre el servicio en cuanto a calidad 
y seguridad; estos datos no se pueden 
utilizar solos como indicador de 
calidad.

Permite realizar análisis de correlación 
entre experiencia del paciente/
satisfacción con resultados científico-
técnicos y clínicos. 

Las encuestas desarrolladas para un 
contexto puede ser inadecuadamente 
aplicado a otros.

Fuente: Elaboración propia a partir de De Silva, D. (2013) Measuring patient experience. Evidence 
Scan. The Health Foundation; 1815

4.4. Grupo focal de pacientes

La técnica de grupo focal tiene su origen en la sociología (Robert Merton16), 
extendiéndose posteriormente al ámbito de los estudios de mercado. En el ámbito 
de la salud, el uso de esta técnica es algo relativamente reciente, pero el aumento 
en su utilización viene siendo en los últimos años exponencial.

Como hemos visto en el capítulo dedicado a esta técnica, el sello característico 
de esta herramienta cualitativa (como entrevista grupal) es el uso explícito de la 
interacción para la producción de información sobre puntos de vista que sería 
menos posible acceder sin tal interacción del grupo. El grupo focal es «una 
conversación cuidadosamente planeada, diseñada para obtener información de un 
área definida de interés, en un ambiente permisivo y no directivo»17 cuyo propósito 
principal es obtener información cualitativa sobre un tema concreto para poste-
riormente analizarla de manera más detallada.

15	 De Silva, D. (2013) Measuring patient experience. Evidence Scan. The Health Foundation; 18.
16	 Merton RK (1987). The focused interview and focus groups: continuities and discontinuities. 

Public Opinion Quarterly.
17	 Krueger RA. El grupo de discusión. Guía práctica para la investigación aplicada. Madrid: 

Pirámide, 1991.
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Concretamente, en el ámbito de la salud y calidad percibida, el grupo focal es 
una de las técnicas mejor indicadas cuando se desea profundizar en vivencias, 
experiencias y preferencias de los/as usuarios respecto a la atención prestada 
en un centro sanitario. A nivel metodológico, como veíamos en el tema anterior, el 
grupo focal es una herramienta de investigación/evaluación cualitativa, en la cual a 
través del diseño de una entrevista grupal semiestructurada (con preguntas estimulo 
en torno a aspectos concretos) se crea un espacio de opinión en el que hacer surgir 
vivencias y necesidades sentidas durante el propio proceso asistencial. Su uso es 
muy valioso, en cuanto que permite realizar un acercamiento a las experiencias de 
las personas atendidas y sus familias, además de la recopilación de conclusiones 
altamente relevantes para el desempeño diario en la atención al paciente.

En el marco del SESCAM, la aplicación de esta técnica se ha llevado a cabo 
en el marco del Comité de Calidad Percibida de la GAICR y también dentro del 
plan regional de humanización de la asistencia sanitaria puesto en marcha desde la 
Consejería de Sanidad (Plan Dignifica). Con el objeto de realizar un diagnóstico 
situacional de partida en algunos servicios y unidades concretas, se aplica esta 
herramienta en aras a obtener información a cerca de la opinión de los pacientes 
respecto a aspectos referidos a la humanización de la asistencia, aspectos que incor-
poramos en la entrevista como preguntas estímulo (Ver figura VIII).

Los resultados que te permite alcanzar un grupo focal son de gran validez sub-
jetiva; como decimos surgen vivencias, sentimientos, experiencias… en definitiva 
resultados que no te permite obtener el uso de otras herramientas o técnicas. 
La interacción social entre personas consideradas entre ellas como semejantes por 
su vivencia común como pacientes de un servicio de salud, propicia una dinámica 
de expresión de opiniones e ideas subjetivas. No se trata de una técnica que tenga 
capacidad de representación o generación de resultados extrapolables a la población 
general, pero dispensa una profundidad en la información subjetiva que otras 
técnicas con mayor representatividad no alcanzan. 

La realización de esta técnica muestra resultados especialmente sensibles y váli-
dos para evidenciarnos áreas de mejora sobre las cuales trabajar y que repercu-
tan directamente en mejorar la satisfacción. Además encontramos un valor añadido 
en el uso de esta herramienta: un potencial “humanizador” tanto para el paciente 
como el profesional. La herramienta brinda una oportunidad al paciente y a los 
profesionales que la desarrollan, de formar parte de un proceso participativo, 
de implicación en el cambio, y de alto componente emocional. 

Por ello, puede y debe ser un fiel complemento a otras fuentes de información/eva-
luación sobre opinión y preferencias del paciente en nuestro sistema de salud, como 
pueden ser el análisis de reclamaciones o las encuestas de satisfacción; comparte las 
ventajas y desventajas de cualquier otro método cualitativo y algunas específicas. 
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Frente a la entrevista individual, su principal ventaja es la interacción entre los parti-
cipantes que como hemos dicho, estimula la generación de idea, pero puede convertirse 
en limitación si los participantes se sienten coartados por la presencia del grupo o por 
el dominio de la conversación de algunos miembros. Del mismo modo, es importante 
saber sortear los peligros potenciales de la técnica que provee la propia interacción: 
invertir tiempo en temas irrelevantes, perder el rumbo de los objetivos de investiga-
ción, disminuir la comparabilidad entre la información de diferentes grupos, etc18.

Como vemos, es una herramienta altamente válida en este ámbito, pero 
también decir que no es precisamente una opción fácil ya que “requiere cierto 
entrenamiento y una buena dosis de tolerancia para la incertidumbre”. Del mismo 
modo, para una buena aplicación lleva tiempo diseñarla y organizarla así como para 
el análisis de los resultados, ya que conlleva un estudio más complejo y en profun-
didad de los datos. Por otro lado, dispone de una capacidad de empoderamiento 
y de motivación de las personas respecto a su compromiso con la mejora, que 
difícilmente favorecen otras técnicas. 

Figura IX. Fortalezas y Limitaciones del uso de la técnica Grupo Focal de pacientes.

Fortalezas Limitaciones

Facilita la recopilación de información 
en profundidad.

No permite recopilar datos que se tra-
duzcan fácilmente en análisis numéricos 
(No representatividad/inferencia)

Permite sondear las razones de las opi-
niones de la gente y profundizar en 
pensamientos y sentimientos (Abordaje 
temas delicados)

Depende de la habilidad del entrevista-
dor o facilitador: puede pasar por alto 
detalles específicos si no se realiza bien 
o crear sesgos en la dinámica.

Ayuda a las personas a sentirse más 
comprometidas en la mejora. 

Gran inversión de tiempo y disponibili-
dad por parte del paciente y/o familia 

La utilización de un enfoque grupal, 
favorece la retroalimentación de otros 
miembros para la generación de ideas. 

Requiere esfuerzo en el análisis para 
dar sentido a lo cualitativo detallado.

Fuente: Elaboración propia a partir de De Silva, D. (2013) Measuring patient experience. Evidence 
Scan. The Health Foundation; 1819.

18-16 MM García Calvente, I Mateo Rodríguez (2000) El grupo focal como técnica de investiga-
ción cualitativa en salud: diseño y puesta en práctica.

19	 De Silva, D. (2013) Measuring patient experience. Evidence Scan. The Health Foundation; 18.

http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-el-grupo-focal-como-tecnica-11114
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-el-grupo-focal-como-tecnica-11114
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Figura VIII. Grupo Focal en el Hospital General Universitario de Ciudad Real: Ejemplo. 
Preguntas estímulo.
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5.	 A MODO DE CONCLUSIÓN…

Mejorar la experiencia del paciente en un servicio de salud, debe ser objetivo 
clave en las organizaciones sanitaria; la década pasada ha traído un creciente interés 
en la comprensión de cómo las personas experimentan los servicios de salud. En 
una organización orientada al paciente y a la mejora de la atención que presta, se 
hace necesario el uso de herramientas que nos permitan aproximarnos a sus 
expectativas como usuarios, y detectar aquellos aspectos que sugieren mejo-
rables, para poder así implementar mejoras en la gestión. La medición de la 
experiencia del paciente y la puesta en marcha de métodos y canales para escuchar 
su voz, “constituye una revolución silenciosa que paulatinamente va introduciendo 
un cambio en la cultura de las organizaciones”20.

Como hemos visto, en el ámbito de la calidad percibida y medición de satisfac-
ción del paciente, no existen fórmulas evidentes que nos indiquen qué herramienta 
utilizar de forma concreta; tampoco evidencias sobre la mejor y más efectiva en la 
indagación de experiencias. Por el contrario, cada una demuestra en su uso pros y 
contras, pero hay dos aspectos en los que principalmente podemos basar nuestra 
elección: nivel de profundidad de información al que queremos ahondar, y si que-
remos datos generalizables o no. Por otra parte, será necesario del adaptar el diseño 
a los contextos, tiempos disponibles y recursos tanto materiales como humanos con 
los que se cuenta. De todo modos, un único enfoque es probable que no cumpla 
todas las necesidades que nos planteamos, por lo que la combinación de las téc-
nicas, puede ser siempre una buena opción buscando resultados complementarios.

En este sentido cabe destacar que hasta muy recientemente, la participación del 
paciente en el desarrollo de técnicas para medir la experiencia ha sido más bien 
superficial; tomando el camino de la corresponsabilidad en salud, debemos abrazar 
formas más colaborativas de participación de los pacientes, siendo las técnicas 
cualitativas las que disponen de un mayor potencial de empoderamiento y de 
implicación de paciente y profesionales en el cambio. Ésta es una de las áreas 
con un mayor potencial innovador en este sentido. 

Esto combina con otra idea fundamental, en la cual cabe por último incidir: 
la medición de la satisfacción debemos entenderla como una herramienta en 
la gestión de los recursos y servicios sociosanitarios, pues nos sirve para tomar 
decisiones en base a lo que nos cuentan los pacientes respecto a la atención que 
perciben; es decir, debe servir para establecer estrategias en la gestión a corto, 
medio y largo plazo, en un ciclo de mejora continua. “La participación de los 
pacientes supone un nuevo modo de entender la relación entre éstos, los profesio-

20	 Sociedad española de Atención al Usuario de la Sanidad. Claves para la Gestión de la Atención 
al Usuario en los Servicios de Salud. Barcelona: 2010.
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nales y los sistemas de salud, no solo desde el prisma del conocimiento y manejo 
de la propia salud a nivel individual, sino también desde la influencia que puede 
llegar a tener en la planificación de políticas sanitarias”21. 

La literatura en este sentido, nos muestra que la medida en que está repercu-
tiendo verdaderamente en resultados de mejora de la experiencia del paciente deja 
mucho que desear; el mero hecho de medir las experiencias del paciente no nos 
conduce necesariamente a mejoras en la atención22. La detección/medición de 
expectativas debe ser vista como una herramienta de ayuda para evaluar aspectos 
de la asistencia a lo largo del tiempo, y poder establecer indicadores que permitan 
un seguimiento en los cambios y tendencias. Es necesario propiciar la participa-
ción, pero con el fin de generar transformaciones concretas, no suponiendo una 
finalidad en sí misma, sigamos hacia la mejora.

21	 Ruiz-Arazola A, Perestelo-Pérez I. Participación ciudadana en Salud: formación y toma de 
decisiones compartida. Informe SESPAS 2012. Gac Sanit.2012;26 (S):158-161.

22	 Silva, D. Measuring patient experience. Evidence Scan. The Health Foundation. 2013; 18.
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CAPÍTULO 9

IDENTIFICACIÓN DE EVIDENCIA CIENTÍFICA Y SUS 
REPERCUSIONES EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL

FRANCISCO ALBERTO GARCÍA-SÁNCHEZ
Universidad de Murcia

El concepto de práctica basada en la evidencia aparece, cada vez con más 
frecuencia, en contextos asistenciales y de intervención de cualquier naturaleza, 
también en ciencias de la educación y ciencias sociales. Esto ya es un avance dado 
que, hasta ahora, era un concepto del que se oía hablar solo en el terreno de las 
ciencias de la salud. A continuación, vamos a revisar lo que supone el concepto 
de “evidencia científica” y los recursos necesarios para poder valorarla y tomar 
decisiones sobre las prácticas de intervención más recomendables basadas en esa 
evidencia científica.

Como concepto, la práctica basada en la evidencia tuvo su origen en el campo 
de la medicina, donde empezó a utilizarse hace ya años. Profesionales y políticos 
se dieron cuenta de lo importante que era asegurarse, en una disciplina con tantos 
avances, que los médicos sumaran, a su experiencia clínica individual, la mejor 
evidencia clínica y científica que la ciencia fuese acumulando en cada momento. La 
idea de base era cubrir la necesidad de asegurar la renovación de los conocimientos 
y técnicas, evitando el estancamiento o deterioro de la práctica profesional. Y para 
ello, se definió la práctica basada en la evidencia como el uso consciente, explícito 
y juicioso de la mejor evidencia actual disponible en la toma de decisiones sobre la 
intervención que se va a planificar (Sackett, Rosemberg, Gray, Haynes & Richard-
son, 1996). Biagini (2005) señaló que esta definición no se pronuncia sobre cual 

http://doi.org/10.18239/estudios_2021.171.09
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es la “mejor” evidencia, si bien se aclarar después que las mejores evidencias son 
las que provienen de la investigación. También señaló que la definición implica un 
proceso de toma de decisiones basado en la evidencia. Un proceso regido por unas 
fases que deberíamos implementar ante una problemática surgida en la práctica 
profesional y que son: 

1.	 Hacer una pregunta bien construida, que delimite adecuadamente el problema 
de intervención que se nos ha presentado

2.	 Seleccionar fuentes adecuadas y fidedignas de evidencia, para obtener infor-
mación relevante respecto al problema que hemos planteado

3.	 Llevar a cabo una estrategia de búsqueda de evidencia que abarque todas las 
fuentes necesarias o posibles

4.	 Valorar y sintetizar la evidencia localizada, con unos criterios sistematizados 
que nos permitan conseguir la información necesaria para tomar decisiones

5.	 Aplicar las decisiones tomadas a la práctica
6.	 Evaluar la aplicación
7.	 Difundir los resultados

Es fácil ver, en estas fases, un claro paralelismo con la aplicación del método 
científico.

La idea de que, como profesionales, debemos basar nuestra práctica de interven-
ción en evidencia científica, e incluso de que debemos contribuir a la producción 
de esa evidencia científica y al avance de nuestra disciplina, es algo que está en los 
códigos deontológicos de todas las profesiones. Sin embargo, lo cierto es que, en la 
práctica profesional cotidiana, no suele ser habitual que esto se haga. En ciencias 
de la salud, incorporar la evidencia científica a la práctica profesional si solemos 
asumir que es ser algo frecuente o habitual. La sociedad así lo demanda y lo cierto 
es que se han habilitado recursos, como más adelante veremos, que se encargan de 
identificar la evidencia científica acumulada por las diferentes técnicas de interven-
ción. Y esto facilita la tarea de toma de decisiones por parte del profesional. Porque, 
como todos podemos entender, la posibilidad de que cada profesional aplique el 
método científico, para encontrar la respuesta de intervención con mejor evidencia 
científica para cada problema concreto de intervención que vaya surgiéndole en la 
práctica profesional, no parece muy realista. 

Aunque así lo recojan los códigos deontológicos de nuestras profesiones, obvia-
mente, en el día a día del profesional, no siempre podremos aplicar el método 
científico para generar evidencia sobre la intervención que hacemos o pretendemos 
hacer. Sería utópico entender como obligatorio que todos generemos nuevas eviden-
cias científicas y, menos aún, de todas las prácticas de intervención que llevamos a 
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cabo. Pero sí deberíamos sentirnos obligados a aprovechar las evidencias científicas 
generadas por otros profesionales e investigadores. En principio podemos pensar 
que, mucho más sencillo que generar, cada uno de nosotros, nuevas evidencias, será 
aplicar el método científico para localizar y conocer la evidencia científica generada 
por otros sobre la metodología de intervención que nos proponemos implementar. 
No obstante, en el momento que nos ponemos realmente a intentarlo nos enfrenta-
remos a algunos problemas más complejos de lo previsto. 

Para empezar, podemos pensar que, para el objetivo de identificar la evidencia 
científica que avale o no una práctica de intervención, tenemos la ventaja de vivir 
en la sociedad de la comunicación y de la información. Una sociedad donde toda 
la información parece estar al alcance de cualquiera. Pero, en realidad, el acceso la 
información de calidad, a esas fuentes fidedignas de información que mencionába-
mos en los pasos anteriormente descritos, no está tan universalizado. En el caso de 
la evidencia científica que queremos localizar, los resultados de la investigación de 
calidad solo podrán encontrase en revistas científicas. Es en ellas donde se publi-
can las evidencias fidedignas y de calidad, adecuadamente filtradas por los comités 
científicos correspondientes. Pero es aquí donde encontramos el primer problema, 
ya que el acceso a las revistas científicas tiene el coste económico de las suscrip-
ciones necesarias y el coste del tiempo para hacer la búsqueda de la información 
que necesitamos entre la multitud de oferta disponible. 

Aún salvado ese primer problema, por ejemplo, a través de las bibliotecas uni-
versitarias, nos encontramos con un segundo problema no menos complicado: el de 
cómo identificar la “evidencia científica”, esa que delimita las buenas prácticas de 
intervención. Conseguirlo requiere un conocimiento específico. Porque para identi-
ficar estudios relevantes, hemos de saber identificar las características y calidad del 
trabajo de investigación que podamos localizar. Analicemos esta última idea con 
cierto detalle.

En primer lugar, debemos diferenciar entre trabajos empíricos originales y 
trabajos o estudios de revisión. Los trabajos empíricos originales van sumando 
resultados para que, en su momento, podamos decidir, cuando los analicemos en 
conjunto, si la metodología de intervención sobre el problema clínico, educativo 
o social, alcanza o no “evidencia científica”. Una investigación empírica original 
sobre una estrategia o técnica de intervención, por muy bien que esté realizada y 
por muy positivo que sea la conclusión sobre los resultados obtenidos, nunca será 
suficiente, por sí sola, para poder recomendar, sin más, la intervención propuesta. 
La ciencia no funciona así, requiere réplicas que permitan afianzar los resultados 
encontrados. Otra cosa distinta son los trabajos o estudios de revisión. Este tipo 
de trabajos si pueden concluir que efectivamente hay o no evidencia científica 
sobre una metodología de intervención. Para ello analizan sistemáticamente todos 
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los trabajos originales existentes sobre esa metodología de intervención. Entre 
estos trabajos de revisión están las revisiones sistemáticas y los estudios de meta-
análisis.

Así pues, a la hora de lidiar con la literatura científica especializada, desde la 
perspectiva de querer identificar aquello que apoye o no una práctica de interven-
ción concreta, debemos tener claros todo un conjunto de conceptos que nos permi-
tan identificar la calidad y valía de los trabajos originales. Así, podemos hablar de 
distintos tipos de diseños de investigación, reconociéndoles, quizá, una mayor tras-
cendencia a los estudios con diseño experimental, que comparan diferentes grupos 
de tratamientos o un grupo de tratamiento con un grupo de control, por ejemplo. 
Frente a ellos estarán los trabajos originales que presenten un diseño no experi-
mental, que suelen ser estudios meramente descriptivos cuyos resultados son más 
difíciles de extrapolar. También podemos hablar de estudios que utilizan una esta-
dística solo descriptiva (medias, desviaciones típicas, proporciones o porcentajes, 
etc.), frente a los que utilizan una estadística inferencial, más potente y que permite 
hablar de cierto grado de extrapolación de los resultados a otras poblaciones. Pero 
no solo esto, deberíamos mirar también el rigor metodológico y procedimental de 
cada estudio, el tamaño y la adecuación de las muestras a los objetivos planteados 
en el estudio, el ajuste estadístico a las características de los datos recopilados, la 
existencia o no de sesgos en su recopilación, etc.

En cuanto a los trabajos de revisión en ciencia, debemos saber que constituyen 
en sí mismos una investigación científica, donde se aplican las mismas normas de 
rigor científico que en la investigación original. En este sentido, deben respetar unos 
criterios de sistematización, de objetividad y de replicabilidad. Estos criterios los 
cumplen los estudios que denominamos revisiones sistemáticas y los que denomi-
namos meta-análisis. Pero debemos saber que podemos encontrar, en la literatura 
científica, otros tipos de estudios de revisión, que no reúnen estas normas rigor 
científico. Entre estos otros estudios encontramos los ensayos teóricos o revisiones 
subjetivas, las revisiones narrativas y las revisiones sumativas (Dunst, 2016). Todas 
ellas, aún siendo interesantes, reflejan siempre la opinión directa de sus autores, 
los cuales no han sido sistemáticos, sino interesados, en la revisión realizada de la 
literatura. Por lo tanto, para decidir si una metodología o estrategia de intervención 
cuenta o no con evidencia científica, deberemos buscar los trabajos de revisión 
sistemática o meta-análisis realizados sobre ella. Estos dos tipos de trabajos se 
caracterizan por definir de forma objetiva y clara su objeto de estudio, los criterios 
por los que han seleccionado los estudios empíricos originales revisados, especificar 
la forma en que se han buscado e identificado esos estudios, para luego registrar sus 
características, integrar y sintetizar sus resultados y concluir, sobre la metodología 
de intervención, en base a todo ello.
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A continuación, presentamos una gráfica (ver Figura 1) en la que pretendemos 
reflejar como, en un continuo de evidencia científica, vamos ganando evidencia 
según avanzamos en complejidad del tipo de estudio original, por un lado, y según 
avanzamos en el rigor y cientificidad del tipo de síntesis o revisión realizada sobre 
los estudios originales. 

Figura 1. Evolución de la evidencia según tipo de estudio original y tipo de síntesis de investigación 
realizada
Adaptada de Dunst, C. J. (2016). Role of research syntheses for identifying evidence-based early 
childhood intervention practices. En B. Reichow, B. A. Boyd, E. A. Bafton & S. L. Odom (Eds.). 
Handbook of Early Childhood Special Education (pp. 541-563). Springer International Publishing 
Switzerland.

Recapitulando lo que hasta ahora hemos ido comentando, podemos aceptar 
que tanto investigadores como clínicos deberían guiar su práctica cotidiana por 
los resultados de la evidencia científica. En base a ello, podemos aceptar también, 
como no puede ser de otra manera, que deberíamos sentirnos obligados a innovar, 
a cambiar y actualizar nuestro quehacer profesional según los avances científicos 
contrastados. Estas ideas están en nuestro código deontológico. Las disciplinas de 
ciencias de la salud se supone que lo hacen. De alguna forma se lo exige la socie-
dad. Esa misma sociedad que, quizá, haya sido, por lo menos hasta ahora, más 
complaciente o menos exigente con las disciplinas del campo educativo y social. 
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Algo que no debería ser así, ya que también en disciplinas como la intervención 
en atención temprana, la intervención social, la intervención educativa desde la 
psicología de la educación o desde la pedagogía, deberíamos sentirnos igualmente 
comprometidos con esas ideas.

Pero ¿cómo lo haríamos, si hay tanto que mirar y tanto donde mirar? Más aún, 
no solo es cuestión de analizar el nivel de evidencia científica, sino que, identificado 
dicho nivel, hay que concluir sobre cuales son las recomendaciones de intervención 
que se desprenden de los resultados de la investigación científica. Porque, el nivel 
de evidencia científica lo obtenemos cuando, como hemos señalado, analizamos el 
tipo y rigor de la revisión realizada y de los estudios originales en ella revisados. 
Pero la conclusión sobre las recomendaciones de intervención implica un paso más, 
que requiere analizar conjuntamente la calidad de la evidencia y la relación entre 
beneficios y peligros, efectos secundarios o costes de la intervención.

Pensemos en algún ejemplo, como puede ser el de la intervención en atención 
temprana o en el campo educativo. Cuando hablamos de analizar costes de inter-
vención, nunca pensaremos solo en los económicos, sino también en el coste social 
o de calidad de vida individual y familiar. Ni tampoco, posiblemente, encontremos 
efectos secundarios al estilo de los que podemos encontrar en los tratamientos 
médicos. Aunque, no por ello, los posibles efectos secundarios puedan ser menos 
importantes desde el punto de vista de tiempo, transcendencia para el futuro de la 
persona, integridad de la unidad familiar y esa calidad de vida personal y familiar.

Lo cierto es que, en el sistema sanitario, para cualquier profesional individual, 
es relativamente fácil encontrar los niveles de evidencia científica y las recomenda-
ciones de intervención para cualquier problema de intervención que nos planteemos 
en la práctica. Desde hace décadas vienen existiendo diferentes instituciones, nor-
teamericanas y europeas, encargadas de velar por identificar y hacer visibles estas 
recomendaciones (Primo, 2003).

En Estados Unidos, encontramos instituciones como el United States Preventive 
Services Task Force o la Agency for Healthcare Research and Quality. Según indica 
su propia web, el United States Preventive Services Task Force (www.uspreventi-
veservicestaskforce.org), creado en 1984, es un panel independiente y voluntario 
de expertos nacionales en prevención de enfermedades y medicina basada en la 
evidencia. El Task Force trabaja para mejorar la salud de todos los estadounidenses 
al hacer recomendaciones basadas en la evidencia sobre los servicios clínicos pre-
ventivos. La Agency for Healthcare Research and Quality depende del Department 
of Health and Human Services de Estados Unidos. Igual que en la agencia anterior, 
en su web (www.ahrq.gov) podemos encontrar recomendaciones de pautas clínicas 
solidas, amparadas en la revisión de la investigación y, por lo tanto, basadas en la 
evidencia científica. 
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También en Europa encontramos instituciones de este tipo, como la Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (www.sign.ac.uk) o el Center for Evidence-
Based Medicine, con sede en el Departamento de Ciencias de la Salud de Atención 
Primaria de Nuffield, en la Universidad de Oxford (www.cebm.net). La primera 
de ellas, se fundó en 1993 y tiene como objetivo mejorar la calidad de la atención 
médica para los pacientes en Escocia, mediante la reducción de la variabilidad en 
la práctica y el resultado, a través del desarrollo y la difusión de guías clínicas 
nacionales que contienen recomendaciones para una práctica efectiva basada en 
la evidencia científica actual. El centro para el desarrollo de una medicina basada 
en la evidencia de la Universidad de Oxford trabaja, igualmente, para promover y 
diseminar la mejor evidencia para el cuidado de la salud.

En España, disponemos también de una agencia de este tipo en Cataluña: la 
Agéncia de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) (aquas.gencat.
cat/), antes Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques, vinculada como 
empresa pública al Servicio Catalán de la Salud de la Generalitat de Catalunya y 
que ha estado funcionando desde 1994. Entre sus objetivos esta, desde el principio, 
procurar que la introducción, adopción, difusión y utilización de las tecnologías 
médicas (equipos, fármacos y dispositivos médicos y quirúrgicos utilizados en la 
atención sanitaria) se haga de acuerdo con criterios de eficacia, seguridad, efecti-
vidad y eficiencia científicamente demostrados. Para ello, ofrece publicaciones del 
tipo de informes de evaluación, notas técnicas, boletines informativos, además de 
memorias anuales y artículos publicados en revistas biomédicas. 

Por otro lado, el profesional de la salud también dispone de otras fuentes como 
revistas secundarias o de resúmenes. Junquera, Baladrón, Albertos y Olay (2003) 
resumían algunas de ellas, que ya son clásicas, como el American College of Phy-
sicians Journal Club (www.acpjc.org), que dejó de publicarse en 2008; el Evidence 
Based Medicine del British Medical Journal (ebm.bmj.com); la revista Evidence-
Based Practice de Family Physicians Inquiries Network, distribuida en la actualidad 
por Wolters Kluwer (journals.lww.com/ebp), entre otras. En muchos casos se trata 
de revistas que seleccionan y resumen, con criterios de medicina basada en la evi-
dencia, las mejores publicaciones de cada momento.

Con todos estos recursos, en ciencias de la salud resulta fácil encontrar tablas 
que gradúan, de acuerdo a una serie de criterios, el nivel de evidencia científica 
de los estudios disponibles sobre una determinada práctica de intervención. Por 
ejemplo, la Scottish Intercollegiate Guidelines Network, valora con un nivel de 
evidencia 1++ las prácticas que cuentan con meta-análisis de gran calidad, revisio-
nes sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados 
con muy bajo riesgo de sesgos. Reduce esa valoración a 1+ cuando se cumplen los 
criterios anteriores pero los meta-análisis disponibles no son de gran calidad o los 
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ensayos clínicos aleatorizados presentan riesgos de sesgo, aunque sean bajos. Y de 
ahí, va reduciendo el nivel de evidencia que otorga a una práctica concreta, llegando 
a un nivel 3 de evidencia cuando la práctica solo cuenta con estudios no analíticos, 
como observaciones clínicas y series de casos; o un nivel 4 de evidencia, cuando la 
práctica solo cuenta con el respaldo de opiniones de expertos.

Así, cada una de las agencias que mencionamos, con ciertas diferencias entre 
unas y otras, pero con unos principios rectores y de procedimiento siempre simila-
res, gradúan el nivel de evidencia de cada procedimiento de intervención, teniendo 
en cuenta el tipo y la calidad de los estudios disponibles. A partir de ahí, se da aún 
un paso más, valorando la calidad de la evidencia para la intervención y graduando 
su recomendación o no de implementación. Para ello, no solo se tiene en cuenta 
la calidad científica de la evidencia, sino también el beneficio neto de la práctica 
sobre el paciente y su salud. Por ejemplo, el United States Preventive Services Task 
Force plantea que, si la calidad de la evidencia es buena y el beneficio neto es sus-
tancial, superando ampliamente los posibles prejuicios si los hubiera, se valorará la 
práctica como “extremadamente recomendable”. Pero cuando la evidencia se queda 
en ser buena o moderada y el beneficio neto es sustancial o al menos moderado, 
pero siempre superando posibles perjuicios, se valoraría la práctica como solo 
“recomendable”. Por supuesto, una práctica podría plantearse también como “des-
aconsejada”, que sería el caso de encontrar que hay buena o moderada evidencia 
de que el beneficio neto es nulo o negativo. O simplemente plantearla como “ni 
recomendable ni desaconsejable”, cuando hay buena o moderada evidencia, pero 
de un beneficio neto pequeño. Por último, se valorará la intervención en cuestión 
como con “evidencia insuficiente”, cuando la calidad de la evidencia sea mala para 
cualquier grado de beneficio neto de la intervención.

Como vemos, en ciencias de la salud parece que hemos encontrado una fórmula 
para dirimir, con éxito, las dudas que genera el concepto de práctica basada en la 
evidencia. Pero ¿y en los campos educativos y sociales? Está claro que no tenemos 
el tipo de recursos que hemos descrito. Pero, aún así, ¿podríamos recurrir a estra-
tegias similares? Analicemos posibilidades centrándonos en un campo concreto, 
como puede ser el de la Atención Temprana. 

Actualmente, la definición de Atención Temprana que más se considera en 
España es la que propuso en 2000 el libro blanco de la disciplina (GAT, 2000): 
Conjunto de intervenciones, dirigidas a la población infantil de 0-6 años, a la fami-
lia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las 
necesidades transitorias o permanentes que presentan los niños con trastornos en 
su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben 
considerar la globalidad del niño, han de ser planificadas por un equipo de profe-
sionales con orientación interdisciplinar o transdisciplinar (GAT, 2000). En 2010, 
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la Agencia Europea para el Desarrollo de la Educación del Alumnado con Necesi-
dades Educativas Especiales, al analizar los progresos y desarrollos de la disciplina 
en Europa, definía la Atención Temprana como el conjunto de intervenciones para 
niños pequeños y sus familias, ofrecidas previa petición, en un momento determi-
nado de la vida del niño, que abarcan cualquier acción cuando el niño necesita: un 
apoyo especial para asegurar y mejorar su evolución personal, reforzar las propias 
competencias de la familia y fomentar la inclusión social de la familia y el niño 
(Agencia Europea para el Desarrollo de la Educación del Alumnado con Necesida-
des Educativas Especiales, 2010).

En ambas definiciones, a pesar de sus diferencias, se empieza por reconocer 
un conjunto posible de intervenciones. La pregunta que nos deberíamos hacer es 
si todas ellas cuentan con el respaldo de una evidencia científica de calidad y una 
constatación de beneficios que avale la recomendación de la implementación de 
cada una de esas intervenciones. De hecho, en la actualidad, estamos viviendo 
una importante transformación en las prácticas de nuestros profesionales. Poco a 
poco se quiere abandonar el paradigma de intervención ambulatoria y clínica, muy 
arraigado en nuestro país, centrado casi exclusivamente en las necesidades del niño 
detectadas desde la figura de un profesional experto. A cambio, se va fomentando 
el paradigma de una intervención centrada en la familia y desarrollada en el entor-
no natural del niño. Una intervención preocupada por proporcionar y aprovechar, 
para los niños, experiencias y oportunidades de aprendizaje contextualizadas en sus 
rutinas diarias. Como se viene resaltando, estas nuevas prácticas de intervención 
centradas en la familia cuentan con la evidencia científica que las avala (Dunst & 
Espe-Sherwindt, 2016; Dunst, Trivette & Hamby, 2007; García-Sánchez, Escorcia, 
Sánchez-Lopez, Orcajada, & Hernández-Pérez, 2014) y promueven la adquisición 
y desarrollo de las propias competencias de los cuidadores principales, para que 
los niños y sus familias puedan participar de manera significativa con los demás 
y en su entorno natural (Adams & Tapia, 2013). En la recomendación de estas 
prácticas ha influido, determinantemente, los descubrimientos de las neurociencias 
sobre como se desarrolla y configura la arquitectura definitiva del sistema nervioso 
del niño desde su nacimiento y a través de las influencias ambientales (Center on 
the Developing Child at Harvard University, 2011; García-Sánchez, 2019; Kolb, 
Harker & Gibb, 2017; Tierney & Nelson, 2009; National Scientific Council on the 
Developing Child, 2007). Por supuesto, también los avances en la comprensión 
de la evolución del niño y la importancia del entorno en su desarrollo (Guralnick, 
2006, 2010).

Lo primero que tenemos que decir es que, para Atención Temprana, no 
contamos con la variedad de instituciones específicas, como las descritas para 
ciencias de la salud, que se dediquen identificar y recomendar estrategias de 
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intervención basadas en la evidencia científica. Con todo, algo han hecho en 
este sentido, para el campo de la Atención Temprana y el de las ciencias de 
la educación, algunas instituciones y asociaciones internacionales. La más 
destacada, posiblemente, ha sido la Division for Early Childhood del Coun-
cil for Exceptional Children. En 2014 publicaron un conjunto de prácticas 
recomendadas, para guiar a profesionales y familiares sobre las maneras más 
efectivas de mejorar los resultados de aprendizaje y promover el desarrollo 
de niños menores de 5 años que tienen o corren el riesgo de tener retrasos en 
el desarrollo o discapacidades. Este conjunto de prácticas recomendadas, que 
ahora encontramos también traducido al castellano, fue identificado por un 
grupo de expertos encargado de revisar las evidencias científicas acumuladas 
hasta el momento (División de la Infancia Temprana, 2014). La conclusión de 
este grupo de expertos fue recomendar unas prácticas que se mueven siempre 
dentro del paradigma de una intervención centrada en la familia y desarrollada 
en entornos naturales del menor.

Pero lo que queremos remarcar es que, en una disciplina multidimensional, 
como es la Atención Temprana, la tarea de identificar las prácticas recomenda-
das es, quizá, especialmente compleja. Hace ya varias décadas, Guralnick (1997) 
señalaba la dificultad de identificar la eficacia en los programas de intervención en 
Atención Temprana, cuando dicha eficacia puede depender y verse afectada por 
múltiples dimensiones: metas y resultados que podemos evaluar, características de 
los propios programas de intervención y características de los implicados en dichos 
programas, que no son solo los niños, sino también las familias y los propios pro-
fesionales de cuya intervención y calidad de interacción con los cuidadores princi-
pales del niño dependerá también el éxito conseguido. 

Como vemos, a la hora de valorar la eficacia de la intervención y llevar a cabo 
una recomendación sobre las prácticas a desarrollar en Atención Temprana, son 
muchas y diferentes las dimensiones a considerar. Además de evaluar la evidencia 
científica de los estudios empíricos originales publicados, la recomendación de 
unas prácticas de intervención centradas en la familia llega desde diferentes frentes. 
Cada uno de ellos ha ido aportando y sigue aportando resultados y conclusiones a 
favor de estas prácticas. Cada uno de esos resultados constituyen una contribución 
más para ir clarificando el complejo panorama del problema de intervención que 
tenemos en frente en cada uno de los casos de necesidades de AT. Así, encontramos 
en la literatura diferente evidencia científica que apoya, directa o indirectamente, 
las prácticas de intervención centradas en la familia. Pongamos algunos ejemplos 
a partir de revisiones sistemáticas y estudios de meta-análisis realizados con dife-
rentes objetivos: 
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•	 Se ha constatado que estas prácticas consiguen mejorar la conducta del niño, 
incluso en niños con trastornos del espectro autista (Baril & Humphreys, 
2017; Fettig & Barton, 2014).

•	 Se ha constatado que estas prácticas mejoran las habilidades de comunica-
ción del niño (Chorna, Hamm, Cummings, Fetters & Maitre, 2017; Roberts 
& Kaiser, 2011; Te Kaat-van den Os, Jongmans, Volman & Lauteslager, 
2017).

•	 Para la intervención de determinados objetivos motores, se ha constatado que 
se obtienen mejores resultados trabajando objetivos funcionales en entorno, 
verdaderos objetivos para el funcionamiento y la participación de cada niño 
específico en su entorno natural, que llevando a cabo una intervención activa 
por parte del profesional sobre el niño (Novak, Mcintyre, Morgan, Campbell, 
Dark, Morton, et al., 2013).

•	 De hecho, técnicas específicas, como la terapia de movimiento inducido por 
restricciones en niños con hemiplejia, que puede desarrollarse en el entorno 
natural del menor, consigue los mismos resultados que métodos tradicionales 
llevados a cabo de forma ambulatoria (Chiu & Ada, 2016; Huang, Fetters, 
Hale & McBride, 2009).

•	 Por otro lado, se ha constatado que no hay evidencia de que un mayor núme-
ro de sesiones de intervención o una mayor duración de esas sesiones mejo-
ren significativamente los resultados en el niño con parálisis cerebral (Cope 
& Mohn-Johnsen, 2017).

•	 Por otro lado, se ha constatado evidencia científica de que las prácticas de 
intervención centradas en la familia satisfacen a las familias y aumentan su 
sensación de autocompetencia, lo cual es un resultado que repercute en bene-
ficio del niño (Dempsy & Keen, 2008; Dunst, Trivette & Hamby, 2007).

•	 Igualmente se ha constatado que estas prácticas consiguen, efectivamente, 
mejorar las competencias de los cuidadores principales en relación al cuidado 
de los niños y a potenciar su desarrollo evolutivo (Dunst, Trivette & Hamby, 
2007; Jeong, Pitchik, & Yousafzai, 2018).

•	 Además, se ha constatado también que la intervención a través de prácticas 
centradas en la familia en Atención Temprana es válida para distintas carac-
terísticas culturales y demográficas (Dempsy & Keen, 2008; Jeong, Pitchik, 
& Yousafzai, 2018; Munns, Watts, Hegney & Walker, 2016). 

No hemos entrado en valorar la mayor o menor calidad y rigurosidad de los estu-
dios de revisión enumerados y, mucho menos, de la calidad de los trabajos origina-
les que cada uno de ellos analiza. Tampoco hemos sido exhaustivos ni sistemáticos 
a la hora de seleccionar los estudios de revisión incluidos en los puntos anteriores. 
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Hay muchos más trabajos de revisión que apoyan las prácticas de intervención cen-
tradas en la familia en Atención Temprana y, posiblemente, algunos serán incluso 
más representativos o determinantes en sus conclusiones. Pero el listado presentado 
creemos que es suficiente para ejemplificar la dificultad que tenemos para concluir 
sobre la eficacia de una intervención en disciplinas multidimensionales, como es la 
Atención Temprana, pero también la intervención educativa y social.

Solo después de integrar los resultados de todas estas revisiones sistemáticas y 
meta-análisis encontrados en la literatura científica reciente, junto con otros muchos 
similares no citados aquí por falta de espacio y de tiempo, estamos en condiciones 
de para llegar a la conclusión de: 

•	 recomendar unas prácticas de intervención centradas en la familia en Aten-
ción Temprana;

•	 recomendar trabajar objetivos verdaderamente funcionales para el niño y su 
familia en su entorno natural, objetivos centrados en mejorar el funciona-
miento y la participación del niño en sus actividades y rutinas diarias, en su 
entorno y con su familia;

•	 recomendar organizar la intervención para potenciar y desarrollar las com-
petencias propias de los cuidadores principales del menor, para que puedan 
identificar y aprovechar oportunidades de aprendizaje contextualizadas que 
se dan en el entorno natural y en sus rutinas diarias; 

•	 recomendar fomentar una intervención mediada por esos cuidadores princi-
pales en su entorno natural; 

•	 recomendar utilizar estrategias de coaching, adaptadas a las necesidades de 
la intervención en Atención Temprana, para acompañar y competenciar a los 
cuidadores principales del niño; 

•	 y recomendar trabajar con los cuidadores principales fomentando su reflexión 
y ofreciéndoles un feedback sobre sobre sus interacciones con el niño y un 
apoyo efectivo en sus necesidades y prioridades.

A partir de este momento, cuando hemos sumado todos esos resultados de 
evidencia científica multidimensional, los cuales nos van clarificando diferentes 
detalles y pormenores de las prácticas que han de ser recomendadas, es cuando 
podremos recurrir a analizar ensayos teóricos y revisiones narrativas de autores que 
defiendan este tipo de prácticas. Estas otras revisiones de autor, centradas ya en la 
temática y no directamente en concluir sobre su evidencia científica, nos ayudarán 
entender mejor las dinámicas a realizar en esas prácticas recomendadas y sus estra-
tegias de implementación más efectivas.
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Como vemos, la tarea de identificar las prácticas recomendadas en campos edu-
cativos y sociales, a partir del análisis de la evidencia científica acumulada y de las 
complejas relaciones costes-beneficios que en estos campos se pueden dar, no es 
sencilla. Desde luego, es una tarea excesivamente compleja para que la realice cada 
profesional por separado. Pero no por ello hemos de eludir el reto. Una vez identi-
ficada la tarea a realizar, teniendo como modelos disciplinas que lo han conseguido 
y siendo cierto que no podemos considerarlo un reto para el profesional individual, 
debemos aceptar el reto de forma colectiva y buscar la manera de articular los recur-
sos necesarios para alcanzar el objetivo. En este sentido, debemos demandar a las 
sociedades científicas y profesionales de disciplinas educativas y sociales que prio-
ricen esta tarea dentro de sus objetivos y elaboren las orientaciones y recomenda-
ciones oportunas sobre las prácticas recomendada a realizar en base a la evidencia 
científica. Simultáneamente, como sociedad, deberíamos cambiar para mostrarnos 
igual de exigentes con los profesionales de las ciencias educativas y sociales, como 
ya lo hacemos con los profesionales de las ciencias de la salud. Todos los pasos 
contribuirán a avanzar en el objetivo necesario. Y para empezar, la propia Univer-
sidad, como institución docente, deberá velar por incorporar la evidencia científica 
en los contenidos de formación que se imparten en grados y postgrados.
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