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IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS POR BÚSQUEDA DE CONSENSO
(Tomado de Pineault, R.: 

“Métodos de planificación en salud”)

Además de los indicadores cuantitativos, hay un tercer procedimiento para recopilar información acerca de problemas concretos el cual está basado en la búsqueda de consenso entre los actores sociales relacionados con dichos problemas. Este procedimiento se fundamenta en la idea de que un consenso, obtenido entre un grupo de personas que residan en la comunidad o conozcan a profundidad los problemas que afectan a la misma, es suficiente para que se puedan utilizarse como datos válidos en una investigación. 


Una de las técnicas cada vez más utilizadas es la del grupo nominal. Esta técnica junto a la técnica del brainwriting, utiliza un proceso de reflexión silencioso que permite superar las dificultades asociadas a la participación en grupo, favoreciendo la concentración sobre las tareas a llevar a cabo por dicho grupo. Durante la fase de reflexión silenciosa, los miembros del grupo soportan una cierta tensión que les impulsa a participar con buenas ideas. Esta tensión ayuda al grupo a evitar los argumentos superficiales, los clichés y el "parloteo".


En cuanto a las técnicas que utilizan los grupos interactivos, tales como el forum comunitario y el brainstorming, se caracterizan por un intercambio libre y abierto entre los participantes. Los grupos interactivos tienen muchas veces el inconveniente de inhibir a los participantes para los que el entorno social del grupo es un obstáculo en el desempeño de esta tarea. La organización de estos grupos debe tener en cuenta estos factores interpersonales a fin de evitar tensiones inútiles por ejemplo, se intentará crear grupos homogéneos en relación a la competencia pero con puntos de vista diferentes. El animador debe favorecer la participación insistiendo sobre el interés de la contribución de cada uno y sobre la importancia de hacer críticas de forma constructiva y respetando los puntos de vista ajenos.

El siguiente material se dedica al estudio de las diferentes técnicas basadas en métodos que buscan el consenso entre las personas o actores sociales relacionados con los problemas o necesidades de una comunidad. Algunos utilizan una forma de encuesta, otros la reflexión individual, la interacción o la combinación de estos últimos. (Tabla 1.)

Tabla 1. Técnicas basadas en el enfoque por búsqueda de consenso.
	Enfoque de la técnica
	Técnica consensual 

	Utilizan un tipo de encuesta
	* los informadores claves.

* la técnica Delphi.

	Utilizan la reflexión individual
	* la técnica de grupo nominal

* el brainwriting.

	Utilizan la interacción
	* el brainstorming (lluvias de ideas)

* el forum comunitario.

	Combinación de varios enfoques
	* las impresiones de la comunidad.




I. INFORMADORES CLAVES:

Se consideran informadores claves, a las personas que viven o trabajan en la comunidad y a las que se les reconoce por tener un buen conocimiento de ésta. El "buen conocimiento" del medio es producto, por una parte, de la naturaleza del contacto con los residentes y por otra, de la duración de su experiencia de vida y de trabajo en la comunidad. A causa de estas características, es interesante consultar a estas personas en el marco de un estudio de necesidades, lo cual explica que haya muchas técnicas que se dirijan a ellas. Tanto es así, que las técnicas del grupo nominal y del grupo Delphi, aunque no se limiten a este tipo de participantes, los utilizan a menudo para formar su grupo de trabajo o de estudio.


El método designado bajo el término "enfoque a través de informadores claves" recurre, sin embargo, a una entrevista individual con cada una de estas personas a fin de conocer sus impresiones sobre el tema en cuestión. Advertimos que, contrariamente a las técnicas del grupo nominal y del grupo Delphi, el método de los informadores claves no pretende llegar a un consenso entre los participantes, puesto que el marco de este tipo de estudio, no hay intercambio entre ellos. Si finalmente hay consenso, es que hay concordancia entre las ideas expresadas por los diferentes participantes. 

Una investigación llevada a cabo en Quebec por el Departamento de Salud Comunitaria del Centro Hospitalario de Verdún será utilizada como ejemplo para el procedimiento a seguir. Este estudio trata de explorar las percepciones de unos sesenta participantes, profesionales y representantes de organismos comunitarios. Se les pide a estos individuos, considerados como buenos informadores, que identifiquen las necesidades de salud que estén menos satisfechas por los servicios de salud del territorio. Consecuentemente, se ha procedido a hacer entrevistas individuales, independientes unas de otras. Volveremos posteriormente sobre este ejemplo.

Procedimiento a seguir:

Warheit y sus colaboradores describen así el procedimiento a seguir para llevar a cabo una encuesta con informadores-clave.

1. Definición de los objetivos:

El grupo de planificación debe ponerse de acuerdo primero sobre los objetivos perseguidos por este estudio. Puede tratarse de identificar problemas, necesidades, grupos de riesgo, pistas de intervención, etc. En el ejemplo al que nos referíamos anteriormente, se trataba de averiguar las necesidades prioritarias insatisfechas en materia de salud.

2. Composición del cuestionario:

Una vez que han sido definidos claramente los objetivos del cuestionario, se elabora el que servirá de base para la entrevista. Hay que tener en cuenta no sólo la forma de recogida de datos, sino también la forma de entrevista elegida: ¿Cómo se desarrollará la entrevista?, ¿de forma estructurada, semiestructurada, por teléfono, por correspondencia o en persona? Hay que prever un máximo de 50 a 60 minutos si se desarrolla en el domicilio o en el lugar de trabajo del entrevistado. En el estudio citado anteriormente, las preguntas debían permitir la identificación de las necesidades de salud peor satisfechas por el servicio de salud con relación a diferentes categorías de población y a la salud física, psicológica y social. Una vez que han identificado estos problemas, se pide al entrevistado que elija los tres problemas prioritarios. En el mismo ejemplo, se formulaba una segunda tanda de preguntas con el fin de conocer tanto la experiencia de los entrevistados cuando se trata de profesionales, como las actividades de su grupo cuando se trata de representantes de organismos comunitarios.

3. Selección de los participantes y contactos con ellos:

El tipo de informadores útiles para la encuesta se determina a partir de las preguntas elegidas. En el caso de un estudio de necesidades de salud, puede tratarse de administradores, planificadores o, como en la propia investigación llevada a cabo por el Departamento de Salud Comunitaria de Verdun, participantes de los cambios sociales y sanitarios y representantes de asociaciones y grupos diversos. Una encuesta para informadores-clave puede dirigirse también a cualquier otra persona pertinente en relación a los objetivos de salud (comerciante, cura, individuo no implicado oficialmente en las organizaciones de la comunidad).


La selección puede hacerse tanto de forma aleatoria a partir de una lista de personas que respondan a la definición que se haya dado del experto, como por nominación directa con la ayuda de personas conocidas, o por la técnica de muestreo de la bola de nieve de que las personas elegidas identifican a uno a varios expertos y así sucesivamente. Este último procedimiento es el menos recomendable a causa de los sesgos evidentes que suscita.

Según la amplitud de la comunidad estudiada, el número de entrevistados que se recomienda es de 10 a 15 personas por un territorio pequeño; puede ir más allá de los 300 si se trata del conjunto de una región metropolitana. La selección del número de entrevistados debe prever que algunos de ellos serán utilizados para el pretest del cuestionario de la entrevista. En el estudio del que hemos hablado, se trataba de hacer de 50 a 60 entrevistas. De hecho, se hicieron sesenta y tres (63) entrevistas, de las cuales las cinco primeras sirvieron para el pretest de la encuesta.

4. Entrevista a los participantes:

La entrevista puede hacerse en persona, por teléfono o por correo; en este último caso, la tasa de respuesta es posible que sea más baja. Una entrevista semiestructurada permite al entrevistador recoger informaciones sobre los aspectos no reflejados en el cuestionario. A fin de facilitar el trabajo de prestación y análisis es deseable registrar las entrevistas con la ayuda de una grabadora.

5. Tratamiento y análisis de los resultados de la entrevistas:

Se escucha y se resume cada una de las entrevistas. Se identifican los principales temas y se agrupan los comentarios según estos temas. Ello da lugar a la identificación de ítems prioritarios según el conjunto de entrevistados. En el estudio llevado a cabo por el Departamento de Salud Comunitaria de Verdún, los campos de salud psicológica y social presentan un mayor número de necesidades insatisfechas que los de salud física. La utilización del procedimiento con informadores-clave ha podido identificar que los servicios a domicilio y traslado de personas ancianas y minusválidas, la ayuda psicosocial a los adolescentes y a los jóvenes adultos en dificultad, el crecimiento y el desarrollo de los niños, la salud mental y la alimentación de las personas con renta baja son las necesidades prioritarias de la población estudiada.

6. Redacción del informe final:

Los resultados del estudio se presentan en un informe final que contenga igualmente los fines, los procedimientos y los métodos de la investigación.

Ventajas y desventajas del enfoque a través de informadores claves:

El interés del procedimiento a través de informadores-clave es que, en la medida en que la selección ha permitido reunir a los diferentes sectores o grupos de la comunidad,  este método de un abanico de necesidades actuales de la comunidad. Por otra parte, a menudo permite deducir los elementos de una estrategia para mejorar la situación y tiene como efecto secundario, implicar a los expertos en el proceso de planificación y posiblemente en la puesta en marcha de los programas de salud que se desarrollarán. Es relativamente simple y poco costoso.


Con este enfoque basado sobre percepciones de los entrevistados, es posible que la incidencia y la prevalencia reales de los problemas no concuerden con el conocimiento que de ellos tienen los informadores-clave. Dado que su trabajo les pone en contacto con la clientela que utiliza los servicios de su organización o asociación antes que con el conjunto de la población, los entrevistados deberían ser interrogados sobre las necesidades identificadas en sus servicios o en sus actividades, más bien que sobre el conjunto de necesidades de la comunidad de las que puede ocurrir que no disponga de datos. Con este fin, la selección de los expertos es una cuestión primordial puesto que, en el caso de omisiones, algunos grupos pueden no ver representadas sus necesidades.


Señalemos, por otra parte, que un estudio basado sobre las percepciones e impresiones tiene poco en cuenta las necesidades futuras de los individuos; concierne sobre todo a la situación presente. Entonces en menos probable que la dimensión "prevención" tenga su lugar. Esta última se olvida a menudo porque los hechos recogidos conciernen a los problemas actuales, evidentemente éstos son más importantes porque están más presentes en la mente que los que se presentarán más tarde. De aquí lo importante de completar este procedimiento con la ayuda de métodos cuantitativos a fin de que ciertas proyecciones de necesidades sean conocidas por lo que toman decisiones.

II. LA TÉCNICA DELPHI:


En el marco de estudio de necesidades, la técnica Delphi tiene por objeto conocer la opinión de algunas personas sobre problemas prevalentes en la comunidad. Puede dirigirse también a informadores-clave o expertos. Sin embargo, la técnica de Delphi se distingue del método de los informadores-clave en el sentido en que aquella consiste en un método de grupo. Incluso aunque no se comunican directamente entre ellos, los miembros del grupo Delphi influyen sobre la información emitida por los otros participantes, de tal forma que llegan a un consenso sin que haya habido discusión entre ellos. En efecto, este método utiliza una serie de cuestionarios enviados por correo. Cada uno de estos cuestionarios se formula a partir de las respuestas dadas al cuestionario precedente. El proceso se termina cuando hay consenso o cuando la información obtenida es suficiente.


La formación de un grupo Delphi también es interesante para la generación de ideas y soluciones. Este método permite reunir a individuos que poseen una información de primer orden, aún no disponible en la literatura, sin necesitar que se desplacen para transmitirla.


Para facilitar la comprensión del proceso a seguir nos referimos a un estudio llevado a cabo por el Departamento de Salud Comunitaria del Hospital General de Lakeshore en Quebec. En este caso, se puso en marcha un grupo Delphi a fin de identificar los problemas existentes en una comunidad de los alrededores. Este grupo estaba formado por personas susceptibles de conocer los problemas de su profesión o su acción en la comunidad. Se trataba de informadores-clave, pero utilizados de forma distinta que en el caso del "método a través de informadores-clave.

Procedimiento a seguir:

El procedimiento Delphi pasa por las siguientes etapas descritas por Delbecq y sus colaboradores.

1. Formulación de pregunta:

Primero se trata de limitar el tema de estudio. ¿Qué información se desea? ¿Qué se hará con esta información? Una vez que se está de acuerdo sobre el tipo de respuestas deseadas, es más fácil formular la pregunta. En el estudio citado anteriormente, la pregunta de partida era formulada así: "Enumerar los problemas que considere importantes en los adultos. Los problemas pueden ser de toda naturaleza: física, psicológica y socioeconómica". En general, la pregunta debe procurar que el participante dé una información precisa y concisa; en nuestro ejemplo, le incita a emitir un juicio sobre el conjunto de la población adulta y no sobre casos particulares.

2. Selección de los participantes:

Como en el método anteriormente descrito los participantes del grupo Delphi pueden ser ciudadanos, usuarios, participantes, expertos, etc. Seguramente, la selección de cada uno de los participantes depende de su interés por el tema de estudio, de la pertinencia de la información que pueden tener, de su disponibilidad y del provecho que pueden obtener de su participación en este estudio. Más que para cualquier otra técnica, es conveniente que los miembros del grupo Delphi estén motivados para participar puesto que su interés deberá mantenerse durante toda la encuesta que puede durar durante un período de 45 a 70 días.


Una vez que se ha definido las características a investigar en los participantes, es posible proceder a una determinación del tamaño  del grupo. El número de participantes en el grupo puede variar. Es cierto que dada la importancia de la tarea de análisis a este método, se intentará limitar a los participantes a un número mínimo. Si el grupo es homogéneo, serán suficientes una treintena de participantes; en un grupo mayor pocas ideas nuevas pueden surgir. Por otra parte, si los participantes provienen de grupos de referencia diferentes, habrá que aumentar el número. En la encuesta llevada a cabo por el Departamento de Salud Comunitaria de Lakeshore, el efectivo de partida era de cuarenta participantes de profesiones diferentes, que trabajan en organismos y medios diferentes, por ejemplo, un policía, un educador físico, un cura, una monja, médicos, etc. Veinte personas han participado en el conjunto del proceso.

3. Composición y envío de la carta de introducción y del primer cuestionario:

Evidentemente, el primer cuestionario debe ir acompañado de una carta de agradecimiento a la persona por su participación, explicando sobre la importancia de su ayuda y sobre la utilización ulterior de los resultados del Delphi, instrucciones sobre las etapas a seguir y establecimiento de la fecha de respuesta.


Para que el cuestionario tenga éxito hay algunos aspectos que son importantes: por ejemplo: la ausencia de errores técnicos tanto en la carta como en el cuestionario, una presentación agradable y personalizada, la claridad de la información y la rapidez en hacer llegar el cuestionario después de haber dado el consentimiento por teléfono. Estos dos instrumentos, la carta y el cuestionario, deben ser sometidos a un pretest por participantes que no formen parte, evidente, del panel oficial. 

4. Análisis de los resultados del primer cuestionario:

Este análisis debe proporcionar una relación de ítems y comentarios realizados por los participantes. La lista debe reflejar las opciones de los participantes, pero debe ser lo suficientemente breve para facilitar la revisión y la crítica. Para ello, cada uno de los miembros del grupo de análisis anota sobre una ficha los problemas dados por los participantes. Se reagrupan los enunciados que tengan un mismo significado bajo un mismo título después de ponerse de acuerdo los miembros del grupo de análisis; a continuación, cada uno de los títulos se expone bajo la forma de frases completas, fácilmente comprensibles por los participantes. Estas frases constituyen el contenido del segundo cuestionario. No obstante, es preciso llegar a categorías que contengan un conjunto de ítems, y que sean mutuamente exclusivas. En el estudio del Departamento de Sanidad Comunitaria de Lakeshore, el grupo de análisis pudo reagrupar 250 problemas bajo una cuarentena de temas que se convirtieron, a su vez, en el objeto del segundo cuestionario.

5. Composición y envío del segundo cuestionario:

El segundo cuestionario pide al participante que manifieste su acuerdo o desacuerdo sobre cada necesidad o problema, que así mismo clasificar si lo considera necesario. Se le pide también que clasifique estas informaciones por orden de importancia, seleccionando los diez ítems más importantes; al ítem más importante se le asigna la cifra más alta. Los ítems deben presentarse en el cuestionario bajo la forma de frases completas suficientemente descriptivas, utilizando para ello las respuestas dadas en el primer cuestionario. No deben resumirse en una sola palabra los comentarios hechos por los participantes. Por ejemplo, escribiendo sólo la palabra "ansiedad", existe la posibilidad de dar libre curso a la interpretación. No obstante, hay que procurar que el cuestionario pueda ser cumplimentado en menos de treinta minutos.

La carta que lo acompaña de las instrucciones sobre el procedimiento; trata igualmente de animar a los participantes a seguir la experiencia. Para favorecer la devolución del mayor número de cuestionarios, sugerimos que se dirija una carta de recuerdo personalizada o incluso llamar por teléfono a los retardados cuando ya ha vencido la fecha límite.

6. Análisis del segundo cuestionario:

Este análisis tiene por objeto recoger los resultados de la votación sobre los problemas o necesidades prioritarios y resumir los comentarios recibidos sobre estos últimos. Cada uno de los votos se registra sobre una hoja de puntuación donde constan el número de ítem, el número de participantes que  han votado el ítem, el número de clasificación dado por cada participante a cada ítem y el voto final. Si los comentarios son muy numerosos, es posible resumirlos, seleccionando un ejemplo de cada comentario, o en un párrafo que condense los diversos comentarios.


Es en esta etapa cuando el grupo de análisis debe pronunciarse sobre el valor de las respuestas obtenidas en relación de los objetivos de la encuesta. Es posible que en el momento de hacer el tercer cuestionario hallan preguntas que no tengan respuestas; los datos recogidos son inútiles si no sirven de ayuda a  los que tienen que tomar decisiones.

7. Composición y envío del último cuestionario:

Este cuestionario final permite a los participantes revisar sus respuestas y pronunciarse sobre la importancia de cada ítem, a la luz del voto total y los comentarios dados por los otros miembros del panel. Para cada uno de los problemas previamente retenidos, se encuentra el enunciado del problema, el resultado del voto preliminar, un resumen de los comentarios y un espacio para indicar el voto final otorgando la numeración más elevada al ítem más importante. Para restringir la lista de problemas prioritarios, puede pedirse la votación sobre cinco o siete ítems. Este cuestionario, como los precedentes, no debe ocupar más de treinta minutos para rellenarlo. Una carta, acompañando el cuestionario, precisa qué es lo que se espera del participante.

8. Análisis del tercer y último cuestionario:

Para el análisis de este cuestionario se utiliza el mismo procedimiento que para el segundo cuestionario. Hay que prever que la información recogida se distribuirá a personas que no habrán participado en este estudio y que la formulación de los resultados deberá ser clara y comprensible.

9. Redacción del informe final:

El informe final debe contener entre otros los siguientes elementos: objetivos del estudio, proceso seguido, así como los resultados obtenidos. Por otra parte, cuando se utiliza el Delphi para identificar problemas, el ordenamiento de las prioridades permite hacer sugerencias o recomendaciones a los que deben tomar decisiones respecto a los programas de salud que deberán desarrollarse a la mayor o menor brevedad posible.


Evidentemente, los participantes en el panel deben recibir el informe o el resumen de los resultados obtenidos en la tercera ronda. Este informe se les envía no sólo en agradecimiento por la inversión de su tiempo personal, sino también porque están en posición de servir de agentes de promoción de futuros programas de salud. A este respecto, es útil informarles sobre los problemas susceptibles de conducir a posibles intervenciones.

Ventajas e inconvenientes de la técnica de Delphi:

La técnica del grupo Delphi presenta muchas ventajas. Primero que deja tiempo para la reflexión. Por otra parte, el anonimato del procedimiento evita que los participantes estén influidos por otros miembros del panel; la tendencia a conformarse con el grupo también disminuye. No se concede ningún privilegio a los intereses particulares, puesto que se devuelve de forma sistemática toda la información a los participantes. El participante es libre de responder en el momento que le conviene, en el intervalo de las fechas límites, y no tienen que desplazarse; pueden participar personas que viven más alejadas.


Según Siegel y sus colaboradores, la principal ventaja de la técnica del grupo Delphi está relacionada con la información sobre el propio procedimiento, que no especifica algunos detalles; por ejemplo, ¿el anonimato entre los participantes debe ser respetado igualmente por los miembros del grupo de análisis? ¿Cuál es el mínimo de participantes que hacen falta cuando se trata de un grupo heterogéneo?, etc. La obligación de llegar a un acuerdo tiene el efecto de dejar de lado las posiciones extremas, incluso aunque estas ideas sean interesantes. La principal dificultad está ligada a la duración del proceso, que es relativamente largo; el riesgo de abandono por parte de los participantes es mayor que si sólo se recurriera a ellos una sola vez.


No obstante, hay algunas condiciones que son esenciales para el éxito del grupo Delphi. Primero, se debe disponer de un tiempo relativamente largo (45 - 70 días). Los participantes deben tener habilidad para comunicarse por escrito y demostrar un interés continuado: tendrán que responder a tres cuestionarios. Por otra parte, el proceso requiere la participación relativamente importante de las personas involucradas, además de los participantes, es decir, quienes tomarán decisiones y el personal encargado de la encuesta. Este último debe dar pruebas de competencia en la interpretación de las respuestas obtenidas.

III. LA TÉCNICA DEL GRUPO NOMINAL:


Tal como se ha empleado en el marco de un estudio de necesidades, esta técnica de grupo trata de identificar los problemas y las necesidades y clasificarlas por orden de importancia. Señalamos que este método también es útil para la determinación de prioridades, para el desarrollo del plan, así como para la evolución de programas.


El principio de base de la técnica del grupo nominal elaborada por Delbecq y sus colaboradores, se basa sobre el hecho de que deben utilizarse sobre diferentes procesos de grupo en las fases de generación de ideas y de evolución. Parece, en efecto, que la reflexión en silencio es mejor para generar ideas, mientras que la interacción es más útil para la evaluación. Según los autores de la técnica, un grupo nominal, es decir, un grupo formado por individuos que no se comunican entre sí (solo se conocen el nombre), produce más en lo que se refiere al estudio de las dimensiones de un problemas y a la calidad de las sugerencias de las soluciones, comparativamente, en un grupo que interactúa durante esta fase de identificación de hechos y de generación de ideas.


Siguiendo este principio, la técnica del grupo nominal se completa con una fase de reflexión colectiva y por una votación personal sobre los elementos identificadas por el grupo. No obstante, es ante todo un proceso estructurado de intercambio de información.

Procedimiento a seguir:

A fin de explicar el procedimiento a seguir, nos referiremos a un caso en que ha sido utilizada la técnica del grupo nominal con residentes de una pequeña comunidad rural, a fin de identificar sus necesidades en materia de educación sanitaria.

Etapas preparatorias:

Para redactar la cuestión a debatir por el grupo se recomienda que se sigan las cuatro etapas siguientes:

1.-
Determinar con el equipo de planificación, el objetivo de la reunión del grupo nominal;

2.-
determinar el nivel de abstracción o la especifidad investigada;

3.-
desarrollar diferentes alternativas de la pregunta;

4.-
ensayar estas preguntas en un grupo piloto.


En nuestro ejemplo, el equipo del proyecto llegó a la pregunta siguiente: ¿Para estar en buena salud física y mental, qué tiene usted necesidad de saber sobre su salud y la de su familia?


A continuación pueden seleccionarse los participantes y ser convocados. Los participantes en la técnica del grupo nominal tienen habitualmente las mismas características que los de las técnicas de Delphi y de los informadores-clave: deben interesarse en el tema de estudio y su experiencia hace de ellos los elementos más útiles para el proceso de planificación. Diremos también que, por regla general, tienen la ventaja de hablar un mismo lenguaje; no deben haber mucha heterogeneidad en el grupo, que no debe ser mayor de siete o diez individuos. En el estudio de necesidades de educación sanitaria, los participantes lo hacen a título voluntario y no representan ningún punto de vista particular. Habían sido invitados a participar en una reunión que tenía en el domicilio de unos de sus vecinos en calidad de residentes en una manzana de casas. El equipo de proyecto había distribuido anteriormente a la población, a fin de componer un grupo nominal para cada bloque de viviendas. Se formaron treinta grupos nominales que reunieron a 225 residentes de la comunidad. Advertimos que la logística de estos encuentros precisa, no sólo de sala de reuniones, sino también del material necesario para la aplicación de la técnica, hojas grandes de papel, fichas, etc.

Sesión de trabajo:

1. Redacción de ideas en silencio.

Una vez el animador ha presentado la pregunta, se pide a cada participante que responda con frases breves; esta etapa dura de 10 a 15 minutos. El animador no debe dar ejemplos de las respuestas, sino a iniciar a los miembros del grupo a escribir lo que naturalmente les viene a la mente. Se pide a "cada uno actuar en silencio y de forma autónoma". A esta etapa silenciosa le sigue una presentación de los resultados de esta reflexión personal.

2. Enunciado de las ideas.

De forma ordenada, se pide a cada participante que enuncie una de las ideas contenidas en su lista. El animador escribe la idea en una hoja grande de papel y procede así con la siguiente persona hasta agotar todas las ideas. Este procedimiento puede durar de 30 a 60 minutos o más, según el tipo de pregunta que se haya planteado y el número de ideas que se hayan generado. Es posible anotar una idea que surge con la lectura de las anteriores, pero por el momento no está permitido comentar ni discutir ninguna de estas ideas, ni agrupar los enunciados. Ahora sólo se trata de que enumeren con las palabras utilizadas por el participante. Este procedimiento puede generar de 20 a 25 ítems. En el caso de que haya muchos grupos nominales trabajando en paralelo sobre el mismo tema, este procedimiento puede generar centenares de necesidades. En el caso de nuestro ejemplo, en total hubo lugar a 529 propuestas.

3. Período de discusión.

La discusión tiene por objeto clarificar, añadir o eliminar algunas ideas. En este momento es posible, pero no obligatorio, justificar la elección de cada uno de los elementos de la lista y comentar su importancia. Cada ítem se analizará de forma ordenada a fin de poder comprender bien su significado, la lógica y los argumentos en contra. Si los participantes están de acuerdo es posible agrupar los enunciados que tratan de un mismo tema. Las 529 necesidades de salud fueron combinadas para producir una lista de 17 categorías de necesidades.

4. Votación sobre la importancia de los ítems.

A partir de la lista total se pide a cada participante que seleccione de cinco a nueve necesidades. Si el grupo no ha definido los criterios por los que se establecerá la importancia de los ítems, el animador tendrá que precisar sobre qué base podrá apreciarse aquella.


Los participantes anotan en una ficha, por separado, cada una de las necesidades seleccionadas. A continuación, se pide que cada una clasifique las fichas por orden de importancia, acordando que la ficha más alta será para el ítem más importante y así sucesivamente. Este ordenamiento puede hacerse con la ayuda de técnicas como la comparación por pares, descritas en el capítulo siguiente. Toda esta etapa se hace de forma individual y anónima.


En la mayoría de los casos, el procedimiento finaliza con la recogida de los votos. Sin embargo, es posible obtener un juicio más claro mediante una última discusión de los resultados de la votación preliminar y después haciendo una votación final. Así, en nuestro ejemplo, los ítems recibieron valores de 0 a 100, siendo 100 el valor otorgado al más importante.


En resumen, la técnica del grupo nominal consta de cuatro etapas:


1.- registro de las ideas en silencio;


2.- enumeración exhaustiva de las ideas de forma ordenada;


3.- discusión y distribución de la información


4.- votación para la selección de los ítems prioritarios.

Ventajas e inconvenientes de la técnica del grupo nominal:

La técnica del grupo nominal es un método útil ante una situación compleja de toma de decisiones. Permite la participación de individuos con experiencias diversas. Puesto que estudia todas las ideas expresadas, la técnica del grupo nominal da la oportunidad a todos los participantes de expresar sus opiniones, sin tener que compartir como ocurre en los grupos interactivos. Por otra parte, produce un gran número de ideas sin necesitar manipulación matemáticas o estadísticas complicadas. La técnica del grupo nominal puede utilizarse en diferentes etapas del proceso de planificación; por ejemplo, para definir criterios, dar prioridad a determinados problemas, generar soluciones,  evaluar resultados.


Según Spiegel y Hyman, la principal desventaja de esta técnica es su falta de precisión. Podemos quedarnos con el enunciado superficial de una idea, a menos que, como en nuestro ejemplo, todos los ítems enunciados hayan sido recogidos para definir cada una de las necesidades identificadas. Así, 58 ítems trataban del consumo abusivo de droga, alcohol y tabaco; 38 de ellos explicaban por qué el consumo de droga en un problema. otro inconveniente está relacionado con el proceso de votación o del ordenamiento; esto obliga, igual que en la técnica Delphi, a seleccionar ideas, de tal forma que las posiciones extremas se desechan incluso aunque se trate de ideas innovadoras. La técnica del grupo nominal es un proceso altamente estructurado; algunos participantes  pueden sentirse manipulados  si no están  familiarizados  con estos métodos tan formales. Es este sentido, Nutt señala que esta técnica puede suscitar algunos conflictos en grupos que tengan un gran estrés. Por los que se refiere al animador parece que es más fácil controlar el proceso cuando se es un experto externo que si es un líder local que se encuentra entre amigos y vecinos. Por otra parte, la técnica del grupo nominal sólo hace una pregunta y, comparativamente a la técnica de Delphi, necesitas el desplazamiento de los participantes.

IV. LA TÉCNICA DE BRAINWRITING:


La técnica de brainwriting recuerda a una sesión de reflexión silenciosa. Se diferencia de la técnica del grupo nominal por el hecho de que las ideas de partida sobre los problemas y las soluciones posibles, las escribe previamente el animador y las coloca en el centro de la mesa. El procedimiento es el siguiente: primero, se pide a cada participante (de seis a ocho miembros) que escriba sus propias ideas en silencio. Cuando no tiene más ideas, cambia su propia lista por una de las que están en el centro de la mesa. Añade a ésta las nuevas ideas y así hasta agotar todas las ideas. A continuación se procede como en la técnica del grupo nominal, se discute de forma ordenada y finalmente se ordenan los ítems.

V. LA TÉCNICA DEL BRAINSTORMING (Lluvias de ideas):


El brainstorming es otra técnica utilizada para la identificación de problemas de salud. Conocida desde hace 50 años, esta técnica es particularmente útil para generar ideas. Se recomienda para el análisis de problemas y para explorar alternativas de intervención.


En el momento del estudio de las necesidades, el brainstorming favorece la identificación de los hechos a partir de los cuales se definen los problemas. Esta técnica requiere la aplicación de los principios siguientes: debe evitarse toda forma de valoración durante la sesión y la creencia de que la cantidad de ideas acarrea la calidad. Como sea que los procesos mentales de valoración y de creatividad son incompatibles, los miembros del grupo de brainstorming no deben tener en cuenta, en esta etapa, la aceptabilidad o la importancia de las ideas emitidas. Además, el animador de la consigna debe emitir el mayor número posible de ideas, forzando así a los participantes a sobrepasar el nivel de las ideas convencionales para llegar a las ideas originales y nuevas. A estos dos principios de añade la necesidad de combinar y de refinar en lo posible las ideas emitidas.

Procedimiento a seguir:

El grupo de personas se compone de personas que tienen conocimientos  o experiencia sobre el tema de estudio. Se recomienda un número de doce miembros. Hay un secretario que se encarga de registrar las sugerencias emitidas. Para recordar a los miembros del grupo la forma de actuar, se sugiere empezar la sesión con la ayuda de un ejemplo que animará el ambiente. En el ejemplo dado por Nutt se refiere a la mejora de la camisa de dormir en el hospital (!). A continuación, el animador enuncia el tema de la sesión incitando a una serie ininterrumpida de sugerencias; cada uno tiene derecho a emitir una sola idea ala vez. Se recuerda a los participantes que no pueden criticar las ideas emitidas; la evaluación de las sugerencias tendrá lugar en una sesión a continuación. Si hay momentos vacíos, el animador puede emitir sus propias sugerencias o aportar variaciones a un tema emitido anteriormente. El conjunto de la sesión durará de 30 a 60 minutos.

Ventajas e inconvenientes de la Técnica de brainstorning:

En comparación con los grupos en que se permite la crítica, el grupo de brainstorming es más innovador y los resultados son de mejor calidad. Esta técnica tiene el interés de ser simple y accesible y de no requerir mucho tiempo por parte de los participantes.


Por el contrario, el brainstorming puede parecer menos formal y por lo tanto menos serio a los ojos de los participantes. Además, la consigna de no hacer ninguna valoración puede resultar difícil de respetar. Como hemos mencionado anteriormente, los resultados del brainstorming deben evaluarse y criticarse en una sesión posterior. Si en lo que se refiere a las ideas emitidas este proceso no se ha acabado, el relajamiento puede ser problemático.

VI. EL FÓRUM COMUNITARIO:


Por forum comunitario se entiende una asamblea abierta a todos los miembros de una comunidad determinada. Podría utilizarse también el término "audiencia pública".


Sin embargo, el forum comunitario se distingue de los otros métodos por el hecho de que no limita en ninguna forma la participación. Por consiguiente, cada miembro de la comunidad es considerado importante y se le anima a venir y expresarse públicamente sobre un tema determinado, en este caso, sobre las necesidades de salud de la población. El forum puede hacerse sólo en combinación con otros métodos.


Cuando se emplea sólo, sirve para identificar los problemas y las necesidades de salud del mismo modo que los métodos del grupo nominal, del grupo Delphi y de los informadores-clave. También puede convocarse tras la aplicación de uno de estos métodos en la comunidad; sirve entonces para definir mejor la naturaleza de las necesidades de algunos grupos identificados como de mayor riesgo. Se hablará entonces del enfoque denominado "las impresiones de la comunidad", descrito en la selección siguiente. Otra fórmula posible consiste en formar grupos, nominales u otros, con la participación en el fórum. Tanto en un caso como en otro, el procedimiento del forum comunitario es relativamente similar.

Procedimiento a seguir:

El procedimiento del forum tiene por objeto favorecer la expresión del mayor número de opiniones sobre el tema en estudio. Cuanto más amplia es la representación de los diversos elementos de la comunidad más creíbles son los resultados. Para asegurarse esta representación, debe hacerse un gran esfuerzo de publicidad a fin de que todos los individuos estén informados del desarrollo del forum. Deben utilizarse diferentes medios de comunicación a través de los idiomas de los habitantes de la comunidad. Estos mensajes deben anunciar claramente el lugar, la fecha, la hora y el objetivo del forum. El nombre de los organizadores también deben proporcionarse.


Destacamos que la logística debe prepararse conjuntamente con las personas bien informadas sobre la comunidad. La asamblea se hace en territorio "neutral" y se elige el presidente de la asamblea entre los miembros más respetados de la comunidad. A fin de permitir que se exprese el mayor número posible de personas, y como sea que el forum dura generalmente de tres a cuatro horas, algunas reglas pueden ser útiles para la asamblea; por ejemplo, incitar a los que intervienen a no hablas más de tres minutos, dar prioridad a los que no han hecho uso de la palabra, etcétera. Idealmente, la consulta debería hacerse en pequeños grupos a fin de animar la participación individual; las ideas y los comentarios también deberán registrarse.


El éxito del forum no se limita a hacer la asamblea, sino que depende igualmente de la continuidad que se le quiera dar. A este efecto, puede enviarse una carta a los participantes a fin de agradecerle su participación y de informarles sobre las sesiones inmediatas del forum. Los individuos o grupos que hayan notificado su disponibilidad para la continuación del proceso, deben ser convocados lo antes posible con el fin de que no haya tiempo para disipar su interés.

Ventajas e inconvenientes del forum comunitario:

Comparativamente a otros métodos, el forum comunitario es económico y relativamente fácil de organizar, tanto más que ciertas tareas pueden llevarlas a cabo, voluntarios de la comunidad. Puesto que es abierto a toda la comunidad, el forum comunitario permite la expresión de una amplia gama de necesidades en caso de que consiga reunir a los individuos y grupos que no utilicen o utilicen poco los servicios de salud. Permite que se sensibilicen diferentes grupos, individuos y organizaciones respecto a las necesidades de la comunidad. Finalmente, el forum proporciona a los organizadores la posibilidad de identificar a los que están interesados en la planificación y en la puesta en marcha de programas susceptibles de satisfacer estas necesidades.


No todos los miembros de la comunidad participan o se expresan en el forum comunitario, de tal forma que algunos puntos de vista son considerados. Esto pudiera resultar en una imagen de necesidades que no concuerdan con el conjunto de necesidades reales de la comunidad. Por otra parte, algunos individuos o grupos pueden servirse del forum para lamentarse o para dar parte de problemas que sólo tienen relación indirecta con el tema de estudio, o de problemas sobre los que las organizaciones afectadas no tienen responsabilidad. El interés y el entusiasmo suscitado por el forum pueden, además, crear expectativas irreales relativas a los programas a realizar. Por consiguiente, la población puede ser refractaria los programas que se pongan en marcha.


Otro de los inconvenientes está relacionado con la calidad de los datos obtenidos en el forum. La mayoría de las veces son opiniones o impresiones y se encuentran pocos hechos, a no ser que sea una forma anecdótica. Además, no se tiene ninguna garantía de los que se ha dicho sea representativo de todos los grupos de la comunidad.


Por todas estas razones, según Rossi, esta técnica sólo debería utilizarse como complemento de otros métodos para construir un "consenso de apoyo" al programa. Precisamente es ésta la forma en que el método denominado "impresiones de la comunidad" utiliza el forum comunitario.

VII. LAS IMPRESIONES DE LA COMUNIDAD:


Este método es una combinación de diferentes métodos. Permite integrar la información obtenida de fuentes oficiales y la información obtenida de los miembros de la comunidad. Probablemente es el método que permite ir más lejos en lo que se refiere al conjunto de la problemática, es decir, para la identificación de problemas, necesidades, grupos-objetivo, y para la exploración de la naturaleza, causas y consecuencias posibles de los problemas identificados. Este método consta de tres etapas: 1. entrevistas con informadores claves; 2. recogida de datos a partir de indicadores y encuestas sobre la salud y sobre la utilización de los servicios, y 3. forum comunitario con los subgrupos en los que se ha identificado mayor necesidad. Iniciando el proceso de respuestas a las necesidades identificadas, este procedimiento ayuda a completar el proceso de evaluación de las necesidades.

Ventajas e inconvenientes de las “Impresiones de la comunidad”:

Vista la riqueza de la información que permite recoger, el método que utiliza las impresiones de la comunidad es relativamente barato. Comparativamente a los métodos utilizados solos, este tiene el interés de cambiar los datos de naturaleza actual y los datos más preceptúales sobre el tema de las necesidades. Tiene también la ventaja de hacer participar a las gentes personalmente afectadas, el proceso con los informadores-clave permite una selección de los grupo objetivo. Además, permite a los profesionales y a los residentes trabajar en un proyecto común y mejorar así la comunicación. 


Independientemente del interés de este procedimiento, Está basado fundamentalmente sobre impresiones. En la medida en que éstas impresiones son confirmadas por los datos oficiales (no siempre es éste el caso), nos hacemos menos preguntas sobre la fiabilidad y sobre la validez del método. Por otra parte, es posible que algunos datos no sean considerados por el forum comunitario; un problema muy prevalente puede ser que no produzca las preocupaciones cotidianas de los participantes en el estudio. Y como en cualquier otro procedimiento, no se está nunca seguro de haber identificado todos los problemas y necesidades. Hay que señalar que pueden existir variaciones en la fórmula de las impresiones de la comunidad. Este es el caso de Community Oriented Needs Assessment ( CONA ) Model. Parecido a lo que concierne a las dos primeras etapas, es decir, la recogida de datos estadísticos y las entrevistas con los informadores-clave, sin embargo este modelo no utiliza el forum comunitario para validar la información. El forum es reemplazado por entrevistas a una muestra de residentes de la comunidad, a fin de conocer sus impresiones referentes a sus problemas y necesidades. Como en el procedimiento descrito anteriormente, esta fórmula tiene la ventaja de utilizar un cierto número de métodos de estudio de necesidades complementarios entre sí, lo cual tiene por efecto favorecer el análisis convergente, es decir, la síntesis y la integración de toda la información recogida a partir de una variedad de métodos.

CONCLUSIÓN SOBRE EL ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN POR CONSENSO:


En general, este último método así como los otros métodos de investigación por consenso permiten verificar la pertinencia de la información recogida por indicadores o por encuesta. Por otra parte, los participantes sensibilizados por este método son susceptibles de convertirse en agentes de promoción de los programas de salud en su comunidad. Sin embargo, hay que ser consciente que la información ofrecida al grupo puede ser objeto de distorsión a causa de las actitudes y de percepciones de los participantes. Algunos problemas pueden evitarse, otros pueden ser puestos en tela de juicio, a causa de las convicciones personales de alguno de los participantes particularmente tenaz. Por eso este tipo de procedimiento tendría la ventaja de estar combinado con un método más formal, permitiendo asía los participantes a basar su argumentación sobre una información actual, lo menos anecdótico posible.
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