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RESUMEN

Introduccion: el método Delphi es util para obtener consenso en la consulta a
expertos, y su uso en investigaciones sobre salud se incrementa
internacionalmente.

Objetivos: conocer las investigaciones publicadas en revistas cientificas cubanas
en el campo de la salud que emplearon el Delphi y describir codmo reportaron el
proceso a partir del analisis de las tareas y acciones que conforman el método.
Métodos: se examinaron las investigaciones publicadas en revistas cientificas
cubanas de salud que emplearon el Delphi y se describieron las caracteristicas del
reporte, a partir de la busqueda en agosto de 2012 en SciELO Cuba.

Resultados: los parametros con mayor presencia y los mejor descritos fueron el
numero de expertos consultados, los criterios de seleccion, la composicion del panel
de expertos, el nUmero de rondas, el método de seleccidon del cuestionario inicial y
el nimero y la descripcion detallada de los acapites del cuestionario aprobados. El
tiempo de la aplicaciéon fue prolongado. La ausencia de descripcion de la forma de
retroalimentacion y del criterio de consenso fue notable, los cuales constituyen
importantes aspectos de la metodologia.

Conclusiones: el uso de este método necesita ser extendido en investigaciones
sobre salud en Cuba y se requiere perfeccionar el reporte. Los parametros
utilizados en este estudio pueden ser una guia para futuras publicaciones que
reporten la utilizacién del método Delphi.

Palabras clave: método Delphi, investigaciones en salud, revistas cientificas
cubanas.
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ABSTRACT

Introduction: the Delphi method is useful to reach a consensus when consulting
experts that's why its use in health research is increasing internationally.
Methods: investigations published in Cuban Health Scientific Journals where the
Delphi method was used were examined to describe the characteristics of the
reports. The search started in August 2012 in SciELO Journals.

Results: in the study, the best described parameters were the number of consulted
experts, the selection criteria, the composition of panel of experts, the method of
selection of the initial questionnaire and the number and detailed description of the
items in the questionnaire. The time of application was long. The study showed an
evident lack of the description of the experts' feedback and consent criteria, being
both important aspects of the methodology.

Conclusions: it is important to increase the use of the Delphi method in Cuban
scientific research and the report needs to be improved as well. The parameters
used in this study can be a guide for future scientific article that reports the use of
the Delphi method.

Key words: Delphi method, health scientific research, Cuban scientific journals.

INTRODUCCION

Consultar a especialistas en calidad de expertos es un proceder comun en la
investigacion cientifica. En dependencia del disefio de una investigacion, este
sondeo puede proponerse solamente obtener la mayor informacion posible sobre un
asunto (tipico en investigaciones exploratorias cualitativas) o requerir lograr un
consenso entre las opiniones de los encuestados.

Se considera que el consenso es el acuerdo general de un grupo a partir del
procesamiento de los criterios de sus miembros. En la practica cotidiana puede ser
tan simple como contar y sumar las opiniones a favor de un parecer, pero en la
investigacion cientifica esto se logra a partir del procesamiento estadistico de las
diferencias y coincidencias entre las apreciaciones individuales de los miembros de
un panel de expertos.™

Los métodos de consenso parten de acercamientos cualitativos para, a través del
procesamiento estadistico, obtener una opinién grupal general.> Son métodos para
obtener el acuerdo general sobre los grupos nominales, el método Delphi y las
conferencias de desarrollo de consenso. Estas ultimas requieren de recursos que no
estan a la disposicion de la mayoria de los investigadores y son habitualmente
convocadas de manera centralizada. Por ejemplo, la conferencia sobre
competencias: direcciones futuras en educacion y acreditaciéon en psicologia
profesional celebrada en Arizona en el afio 2002, logr6 acuerdos acerca de los
dominios y niveles de competencia a desarrollar por el psicélogo profesional y fue
convocada por instituciones educativas y profesionales de la psicologia de toda
Norteamérica.®> Son también técnicas de consenso el Brainstorming, el Brainwriting,
la técnica Phillips 6/6 y el Férum Comunitario.®
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El Delphi es una metodologia estructurada para recolectar sistematicamente juicios
de expertos sobre un problema, procesar la informacion y, a través de recursos
estadisticos, construir un acuerdo general de grupo.

Permite utilizar la experticia para predecir o pronosticar cOmo se comportaria un
fenémeno en el futuro o para definir o delimitar un objeto, fenédmeno o situacion,
cuando es improbable o muy dificil acceder directamente a estos para su
descripcion. Igualmente cuando la evidencia es insuficiente, no publicada, excesiva
o controvertida y se requiere la interpretacion de los expertos en el tema. En
ambos casos el Delphi contrasta y combina criterios individuales e impide
indeseables decisiones unilaterales del investigador.*

Se han destacado sus ventajas para obtener el acuerdo grupal entre otras formas
de consulta a expertos ya que: permite encuestar a un grupo de participantes que
nunca podrian reunirse para construir un consenso estén o no geograficamente
dispersos y el empleo del correo electronico como via disminuye los costos y
potencia su utilidad, lo que posibilita que gran nimero de individuos de situaciones
y areas de especializacion diversas puedan ser incluidos. Se le reconoce como
mayor beneficio que reduce la influencia del lider en la interacciéon del grupo, y
evita el dominio en el acuerdo general de lo que consideren los que tienen mayor
autoridad.*”’

Este método fue creado por la Corporacién Rand en los Estados Unidos en la década
del 50 del pasado siglo para investigar el impacto de la tecnologia en la guerra. Su
nombre es la traduccidn al inglés de Delfos, antigua ciudad griega que acogi6 al
Templo de Apolo, lugar donde se consultaba a la Pitonisa sobre el futuro de algunos
asuntos. El Oraculo de Delfos estuvo rodeado por una leyenda de "aciertos" que le
garantizé gran influencia en la vida y en la politica griega durante siglos.??

En 1958 se publicé un articulo que expone la fundamentacion cientifica del método
Delphi® y en 1975 se reportaron resultados de cientos de estudios que lo emplearon
en 20 afios.®

Se reconocen cuatro principios basicos que rigen la realizacion de un Delphi:'™ Este
€S un proceso iterativo consistente en rondas sucesivas de consultas para que los
expertos revisen sus opiniones; se produce la retroalimentacion individualmente a
cada participante de las valoraciones del resto de los miembros del panel en cada
ronda, para contrastar sus criterios con los del grupo y cambiar o no el suyo. La
aplicacion requiere del anonimato para las respuestas individuales y su propdsito es
la construcciéon de un consenso o acuerdo general de grupo a partir del
procesamiento estadistico de las diferencias y coincidencias entre las apreciaciones
individuales y sus modificaciones a través de las rondas.

La realizacién de un estudio Delphi implica un algoritmo de tareas y acciones
sucesivas cuya ejecucion rigurosa repercute en la calidad de los resultados, como
se muestra a continuacién:*

I. Fase preparatoria.
1) Seleccion de los expertos.

2) Preparacion del instrumento que va a ser sometido a la consideracién de los
expertos.

3) Decision de la via de consulta.
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I1. Fase de consulta.
4) Realizaciéon de las rondas de consulta.
5) Procesamiento estadistico sucesivo.
6) Retroalimentacion de los resultados del procesamiento de las respuestas.
7) Rescate de los expertos que no responden.
I11. Fase de consenso.
8) Construccion del consenso.

9) Reporte de resultados.

La complejidad del Delphi, y fundamentalmente su variabilidad derivada de sus
amplias posibilidades de adaptaciéon a la especificidad de cada investigacion,
dificulta evaluar la calidad de los trabajos que lo utilizan y considerar si el proceder
cumple con rigurosidad los requerimientos metodoldgicos. En la literatura cientifica
aparecen algunos reclamos de estandarizacion de requisitos’*° por la gran
variabilidad existente en las investigaciones que se valen de este método, en
cuanto a algunos parametros: la seleccion de expertos, las caracteristicas del
cuestionario, el numero de rondas, la forma de retroalimentacion, el procesamiento
estadistico, la definicion de acuerdo general de grupo, etcétera.

Para evaluar la calidad y el rigor en la aplicacion de un método que se inscribe en la
metodologia cualitativa hay que atender a indicadores de coherencia del disefio y
especificidad con la que se use cada parametro, independiente de la necesaria
variacion que exista en cada caso. Se requiere que se informe detallada y
ampliamente que el recuento de la metodologia empleada sea exhaustivo, lo que
permite ademas que sus resultados sean transferibles.®

Se ha empleado para investigar en los mas diversos campos: defensa, educacion,
agricultura, salud, turismo etcétera.?® En el campo de la salud ha permitido obtener
consenso sobre criterios diagnoésticos y terapéuticos en situaciones especificas,
indicadores de calidad de servicios, aplicacion y evaluaciéon de tecnologias, y
establecer prioridades tanto en vias de desarrollo como en la investigacion y en la
educacion médica pre y posgraduada.>'!

En Cuba se aplicé por primera vez en la década del 80 para la generalizacion de
una politica de informatizacion.'? Su uso es mas frecuente en investigaciones
relacionadas con el turismo y la educacién.?

La aplicacién del método Delphi en la investigacion en salud ha ido en aumento en
la Gltima década;’**® sin embargo, en Cuba pocas publicaciones reportan su uso en
este ambito.

Fue por eso nuestro interés en conocer las investigaciones publicadas en revistas
cientificas cubanas en el campo de la salud que emplearon el Delphi y describir
como reportaron el proceso a partir del analisis de las tareas y acciones que
conforman el método.

136
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud. 2013;24(2):133-144

METODOS

Se realizé una busqueda en agosto de 2012 en la coleccion electrénica SciELO
Cuba, con el término "Delphi”, sin condicién de buUsqueda y sin restriccion de fecha.
Esta amplitud obedecio a la intencidon de obtener el maximo posible de articulos
publicados con resultados de investigaciones, en las cuales se consultara a expertos
a través de este procedimiento y sobre temas relacionados con el sector de la
salud.

Se recuperaron 13 articulos, todos originales, que luego de un proceso manual de
seleccidn y eliminaciéon se redujeron a seis. Los motivos de exclusiéon de los siete
articulos fueros los siguientes: uno estaba referido al Delphi lenguaje de
programacion; dos no ofrecian ninguna informacién sobre el proceso y las
caracteristicas de aplicacion del Delphi y solo reportaban los resultados; dos
utilizaron el procedimiento para consultar a los expertos sobre temas no
relacionados con salud y dos realizaron una sola consulta a los expertos, por lo que
no consideramos que fueran un estudio Delphi al no reunir una caracteristica
esencial (no hubo al menos una segunda consulta donde los expertos pudieran
reevaluar su respuesta a partir de la retroalimentacion de las opiniones del grupo).

Los resultantes se procesaron independientemente, con la revision del texto
completo para obtener la informacién referida a las categorias elaboradas a partir
del andlisis de revisiones sistematicas sobre el uso del Delphi encontradas en la
literatura; estas fueron:

I. Caracteristicas de la aplicacion.
1. Tiempo total de aplicacion.
2. Area geografica de alcance.
3. Procedimiento de administracion de la encuesta.
4. Propdsito del consenso.
I1. Caracteristicas de los expertos consultados.
1. Numero de expertos consultados.
2. Criterios para la seleccion de expertos.
3. Composicion del panel de expertos.
4. Cambios del nimero de expertos entre rondas.
I11. Caracteristicas del cuestionario utilizado.
1. Tipo de preguntas.
2. Numero de items del cuestionario.
3. Cambios al cuestionario entre rondas.
4. Método de seleccién del cuestionario inicial.
IV. Descripcion del proceso de consulta.
1. Numero de rondas realizadas.
. Control del anonimato o cuasi anonimato.
. Modalidad de retroalimentacion.

. Definiciébn de consenso.

a A W N

. Resultado final del panel de experto enunciando cada acapite aprobado.
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RESULTADOS

Los seis articulos analizados fueron publicados en cuatro revistas: dos en Educacion
Médica Superior, dos en la Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia, uno en la
Revista Cubana de Medicina General Integral y uno en la revista MediSur.

Segun el afio de publicacién, el primer articulo que reporté el uso del método Delphi
publicado en revista cientifica en salud en Cuba aparecié en el afio 2005.* Los
cinco siguientes fueron publicados como sigue: uno en 2007, dos en 2009 y dos en
2012. En cada una de estas investigaciones se consultaron a expertos para obtener
consenso en asuntos diferentes:

- Delimitar las funciones especificas para un tipo de personal de salud.

- Delimitar las competencias requeridas en un tipo de personal de salud.

- Delimitar las caracteristicas del docente para un tipo de estudios de posgrado.
- Delimitar los indicadores de calidad de un tipo de centro de salud.

- Delimitar los indicadores de calidad de un subprograma de salud.

- Modificar una guia para la evaluacion de la docencia de pregrado en salud.

Como se muestra en la tabla 1, todos los articulos reportaron el tiempo de
aplicacion del método, el cual fue prolongado; cuatro de ellos consumieron mas del
afo y el mas largo alcanzé los dos afios para su terminacion. En dos no se precisa
claramente el alcance del area geografica a que pertenecen los expertos
consultados; uno se realiza consultando a expertos de una Unica institucién, lo cual
puede comprometer el anonimato de las respuestas individuales que puede quedar
fuera del control de los investigadores al existir elevadas posibilidades de
intercambio entre los participantes y no neutraliza la influencia de lideres de
opinién. No se consultaron expertos internacionales. En cuatro articulos no se
reporta la via de administracion de la encuesta. No hubo encuestas realizadas a
través de teléfono, fax o el uso de herramientas para responder en linea. Ninguno
tuvo como objetivo realizar un pronéstico. En todos los casos se utilizé para definir
o delimitar el asunto a dirimir.

La tabla 2 refleja que todos los articulos reportaron la composicién del panel de
expertos. Su numero oscilé entre 15 y 25 miembros. Los afios de experiencia
constituyeron criterio de seleccion utilizado en el 100 % de los articulos revisados.
En ningun caso se utilizan estandares elevados de inclusion en el panel, como la
cantidad de publicaciones o investigaciones relacionadas con el tema de analisis.
Como era de esperar los médicos y enfermeros son los profesionales mas
representados. Dos no reportan si hubo cambios en el nimero de participantes
entre rondas; solo refirieron cambios el 50 % de los estudios, tanto deserciones (2)
como incrementos (1).

En un articulo se describe el uso de una accion dirigida al rescate de los que no
responden "se les hizo llegar”, pero no hay otros comentarios referidos a aumentar
la participacién o evitar el abandono de los participantes; solo uno mencioné la
diferencia entre nimero de expertos convocados y el de participantes (91/25).
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Tabla 1. Caracteristicas de la aplicacién

Tiempo total de aplicacién (meses) MNo. %
Da1l2 2 33,3
13 a 24 3 50

Tiempo (meses)
Maximo: 24
Minimo: 6
Promedio : 17

Area geografica de alcance

Macional 2 33,3
Regional 1 16,6
Institucional 1 16,6
Mo se precisa 2 33,3
Procedimiento de administracion de la encuesta

Correo electrénico 1 16,6
Correo electréonico y directo* 1 16,6
Mo se reporta 4 66,6
Propdsito del consenso

No prospectivo 6 100

* Reportan que: "se le hace llegar a los que demoraron en responder.

Las caracteristicas del cuestionario que utilizaron aparecen resumidas en la tabla 3.
Estuvieron representados todos los tipos de preguntas, aunque uno de los articulos
no ofrece informacién al respecto. Los cuestionarios utilizados no fueron extensos;
en dos de ellos estan ausentes las descripciones de las modificaciones al
instrumento entre las rondas, por lo que no podemos conocer c6mo se comportaron
las valoraciones de los participantes. Se le da preferencia al intercambio con los
expertos desde la preparacion del cuestionario (50 %). En todos los articulos
aparece detalladamente descrito el resultado final del acuerdo general del panel de
expertos y se enuncian los acéapites del cuestionario que se circulé y que fueron
aprobados. Sobre el resto del proceso de realizacion de la consulta a los expertos,
en los articulos no se brinda informacién explicita y clara sobre el control del
anonimato de los miembros del panel; solo uno es preciso al respecto. En dos es
poco probable al estar compuesto por miembros de una institucion o grupo con
elevada interaccién entre si, aunque uno de estos la declara. Cuatro de ellos no
reportan informacion sobre este parametro. Ninguna de las investigaciones realizd
un Delphi modificado, pues en las dos que reportan haber realizado una discusion
grupal, esta fue inicial para elaborar el cuestionario y los miembros de estos grupos
focales no continuaron participando como miembros del panel.
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Tabla 2. Caracteristicas de los expertos consultados

Numero de expertos consultados No. %%
20 o menos 3 50
21a25 3 50
Maximo: 25

Minimao: 15 i
Promedio: 20

Criterios para la seleccion de expertos No. - %
Afios de experiencia 6 100
Profesicn 4 66,6
Cargo 4 66,0
Categoria docente 2 33,3
Pertenencia a un grupo 2 33,3
Coeficiente de Competencia™ 2 33,3
Grado cientifico 1 16,6
Nivel de capacitacidn especifica 1 16,6
Vinculo actual con actividad 1 16,6
Composicion del panel de expertos No. %
Medicos 5 83,3
Enfarmeros 4 66,6
Psicdlogos 1 16,6
Estomatdlogos 1 16,6
Profesores®* 1 16,6
Cambios del nimero de expertos entre rondas MNo. %
Se amplia el nimere después de la 1ra. ronda 1 16,6
Disminuye en cada ronda 2 33,3
Se mantiene 2l ndmero de expertos 1 16,6
No se precisa 2 33,3

* Para la determinacion de este coeficiente se utiliza la expresion:
K= (K. + K,) / 2 donde: K.: es el coeficiente de conecimiento o
informacién que tiene 2l experto acerca del problema; K,: es el coeficiente de

argumentacion o fundamentacion de los criterios del experte, obtenidos
de una escala autovalorativa que responde previamente cada experto.

=* profesores de asignaturas de formacién general que no pertenecen a las otras
categorias segin profesian.
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Tabla 3. Caracteristicas del cuestionario utilizado

Tipo de preguntas No. %o

Respuestas si/no 2 33,3
Respuestas si/no y Ponderacion de importancia 1 16,6
Escala Likert 1 16,6
Opciones de aceptar, rechazar o modificar 1 16,6
No se reporta 1 16,6

Mumero de acapites del cuestionario

Maximo : 83

Minimo @ 12

Promedio: 38

Cambios al cuestionario entre rondas* No. %
Se afiaden y se eliminan acdpites 5 83,3
Se cambia redaccion de acapites 2 33,3
MNo se reporta 1 33,3
Método de seleccion del cuestionario inicial No. %o
Guia existente 1 16,6
Grupos focales 3 50
Revision de literatura cientifica 1 16,6
Elaborado previamente por investigador si precisar fuente 1 16,6

Los otros aspectos del proceso de consulta se presentan en la tabla 4 donde resalta
la ausencia de informacion sobre como realizan la retroalimentacion en la mitad de
los articulos y que no esté presente en dos de ellos el criterio que utilizaron para
llegar al consenso, parametros esenciales para evaluar la calidad del procedimiento.
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Tabla 4. Descripcion del proceso de consulta

Namero de Rondas realizadas™® Mo. Yo
3 Rondas 3 50
2 rondas 3 50

Modalidad de retroalimentacion - -

Cuantitativa y cualitativa 2 33,3
Cualitativa 1 16,6
No se reporta 3 50

Definicién de consenso (%) - -

75-85 1 16,6
75-80 1 16,6
Coeficiente de consenso™®* 1 16,6
Superior al punto de corte 1 16,6
No se reporta 2 33,3

* un articulo refiere cuatro rondas pero consideramos tres, ya que en la altima no se les solicita
criterios a los expertos; solo se les retroalimenta del resultado final.

** (Cc = (1 - Vn/Vt)* Cc: coeficiente de concordancia expresado en porcentaje, Vn: cantidad de
expertos en contra del criterio predominante. Vit: cantidad total de expertos).

DISCUSION

El objeto de consenso con el empleo del Delphi en los seis articulos analizados
puede ser resumido en dos grupos: tres definen indicadores para evaluar un tipo de
actividad en el sector de la salud y tres delimitan algun aspecto requerido en el
personal de salud, dos de ellos relacionados con la actividad docente y cuatro con la
asistencial; es minimo si lo comparamos con los asuntos que se acuerdan en salud
con su uso en los ultimos afios.***

En la revision de la literatura encontramos dos articulos con objetivos similares al
presente, titulados "Usando la técnica de Delphi para determinar qué resultados
medir en los ensayos clinicos. Recomendaciones para el futuro basado en una
sistematica revision de los estudios existentes",’ publicado en PLoS Medicine en
enero de 2011, y "Usando y reportando el método de Delphi para seleccionar
indicadores de calidad de la atencién de salud: una revision sistematica”,® en PLoS
ONE en junio de 2011.”*° En ambos se realizaron busquedas, con condiciones
restringidas, de estudios Delphi en bases de datos electronicas (PUBMED, EMBASE

y Medline) sobre temas muy especificos del campo de la salud. Una diferencia que
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resalta es el nUmero de reportes de investigacion publicados que pudieron analizar
(15 de 665 y 80 de 1 148 respectivamente) que en nuestra bldsqueda, sin
restriccion de condiciones, en SciELO Cuba fue 6 de 13. El primero de ellos analiza
la calidad de los reportes de investigaciones que utilizan el Delphi solo en el sentido
de la ausencia/presencia de los parametros mencionados, pero el segundo describe
detalladamente la forma en que se reporta cada parametro.

Comparativamente los parametros con mayor presencia y mejor descritos en los
dos estudios y el presente fueron: el nUmero de expertos consultados, los criterios
para su seleccidn, la composiciéon del panel, el nUmero de rondas realizadas, el
numero de acapites del cuestionario y el método de seleccion del cuestionario
inicial.

Resalta la diferencia con el estudio sobre indicadores de calidad antes mencionado,
en cuanto al tiempo de duracién que tuvo un promedio de 20 semanas y un
maximo de 28 semanas, mientras en los articulos cubanos que revisamos el tiempo
promedio ascendié a 17 meses y el tiempo maximo fue de 24 meses. Los articulos
de las publicaciones cubanas no informan lo referido a la desercién de expertos y a
las acciones para rescatarlos.

Igualmente se hallaron limitaciones para valorar el proceso de realizacién del Delphi
en todas sus fases en los tres estudios; las mas llamativas son la ausencia de
descripcion de la forma de realizacién de la retroalimentacién, dato esencial para
comprender como ocurre la construccion del consenso en un Delphi, y la ausencia
del propio criterio de consenso que utilizaron los investigadores, los que constituyen
importantes aspectos de la metodologia.

Se concluye que el método Delphi fue util para obtener el acuerdo general donde se
requirid; sin embargo, nuestros resultados indican que su uso necesita ser
extendido en investigaciones sobre salud en el contexto cubano. Se requiere
perfeccionar el informe de investigacion. Este proceder es complejo y demanda al
publicar describir ampliamente los detalles del proceso, para que sea factible la
apreciacion de su veracidad, pertinencia y consistencia metodolégica y sus
resultados sean transferibles. Es conveniente que los investigadores expliquen cada
eleccion metodoldégica y discutan los efectos que estas pueden tener en los
resultados, con énfasis en la forma de realizacién de la retroalimentacion y del
criterio de consenso.

Los parametros utilizados para el andlisis en este estudio permitieron comprender
el proceso y las caracteristicas de aplicacion del Delphi en estos articulos y pueden
ser una guia para futuras publicaciones.
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