LOS METODOS DE CONSENSO EN EL
SECTOR SANITARIO

a en el ano 1958, Helmer y Res-

cher justificaron en su libro On

The Epistemiology of the Scien-

ces, el uso de juicios emitidos por
expertos y de simulaciones en areas don-
de el marco tedrico completo no esta de-
sarrollado. De esta forma, los métodos de
consenso se han abierto camino en 1os
analisis de temas complejos, en la ela-
boracion de previsiones y de escenarios,
en practicamente todas las dreas del co-
nocimiento. Segun Pill, en un articulo pu-
blicado del ano 1971 «Cuando se aborda
un problema en condiciones inciertas,
con datos insuficientes, teorias incomple-
tas y una alto nivel de complejidad, exis-
ten dos opciones: esperar indefinida-
mente hasta que se elabore la teorfa o
bien iniciar un proceso imperfecto inten-
tando obtener opiniones relevantes, aun-
que intuitivas, de los expertos en el tema
y usar estas opiniones de la manera mas
sistematica posible»’.

Los técnicos en dinamica de grupos
han desarrollado gran variedad de meto-
dologias destinadas a evaluar escalas
subjetivas, situaciones en las que es ne-
cesario introducir un consenso. Los mé-
todos de evaluacion de escalas subjetivas
estan basados en |a idea de que, en de-
terminados temas, la busqueda de un
consenso obtenido entre un grupo de ex-
pertos es suficiente para que se puedan
usar los resultados de manera ventajosa.
Algunas técnicas de consenso utilizan al-
guna forma de encuesta y otras la inter-
accion de grupo siempre buscando la
convergencia de ideas.

En el afo 1953, Dalkey y Helmer pro-
baron una nueva técnica de dindmica de
grupos para recoger la opinion de siete
expertos sobre el futuro de la guerra ato-
mica como parte del esquema de defen-
sa de los Estados Unidos. Estos trabajos
fueron secretos y no se publicaron hasta
1962, La metodologia empleada se deno-

min6 técnica Delphi, que tomé este nom-
bre en honor del oraculo de Delfos, lugar
donde acudian los antiguos griegos para
conocer sus destinos y los de sus gue-
rras. De esta manera a esta nueva técni-
ca se le reconocia un cierto valor para las
predicciones’.

Fue en el afio 1963 cuando Helmer y
Quade realizaron el primer Delphi no mi-
litar en temas de desarrollo econdmico y
de previsiones tecnolégicas. Durante el
afo 1964, Gordon y Helmer crearon las
bases metodolégicas de la nueva técni-
ca, cuando trabajaban para el Rand Cor-
poration, institucion de investigacion de
California relacionada con la tecnologia
militar. Posteriormente, el método se ex-
tendio a otras areas del conocimiento. El
método Delphi ha quedado finalmente re-
conocido como una técnica valida para
escoger, agrupar y generalmente dirigir
opiniones de expertos hacia un consen-
so en determinados temas®.

La técnica Delphi permite contar con
las opiniones de grupos muy amplios de
expertos que estan alejados geografica-
mente o bien que su actividad habitual no
les permitirfa asistir a reuniones para tra-
tar del tema fijado en el estudio. Con la
metodologia Delphi se pierde la rigueza
del debate en vivo pero, en cambio, el ano-
nimato evita las influencias coercitivas
entre participantes. Por otro lado, la obli-
gacion de llegar a un acuerdo tiene el
efecto negativo de dejar a un lado posi-
ciones extremas, aunque se trate de ideas
interesantes. En resumen, un Delphi con-
siste en un encadenado de formularios,
en el que en cada estadio el participante
conoce la opinion del colectivo en el es-
tadio anterior, por lo que tratandose de te-
mas complejos o no suficientemente
estructurados, le fuerza inevitablemente
a tomar una actitud reflexiva de consen-
S0 0, como minimo, a tener en conside-

racion la opinion del conjunto antes de
rellenar el siguiente formulario®,

Los métodos de consenso, y el Delphi
entre ellos, se han extendido muy rapida-
mente a todas las areas del conocimien-
to, y no s6lo eso sino que ademas han
ampliado sus aplicaciones. Se ha podi-
do observar como estas técnicas que na-
cieron en la postguerra con la finalidad
fundamental de recabar de manera orde-
nada informacion de los expertos para
prever temas complejos y elaborar esce-
narios, se han revelado posteriormente
como métodos conservadores Utiles pa-
ra consequir protocolos ampliamente
aceptados y cuya principal cualidad con-
siste en que los clinicos reciban una va-
loracion que tenga el soporte de un equipo
de expertos que clarifique la adopcion de
procedimientos nuevos. Una reciente con-
sulta bibliografica destinada a averiguar
los usos de las técnicas de consenso en
el sector sanitario ha demostrado que la
aplicacion de estos métodos mas exten-
dida en la actualidad es como soporte
para establecer protocolos de procedi-
mientos diagnésticos, terapéuticos Y
también el proceso de atencion de enfer-
meria; en segundo lugar figura el apoyo
para llegar a acuerdos en programas do-
centes de escuelas de enfermeria y facul-
tades de medicina; seguidamente, se
resefian los trabajos de consenso para
elaborar previsiones y macroescenarios;
a continuacion, el apoyo para el estable-
cimiento de prioridades en investigacion
y en otras dreas y, finalmente, su uso co-
mo técnicas de deteccion de necesida-
des de salud comunitarias.

El apoyo a la protocolizacion

En el afio 1977, los Institutos Naciona-
les de Salud de Estados Unidos (NIH)
crearon el programa de desarrollo del con-
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senso con el propdsito de mejorar el co-
nocimiento por parte de los médicos de
la evaluacion de las nuevas tecnologias.
Desde entonces, el programa ha elabo-
rado 60 trabajos de consenso y ha eva-
luado y protocolizado la implantacién de
técnicas de prevencion, diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacion que abarcan un
campo muy amplio de problemas de sa-
lud. En una reciente publicacion de los
NIH destacan especialmente las reco-
mendaciones para el tratamiento de can-
cer de mama, las indicaciones de cesarea
y los criterios de cirugia de bypass arte-
rial coronario®. En este capitulo de apli-
caciones de las metodologias de
consenso en la orientacion y evaluacion
de la practica clinica, destaca un trabajo
de Gabbay y Francis realizado en Gran
Bretana y basado en dos Delphi en los
que cirujanos y anestesistas acordaron
una lista de procedimientos quirdrgicos
Qque, seguin su opinién, eran susceptibles
de cirugia ambulatoria. A través de este
estudio, los autores iniciaron un trabajo
pedagdgico comparando los resultados
tedricos de los Delphi con la propia acti-
vidad quirdrgica del mismo grupo de ci-
rujanos'y anestesistas®.

El apoyo a los programas docentes

Otra aplicacion de los métodos de con-
senso en el sector sanitario se halla en
las escuelas de enfermeria y facultades
de medicina. En el Index Medicus se pue-
den hallar numerosas publicaciones que
relatan el uso de técnicas Delphi para ela-
borar y acordar programas docentes y
conseguir equilibrar la composicion de los
curriculos entre diversas materias. Tam-
bién hay que remarcar el uso de estudios
Delphi en la definicion de habilidades que
debe conseguir un programa formativo,
como el trabajo publicado por el Centro
de Desarrollo de la Medicina Familiar en
el que se acordaron las cualidades que
debia reunir un investigador en la asisten-
cia primaria®.

Las previsiones y la elaboracion de
macroescenarios

A pesar de quedar relegadas a un ter-
cer nivel, no hay que olvidar que estas téc-

nicas fueron disenadas con fines
previsionales y como tales también se han
desarrollado en el sector sanitario. En el
ano 1983, el gobierno holandés cred el
Stering Committee on Future Health Sce-
narios con la finalidad de establecer mar-
cos ¥y entornos factibles en el campo de
la salud publica y la asistencia sanitaria.
Este comité elige temas en funcion de su
relevancia y su complejidad y desarrolla
metodologias que combinan proyecciones
matematicas con técnicas de consenso
en las que participan equipos de exper-
tos. Este comité elabord tres escenarios:
el envejecimiento y su impacto en la asis-
tencia sanitaria, las tendencias en las en-
fermedades cardiovasculares y el futuro
del cancer y la tecnologia médica. Pos-
teriormente se han constituido otros co-
mités con nuevos temas a desarrollar’.

Se ha abierto una tendencia en los go-
biernos y en los colegios profesinales di-
rigida a elaborar macroescenarios que
orienten a los planificadores. En esa drea
destaca con luz propia el trabajo que pu-
blicé en el afio 1987, el American Colle-
ge of Healthcare Executives (ACHE)que
tenia como objetivo disefiar el escenario
mas plausible para la asistencia sanita-
ria en Estados Unidos en el afo 1995. Por
este motivo, se utilizd un encadenado de
grupos Delphi encargados de realizar la
prevision para cada una de las variables
que el grupo promotor del trabajo habia
identificado. Si bien no se trata de una pro-
fecia, este macroescenario surgido de un
trabajo sistematizado de prevision apor-
ta cohesion y credibilidad de futuro al uso
para planificados y gestores®.

La prevision no debe ser un ejercicio
unico y aislado, con lo que algunos auto-
res como Rice desarrollan instrumentos
de prevision agiles para directivos de hos-
pitales con el Unico objetivo de revisar pe-
riddicamente el entorno inmediato y la
evolucién previsible de la influencia del
mercado sobre el hospital. De esta ma-
nera ha ido tomando forma la idea de que
el futuro es un recurso que necesita tam-
bién ser gestionado®.

El apoyo a la priorizacion

Se ha consolidado una linea de traba-
jos de consenso orientados a priorizar pro-

gramas y destacan las publicaciones de
estudios Delphi que han apoyado el es-
tablecimiento de prioridades de investiga-
cion en distintos campos de la asistencia
sanitaria, Un trabajo Delphi reciente rea-
lizado por el Instituto Minicipal de |a Sa-
lud de Barcelona determina las
prioridades en prevencién y promocion de
la salud en la atencion primaria. Este es-
tudio concluye con unas recomendacio-
nes acordadas entre los expertos sobre
los principales puntos en los que los pro-
fesionales de la atencion primaria deben
poner énfasis en sus actuaciones'C.

El apoyo a la deteccion de necesida-
des de salud comunitaria

En el campo de la deteccion de nece-
sidades de salud comunitarias, la técni-
ca Delphi se ha aplicado con menor
intensidad y con menos éxito. En el afio
1975, Gustafson utilizé esta técnica en la
blisqueda de politicas sanitarias para los
programas de gobierno de Wisconsin, Po-
co después, en el afio 1977, Moscovice
puso en marcha un Delphi para determi-
nar los problemas de salud mas importan-
tes del estado de Washington y asi poder
utilizar esta informacion para aplicarla a
los programas de formacion continuada
de los trabajadores sanitarios de la
zona''. En este mismo ambito que Gace-
ta Sanitaria presenta un trabajo de pros-
peccion y de consenso realizado por
Carbonell y Gascon para detectar priori-
dades sanitarias en la Comunidad Va-
lenciana.

A manera de conclusion

Las metodologias de consenso, sean
con fines previsionales o de elaboracién
de protocolos o para analisis de priorida-
des o para otros usos, han sido desarro-
lladas casi en exclusiva en los Estados
Unidos y s6lo recientemente se estan ex-
tendiendo al ambito europeo, por lo que
en nuestro entorno inmediato adn se es-
ta lejos de poder hablar de eclosion de
los métodos de consenso. Una preocupa-
cion de los investigadores consiste en de-
limitar su campo de aplicacién y sus
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indicaciones y limitaciones. Al tratarse de
técnicas de dinamicas de grupos, basa-
das en opiniones subjetivas, con proce-
sos intermedios imperfectos de analisis
y sintesis, con manipulaciones orientadas
a fomentar las convergencias, hay que re-
saltar, pues, que su validez y fiabilidad no
estan bien establecidas. A pesar de ellg,
la creacion de un clima que sepa combi-
nar de forma enriquecedora los juicios de
los expertos con los datos objetivables
pueden ser un estilo adecuado para atre-
verse con la protocolizacion de materias
nuevas, el analisis de materias en las que
aun no existe el marco teérico desarro-
llado o el diserio de escenarios de futuro
en temas relevantes.

Jordi Varela
Profesor. Escuela de Alta Direccion y Ad-
ministracion (EADA). Barcelona
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