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RESUMEN

Introduccioén: El método Delphi debe su nombre al Oraculo de Delfos, en el Templo de
Apolo en Grecia, lugar donde se realizaban predicciones. Se origin6 como un método
para obtener opinién de expertos mediante un proceso de comunicacion estructurado,
con el objetivo de realizar predicciones sobre un caso de catastrofe nuclear.

Objetivos: Evaluar el uso del método Delphi para la definicion de las funciones
especificas, técnicas asistenciales y habilidades conductuales de los especialistas de
Medicina Intensiva y Emergencias.

Material y Método: Fue utilizado un procedimiento de expertos, segun la metodologia
Delphi que incluyd el anonimato, la interaccion mediatizada y dirigida, y las estadisticas
de grupo con retroalimentacion. El grupo estuvo integrado por 25 expertos.
Resultados: El promedio del coeficiente de competencia del grupo fue de 0,93. Se
realizaron tres rondas de cuestionarios, ademas de la interaccion individual del autor
principal con cada uno por diferentes vias. La primera ronda que incluyé aprobar o
rechazar las funciones propuestas, proponer modificaciones, justificar su decisiéon y
agregar nuevas funciones, se realizaron 273 acciones. La segunda ronda permitio
reevaluar sus opiniones al conocer los criterios del grupo, se aprobaron 78 funciones
especificas, 31 técnicas asistenciales y 19 habilidades conductuales. En la tercera ronda
se concretd la opinidon de los expertos y aprobé con mas del 85% la totalidad de los
elementos definidos.

Conclusiones: El método Delphi demostré su efectividad en la presente investigacion.
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ABSTRACT

Introduction: The Delphi method combines the experience of the experts for
information and is a significant methodological tool for problem solving, planning and
forecasting approaches.

Objective: To evaluate the use of the Delphi method for defining specific functions,
technical assistance and behavioral skills of specialists in Intensive and Emergency
Medicine.

Material and methods: A procedure based from experts as Delphi methodology
recommends that includes anonymity, mediated and directed interaction, and feedback
group statistics was used. The group consisted of 25 experts in Intensive Care and
Emergency Medicine across the country who met the requirements.

Results: The average group competition coefficient was 0.93. There were three rounds
of questionnaires, in addition to individual author interaction with each other in different
ways. The first round totalized 273 actions, which included approving or rejecting the
proposed functions, propose amendments, justify their decision and add new features.
The second round could reassess their views to meet the group criteria and 78 specific
functions, 31 technical assistance and 19 behavioral skills were adopted. After
completing the third round the opinion of experts approved over 85% of all the elements
defined. The Delphi method has shown its effectiveness in this research. Its dialectical
and participatory nature allows enriching the previous round and achieving a
scientifically proven product.

Conclusions: The Delphi method has shown its effectiveness in this research. Its
dialectical and participatory nature allows enriching the previous round and achieving a
scientifically proven product.

Keywords: Delphi method, specialty intensive care and emergency.

INTRODUCCION

El método Delphi debe su nombre al Oraculo de Delfos, en el Templo de Apolo en Grecia,
lugar donde se realizaban predicciones. Fue ideado originalmente a comienzos de los
afios 50 en el Centro de Investigacion Rand Corporation de los Estados Unidos de
Ameérica por Olaf Helmer y Theodore J. Gordon. Se origind como un método para obtener
opinién de expertos mediante un proceso de comunicacién estructurado, con el objetivo



de realizar predicciones sobre un caso de catastrofe nuclear. Desde entonces, ha sido
utilizado frecuentemente como sistema para obtener informacién sobre el futuro. Se
considera que combina la experiencia de los expertos para obtener informaciéon y una
herramienta metodoldgica significativa para la solucion de problemas, la planeacion y el
prondstico.>*

Para la salud publica su uso ha sido muy provechoso, por ejemplo la Organizacion
Mundial de la Salud lo aplicé en el afio 2000 para la determinacién de las funciones
esenciales de la Salud Publica.>” En nuestro pais ha sido utilizado recientemente por
varios investigadores como los doctores en ciencias Marisela Torres Esperén en su
estudio para la definicion de funciones especificas del personal de enfermeria,® Irene
Perdomo Victoria en un trabajo para evaluar las competencias profesionales del
especialista en Higiene y Epidemiologia,® Anai Garcia Farifias para identificar indicadores
que permitieran medir la eficiencia en policlinicos cubanos,® y por Victor René Navarro
Machado para la determinacion de las tematicas y validacion cientifica de su libro
“Situaciones de Desastres. Manual para la organizacién de la atencibn médica de
urgencia”.1?

Es definido como un método de estructuraciéon de un proceso de comunicacién grupal
que es efectivo a la hora de permitir a un conjunto de personas, como un todo, tratar
un problema complejo, se basa en el principio de la inteligencia colectiva y trata de lograr
consenso de opiniones expresadas andnimas e individualmente por un grupo de expertos
calificados en torno al tema que se investiga, a los que se les solicita que completen
varias rondas de cuestionarios hasta llegar al consenso pero con la maxima autonomia
de los participantes. Por lo tanto, la capacidad de prediccion del Delphi se basa en la
utilizacion sistematica de un juicio intuitivo, emitido por un grupo de expertos.

En esencia, por medio de la interrogacién con la ayuda de cuestionarios sucesivos; se
ponen de manifiesto convergencias de opiniones y se deducen eventuales consensos. En
la mayoria de los estudios revisados se realizan entre dos y cuatro rondas, en
dependencia del consenso. Se puede aplicar una primera ronda exploratoria, que permite
agrupar los elementos comunes y el disefio del instrumento que se utilizara en la
segunda ronda. A partir de la cual se calculan medidas de tendencia central y dispersién,
se ofrece la informacioén al panel de expertos en la tercera ronda y si en esta no se llega
a consenso se repite el procedimiento, hasta lograrlo.

La encuesta se realiza de una manera anénima, para evitar efectos de “lideres”. El
objetivo de los cuestionarios es disminuir el espacio intercuartil, precisando la mediana.
La calidad de los resultados de la encuesta depende, sobre todo, del cuidado que se
ponga en la elaboraciéon del cuestionario y en la eleccién de los expertos consultados.

Sus principales caracteristicas como método de valoracion cientifica que lo hacen mas
confiable y efectivo en relacién con sus homoélogos son: el anonimato, la interaccién
mediatizada y dirigida, las estadisticas de grupo con retroalimentacién, asi como la
heterogeneidad al conformar el panel de expertos, pero todos experimentados en el
tema o asunto a resolver.1.5>11

La medicina intensiva se ha caracterizado desde su aparicion, en el siglo XX, por su
capacidad para identificar y asimilar dinAmicamente situaciones clinicas del tipo de
enfermos que atiende, en los que predomina la inestabilidad fisiolégica y donde
pequefios cambios pueden llevar a un serio deterioro global, con dafio organico
irreversible o muerte, por lo que es necesario ejercer sobre ellos una serie de controles
estrictos, que se conocen como monitoreo y por consiguiente, utilizar tratamientos



especiales y/o inmediatos. También se ha caracterizado por asumir vertiginosos cambios
cientificos y tecnolégicos, ademas de complementarse con nuevas dimensiones
diferentes de las cientifico-técnicas y para ello debe encuadrarse en un contexto
multidisciplinario, con una relacién armonica entre los recursos humanos, tecnoldgicos,
farmacoldgicos y arquitecténicos.'?15

En Cuba, la especialidad comienza con pediatras, clinicos y anestesi6logos a finales de
los afios 60 del siglo pasado y se desarrollé con profesionales “dedicados”, hasta que en
los 80 aparecen los primeros textos cubanos y empieza la educacion de posgrado, con
un diplomado nacional de un afio de duracion, dirigido fundamentalmente a preparar a
especialistas clinicos y quirdrgicos que se dedicarian posteriormente a trabajar
permanentemente en las terapias intensivas. En 1999 se crea oficialmente la Medicina
Intensiva y Emergencia (MIE) ** como segunda especialidad, aunque paralelamente se
han continuado formando como intensivistas a médicos especialistas en el diplomado.*3

Las funciones especificas descritas en el perfil profesional del programa de MIE'® hasta
hoy no han sido obtenidas mediante una investigacion cientifica y no establecen la
totalidad de las actividades que realizan los médicos en los servicios, ni abarcan todo el
perfil ocupacional que tienen los intensivistas, todo lo cual unido a la poca produccion
cientifica de autores cubanos en el estudio del tema, nos motivan a realizar esta
investigacion.

MATERIAL Y METODO

El método Delphi se aplicd en el periodo entre mayo y septiembre de 2012, aunque con
anterioridad se realizé6 una amplia revision documental, utilizando métodos cientificos
tedricos histoérico-légicos, andlisis y sintesis e induccién-deduccion.

Para aplicar el método fue necesario conformar un grupo de expertos, el cual se realiz6
considerando las particularidades del objeto a evaluar y cuya eleccion sigui6é los
siguientes pasos:

1. Determinaciéon de los candidatos y confeccién del listado de los expertos.

a. Criterios de inclusion y seleccion:

» 15 0 maés afos en el ejercicio de la profesiéon médica.

» 10 o mas afos de ejercicio de la especialidad en los diferentes niveles de
atencion, con actual actividad asistencial directa en la misma.

= Ser especialista de segundo grado en la especialidad de Medicina Intensiva y
Emergencia (MIE).

= Tener categoria docente principal de asistente en adelante con evaluaciones
satisfactorias.

= Poseer categoria cientifica de Master en Ciencias en Urgencias Médicas u otras
relacionadas con la especialidad y/o Grado de Doctor en Ciencias.

= Haber desarrollado responsabilidades asistenciales, docentes e investigativas con
evaluaciones satisfactorias

= Participacion en tribunales de examenes de pase de afio y examen estatal de la
especialidad.

b. Se seleccionaron a 25 profesionales de todo el pais. Se realiz6 un analisis del
directorio de los miembros de la Sociedad Cubana de Medicina Intensiva y
Emergencia: que de 1405 integrantes, hay 206 especialistas de segundo grado en
MIE, de los cuales 113 presentan categoria docente de asistente en adelante y dentro



de ellos 86 cumplen con los requisitos de ser Master o Doctores en Ciencias y de
éstos, 55 cumplen con todos los requisitos establecidos.

Los profesionales que cumplen los requisitos fueron identificados como “potenciados”
para trabajar en la investigacion, y se excluyeron a: cinco que no tienen correo
electrénico, cinco que cumplen mision internacionalista y que no pudieron
contactarse, y siete que por su caracter de ser directivos del Sistema Nacional de
Salud o ser académicos universitarios participardn en otros grupos de expertos.
Quedan 38 posibles expertos, de los cuales seleccionamos a 25 que representan el
45,45 9% del total de los identificados como “potenciados”, a los que se les invité a
participar en la investigacion.

2. Obtencién del consentimiento del experto para participar en la valoracién grupal
andénima y de la estadistica grupal.

A todos se les invité a participar en la investigacién y al obtener su consentimiento, se
les explico el método y su intervencion en la valoraciéon grupal anénima y de la estadistica
grupal.

La metodologia para la determinacion de la competencia de los expertos, la constituye
la aprobada en 1971 por el Comité Estatal para Ciencia y la Técnica de la antigua Unidn
de Republicas Socialistas Soviéticas.":10

3. Determinacion del «coeficiente de conocimiento» (kc) del experto.

Se tomo sobre la base de la autoevaluaciéon presentada en escala creciente del 1 al 10,
que incluye apreciacion de su calificacién cientifica académica, sus afios de experiencia
y los resultados alcanzados en su labor profesional como experto y el conocimiento
general que posee sobre las tematicas a valorar.

Tabla 1: Escala de valores para calcular el coeficiente de conocimiento (kc):

kc: es el coeficiente de conocimiento o informacién que tiene el experto acerca del
problema, calculado sobre la valoracion del propio experto en una escala del 0 al 10 y
multiplicado por 0,1; de esta forma, la evaluacién "0” indica que el experto que no tiene
absolutamente ningdn conocimiento de la problematica correspondiente, mientras que
la evaluacion "10" significa que el experto tiene pleno conocimiento de la problematica
tratada. Entre las dos evaluaciones extremas hay nueve intermedias.

El experto debe marcar con una cruz en la casilla que estime pertinente, como se observa
en la Tabla 1.6:7:10

4. Célculo del «coeficiente de argumentacion» (ka) o de fundamentacion.
ka: es el calculo del coeficiente de argumentacion o fundamentacion, obtenido de la

suma de los puntos a la respuesta del grado de influencia de las fuentes (analisis
tedricos, consultas de trabajo de autores nacionales y extranjeros, su intuicién basada



en sus conocimientos y experiencias profesionales) ha tenido para la excelencia en la
ejecucion de esta actividad mediante la tabla 2.6:7:10



Tabla 2: Escala de valores para calcular el coeficiente de argumentacion (ka):

Grado de influencia de cada una de las

Fuentes de argumentacién fuentes en sus criterios.

Alto Medio Bajo
Anadlisis tedricos realizados por usted 0.3 0.2 0.1
Su experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2
Trabajos de autores nacionales 0.05 0.05 0.05
Trabajos de autores extranjeros 0.05 0.05 0.05

Su conocimiento del estado del problema en
el extranjero

Su intuicion 0.05 0.05 0.05

0.05 0.05 0.05

A los expertos se les presenta la tabla sin nimeros y se suman los puntos de acuerdo al
grado de influencia de cada una de las fuentes en sus criterios.

5. Célculo de la competencia a nivel de codificacibn de cada posible panelista como
experto en el problema, objeto y campo en que se investiga mediante la formula:

K= %2 (Kc + Ka)

Ademas a los expertos se les solicitd otros datos, tales como: afios de experiencia
profesional, como docente y en el ejercicio de la especialidad; otra especializacion
anterior y grado; cargo actual; responsabilidades docentes, asistenciales, cientificas y
de direccién que ha tenido o desempefia; niumero de postgrados recibidos e impartidos;
cantidad de trabajos cientificos realizados y de publicaciones; y titulos de las principales
lineas investigativas desarrolladas en los ultimos 5 afios.

La generacion del cuestionario ha seguido un método sistematico definido a priori. El
primer cuestionario fue disefiado considerando que debia cubrir en sus preguntas, el
trabajo realizado por un grupo de expertos anterior que trabajé con diversas técnicas
focales.!! Se utilizé una formulacién basica de preguntas, con dos respuestas posibles
(SI/NO). Al grupo que trabaj6é con la técnica Delphi se les solicité que justificaran su
decision, que afiadieran funciones nuevas o realizaran todas las posibles modificaciones
que consideraran pertinentes. Las respuestas a este primer cuestionario fue sometido a
evaluacion por el grupo de autores, obteniéndose con todas las aportaciones el segundo
cuestionario.

Una vez seleccionados los 25 expertos a participar, los resultados de su trabajo se
recogieron en una base de datos y se les aplicé un andlisis estadistico descriptivo con
cifras de valores absolutos y relativos.

Los resultados finales se representaron en graficos y tablas para su mejor comprension.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS



El grupo de expertos compuesto por 25 profesionales de alto nivel se caracterizo por:

Tener un coeficiente de conocimiento (kc) promedio de 0.88.

El promedio del coeficiente de argumentacion (ka) es de 0.97

El coeficiente de competencia (K) es de 0.93, el cual es considerado muy alto.

El promedio de la experiencia laboral es de 28.36 afios y en la especialidad es

de 21.96 afios.

Todos son especialistas de segundo grado en MIE.

Todos son especialistas de otra especialidad médica, que se dividen en: 14 de |

grado en Medicina Interna; cinco de Il grado en Medicina Interna; tres de Il

grado en Pediatria y uno per capita en Anestesiologia (I grado), Neurologia (11

grado), Pediatria (I grado) y Medicina General Integral (I grado).

7. Categoria cientifica del grupo: cuatro Doctores en Ciencias (tres en Ciencias
Médicas y uno en Ciencias de la Salud) y todos son master en una o varias
maestrias (en Urgencias Médicas: 21; Atencion Integral al Nifio: 3;
Enfermedades Infecciosas: 2 y uno per capita en Educacién Médica, Nutricién,
Toxicologia y Bioética).

8. El promedio de experiencia en la docencia es de 20,28 afios, divididos en: 1
consultante, 2 titulares, 16 auxiliares y 6 asistentes.

9. El promedio de los cursos recibidos es de 28.8; de los cursos impartidos es de
31.52; de trabajos cientificos realizados 82.44 y de publicaciones 27.72.

10. Lo integran 12 especialistas de La Habana, 5 de Cienfuegos, 2 por Santiago de
Cuba y por Granma, y con un profesional per cépita estan las provincias
Artemisa, Villa Clara, Sancti Spiritus y Guantanamo.

11. Estan representados 17 instituciones de todos los niveles de atencién del
Sistema Nacional de Salud (desde la atencién primaria de salud por un area
intensiva municipal de un policlinico, la atencidon secundaria a nivel hospitalario,
hasta la atencién terciaria, también un centro especializado en la atencion
médica internacional, dos pertenecientes a las FAR y uno al MININT).

12. Tuvimos la dicha de contar de forma muy activa con tres miembros de Honor de

los 21 con que cuenta la Sociedad Cubana de Medicina Intensiva y

Emergencias.
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En la investigacion se realizaron tres rondas de cuestionarios (Figura 1)

En la primera ronda la pregunta fundamental a responder: ¢Cuales son las funciones
que debe tener un especialista en MIE? y un cuestionario con los resultados del trabajo
de otro grupo de expertos y donde se les indicé que marcara con una cruz en la columna
de Sl cuando estuviese de acuerdo o considerara adecuada la funcién propuesta, con la
posibilidad de que puede proponer cambios y modificaciones si lo estima conveniente; y
debe marcar en la columna NO cuando esté en desacuerdo o la considera inadecuada,
solicitando que justificara su decisiébn. Se afiade que en caso que desee agregar
funciones nuevas también puede hacerlo. Se determina el indice de respuesta de la
ronda, tomando como valor minimo de aceptacion el 80% de las respuestas positivas.



Figura 1: Diagrama del método Delphi aplicado en la investigacion.
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Al recibir las respuestas de la primera ronda, se interactué por correo electrénico,
telefénica o personalmente con el experto para tener claridad y precision de lo que
expresa.

Se proponen en total 273 acciones diferentes, que se comportan de la siguiente forma
(Tabla 3)

Tabla 3: Caracterizacion de las respuestas de la primera ronda.



Acciones propuestas | Funciones Técniqas Habilidades Total
por los expertos especificas | asistenciales conductuales

Cambios de redaccion 82 - 19 105
Negativas 38 11 1 50
Propuestas nuevas 41 14 58
Fusion de elementos 8 0 8
Otras acciones 41 10 52
Total 210 39 24 273

No existieron propuestas de nuevas funciones béasicas, se mantienen las cuatro que se
utilizan tradicionalmente en Ciencias Médicas (funciones asistenciales, gerenciales o
administrativas, docentes e investigativas). En esta ronda todos los elementos obtienen
una valoracion positiva mayor del 80%, por lo que resultan validas para la segunda
ronda (Grafico 1). Sobre las funciones especificas se proponen realizar el mayor niamero
de cambios o modificaciones, con 210 acciones, lo cual es légico plantearlo ya que ese
es el elemento fundamental de la investigacion, al intentar definirse los deberes,
responsabilidades y tareas que debe realizar el intensivista en sus diferentes perfiles
ocupacionales, lo cual coincide con el trabajo realizado por la DraC. Torres Esperon.®

Grafico 1: Resultados de la primera ronda en el grupo de expertos.
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En la segunda ronda se envi6 el listado de las funciones iniciales con el porcentaje
alcanzado por el grupo, los comentarios principales, las nuevas propuestas y
modificaciones realizadas por los expertos. Esta informacion permitié a los participantes
reevaluar sus opiniones al conocer el criterio de los restantes miembros del grupo.

Durante ambas rondas existid un intenso intercambio de opiniones, sugerencias y
modificaciones entre el autor principal y cada experto por separado y por diversas vias,
manteniendo el anonimato, lo cual permiti6 poseer una visibn exacta de sus
valoraciones.

Los resultados de la segunda ronda se caracterizan por:

1. La valoracion numérica de los aportes y modificaciones que brindan los
expertos en la primera ronda, sobre la base de la aprobacién de todas las



funciones, habilidades y técnicas, por lo que en la mayoria de los aspectos se

tomd como positivo el mayor porcentaje alcanzado en esta ronda.

Se aplicé también el 80% de aprobacion en las nuevas funciones propuestas.

3. Los autores realizaron un andlisis l6gico y gramatical de las respuestas que
obtienen la validacién necesaria, se eliminan duplicidades, gerundios,
redundancia de verbos, aclaraciones entre paréntesis y otros aspectos
innecesarios en la formulacion de las funciones.

4. Se formulan 47 actividades asistenciales, de las cuales se mantienen 43 de las
definidas por el grupo anterior, se eliminan 3 y se agregan 4 nuevas funciones.

5. Se definen 16 funciones administrativas, de las cuales 13 se mantienen, con
variaciones gramaticales. Se adiciona una y otra funcion se divide en dos.

6. Las funciones docentes se concretan en seis. Las tres nuevas propuestas no
prosperan y son eliminadas tres de las ya definidas.

7. Las funciones investigativas se reducen a nueve. Se mantienen ocho de las ya
definidas; se aprueba una propuesta nueva.

8. Las técnicas asistenciales se reordenaron y agruparon, por sugerencia de
multiples expertos y analisis de los autores, en 31 procedimientos. No proceden
siete de las nuevas propuestas.

9. Todas las habilidades conductuales propuestas se mantienen con el porciento
de positividad requerido y las modificaciones gramaticales propuestas no las
afectan en su esencia conceptual, los autores decidieron entonces realizar un
analisis légico y sintesis de las aprobadas, cuyo resultado fue un total de 19,
que se envio6 al grupo de expertos en la tercera ronda.

N

En la tercera ronda, se concret6 la opinién de los expertos y se aprobé con mas del 96%
la totalidad de las funciones, técnicas asistenciales y habilidades conductuales definidas,
comportandose de la siguiente forma: la totalidad de las habilidades conductuales,
funciones especificas administrativas y docentes definidas reciben el 100% de los votos
positivos, solo tres de las funciones asistenciales definidas y una técnica asistencial
obtienen un voto negativo (96%), lo cual no las invalida para que sean ratificadas por
el grupo de expertos.

En total, se enuncian 78 funciones especificas, divididas en 47 asistenciales, 16
administrativas, seis docentes y nueve investigativas; es decir, cuatro menos que las
formuladas por el primer grupo y 56 mas que las expresadas en el programa de la
especialidad. (Gréfico 2)



Grafico 2: Comparacioén de las funciones definidas por el programa de la especialidad, el
grupo anterior de expertos y el grupo que trabajé por el método Delphi.
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Los resultados son similares al estudio realizado por Gonzalez Marrero y colaboradores
en el area de enfermeria ocupacional,’” donde se obtienen 74 funciones en total,
divididas en 36 asistenciales, 21 administrativas, 11 docentes y 6 investigativas;
mientras que son inferiores a los trabajos publicados por Torres Esperdn sobre las
funciones de los licenciados en enfermeria,>*8-2° que definen 86 funciones, entre ellas:
55 asistenciales, 18 administrativas, 8 docentes y 5 investigativas. No hemos encontrado
estudios publicados sobre el tema en otras areas de Ciencias Médicas.

Consideramos que la aplicacion del método Delphi nos ha permitido la formacién de un
criterio con mayor grado de objetividad que con el grupo anterior, el consenso logrado
sobre la base de los criterios de los expertos es muy confiable y con altas probabilidades
de ser eficiente, ha permitido valorar diversas alternativas dentro del grupo, pero sin
crear conflictos entre ellos al ser anénimo, y crea un clima favorable a la creatividad.
Por otro lado, el profesional se siente involucrado plenamente en la solucion del problema
y facilita su desarrollo porque, entre otras cosas, garantiza libertad de opiniones por ser

anénimo y confidencial, todo lo cual a nuestro juicio coincide con la literatura revisada.->-
10

El método Delphi es muy laborioso y demanda tiempo su aplicacion, debido a que se
requiere como minimo de dos vueltas para obtener el consenso necesario,>7”17-20 aunque
en nuestro trabajo fue necesario realizar tres rondas, al igual que en la investigacion de
Garcia Farifias® e incluso es posible que en ocasiones sea necesario una cuarta ronda,
como sucedié con Navarro Machado.

Entre sus principales desventajas es que es costoso en comparacion con otros, ya que
requiere del empleo de: tiempo de los expertos, hojas, impresoras, teléfono, correo,
etc.; precisa de buenas comunicaciones para economizar tiempo de busqueda y
recepcion de respuestas; debe ser llevado a cabo por un grupo de analisis; se emiten
criterios subjetivos, de ahi la necesidad de aplicar varias vueltas, buscar técnicas
variadas de analisis para obtener un consenso y pruebas estadisticas para determinar
su grado de confiabilidad y pertinencia.



En la esfera médica, esta metodologia se ha usado para identificar requisitos educativos
e investigativos para los profesionales,”?'curriculos docentes,>???> niveles de las
habilidades clinicas en los médicos,?%-2® disefio de sistemas y servicios,?°-3* entre otros.
Si bien ha sido una técnica que se ha extendido rapidamente en los Ultimos afios en
varios campos del saber humano, todavia existen aspectos metodolégicos en los que no
se observa un total acuerdo de la comunidad cientifica. No obstante, no hay dudas de
que es un método que logra el acuerdo general en problemas donde no existié algin
consenso previamente.

El método Delphi ha demostrado su efectividad en la investigacién. Su caracter dialéctico
y participativo permite que con cada ronda se enriquezca la anterior y se logre un
producto cientificamente probado.
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