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RESUMEN 
 
El método de consenso es un grupo de técnicas de investigación utilizado con poca frecuencia para la investigación 
de servicios de salud en América Latina. El método de consenso proporciona a los investigadores la capacidad de 
lograr una estimación cuantitativa a través de un enfoque cualitativo. El método de consenso representa un enfoque 
epistemológico de las ciencias inexactas. Este método que incluye el grupo nominal y la técnica Delphi es útil 
cuando se requiere un acuerdo de expertos sobre la formulación de recomendaciones, especialmente cuando la 
evidencia científica no está disponible, las evidencia existentes se debate, o si existe un pequeño equilibrio entre 
el riesgo-beneficio. El objetivo general es llegar a una conclusión válida, o consenso, de una deliberación grupal 
repetitiva en respuesta a una pregunta de investigación bien definida. La técnica Delphi es un método esencial para 
lograr consenso en áreas donde no existía anteriormente evidencia, es limitada, de baja calidad y / o sujeta a debate. 
Existen cuatro áreas generales en las que los investigadores deberían considerar la técnica Delphi, que incluyen 1) 
El problema de la investigación no se presta a técnicas analíticas precisas, pero puede beneficiarse de juicios 
subjetivos sobre una base colectiva; 2) La población de investigación presenta diversos antecedentes con respecto 
a la experiencia y pericia; 3) Se requieren más sujetos que puedan interactuar eficazmente frente a frente; y 4) El 
tiempo, los costos y la logística harían inviable las reuniones frecuentes de todos los involucrados. La técnica 
Delphi crea un entorno estructurado para que los expertos evalúen la mejor información disponible relacionada a 
una pregunta de investigación y formulen soluciones para responder a esta pregunta a través de un proceso 
concreto. En general, la técnica Delphi es un poderoso método de investigación cualitativo que debe utilizarse en 
la investigación de servicios de salud en América Latina. 
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ABSTRACT 
 
The consensus method is an infrequently utilized group of research techniques for health services research in Latin 
America. The consensus method derives provides researchers with the ability to achieve a quantitative estimate 
through a qualitative approach. The consensus method represents an epistemological approach to the inexact 
sciences. The consensus method, including the nominal group and Delphi techniques, are useful when expert 
agreement on the formulation of recommendations is required, especially when scientific evidence is unavailable, 
existing evidence is disputed, or there is a little risk-benefit balance. The overall goal is to arrive at a valid 
conclusion, or consensus, from a repetitive group deliberation in response to a well-defined research question. The 
Delphi technique is an essential method to achieve consensus in areas where none previously existed, or the 
evidence is limited, low quality, and/or subject to debate. There are four general areas when researchers should 
consider the Delphi technique, including 1) The research problem does not lend itself to precise analytical 
techniques but can benefit from subjective judgments on a collective basis; 2) The research population presents 
diverse backgrounds with respect to experience and expertise; 3) More subjects are required than can effectively 
interact face-to-face; and 4) Time, costs, and logistics would make frequent meetings of all subjects unfeasible. 
The Delphi technique creates a structured environment for experts to review the best available information specific 
to a research question to formulate solutions to answer the question through a robust process. Overall, the Delphi 
technique is a powerful qualitative research method that needs to be utilized in Latin American health services 
research. 
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INTRODUCTION 
 

Un importante pero poco reconocido grupo de 
técnicas de investigación para los de servicios de 
salud en Latino América, el método de consenso 
deriva estimaciones cuantitativas a través de 
enfoques cualitativos. El Ministerio de Salud de 
España (1) y el Centro para el Control y 
Prevención de Enfermedades, CDC, (2) indican 
que el método de consenso, incluyendo el grupo 
nominal y las técnicas de Delphi, son útiles 
cuando es necesario un acuerdo de expertos sobre 
la formulación de recomendaciones, 
especialmente cuando la evidencia científica no 
está disponible, la evidencia existente esta 
disputa, o hay un bajo balance riesgo-beneficio. 
Helmer & Rescher (3) discuten que el método de 
consenso representa "un nuevo enfoque 
epistemológico de las ciencias inexactas. El 
propósito de toda ciencia es explicar y predecir de 
una manera objetiva. Mientras que en las ciencias 
exactas la explicación y predicción tienen la 
misma estructura lógica, no es así en las ciencias 
inexactas. Esto permite diversas innovaciones 
metodológicas en las ciencias inexactas, por 
ejemplo, el juicio de expertos y la simulación" 
(p.25). 

Generalmente, se utiliza un método de 
consenso para lograr un acuerdo en la toma de 
decisiones y responder a preguntas de 
investigación (Jones y Hunter, 1995). Como 
método de investigación, el resultado deseado es 
una solución, o un acuerdo general y convergencia 
de opiniones de expertos, en respuesta a una 
pregunta de investigación bien definida (4). El 
método de consenso también se utiliza en el 
desarrollo de programas y procesos de toma de 
decisiones de gestión para resolver problemas, 
generar nuevas ideas y determinar prioridades (5). 
El método de consenso se ha utilizado en todas las 
industrias, incluyendo los servicios de salud, 
ingeniería, gestión y psicología. En el sector 
salud, el método de consenso se ha utilizado en 
diversas disciplinas, como odontología (6), 
medicina (7), salud mental (8), obstetricia (9), 
enfermería (10), farmacia (11) y salud pública 
(12). En el cuadro 1 se presentan los elementos 
generales, con descripciones breves, para ambas 
técnicas. 

Los investigadores que buscan responder 
preguntas de investigación a través de un riguroso 
proceso de consenso deben considerar la técnica 
de Delphi. El propósito de este artículo es 
proporcionar una visión general de la técnica 
Delphi como un importante método de consenso 
para avanzar la investigación en los servicios de 
salud en Latino América. El artículo describirá 

brevemente la historia del método de consenso, 
revisará la técnica Delphi, incluyendo los 
elementos del consenso, la composición del panel 
de expertos y las rondas de recolección de datos. 
Además, el artículo discute cómo superar las 
limitaciones básicas para maximizar la fiabilidad 
y la validez del proceso para obtener consenso.  
 
MÉTODO DE CONSENSO 
 

El método de consenso se originó a partir de 
una serie de estudios realizados por la RAND en 
la década de 1950 (4). El propósito de estos 
estudios fue desarrollar un proceso para que los 
militares obtengan el consenso más confiable de 
un grupo de expertos (13). La técnica Delphi fue 
desarrollada para someter a los expertos a "una 
serie de cuestionarios intercalados en profundidad 
de opinión controlada con retroalimentación" (14) 
(p.458).  Aunque es una técnica que está 
madurando (15), Delphi es el método de consenso 
más común para investigadores de servicios de 
salud (16) para recopilar datos, sintetizar 
información y generar conocimiento a partir de 
confrontar la evidencia (17). 

El otro método de consenso comúnmente 
utilizado, la técnica nominal del grupo, fue 
desarrollada por (18) para generar ideas 
principalmente. Sin embargo, la técnica se ha 
utilizado para lograr consenso en ambientes que 
no son de investigación, tales como paneles, 
grupos de trabajo y cultos. En general, la técnica 
de Delphi puede describirse como un enfoque 
multi-fase para desarrollar y confirmar el 
consenso de expertos a través de un proceso 
científico riguroso (19), mientras que la técnica de 
grupo nominal es un proceso flexible que pretende 
generar nuevas ideas como, así como lograr el 
acuerdo de los participantes (11). En el cuadro 2, 
se presenta un resumen de las principales 
características de la técnica de Delphi y del grupo 
nominal. 
 
Consenso definido 
 

Según Jones y Hunter (16), el enfoque del 
método de consenso "se encuentra donde la 
unanimidad de opiniones no existe debido a la 
falta de evidencia científica o donde hay evidencia 
contradictoria sobre un tema" (p.371). El método 
intenta evaluar el grado de acuerdo (medición de 
consenso) y resolver el desacuerdo (desarrollo de 
consenso). El consenso, según Avella (20), no 
significa un 100% de acuerdo, ya que podría ser 
difícil conseguir grupos de expertos que 
representen diferentes grupos con diferentes 
puntos de vista, perspectivas y prioridades para 
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llegar a la unanimidad. Hutchings, Raine, 
Sanderson & Black (21) describieron al consenso 
como un proceso grupal que involucraba una 
muestra "nominal" de unas 10 personas que 
incluye una reunión para discutir áreas de 

desacuerdo. La técnica Delphi alcanza un 
consenso entre el 51% (22) y el 100% de acuerdo 
(23), y con el 75% se considera el umbral mínimo 
aceptable (24). 
 

 

 
Cuadro 1. Elementos generales de las técnicas del método de consenso 

 
 

Alcanzar el consenso de expertos puede 
parecer arbitrario a primera vista (25); sin 
embargo, el metodólogo está de acuerdo en que el 
enfoque a priori, o primero estipular el método de 
determinar el consenso, la definición de consenso 
y el proceso para reportar el consenso, incluyendo 
las perspectivas de la mayoría y minoría, es 
esencial para establecer la confiabilidad y validez 
de un estudio Delphi (26, 27). Incluso cuando el 
consenso se logra en condiciones ideales, 

investigación adicional y revisión de la evidencia 
recién publicada es necesaria para mantener 
continuamente la validez de las conclusiones de 
consenso (28). 
 
TÉCNICA DELPHI 
 

Dalkey (29) proporcionó la definición más 
temprana para la técnica de Delphi como "un 
conjunto de procedimientos para obtener y 
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clarificar las opiniones de un grupo de personas. 
En la práctica, los procedimientos se utilizarían 
con un grupo de expertos o especialmente 
individuos bien informados" (p.1). Con más 
conocimientos, Linstone & Turoff (30) ampliaron 
la definición a "un método para estructurar un 
proceso de comunicación grupal para que así el 
proceso sea eficaz en permitir que un grupo de 
individuos, como un todo, para hacer frente a un 
problema complejo " (p.3). El nombre tiene origen 
en el oráculo de Delfos, donde los antiguos 

griegos recibieron pronósticos de eventos futuros 
de Apolo (28). La técnica proporciona un enfoque 
grupal para la comunicación estructurada (30) 
para discutir y evaluar la efectividad de proyectos, 
procesos y / o prácticas complejas a través de una 
serie de cuestionarios (31). El resultado clave de 
la implementación de la técnica Delphi es el 
consenso, o el acuerdo grupal. El consenso, como 
concepto y elemento crítico de la técnica Delphi, 
se define en la siguiente sección. 
 

 

 
Cuadro 2. Características principales y pasos para los métodos de consenso 

 
 
INVESTIGACIÓN EN LOS SERVICIOS DE 
SALUD 
 

En el contexto de la investigación en los 
servicios de salud, la técnica de Delphi implica la 
retroalimentación grupal habitualmente 
recopilada por un cuestionario, donde los 
participantes revisan la evidencia científica y 
comparten la opinión de expertos, las perspectivas 
y las experiencias relacionadas con una pregunta 
de investigación específica (20). Usualmente, el 
cuestionario es un instrumento estructurado de 
recopilación de datos utilizado por los 
investigadores para organizar respuestas 

individuales a preguntas predefinidas. En la 
mayoría de los casos, los instrumentos tienen 
preguntas dicotómicas sí / no (32), así como 
preguntas abiertas para la retroalimentación 
cualitativa (33). Los elementos de respuesta 
numérica también pueden incluirse en los 
instrumentos para dar rango o clasificar algún 
contenido específico. El objetivo general es llegar 
a una conclusión válida, o consenso, de una 
deliberación grupal repetitiva (34) en respuesta a 
una pregunta de investigación bien definida (10). 
Keeney, Hasson & McKenna (27) identificaron la 
técnica Delphi como un método esencial para 
lograr el consenso en temas donde ninguno existió 
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previamente o la evidencia era limitada, de baja 
calidad y / o sujeto a debate. 

Esta técnica requiere investigadores que 
seleccionen y comprometan a los participantes a 
compartir anónimamente sus comentarios con 
otros participantes en rondas iterativas para lograr 
el consenso. Un ejemplo de cómo la técnica 
Delphi se usa a menudo en la investigación de los 
servicios de salud es el desarrollo de una guía de 
práctica clínica siguiendo la clasificación de las 
Recomendaciones de Valoración, Desarrollo y 
Evaluación (GRADE). La técnica Delphi (35) 
guía a los investigadores en el trabajo con 
participantes expertos para sintetizar evidencias 
publicadas de calidad y disponibilidad variada, 
para compartir su experiencia y conocimiento 
como expertos y para considerar las preferencias 
del paciente para llegar a un consenso sobre cómo 
poder manejar mejor el proceso de enfermedad o 
un estado clínico (36, 37). 
 
Participantes  
 

Establecer un panel de expertos es un proceso 
útil en el que se pide a los profesionales 
conocedores del área de interés identificada que 
contribuyan en responder a una pregunta de 
investigación (22, 26). Además de la experiencia, 
los participantes deben estar interesados en el área 
de investigación, respetados dentro de su 
disciplina y dispuestos a participar en todo el 
proceso (25, 28). Aunque no existe una dimensión 
recomendada para el panel, los resultados pueden 
estar sesgados si no hay representación de las 
circunscripciones estudiadas. Los grupos 
heterogéneos, entre 10 y 20 participantes (30), de 
diversos orígenes tienden a producir resultados 
más confiables (38). Con el desarrollo de 
plataformas accesibles para la recolección de 
datos por Internet (39), los investigadores pueden 
incrementar la heterogeneidad del panel Delphi y 
la calidad de los participantes al involucrar a los 
principales expertos de todo el mundo en estos 
temas. 
 
Compromiso 
 

Mientras que la comunicación con los 
miembros del panel Delphi históricamente ocurrió 
a través de reuniones frente a frente y correo 
postal (34), en un primer estudio, Snyder-Halpern, 
Thompson, & Schaffer (40) reportaron que las 
respuestas de correo electrónico, en comparación 
con las respuestas por correo, eran más legibles, 
facilitaron el ingreso de datos, mejoraron el 
rastreo de la comunicación, fueron menos 
costosos y mucho más rápidos. Aunque las tasas 

de respuesta pueden verse afectadas por 
cuestiones técnicas, incluidas las capacidades del 
sistema y las competencias tecnológicas de los 
participantes, éstas son menos difusas en la era 
digital actual. En la investigación contemporánea 
de Chang et al. (10) se encontró que la 
comunicación vía correo electrónico y encuesta en 
línea era fácil de usar para el usuario, facilitó 
respuestas individuales rápidas, y resultó en el 
compromiso de los participantes a lo largo de tres 
rondas. Recientemente, Toronto (39) informó que 
una plataforma de encuesta en línea incremento la 
participación en un estudio Delphi, ya que el 
proceso de recopilación de datos era más 
accesible, eficiente y oportuno. Sin embargo, para 
evitar errores críticos, los investigadores deben 
plantear cuidadosamente la pregunta de 
investigación, el diseño de instrumentos y el 
proceso específico para la recopilación de datos 
digitales. 
 
Anonimato 
 

Mantener el anonimato en un estudio Delphi 
permite a los participantes responder abiertamente 
(11, 34) y evita la influencia de personalidades 
dominantes (41) condicionando un falso 
consenso. Con la técnica Delphi, los 
investigadores deben permitir la libre expresión 
de perspectivas abiertas y honestas (25). El 
anonimato puro es a menudo difícil de lograr (16), 
ya que los participantes necesitan ser conocidos 
por el investigador para su retroalimentación y 
seguimiento (25, 26). Sin embargo, el anonimato 
completo de los investigadores y los participantes 
puede dar como resultado tasas de respuesta bajas 
y la falta de responsabilidad por las respuestas 
reflexivas (25, 28). 
 
Estructura de las Rondas 
 

La técnica de Delphi, que incorpora una serie 
de rondas iterativas, es un método para explorar la 
divergencia, así como el obtener consenso de un 
panel de expertos (22, 26). El número de rondas 
es un atributo importante para usar correctamente 
la técnica Delphi en la investigación. Sin 
embargo, no hay un número establecido de rondas 
(25, 42). Tan pocos como dos (43) y tantos como 
diez (41) pueden ser necesarios para lograr el 
consenso. La mayoría de los investigadores 
indican que un estudio Delphi de tres rondas 
comúnmente alcanza un nivel aceptable de 
consenso (10, 22, 42). El número de rondas se 
determina alcanzando un número especificado de 
rondas y / o al alcanzar el umbral de consenso 
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establecido, definido previamente en el protocolo 
de investigación. 

Debido al tiempo para completar cada ronda, 
más de tres rondas puede resultar en fatiga y 
desgaste de los participantes (25). Además, deben 
disponerse de recursos suficientes que incluyen 
tiempo y servicios administrativos para cada 
ronda (44). Según McMillan et al. (43), el tiempo 
mínimo para un Delphi de dos rondas es 30 días, 
aunque puede tardar más tiempo si los 
participantes requieren múltiples recordatorios 
para completar su trabajo. El tiempo requerido 
para cada ronda es importante debido a la 
disponibilidad de recursos (44) y porque la validez 
del consenso se ve afectada por las disminuciones 
en la varianza atribuida mayormente al desgaste 
(11). Por lo tanto, la tasa de atribución es un 
indicador importante para reportar los resultados. 
Con un estudio Delphi bien definido, el desgaste 
se reduce con el consenso grupal temprano 
alcanzado con tan sólo tres rondas (10). 
 
Progreso de las Rondas 
 

Delphi es una técnica múlti-etapas (34), y cada 
etapa construye en base la anterior (11). Según 
Woudenberg (41), la primera ronda es un 
inventario, o estimación, en el que se revisa una 
gran variedad de comentarios individuales, se 
agrupan y se devuelven a los participantes para en 
una segunda ronda más formativa. Cuando la 
primera ronda no está estructurada (28), se puede 
recoger una gran cantidad de datos mal definidos 
e información ambigua (27, 41). Sin embargo, 
McKenna (22) señaló que este problema se puede 
eliminar cuando la primera ronda se organiza y se 
estructura de manera "reactiva". Esto significa que 
los participantes reciben información de 
antecedentes, incluyendo información científica, 
oportunidades definidas para retroalimentación e 
instrumentos para forzar el puntaje y para guiar 
respuestas abiertas. 

En general, la primera ronda reactiva (22) 
facilita una progresión organizada de un tema 
amplio a un área más específica relacionada con 
la pregunta de investigación en rondas posteriores 
(10). Este tipo de primera ronda se recomienda 
para los investigadores que buscan completar un 
estudio Delphi de manera clara y concisa, con 
tiempo limitado y de una forma rentable. Aunque 
existe un riesgo de sesgo debido a respuestas 
limitadas con una primera ronda reactiva (22), 
esto puede ser mitigado al estimular la 
retroalimentación y la discusión a través de cada 
ronda (10). El estímulo propicio al proporcionar 
respuestas anónimas individuales a todo el panel 

estimula a los participantes a expresar 
continuamente sus puntos de vista (27). 

Después de la primera ronda, se analizan los 
datos recopilados durante cada ronda 
subsiguiente, incluidos los elementos del 
instrumento, los comentarios abiertos y los rangos 
/ clasificaciones, entre y a lo largo de las rondas 
(27). Los investigadores deben recolectar todos 
los datos, organizar las respuestas individuales, 
resumir los resultados y devolver los datos como 
información al panel (11), generalmente con las 
respuestas individuales y los totales de cada 
ronda. Los investigadores también son 
responsables de responder a las preguntas de los 
participantes y aclarar áreas de confusión cuando 
sea necesario. Chang et al. (10)reporto, que "este 
método de retroalimentación controlada facilitó el 
desarrollo de investigaciones previas y dio a los 
participantes la oportunidad de cambiar sus 
opiniones después de revisar las respuestas 
anónimas de otros miembros del panel" (p. 2329). 
 
 
CONCLUSIÓN 
 

La técnica Delphi es un poderoso método de 
investigación cualitativa que requiere la 
formación de un panel interactivo de expertos. La 
técnica Delphi es un proceso participativo que 
involucra interacciones entre el investigador y los 
participantes con experiencia relacionada a la 
pregunta de investigación; esta interacción 
generalmente ocurre a través de una serie de 
cuestionarios electrónicos completados por los 
participantes o por correo electrónico (31). Para 
que el proceso sea efectivo, los participantes 
deben estar dispuestos a compartir sus 
conocimientos y trabajar hacia la solución 
consensuada en cuestiones de experiencia y 
opinión. Linstone y Turoff (30) sugieren algunos 
criterios para situaciones en las que se debe 
considerar la técnica Delphi: 1) El problema de 
investigación no se presta a técnicas analíticas 
precisas, pero puede beneficiarse de juicios 
subjetivos en base colectiva; 2) La población de 
investigación presenta diversos antecedentes con 
respecto a la experiencia y experticia; 3) se 
requieren más sujetos que los que pueden 
interactuar efectivamente frente a frente; y 4) El 
tiempo, los costos y la logística hacen que las 
reuniones frecuentes de todos los sujetos sean 
inviables. 

Aunque la técnica Delphi es un proceso 
establecido para lograr consenso a través de un 
proceso sistemático de recolección de 
información para responder a una pregunta de 
investigación (33), la forma en que el consenso se 
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define y operacionaliza puede variar de estudio a 
estudio dependiendo de los objetivos de 
investigación (38). Para los investigadores, el 
aspecto más difícil de llevar a cabo un buen 
estudio Delphi es la formulación de preguntas, la 
prevención de sesgos durante la interacción con 
los participantes y la codificación y clasificación 
de los datos para la retroalimentación a los 
participantes (45). A pesar de estos desafíos, Fink, 
Kosecoff, Chassin & Brook (46) argumentan que 
la técnica Delphi crea un "entorno estructurado en 
el que se da a los expertos la mejor información 
disponible, permitiendo que sus soluciones a los 
problemas sean más justificables y creíbles que 
entonces" (p. 979). 
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