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RESUMEN

Este articulo tuvo como propdsito analizar la contribucion de la técnica sesiones focales
de grupo al proceso de innovacién tecnolégica médica en pafses en desarrollo.

Se postula que mediante la aplicacién de la técnica es posible indagar en dimensiones
socioculturales que podrian estar actuando como factores facilitadores o limitantes del pro-
ceso.

I. INTRODUCCION

Al evaluar los efectos de la introduccién de la tecnologia médica es importante distin-
guir una doble dimension de la evaluacion: eficacia y efectividad. Segtin Panerai (1990) la
teenologia resulta ser eficaz en pafses en los cuales aquella ha sido desarrollada, toda vez
que en estos estdn presentes las condiciones ideales, para su implementacién: persona médi-
co adecuadamente entrenado y patrones culturales concordantes con los valores subyacen-
tes a su elaboracion.

No obstante, cuando la tecnologia es implementada en una poblacion objeto que sus-
tenta percepciones y patrones socioculturales (ideas, creencias, normas, valores. prejuicios.
estereotipos) diferentes, fa evaluacién de la tecnologia ha de ser desde la dimension de su
efectividad: es decir, las condiciones en que se implementa ya no son las ideales. sino "not-
males”. Es probable que el personal médico responsable de su puesta en marcha carezea de
adiestramiento, tiempo e interés y la poblacion objeto de la introduccién se resista a su
adopcidn.

Ahora bien, st entendemos la salud no sélo en sus aspectos netamente orgdnico-biolé-
gicos, sino ademds en su dimension de bienestar psicolégico y social. desde una perspectiva
integral, el conocimiento de la cultura de Ia poblacién en la cual serd implementada la tecno-
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logfa, cobra una importancia fundamental (Panerai y Mohr: 1990). Particularmente refevan-
te serfa llevar a cabo un andlisis de los factores culturales y psicosociales para lograr una
comprensién de las limitantes y dificultades que se presentan en la transferencia tecnolégi-
ca.

Especificamente en el contexto de la introduccién de tecnologia de Control de Natali-
dad existen diferencias en los niveles de uso de los anticonceptivos en distintas partes de
mundo y se sabe que las practicas varian, a lo largo de la vida reproductiva.

Al respecto se ha incorporado el términe “dindmica de uso de anticonceptivos” conno-
tando que el uso de anticonceptivos es un fenémeno complejo donde se interrelacionan una
gran cantidad de factores tanto sociocuiturales como de la estructura social y de los sistemas
de salud. Todos estos factores de manera combinada influyen en la adopcion, discontinuidad
y abandono de método o cambio de método. Bonair (1991) propuso un modelo dindmico
para el andlisis de la innovacién tecnoldgica médica, identificando tres factores.

1. las condiciones sociales en términos de instituciones modernas de salud y la organi-
zacién burocrtica asociada a ellas;

2. los factores individuales, es decir. las caracteristicas socioculturales de las adoptantes
potenciales de la tecnologia y

3. las caracterfsticas de la tecnologia considerando que ésta se desarrolla en un contex-
to sociocultural especifico y se intenta aplicar a un dmbito sociocultural especifico. Como
dice Bonair: “toda tecnologia tiene un repertorio conductual, un apropiado contexto orga-
nizacional y patrones de valor apropiados asociados con aquella” (Bonair 1991:773). Esto
indica que, en algtin grado, toda innovacién tecnolégica implica la transferencia de un mo-
delo de accién sociocultural basado en un supuesto errado de que la cultura receptora es
equivalente a la cultura portadora de fa tecnologia.

Con esto no estoy cuestionando la transferencia tecnolégica, sino que me parece vilido
poner el acento en la necésidad de conocimiento de la poblacién objeto hacia la cual aquella
va dirigida. Como plantean Panerai y Pefia (1990: 3) una “apropiada” definicién de las
innovaciones tecnolégicas en salud no sélo implica una programacién basada en informa-
cién suficiente de condiciones locales, referidas a recursos humanos y econémicos disponi-
bles, sino también un conocimiento de que fa tecnologia no serd dafiina en el marco socio-
cultural, ético y legal donde es introducida.

Dentro de esta perspectiva se ubican los planteamientos de la OMS en fa reunion de
Alma Ata (1978) refiriéndose a la Promocion Sanitaria o Educacion para la Salud. Existe
acuerdo en relacién a que deben tomarse en cuenta fos factores culturales (creencias, nor-
mas. valores, mitos) los intereses y necesidades de grupo objeto de Programa de Salud. Al
respecto se postula que es requisito tener un conocimiento previo de las razones de la con-
ducta de la poblacién, de manera de que la tecnologia pueda introducirse tomando estos
factores en cuenta para estimular cambios apropiados.

Es necesario que la innovacion sea comprendida por aquellos considerados potencia-
les beneficiarios de la misma, por ejemplo: cudl es la razén de uso de anticonceptivos natu-
rales y/o artificiales, que eficacia tienen y bajo qué condiciones se utilizan.

Se postula la conveniencia de la participacion de la comunidad en la planificacion el
implementacién de los Programas, de manera que al participar se sientan mds comprometi-

100




INNOVACION TECNOLOGICA EN PLANIFICACION FAMILIAR Y EL APORTE DE LA METODOLOG!A CUALITATIVA
CRISTINA DI SILVESTRI P.

dos con el Programa y obligados a cumplir con éste. El no uso, la discontinuidad y abandono
pueden tener su origen en razones de tipo social, como presiones sociales de grupo, dificul-
tades y barreras sociales que se enfrentan atin cuando los receptores estan dispuestos a acep-
tar el método y continuar con éste.

Si pensamos que el uso de Métodos Anticonceptivos (MAC) esta asociado a opciones
de vida tan fundamentales como la definicion de rol de mujer, de la vida de pareja, de reali-
zacién personal, entre otras, es dable esperar que la adopcion de esta tecnologia puede tener
efectos en la percepcion de si mismay en las metas de vida de la potencial usuaria. Ei uso de
los MAC afecta el funcionamiento social de la mujer. tomando en cuenta las expectativas
socioculturales definidas en torno a rol de mujer. Esta tecnologia por ende no sélo tiene
impacto en la mujer, sino en los actores sociales con los cuales esta mujer se relaciona:
esposo, hijos, hermanos, padres, suegros.

If. ENFOQUE METODOLOGICO CUALITATIVO APLICADO A LA
INNOVACION TECNOLOGICA.

“El mundo social es un mundo de significados” como dice Blumer, teérico
interaccionista simbdlico (1969). Algunos de los principios bédsicos de esta orientacion ted-
rica que tienen implicancias metodoldgicas y que interesa destacar en este articulo son:

1. "Las personas, individual y colectivamente, estdn preparadas para actuar sobre la
base de los significados que tienen los objetos de su mundo;

2. La asociacién de personas es necesariamente en la forma de un proceso en el cual
ellos estdn haciendo indicaciones a los otros.

3. Los actos sociales, ya sea individuaales o colectivos, estdn construidos a través de un
proceso en el cual el actor nota, interpreta e indica las situaciones enfrentdndolas”™ (Blumer
1969: 49).

El primer principio tiene una consecuencia metodol6gice muy clara; da cuenta de he-
cho que si el cientifico social desea comprender las conductas de los actores sociales tiene
que conocer como ellos “ven” el mundo, lo definen e interpretan. Son estos factores, capta-
cién, definicidn e interpretacién de ese mundo lo que lleva a que los actores soclales se
comporten de determinadas maneras y reaccionen a los hechos sociales de formas especiti-
cas; esto es crucial si consideramos que la introduccion de tecnologia para el Control de la
Natalidad en particular y de cualquier tecnologia médica en general, va dirigida a seres
humanos que poseen determinadas ideas, creencias y conocimicentos que tienen gue ver con
aspectos que van a ser afectados por la innovacion tecnoldgica. Especificamente en el caso
de mujeres usuarias de MAC, se ha podido constatar una discontinuidad, abandono y/o cam-
bio de método (Pereda 1985, 1991; Di Silvestre 1987, 1994). Tras estas conductas existen
cogniciones y actividades subyacentes que debemos indagar para propender a una compren-
si6n de estos fendmenos y hacer mds duradero y efectivo el uso de anticonceptivos. La 1dea
es que la tecnologia se use de manera eficiente, pero esta debe introducirse tomando en
cuenta el marco sociocultural especifico, donde se intenta implementarla adectiandola a éste.

Creo que la innovacion tecnoldgica no se ha realizado exenta de dificultades y sus
resultados no han sido todo lo favorable que era de esperar. En este hecho es en parte respon-
sable 1a forma de indagacién cientifica a la que se ha recurrido para conocer las poblaciones
objeto de innovacion tecnologica.
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Lano consideracién de las definiciones de los actores se basa en el supuesto de que las
técnicas de investigacion cientifica. por si solas apoyadas en una teoria, serdn capaces de
entregar suficiente informacion sobre la dindmica de la acci6n social. Ademds se les adscri-
be a las técnicas el requisito cientifico de objetividad. Sin embargo por este camino se cae
una contradiccion, porque si nosotros definimos el requisito cientifico de objetividad como
“el atenerse estrictamente a las caracteristicas de objeto en estudio™ y s6lo abordamos el
fenémeno en estudio mediante la aplicacién exclusiva de estas técnicas, “desde afuera” de
objeto de estudio mismo, estamos lejos de ser objetivos. Desde la perspectiva de este para-
digma tradicional (positivista), las técnicas se construyen a partir de la conceptualizacion
que el observador cientifico hace del fendmeno en estudio, de lo que el fendmeno es “desde
el exterior”, no haciéndose parte del fenémeno. En consecuencia los datos que estas téenicas
son capaces de arrojar, constituyen basicamente aquello que el investigador deliberadamen-
te se propuso hallar en el fenémeno y no el fenémeno mismo. Junto con esto la informacion
recogida es unaradiografia de fenomeno en un momento dado, perdiéndose asi su dinamis-
mo y caracter de proceso.

Tomando en cuenta que 1o son pocas las instancias en las cuales se introducen errores
en el proceso de investigacion, bajo el esquema metodoldgico tradicional: contaminacién de
dimensiones en la definicién nominal de las variables estudiadas dada la complejidad el
interrelacién de factores que de manera conjunta dan cuenta de un fenémeno; en la construc-
cién de los instrumentos de medicién, debido a la dificultad en la conceptualizacién de las
variables; errores en la fase de recoleccién de los datos; falta de veracidad y consistencia de
las respuestas, no podemos por tanto suponer que la informacion dé cuenta de aquello que
queremos conocer y explicar cientificamente.

Otro problema es el lenguaje utilizado por la poblacién a la cual va dirigida la interven-
cién tecnoldgica; los conceptos utilizados por los individuos pueden ser equivalentes con
los de investigador en lo formal, no asi en el contenido y por ende en el significado que estos
tienen. Este hecho, introduciré errores en el explicacién y comprensién de fendmeno y en
las estrategias a ser implementadas para introducir la tecnologia. Al respecto se ha podido
comprobar que las encuestas de Salud (Pedersen 1991), de cardcter transversal, que intentan
explorar dreas sensibles tales como percepciones, creencias y actitudes hacia las drogas. la
sexualidad, uso de anticonceptivos, Sida, entre otras. “arrojan informacion dudosa y cues-
tionable y en la mitad de los casos la informacién se considera incorrecta” (Pedersen 1991:
5). Este hecho disminuye tanto la validez como la confiabilidad de los hallazgos de todo
trabajo cientifico. No quiero decir con ésto que este enfoque metodoldgico, no sea vilido y
til, sino que no basta, especialmente cuando deseamos introducir una innovacion tecnolé-
gica que implica inevitablemente una intervencion social.

Lo que propongo es rescatar aquellas dimensiones del fendmeno que se escapan y se
hacen difusas mediante un proceder  estrictamente positivista, sin atribuirle falta de la
validez al mismo. Por el contrario postulo que ambos enfoques, cualitativo y cuantitativo
debieran completarse y cubrir reciprocamente las debilidades respectivas.

El enfoque cualitativo nos permite responder a ‘porque’ de las conductas de las muje-
res (no uso de anticonceptivos, discontinuidad en el uso, embarazos no deseados, no asisten-
cia a controles ginecolégicos). Es decir, qué significan las conductas manifiestas por las
mujeress dentro de su marco sociocultural. Para una comprension mds integral del fenéme-
no reproductivo no basta s6lo conocer qué conductas se manifiestan, su frecuencia, distribu-
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cién e influencia en la vida familiar y de pareja, sino que para adentrarnos en el fendmeno
que nos interesa abordar, o en otras palabras para captar las percepciones y definiciones de
los actores tenemos que familiarizamos con los actores y mundo en que ellos estdn insertos.
Las observaciones que los mismos actores sostienen del fendmeno, deber ser recogidos:
como ellos “ven” y “reaccionan” hacia ellos y como se refieren a ellos en sus conversacio-
nes.

. Cémo podemos llegar a tener estos “insights” tan proximos a los actores?. Postulo
que por medio de la técnica de “sesiones focales de grupo™ (Focus Group) definida como:
“ana discusion cuidadosamente planeada, disefiada para obtener las percepciones de un drea
de interés definida en un medio permisivo y no amenazante” (Krueger 1990:29). Su propé-
sito es, siguiendo a Krueger: “determinar las percepciones y sentimientos sobre productos.
servicios u oportunidades” (Krueger 1990:18). Las sesiones de grupo estan conformadas
por sujetos homogéneos, dado que los participantes usualmente comparten ciertas caracte-
risticas (edad, sexo, status socioeconémico), lo que estimula al grupo a hablar libremente
sobre algtin tema sin miedo ha ser criticado por un superior, por un expelto o por alguien
mads conservador (Dawson, Manderson y Tallo 1993).

En la dindmica de grupo las lineas de accion son indicadas unos hacia otros, y por ende
también se pueden descubrir cual es la matriz de normas y valores subyacentes que estdn
sefialando a las mujeres cuales son las expectativas sociales atribuidas a su rol de mujery a
de esposa y madre. La comprension de este marco sociocultural facilita el adentrarnos al
grupo respetando su marco normativo y valdrico e intentar estimular una actitud favorable.
De esta forma se evita el desarrollo de actitudes negativas que pueden ser mis perjudiciales
que una actitud indiferente o neutra hacia la tecnologia. Dado que una discusion de grupo
focal da cuenta de las percepciones, sentimientos y opiniones en torno a la innovacion tec-
noldgica, se obtiene el conocimiento de ésta, desde la perspectiva de la poblacion objeto.
Esta consideracién obviamente podra contribuir a mejorar las condiciones en que se imple-
mentan los Programas de Planificacion Familiar y los contenidos transmitidos a ellos, de
manera de adecuarlos a las caracterfsticas socioculturales de la poblacion hacia la cual van
dirigidos.

Siguiendo a Krueger (1990), el ambiente permisivo de grupo posibilita que los indivi-
duos expresen libremente emociones asociadas a tema discutido. Este aspecto es de sumo
interés especialmente si estamos indagando el sensible topico de la sexualidad, dado que
mediante las emociones se ve reflejada la forma como los individuos descan que las cosas
sean, lo que no siempre corresponde con o que las cosas son efectivamente. El
autodescubrimiento y la libre expresion se da mds facilmente en el contexto de sesiones
focales de grupo. Es asi como por medio de este proceso podemos descubrir los miedos,
fantasfas, dudas, ansiedades, ira, subyacentes a las conductas tales como: discontinuidad en
el uso de métodos anticonceptivos, no uso y no asistencia a consultorios de Planificacion
Familiar, abandono y cambio de método.

Toda vez que los participantes son individuos extrafios entre si, y el investigador no
ejerce poder sobre estos, sino que las relaciones entre estos y el investigador son de carédcter
horizontal e igualitarias, se desarrolla confianza entre los individuos. Esto favorece la expre-
sién de opiniones, percepciones, ideas el interpretaciones en torno a topico de interés.
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Existen algunas evidencias (Aronson 1982) de que la influencia ejercida por una co-
municacién es mayor cuando las personas se encuentran en interaccion con sujetos a quie-
nes perciben como iguales y por ende logran desarrollar actitudes similares. En este sentido,
el contexto de interaccion de las sesiones focales de grupo favorece el desarrollo y consoli-
dacién de actitudes; hay evidencias de que este clima es propicio porque las personas
interactuantes, se influyen unas a otras mediante sus comunicaciones el incluso pueden lle-
gar a cambiar actitudes previamente sostenidas.

Todos los aspectos de interés se indagan mediante preguntas de respuesta abierta, plan-
teadas por el investigador a los participantes de grupo, de manera que estos escogen libre-
mente la forma en que responderan. Dado que no existe la direccionalidad a plantear las
preguntas de respuesta abierta, se obtiene mas facilmente la informacion de las vivencias
sostenidas a respecto.

No podemos tomar como supuesto que la tecnologia serd aceptada con todos los presu-
puestos que se tuvieron en cuenta en su elaboracién; su creacién fue llevada a cabo en un
contexto sociocultural distinto muchas veces a aquél donde se intenta introducirla. Sin em-
bargo, las caracteristicas de la técnica de sesiones focales de grupo: la indagacion de las
razones que los actores dan a su conducta, el conocimiento de las percepciones de los acto-
res sociales, la no direccionalidad en el proceso de obtencién de informacion, ponen en
evidencia su potencial utilidad en el descubrimiento de la matriz sociocultural que confor-
man los modelos orientadres de la conducta y percepciones acerca de la salud y enfermedad
de la poblacién objeto. Creo que de esta forma los resultados de la evaluacion de la introduc-
cién de nueva tecnologia en general y de salud en particular, llevarfan a una disminucion del
riesgo de que se produzca un efecto perjudicia para la salud de los potenciales adoptantes de
la tecnologia y a la creacion de condiciones mas adecuadas en los paises adoptantes y por
ende mds similares a aquellas existentes en los paises en que la tecnologia fue desarrollada.

Mediante el articulo he intentado dar cuenta de un 4mbito en que el enfoque cualitativo
puede ser fructifero, y con este quiero decir que no es el tinico modo vélido de hacer ciencia,
sino diferente y creo que en la bisqueda de la diferencia en las modalidades de aproxima-
cién a objeto de estudio de las ciencias sociales se abre el camino a conocimiento de mismo.
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