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RESUMEN

Este artículo tllvo como propósito analizar la contribución de la técnica sesiones fbcales
de grupo al proceso de innovación tecnoló-eica médica en países en desarrollo.

Se postula que mediante la aplicación de Ia técnica es posible indagiir en dimensiones
socioculturales que podrían estar actllando como factores facilitadores o limitantes del pro-
CESO.

i. INTI{ODUCCION

Al evaluar los efectos de la rntloducción Ce la tecnología rnédica es importante tlistin-
guir una doble dimensión de la evaluación: eficacia y efectir idad. Según Panerai ( 1990) la
tcc:nología resulta ser eficaz en países en los cuales aquclla ha sido desarroliada, tod¿i vez
que en estos están presentes las condiciones ideales. para su imple meniación: persona rrédi-
co adecuadamente entrenado y p¿trones culturales concorciantc-c con los valores subyacen-
tes a sll elaboración.

No obstante, cuando la tecnología es impiementada en '-rna población objeio qLle slrs-
tenta percepciones y patrones socioculturales (ideas. creencias, normas, vaiorcs. prc' jurcros.
estereotipos; diferentes, la evaluación de la tecnolo-uía ha de ser desde la dimensiort de sLt
efectividad; es decir, las condiciones en que se implementa va no son las ideales. sino "ntrr-
males". Es probable que el personal médico responsable de su puesta eu march¿ carezca de
adiestramiento, tiempo e interés y la población objeto de la introducciótr sc resist¿ a su
adopción.

Ahora bien, s i  entendemos la salud no sólo en sus aspectos netamente olgirnico-bioló-
-gicos, s ino además en su dimensión de bienestarpsicológico I  social .  desdc un¡r perspect iv ir
integral ,  el  conocimiento de la cul tura de ia poblacrón eir  la cu¿rl  serh implententada la tecno-
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Sociales.  Univers idad dc Chi lc .
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logía. cobra una importancia fundanienial (Panerai y Mohr: 1990). Particularmente relevan-

teiería llevar a cabo nn análisis de los factores culturales y psicosociales para lo-erar ttna

comprensión cie las linritantcs y dificr.rltades qr-re se presentan en la transf'erencia tccnológi-

Específicamente en el contexto de la inroducción de tecnología de Control de Natali-

dad existen diferencias en los niveles de uso de los anticonceptivos en distintas partes de

rnundo y se sabe que ias prácticas varían, a 1o iargo de la vida reproductiya.

Al respecto sc ha incorporadc el términc "dinámica de uso de anticonceptivos" conno-

tando que el uso cie anticonceptivos es un fenómcno comple.io donde se intetrelacionall tlna

sran cantidad de factores tanto sociocniturales conlo de ia estructura social y de los sistemas

áe salud. Todos estos factores de manera combinada influyen en la adopción, discontinr-ridad
y abandono de método o cambio de método. Bonair (1991) proplrso un modelo dinámico

para el análisis cie la innovación tecnológica urédica, identificando tres fitctores.

1. las condiciones sociales en términcrs cle instiii"rciones modemas de salud y 1a organi-

zación burocrática asociada a ellas;
2. lcls factores individu¿rles, es decir. las características socioculturaies de las adoptantes

potenciales de la tecnología Y- 
-1 .las características de la tecnología considerando que ésta se desarrolla en un contex-

to sociocultural específico ,v se intenta aplicar a un ámbito sociocultural específico. Como

dice Bonair: "toda tecnología tiene un repertorio conducÍual, un apropíctdo contexto orgo-

nizacíonaly patrones de valor apropiados ctsociados cotl aEteLla" (Bonair 1991 : 773). Esto

indica que, en algún grado, toda innovación tecnoló-eica implica Ia transferencia de un mo-

delo dJacción sociocultural basado en un supLlesto errado de que la cultura receptora es

equivaiente a la cultura portadora de la tecnología.

Con esto no estoy cuestionando la transferencia tecnológica, sino que me parece válido

poner el acento en la necesidad de conocimiento de la población objeto hacia la cual aquella

va dirigida. Como plantean Panerai y Peña (1990: 3) una "apropiarh" definrción de las

innovaóiones tecnoiógicas en salud no sólo implica Lnra programación basada en informa-

ción suficiente de condiciones locales. referida-s a recursos humanos y económicos dispotti-

bies, sinci ¡r¡gici¡ r.rr¡ conocimientc de qr.re ia tecnología no será dañina en el marco socio-

cuhural, ético y legal iionde *s introducida.

Dentro cle esl¿r perspectiva. se ut,ican ios planteanticntos de la ON4S etl ia reunión de

AimaA¡a (19?8) refinénijose a la Pronroción Sanitaria o Educación para la Saiud. Existe

aclrerdc en reiación a que clehen ton-larse en ctlanta ios factorr:s cuiturales (cre:encias, nor-

mas. valcres. mitosl loi lnrereses y necc:sidades de gru¡ro obieto L1e Programa de Salud. Al

respecto se postula qlle es rec¡uisito ten.r un c:onocilnienio previo de las razones de la con-

.'luita c1e la poblacrón, tle. n.ianera dc que 1a tecnología pueda introducirse tomando estos

iactores en cuenta par¿i esli:l 'tLilar cambios aprolli ircios'
Es ¡eces¿iric qr:e la innovación sea comprendida ¡toi'aquellos considerados potencia-

les'lreneflciarios de la misma. ¡ror ejeinplcl: cuíil es la razón de ltso de anticonceptivos tlitttt-

rales y/o artii ici¿ries, qire eficacia tienen y bajo qué condiciolles se uiilrzatr'

Se postula la convenien.:ia cle la pafiicrpación de la ccmttnidad en la planilicación el

,mplemei.,tación de 1os Programas, ile manera que al participar se sientan más compronteti-
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dos con el Pro-9rama y obligados a cumplir con éste. El no uso, la discontinuidad y abandono
pueden tener su orígen en razones de tipo social. como presiones sociales de grupo. difrcLrl-
tades y barreras sociales que se enfrentan aún cuando los receptores están dispuestos a acep-
tar el método y continuar con éste.

Si pensamos que el uso de MétodosAnticonceptivos (MAC) estli asociado a o¡rciones
de vida tan fundamentales como la definición de rolde mujer, de la vida depareja, de reaii-
zaciln personal, entre otras, es dable esperar que la adopción de esta tecnología ¡ruede tener
efectcs en la percepción de sí misma y en las metas de r,ida de la potencial us'¡aria. Ei uso d,.:
los MAC al'ecta el tuncionamiento social de la mujer. tomando en cuelttil las expectativas
socioculturales definidas en torno a rol de mujer. Esta tecnología pot' ende no sólo tiene
impacto en la muier, sino en los actores sociales con los cuales esfa muler se reltciclna:
esposo, hijos, hennanos, padrcs. suegros.

Ii. ENFOQUE METODOLOGICO CUALITMIVO APLICADO A LA
INNOVACION TtrCNOLOGICA.

"El mundo social  es un munclo de signi f icados" como dice Blurner,  
"eór icointeraccionista simbólico (1969). Algunos de ios pnncipios básicos de esta orientación tcó-

rica que tienen implicancias metodológicas y que interesa destacar en este artíctilo son:
1. "Las personas, individual y colectivamente. están preparadas para actuar sobre la

base de los significados que tienen los obietos de su mundo;
2. La asociación de personas es necesariamente tn la forma de un proceso en el cual

ellos están haciendo indicaciones a los otros.
3. Los actos sociales, ya sea individuales o colectivos, están construidos a través de un

proceso en el cual el actr-rr nota. interpreta r'indica las situaciones enfrcntándolas" (Blumer
1969:49).

El primer principio tiene una consecucncia metodolóeicil rnr:y ciara; da cuenta de he"
cho que si el científico social desea comprcrnder jas conductas dc' los actores sociales tientr
que conocer como ellos "ven" el urundo, lo definen e intsl?rctan. Son estos f,tctores. capta-
cién, definición e interpretación de ese mundo lo que lleva a que ios actores soctales se
compofien de determinadas m¿'ureras y reaccionen a los hechos sociales de fbrm¿is espr'cif i-
cas; esto es crucial si consideramos que la introducción de tecnología parii el Control de Ia
Natalidad en particular y de cualqLrier tecnología médica en -qeneral, va dil ' i-eida a scres
h u m a n o s q u e l o s c e u d c t e r m i n a d l r s i c l c ' a s . c r c c n c i a s ¡  e o r t o c i m i t r t l o s q t t c l i e n c n q t r c \ e t ' e ( ) l l
aspectos qrle vall a ser afectados por la innovación tecnológica. lispc'cíÍicamcllte en el cascr
de mujeres usuarias de NIAC, se ha podido conslat¿lr una discontirlr,rid¿rcl. abaildono y'lti citm-
b io  de  método (Pereda 1985.  l99 l ;D i  S i l ves t re  1987,  1994) .  T ras  cs tas  cond l rc tas  e r is ten
cogniciones y actividacies subyacentes que debernos indagar pani propender a una colnpren-
sión de estos fenómenos y hacer más duradero y efectivo el uso cle anticonceptivos. La ide¡
es que la tecnología se use de manera ehcientc¡. pero estl dcbe introducirse tonrando en
cuenta el marco sociocultural espccífico, cicnde se intenta implcnrcntat'la adecúandola a éstc.

f¡so que ia innovación tecnológica no se ira realizado excnta de clrficr-rlt¡rdes y sus
resultados no han sido todo lo favorable clue era de esperar. En este hecho es clt parlc respolt-
sable la fonna de inda-gación científlc¿i ii la quc se ha recurrido para conocer ias poblaciones
objeto de innovación tecnológica.
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La no consideración de las definiciones de los actores se basa en el supuesto de que las
técnicas de investigación científica, por sí solas apoyadas en una teoría, serán capaces de
entregar suficiente informaclón sobre la dinámica de la acción social. Además se les adscri-
be a las técnicas ei requisito científico de objetividad. Sin embargo por este camino se cae
una contradicción, porque sí nosotros definimos el reqLusito científico de objetividad como
"el atenerse estrictamente a las características de objeto en estudio" y sólo abordamos el
f'enómeno en estudio mediante la aplicación exclusiva de estas técnicas. "desde afuera" de
objeto de estudio mismo. e^stamos lejos de ser objetrvos. Desde la perspectiva de este para-
digma tradicional (positivista). las técnicas ,qe construyen a partir de la conceptualización
que e1 observador científico hace del fenómeno en estudio, de lo que el fenómeno es "desde

el exterior", no haciéndose parte del fenómeno. En consecuencia los datos que est¿is técnicas
son capaces de arrojar, constituyen básicamente aquello que el investigador deliberadamen-
te se propuso hallar en el fenómeno y no el f'enótneno mismo. Junto con esto la infonnación
recogida es una radiografía de fenómeno en un momento dado. perdiéndose así su dinamis-
mo y carácter de proces<1.

Tomando en cuenta qu? no ,son pocas las instancias en las cn¿iles se introducen errores
en el proceso de investigacién, l-rqo el esquema metodológico tradicional: contamitt¿rció;l de
dimensiones en ia definición nominal de las variables estudiadas ciada la complejitlad el
inteneiación de factores que de manera conjr-rnta dan cuenta de un fenómeno; elt la cottstruc-
ción de los instrumentos de medición, debido a la dificultad en la conceptualización de las
variables; errores en la fase de recolección de los datos; falta de veracidad y consistencia de
las respuestas, no podemos por tanto suponer que la rnformación dé cuenta de aquello que
queremos conocer y explicar científicamente.

Otro problema es el lenguaje utilizado por la población a la cual va dirigida la interven-
ción tecnológica; los conceptos utilizados por los individuos pueden ser equivalentes con
los de investigador en lo forrnal, no así en el contenido v por ende en el si-enificado que estos
tienen. Este hecho, introducirá effores en el explicación y comprensión de fenómeno y en
las estrategias it ser implementadas para introducir la tecnología. Al respecto se ha podido
comprobar que 1as encuesta"q de Salud (Pedersen 1 99 1), de carácter transversal, que intentan
explorar áreas sensibles tales como percepciones. crL'encias y actitudes hacia las drogas. la
sexualidad, uso de anticonceptivos, Sida, entre otfas. "arrojan información dudosa y clles-
tionable y en la mitad de los casos la información se considera inconecta" (Pedersen 199I :
5). Este hecho riisr-ninuve tanto ia validez como la confiabilid¿d de los hallazgos de todo
trabajo cientí1ico. No quiero decir con ésto que este enfoque metodológico, no sea r,álido y
útil, sino que no basta, especialmente cuando deseamos introducir una innovación tecnoló-
gica que implica inevitablemente una intervención social.

Lo que propongo es rescatar aquellas dimensiones del fenómeno que se escapan y se
hacen difusas mediante un proccder estrictanrc-nte positivista, sin atribr-rirle falta de la
validez al mismo. Por el contrario postulo que ambos enibques, cualitativo y cuantitativo
debieran completarse y cubrir recíprocamente las debilidades respectivas.

El enfoque cualit*ivo rros pemrite rcspondera 'pc)rque' de las conductas de las muje-
res (no uso de anticonceptivos. discontinuidad en el uso" embarazos no deseados, no asisten-
cia a controles ginecológicos). Es decir, qué significan las conductas manifiestas por las

mujeress clentro de su marco sociocultural. Para una comprensión más integnl del fenóme-

no reproductivo no basta sólo conocer c1ué condttctas se manifiestan, su frecuencia, distribu-
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ción e influencia en la vida familiar y de pareja, sino que para adentrarnos en el fenómeno
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 están inseftos.
Las observaciones que los mismos actores sostieneu del fenómeno, deber ser recogidos:
como ellos "ven" y "reaccionan" hacia ellos y como se refieren a ellos en sus convelsacio-
nes.

¿Cómo podemos llegar a tener estos "insights" tan próximos a los actores?. Postulo
que por medio de la técnica de "sesiones focales de gn-rpo" (Focus Group) deiinida como:
"una discusión cuidadosamente planeada, diseñada para obtener las percepciones de un át'ea
de interés definida en un medio permisivo y l.lo amenazante" (Krr,reger 1990:29). Su propó-
sito es, siguiendo a Krueger: "determinar las percepciones y sentimientos sobre productos.
servicios u oportunidades" (Krueger 1990:1B). Las sesiones de grupo cstán confbrmadas
por sujetos homogéneos, dado que los participantes usualmente comprrten ciertas cíurcte-
rísticas (edad. sexo, status socioeconómico), lo que estimula al grupo a hablar libremente
sobre algún tema sin miedo ha ser criticado por un superior, por un experto o por al-9uien
más conservador (Dawson, Mandenon y'lallo 1993).

En la dinámica de grupo las líneas de acción son indicadas unos hacia otros, y por ende
también se pueden descubrir cual es la matriz de normas y vaiores subyacentes que están
señalando a las mujeres cuales son las expectativas sociales atribr-ridas a su rol de mt¡er y a
de esposa y madre. La comprensión de este marco sociocultural facilita el adentrarnos al
grupo respetando su rnarco normativo y valórico e intentar estimular una actitud favorable.
De esta forma se evita el desanollo de actitudes negativas que pueden ser más perjudrciales
que una actitud indiferente o neutra hacia la tecnoiogía. Dado que una discusión de -erupo
focal da cuenta de las percepciones. sent imientos y opinioncs en tofno a la innovae ión tee-
nológica, se obtiene el conocimiento de ésta, desde la perspectiva de la población objeto.
Esta consideración obviamente podrá contribuir a mejorar las condiciones en que se impie-
mentan los Programas de Planificación Familiar y los contenidos transr-nitidos a ellos, de
manera de adecuarlos a las características socioculturales cle ia población hacia la cual van
dirigidos.

Siguiendo a Krueger (1990), el ambiente permisivo de gr'.rpo posibilita que los indivi-
duos expresen libremente emociones asociadas a tema discutido. Este iispecto es cie sumtr
interés especialmente si estamos indagando el sensible tópico de la sexualidad, dado que
mediante las emociones se ve reflejada la 1'orma como los individuos descan que las cosas
sean,  lo  que no  s iempre  co l responde con lo  que las  cosas  son e f 'ec t i vamente .  E l
autodescubrimiento y la libre expresión se da más fácilmente en el contexto de sesiotr.es
focales de grupo. E,s así como por medio de este proceso podemos descubrir los miedos.
fantasías, dudas, ansiedades, ira, subyacentes a las conductas tales como: discontinr-ridacl en
el uso de rnétodos anticonceptivos, no uso y no asisiencia a ccinsultorios cie Planifrcación
Familiar, abandono y cambio de método.

Toda vez que los participanres son individuos extraños entre sí, y el investi-uador no
ejerce poder sobre estos, sino que Ias relaciones entre e stos )' cl inve"stig¿tdor son de car¿icter
horizontal e igualitarias, se desalrolla confi¿inza entre los indivrduos. Esto l'avorece la expre-
sión de opiniones, percepciones, ideas el interpretaciones en tomo a tópico cie interés.
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Existen aigunas evidencias (Aronson 1982) de que la influencia ejercida por Lln¿i co-
municación es mayor cuando las personas se cncuentran en interacción con sujetos a quie-
nes perciben como iguales y pof ende logran desarollar actitudes similales. En este sentido,
el contexto de interacción de las sesiones focales de grupo favorece el desarrollo y consoli-
dación de actitudes; hay evidencias de que este clima es propicio porqlle las personas
interactuantes, se influyen unas a otms mediante sus comunicaciones el inclttso puederr lle-
gar a cambiar actitudes previamente sostenidas.

Todos los aspectos de interés se iudagan 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 planteatr las
preguntas de respuesta abierta, se obtiene más fácilmente la información de las vivencias
sostenidas a respecto.

No podemos tomar como supuesto que la tecnología será aceptada con todos los presu-
puestos que se tuvieron en cuenta en su elaboración: su creación fue llevada a cabo en ttn
contexto sociocultural distinto ;nuchas veces a aquél donde se intenta introduclrla. Sin em-
bargo, las características de la técnica de sesiones focaies de -erupo: la indagación 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 obtención de información, ponen en
evidencia su potencial utilidad en el descubrimiento de la matríz sociocultural que confor-
man los modelos orientadres de la conducta y percepciones acerca de 1a salud y enfermedad
de la población objeto. Creo que de esta forma los resultados de la evaluación de la introduc-
ción de nueva tecnología en general y de salud en particular, llevarían a una disminución del
riesgo de que se produzca un efecto perjudiciapara la salud de los potenciales adoptantes de
la tecnología y a la creación de condiciones más adecuadas en los países adoptantes y por
ende más similares a aquellas existentes en los países en que la tecnología fue desarrollada.

Mediante el artículo he intentado dar cuenta de un ámbito en que el enfoque cualitativo
puede ser fructífero, y con este quiero decir que no es el único modo válido de hacer ciencia,
sino diferente y creo que en la búsqueda de la diferencia en las modalidades de aproxima-
ción a obieto de estudio de las ciencias sociales se abre el camino a conocimiento de mismo.
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