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Sección 1: Mapas de Recursos (Asset Mapping) 

  
 
Propósito 
 
La elaboración de mapas de recursos permite obtener información acerca de las fuerzas y 
recursos disponibles en una comunidad, lo cual puede ayudar a descubrir diferentes 
soluciones. Una vez que se realiza un inventario de las fuerzas y recursos de una 
comunidad y se describen en un mapa, usted puede fácilmente pensar más acerca de 
cómo construir sobre estos recursos para dirigir las necesidades de la comunidad y el 
mejoramiento de la salud. Finalmente, el mapeo de recursos promueve el 
involucramiento de la comunidad y le dá un sentido de propiedad y poder a la 
comunidad.  
 
¿Qué es un recurso de la comunidad? 
Los recursos de una comunidad, es todo lo que mejora la calidad de vida de la 
comunidad. Estos recursos incluyen: 

• Las capacidades y las habilidades de los miembros de la comunidad. 
• La estructura física o lugar. Por ejemplo, una escuela, hospital o iglesia. Quizás la 

biblioteca, el centro de recreación o un club social.   
• Un negocio que provee trabajos y apoya la economía local.   
• Asociaciones de ciudadanos. Por ejemplo, vigilantes del barrio (Neighborhood 

Watch) o la Asociación de Padres y Maestros (Parent Teacher Association).  
• Instituciones u organizaciones locales, públicas, privadas y sin ánimo de lucro.  

 
Cuándo utilizar mapas de recursos (Asset Mapping)     

 
• Cuando usted desea comenzar un programa local nuevo y necesita información acerca 

de los recursos disponibles.  Por ejemplo, si usted está interesado en que madres 
jóvenes terminen su educación. Usted podría elaborar un mapa para identificar la 
programas de prevención de estudiantes que abandonan la escuela, tutorías y 
programas educativos de consejería, para las madres jóvenes.  Esto le ayuda a ver 
que es lo que hay disponible o si hacen falta servicios de apoyo. Usted puede 
encontrar que es necesario desarrollar un programa para ayudar a  madres jóvenes a 
terminar su educación.   

• Cuando está haciendo decisiones acerca de un programa.   Un mapeo de recursos le 
puede ayudar a identificar los recursos de la comunidad y sus preocupaciones.  Los 
resultados del mapa ayudan a determinar nuevas direcciones para su programa o a 
identificar nuevos programas que necesitan ser desarrollados.   Por ejemplo, un mapa 
de abastecimiento de alimentos y recursos de nutrición para personas de bajo 
ingresos en su vecindario, puede revelar que hay una falta de programas o que los 
programas existentes están ubicados en áreas que no son de fácil acceso para las 
familias en su área de servicio.  
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• Cuando usted quiere movilizar y darle poder a la comunidad.  Si usted involucra a 
diferentes miembros de la comunidad en la elaboración del mapa de recursos, el 
proceso, por sí mismo, puede usarse como una herramienta para organizar. Por 
ejemplo, elaborando un mapa de los servicios públicos locales e identificando los 
dólares que se gastan por cada miembro de la comunidad, puede movilizar a los 
residentes a poner presión a la ciudad y a los miembros del concejo de la ciudad para 
mejorar los servicios públicos locales.  

 
Planificación de la elaboración de mapas de recursos   
 
Identificando y elaborando mapas de recursos de su comunidad puede ser más fácil de lo 
que piensa. Los siguientes son los pasos para crear un mapa (asset map).  
 

1.1   Defina los límites de la comunidad  
1.2   Identifique e involucre sus socios  
1.3   Determine qué tipo de recursos va a incluir  
1.4   Elabore una lista de recursos de grupos  
1.5   Elabore una lista de ecursos de individuos  r
1.6   Organice los recursos en un mapa    

 
1.1 Defina los límites de la comunidad  
 
El primer paso es definir los límites de su comunidad. Recuerde que los límites 
geográficos de ciudades o pueblos  no siempre reflejan la percepción de los ciudadanos 
acerca de su comunidad. Decida cuales calles o demarcaciones de la ciudad son sus 
límites. Use a su grupo de socios y residentes para decidir.   
 
1. 2 Identifique e involucre a sus socios.  
 
Encuentre personas y organizaciones que comparten sus intereses. Es importante 
también involucrar personas y organizaciones que tienen diferentes redes de contacto 
con la comunidad y conocimiento acerca de la comunidad (sus recursos, sus residentes y 
sus problemas). Involucre personas claves a quienes les afecta su tema o tópico de salud 
pública. Finalmente involucre suficientes personas, residentes de la comunidad, personal 
de organizaciones o voluntarios, para completar todas las actividades necesarias para 
terminar el mapa de recursos.  
 
1.3 Determine qué tipo de recursos va a incluir   
 
Hay diferentes tipos de recursos. El más obvio es dinero y acceso a recursos económicos. 
Otros incluyen propiedades físicas (edificios), conocimientos y habilidades, conexiones 
políticas, legitimidad en la comunidad y acceso al público (como personas en medios de 
comunicación o religiosos). Identifique habilidades específicas o recursos que necesite 
para dirigir el tema en el que usted está concentrado. Por ejemplo, si usted está 
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buscando recursos alrededor de una actividad física para niños, usted puede identificar 
parques y centros de recreación, YMCA, clubes o ligas atléticas, clases de recreación en 
las universidades de la comunidad o programas para mantenerse en forma después de la 
escuela. Enlace su propósito con el tipo de recursos que usted quiere identificar.   
 
1.4 Elabore una lista de recursos de grupos *  
 
Elabore un inventario de todos los grupos en su comunidad (asociaciones, organizaciones 
e instituciones). 

A. Comience creando una lista de los grupos que son conocidos. Solicite la ayuda de  
sus socios para a agregar grupos a su lista. 

B. Use otras fuentes de información. Estas pueden incluir:  

• Las páginas amarillas del directorio telefónico. 

• Directorios locales de su barrio/ ciudad, publicados para su comunidad.   

• Listas de negocios de su comunidad. Pregúntele a la Cámara de Comercio. 

• Directorios de listas de organizaciones o servicios sociales publicados.  
Por ejemplo, el United Way publica directorios locales con información acerca 
de organizaciones locales.  

• Listas de organizaciones que no son usualmente publicadas. Por ejemplo 
pueden ser útiles las Guías de Recursos de la Comunidad, producidas por 
organizaciones locales.  

• El periódico local. Imprimen las fuentes de donde provienen, como boletines 
locales y periódicos regionales, los cuales pueden darle una idea de los eventos 
que pasan en la comunidad y de sus recursos. 

• Boletines Informativos. Boletines informativos y calendarios de la 
comunidad pueden ofrecer mucha información. Estos se pueden encontrar en 
facilidades de recreación, iglesias u otras organizaciones religiosas y en el cable 
de televisión local.  

• Facilidades locales como parques, centros de recreación y de la 
comunidad.  Estos pueden ser lugares de reunión para muchas de las 
asociaciones y grupos, como voluntarios y grupos sociales o con intereses 
especiales.  Revise los calendarios de actividades de estos centros para 
identificar grupos locales formales o informales.   

• Sus amistades y colegas. Ellos pueden saber de otras listas disponibles o de 
grupos, organizaciones o propiedades de la comunidad que no están incluidas 
en ninguna de las listas.  

                                                 
* Adaptado de Identifying Community Assets and Resources by Bill Berkowitz and Eric Wadud.  Obtenido 
de Community Toolbox - University of Kansas Work Group on Health Promotion and Community 
Development, June 17, 2003.  

UCLA Center for Health Policy Research 
Health DATA Program – Data, Advocacy and Technical Assistance 



Apéndice A: Métodos de Recolección de Datos  A-5 
 

C. Actualice su lista. Puede ayudarle organizar la lista y hacer anotaciones acerca de: 

• Ubicación o lugar 

• Tipo de servicios que ofrece 

• Membresía pública-privada 

• Gobierno público-privado 

• Los recursos disponibles (materiales, facilidades, personal) 

• Sus influencias 

• Su legitimidad 

Ahora usted tiene un inventario de los grupos y las propiedades de los grupos en su 
comunidad, las asociaciones, organizaciones, e instituciones que son parte fundamental 
de la vida de la comunidad y que pueden ser usadas para el desarrollo de la comunidad.   
 
1.5 Elabore una lista de recursos de individuos *  
 
Otra técnica es recopilar los recursos de los individuos. Este acercamiento puede ser más 
que un desafío debido a que hay muchas más personas, que grupos. Usted puede 
obtener alguna de esta información de personas claves que participan, esto es, personas 
que están familiarizadas y que tienen conocimientos acerca de la comunidad y sus 
residentes. Usted puede también desarrollar una encuesta, puerta a puerta para 
identificar las propiedades individuales. Sin embargo, hacer una encuesta de esta manera 
es costoso y toma tiempo.   
 
La identificación de los recursos individuales funciona mejor cuando se trata de una 
comunidad pequeña. Los siguientes son algunos consejos que pueden ayudarle: 

A. Decida en la comunidad o área que desea cubrir.   

B. Identifique grupos de individuos donde la identificación de recursos puede ser de 
ayuda.  

C. Determine los recursos que quiere identificar de los individuos y haga un borrador 
de las preguntas de su encuesta. Elabore preguntas separadas de conocimientos, 
habilidades, contactos y otros tipos de recursos de interés para usted.  

• Si toma un inventario de habilidades, decida que clase de habilidades usted 
desea: académica, manejo de computadoras, de organización, experiencia 
como padres, ¿habla un idioma diferente?  En lo posible, sea específico.   

D. Diseñe un método para hacer preguntas.  Las diferentes maneras de coleccionar 
datos incluyen: 

                                                 
* Adaptado de Identifying Community Assets and Resources by Bill Berkowitz and Eric Wadud. Obtenido de 
Community Toolbox - University of Kansas Work Group on Health Promotion and Community 
Development, June 17, 2003. 
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• Enviar una encuesta por correo.  

• Dejar una encuesta en varios lugares 

• Llevar una encuesta puerta en puerta 

• Llamar por teléfono para llenar la encuesta  

• Conducir entrevistas de personas individuales 

• Conducir entrevistas de grupo.  
 
Ö Cada método tiene sus ventajas y desventajas.  Haga una prueba de sus 

preguntas en un grupo y haga revisiones basadas en sus respuestas y 
sugerencias.   

 
1.6 Organice los recursos en un mapa 
 
Los mapas de recursos son importantes ayudas visuales para ayudar a resaltar recursos 
disponibles. Los mapas también exploran recursos y propiedades y muestran la relación 
entre éstos. Elaborando un mapa de valores de la comunidad en un mapa de calles, le 
permite a la comunidad ver si hay una concentración de programas disponibles, 
repetición de servicios, vacíos en los servicios y necesidades de salud que no se cubren. 
El mapa de las calles puede destacar la necesidad de desarrollar programas para cubrir 
una necesidad de salud particular de la comunidad, ayudar a escribir una solicitud de 
subvención (grant) y hablar con las personas que desarrollan las políticas. Los siguientes 
pasos describen cómo elaborar un mapa de recursos de la  comunidad, usando un mapa 
de calles.  
 
Pasos generales para elaborar un mapa de recursos de la comunidad en un 
mapa de calles: 

• Encuentre un mapa que incluya el área que usted identificó arriba, 1.1.  Usted 
puede conseguir un mapa de su comunidad de diferentes fuentes. Comuníquese 
con su oficina de gobierno local (City Hall) para averiguar si ellos tienen un mapa 
de su comunidad o puede ir a la siguientes paginas electrónicas, 
http://www.mapquest.com, http://maps.yahoo.com  o http://www.thomas.com 
para encontrar e imprimir un mapa del área de su comunidad. Recuerde buscar un 
mapa del área, que tiene varios detalles de la comunidad y sus límites, como calles 
principales, parques, autopistas, lagos y otras demarcaciones del terreno.  

• Recopile una lista de recursos de 1.4 (grupos) y 1.5 (organizaciones)  Organice lo 
que encontró, identificando la clase de servicios que ofrecen o las habilidades 
disponibles; escriba la dirección de cada recurso que identificó.  

• Use notas adhesivas (dot stickers) para identificar la ubicación de los grupos y 
organizaciones que encontró. Use diferentes colores para diferentes tipos de 
recursos. Este mapa es la representación visual de lo que usted encontró y quizás 
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revela vacíos en servicios o identifica áreas que requieren para más trabajo o 
mejoramiento.  

• Si usted tiene información de las personas, decida si quiere elaborar un mapa de 
cada persona (como un inventario de personas claves de la comunidad y la 
dirección de sus organizaciones) o clases de individuos (por ejemplo, colocando un 
número en el círculo para indicar cuantas personas en una área tienen grado de 
enfermera). 

• Haga un resumen de los puntos principales que sus socios ven en el mapa. Usted 
puede preguntar: ¿cuáles son los recursos no utilizados? ¿Qué recursos pueden 
incluirse en sus actividades, que actualmente no se han tomado en cuenta? 
¿Dónde están los vacíos más obvios y cómo se pueden llenar?  

• Utilice el mapa de recursos como una oportunidad para identificar y establecer 
relaciones.  La forma cómo los residentes o personas interesadas hablan, o 
interactúan uno con otro y cómo establecen relaciones, es una parte importante 
en el desarrollo de la comunidad.  

• Determine qué va a hacer con el mapa de recursos de la comunidad y con quién 
va a compartir los resultados. El próximo paso puede ser dirigir nuevamente las 
prioridades, aplicar para subvenciones (grants), informar a los miembros de la 
junta de la ciudad o comunicarse con los oficiales que desarrollan las políticas o los 
que asignan fondos.  

 
Guías generales para presentar el mapa de recursos: 

• El mapa del área debe ser suficientemente específico para mostrar claramente los  
límites definidos de la comunidad.   

• Amplíe el mapa, si es necesario.  Deje un borde alrededor del mapa con suficiente 
espacio para añadir una leyenda y el título.   

• Compre notas adhesivas (dot stickers) de varios colores. Cree un ícono, a mano o 
en el computador, para cada propiedad que ha identificado. En su mapa puede 
incluir servicios de salud, parques y sitios de recreación, negocios, clínicas, 
escuelas y facilidades de transporte.  

• Escriba una leyenda que acompañe la nota adhesiva (dot sticker) de color.  

• Los apuntes adhesivas que representan organizaciones o servicios pueden 
sobreponerse una a otra en el mapa; en este caso está bien aproximar la 
ubicación. 

• Recuerde que el mapa no solamente debe ser visualmente interesante pero 
también debe resaltar algo. Por ejemplo, muestre vacíos en los servicios, áreas 
donde los servicios se necesitan o donde hay una agrupación concentrada de 
servicios en una área geográfica.   
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usted puede crear un mapa de recursos de su propia comunidad. Esto puede 
servir como actividad inicial para llevar a efecto el inventario de recursos de la 
comunidad.  

 
Ejemplos de mapas de recursos (Asset Mapping):  
 

• Community Building Resources; Community Capacity Building and Asset Mapping: 
http://www.cbr-aimhigh.com/workshops/asset_maps.htm 

• Youth Community Asset Mapping (vea Mapping Gallery): 
http://www.eya.ca/youthmappers/ 

 
Referencias: 
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University of Wisconsin-Madison.  Retrieved January 15, 2004, from: 
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Affecting Change.  Retrieved January 17, 2004, from: 
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http://ctb.ku.edu/tools en/sub_section_main_1043.htm/
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Chapter 3, Section 8: Identifying Community Assets and Resources. Lawrence, KS: 
University of Kansas. Retrieved June 17, 2003, from: 
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Sección 2: Grupos de Enfoque (Focus Groups) 
 
Propósito  
 
Los grupos de enfoque involucran una serie de discusiones guiadas acerca de temas 
específicos con un grupo selecto pequeño y son una manera de obtener información 
acerca de las necesidades en su comunidad.  
 
Cuándo usar los grupos de enfoque  
 
Use grupos de enfoque cuando usted desea: 

• Una narración de opiniones, experiencias, creencias o percepciones de normas. 

• Para conseguir reacciones en las propias palabras del cliente, acerca de las partes 
fuertes y débiles del programa. 

• Para lograr un entendimiento profundo de ciertos tipos de temas.  

• Para apoyar y extender los resultados de encuestas u otros datos cuantitativos 
(numéricos) que usted recogió.  

• Para identificar categorías mayores y temas acerca de problemas específicos de 
salud y ver cómo se relacionan uno a otro.  

 
La planificación de un grupo de enfoque  
 
La planificación e implementación de una serie de grupos de enfoque comprende los 
siguientes pasos: 

 
2.1 Reúna y revise los datos existentes 
2.2 Determine su propósito  
2.3 Escoja su audiencia  
2.4 Desarrolle una guía de discusión  
2.5 Elabore el horario para el grupo de enfoque  
2.6 Reclute los participantes para el grupo de enfoque 
2.7 Reclute un moderador y una persona para tomar apun es   t
2.8  Conduzca el grupo de enfoque  
2.9 Compile y organice los datos  
 

2.1 Reúna y revise los datos existentes  
 
Coleccione y revise los datos existentes para decidir qué información adicional se necesita 
de los grupos de enfoque. Usted puede reunir una gran cantidad de información acerca 
de la comunidad o un tema de las fuentes existentes. Revise los datos existentes antes 
de decidir hacer los grupos de enfoque, ya que la información que usted necesita podría 
estar ya disponible.  
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2.2 Determine su propósito  
 
Es importante definir su propósito identificando la información que quiere conseguir de 
los grupos de enfoque. Algunas de las preguntas que usted podría hacerse a sí mismo 
incluyen: ¿Cuál es el problema? ¿Cuál es el propósito o propósitos de la evaluación de su 
comunidad? ¿Qué necesita saber para dirigir los problemas? Vea el Paso 3: Identifique la 
Información (Datos) que Necesita  (página 4-19) en el currículo de “Elaborando una 
Evaluación de la Comunidad”, para obtener más información sobre cómo preparar mejor 
sus preguntas. Una vez que usted ha determinado las preguntas primarias, puede decidir 
qué clase de datos necesita. Por ejemplo, ¿desea coleccionar datos acerca de las 
prácticas de la comunidad, opiniones de la comunidad, servicios existentes o utilización 
de servicios?     
 
2.3 Seleccione su audiencia  
 
Para asegurar que los participantes de sus grupos de enfoque tienen la clase de 
experiencias y perspectivas que usted espera capturar en sus discusiones, debe 
seleccionar a los participantes cuidadosamente. Usted querrá capturar diferentes 
experiencias, pero los participantes deben tener similitudes en el sentido que se sientan 
cómodos compartiendo sus puntos de vista con el grupo. Usted puede conducir una 
encuesta corta para seleccionar a las personas, de manera que su grupo tenga las 
características demográficas que desea. Por ejemplo, si usted desea hacer grupos de 
enfoque para aprender más acerca de las prácticas sexuales de adolescentes latinos 
entre las edades de 13 a 18 años en su comunidad, debe asegurarse que los 
participantes llenan estos requisitos: sean adolescentes latinos entre las edades de 13 a 
18 años y esten viviendo en su comunidad.  
 
Como regla general, los participantes de sus grupos de enfoque deben tener similitudes y 
ser seleccionados basados en un grupo de criterios, esto puede ser la misma edad del 
grupo,  sexo, raza / grupo étnico al que pertenecen. Los criterios del grupo de enfoque, 
dependen en la comunidad y el problema que usted está investigando. Si busca averiguar 
qué tan fácil es tener acceso y la calidad de los servicios de cuidado prenatal en su 
comunidad, usted deseará conducir grupos de enfoque con madres recientes, que viven 
en su comunidad.   
 
Los siguientes son muestras de técnicas para ayudarle a seleccionar a sus participantes 
del grupo de enfoque:   
 
Técnicas de muestra  

 
A. Muestra de conveniencia:  

Este proceso de muestra economiza tiempo y esfuerzo. Es también más rápido y más 
económico. Una muestra de conveniencia es aquella, donde los individuos son 
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seleccionados porque están a la mano o son fáciles de encontrar. Por ejemplo, ellos 
pueden ser clientes de su organización o pueden ser reclutados de lugares 
frecuentados por la población en la que usted está interesado, como tiendas de 
compras, lavanderías, salones de belleza, ferias de salud o las oficinas de Mujeres, 
Infantes y Niños (Women, Infants, and Children) (WIC, por sus siglas en inglés). 

 
B. Muestra “bola de nieve” (Snowball):  

Este proceso es muy útil si usted no tiene un lugar dónde reclutar a las personas 
fácilmente o está trabajando con un grupo que es difícil de encontrar, como por 
ejemplo, personas que usan drogas ilegales o adolescentes que se han escapado de 
sus hogares. La mayor ventaja de este proceso es que puede conseguir referencias a 
otros participantes potenciales, que de otra manera no podría encontrar.  

• Empiece identificando una persona que llena los criterios que usted ha definido.  

• Pídale que le refiera a conocidos que llenan los mismos criterios (amigos, 
familiares o conocidos). 

• Pídale a cada nueva persona, que identifique nuevos nombres, así la “bola de 
nieve” se va haciendo más grande. 

 
C. Muestra con un propósito: 

Esto involucra seleccionar la muestra de un grupo de enfoque con características 
especiales. La evaluación de su comunidad puede estar interesada en personas con 
una condición de salud particular, como asma. Usted puede esperar que las 
experiencias de las personas con asma, varía en severidad o por el seguro médico que 
tienen o por su estado de inmigración. Usted podría preferir organizar grupos de 
enfoque que representen estas variaciones relevantes.  

• Comience identificando las diferentes clases de personas que son importantes de 
incluir, como aquellos que tienen enfermedades severas y enfermedades menos 
severas.        

• Identifique dónde puede encontrar a estas personas. A personas con 
enfermedades severas, puede ser posible reclutarlas en una sola clínica. Para 
encontrar diferentes personas de acuerdo al seguro médico, puede ser necesario 
reclutar personas de una clínica de la comunidad que acepta Medi-Cal, un hospital 
público, donde las personas sin seguro médico van por servicios y una clínica 
privada que recibe únicamente personas con seguro médico.                     

 
D. Muestra de probabilidad: 

Los métodos mencionados arriba se llaman “muestras de no probabilidad” debido a 
que la selección de individuos, no es al azar. Las muestras de probabilidad son como 
escoger un nombre de un sombrero; le da a cada persona en el grupo la misma 
oportunidad de ser seleccionado. Este método es más difícil de seguir que los otros. 
La ventaja es que permite generalizar sus estadísticas para una población más 
grande. Debido al número pequeño de personas que participan en la mayoría de 
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estudios de grupos de enfoque, la muestra por probabilidad es una estrategia menos 
común, que la muestra de no-probabilidad.  Vea la Sección 3.4 Seleccione su 
población objetivo y su técnica de muestra (página 5-29) para más detalles sobre las 
muestras de probabilidad.  

 
¿Cuántos grupos de enfoque? 
 
El número de participantes que usted necesita reclutar depende de cuantos grupos de 
enfoque desea conducir. Una buena regla general es la de planear dos o tres grupos de 
enfoque por cada una de las poblaciones de interés. Es siempre mejor tener más de un 
grupo por cada población para asegurar que las perspectivas y experiencias que usted 
capta son representativas de la población total.  Entre más veces usted escuche discutir 
una idea en particular u opinión, por diferentes personas, más común es la idea. Por 
ejemplo, si usted está interesado en el comportamiento sexual de los adolescentes, usted 
puede conducir dos grupos de enfoque de jovencitas y dos grupos de jóvenes. Usted 
puede sorprenderse de qué tan diferente del otro es cada grupo de enfoque, aún cuando 
reclute de la misma población y use la misma guía de discusión. Entre más grupos de 
enfoque conduzca, más oportunidad tiene de captar las discusiones que en forma segura, 
reflejan los puntos de vista más comunes de su población.     
 
2.4 Desarrolle una guía de discusión  
 
Los grupos de enfoque involucran discusiones concentradas en temas específicos, de 
manera que la guía de discusión, es un instrumento que necesita para mantener el 
enfoque de la discusión. Es un documento que tiene un guión para la introducción y una 
lista de preguntas con respuestas abiertas (open-ended) que generan discusión. La guía 
de discusión incluye: un guión para la introducción, propósito, reglas de conducta, 
preguntas para el grupo de enfoque y declaraciones para cerrar la discusión. Además, la 
guía de discusión también asegura que los diferentes grupos de enfoque son conducidos 
en una estructura similar, asegurando que los datos se recolecten sistemáticamente.  
 
Finalmente, es importante que la guía de discusión tenga el orden de las preguntas que 
usted quiere que sean contestadas. Lo siguiente provee una guía del orden de las 
preguntas: 

 
• Preguntas de introducción: las primeras preguntas ayudan a los participantes a 

pensar acerca del tema. Por ejemplo, éstas pueden ser preguntas generales 
acerca de su salud, por ejemplo: ¿qué hacen ellos típicamente para cuidar de sí 
mismos?   

• Preguntas de transición: estas preguntas mueven a los participantes de los 
temas de introducción a las ideas que contienen preguntas claves. Si conduce un 
grupo de enfoque acerca del cáncer del seno, las preguntas de transición podrían 
incluir, ¿a dónde van las mujeres para obtener información o servicios?  
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• Preguntas claves: son dos a cinco preguntas importantes para conseguir la 
información que usted desea coleccionar. 

• Preguntas para terminar: son las preguntas que ofrecen el cierre de un tema y 
reflexión. Estas preguntas pueden también pedir sugerencias o recomendaciones.  

• Preguntas de resumen: el moderador o la persona que toma apuntes, en una 
presentación oral breve (dos a tres minutos) hace un resumen de los temas más 
importantes discutidos durante la sesión. Después pregunta a los participantes si 
el resumen cubrió todos los puntos más sobresalientes. 

 

Nota importante: Las preguntas iniciales toman la mayor parte del tiempo, asegúrese 
del tiempo para cubrir cada pregunta y que las respuestas a las preguntas más 
importantes sean respondidas. 

 
2.5 Elabore un horario para el grupo de enfoque 
 
Mantenga en mente a los participantes de los grupos de enfoque, cuando seleccione un 
lugar o la hora del día. Por ejemplo, seleccione un lugar en la comunidad de fácil acceso. 
También escoja una hora que ofrezca la mayor participación y asistencia. Las siguientes 
son guías para los horarios de los grupos de enfoque: 
 

Escoja el lugar 
 
Los grupos de enfoque deben hacerse en lugar conveniente y de fácil acceso para los 
participantes. Escoja un lugar que sea tranquilo y privado. Necesita que haya bastante 
espacio para una grabadora y distribuir alimentos. También es importante seleccionar 
un ambiente neutral. Tenga cuidado de ambientes hostiles o intimidantes o de 
organizaciones que pueden tener conflicto de interés con los temas que se discuten. 
Haga un poco de investigación y verifique con las personas para asegurarse que ha 
seleccionado el lugar más apropiado, conveniente y agradable.   
 
Seleccione la hora del día  
 
Los participantes a su grupo de enfoque determinan cuándo usted puede conducir los 
grupos de enfoque. Por ejemplo, si usted está buscando reclutar adolescentes para su 
grupo de enfoque, puede hacer la reunión en la tarde después de la escuela. Para 
personas adultas que trabajan, temprano en la noche puede ser mejor hora 
especialmente si se ofrece comida.  
 
 

2.6 Reclute participantes para el grupo de enfoque  
 
Es muy importante tener las personas apropiadas para participar en su grupo de 
enfoque.  Una herramienta para escoger a las personas, puede ayudarle a seleccionar las 
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personas apropiadas. La herramienta es una encuesta acerca de la historia de la persona 
para asegurar que tiene las características que usted busca para el grupo. La herramienta  
de prueba le ayuda a reclutar participantes para los grupos de enfoque.    
 
Desarrolle la herramienta para la selección  
Los siguientes son los componentes que incluye una herramienta de selección: 

• Introducción y explicación acerca del grupo de enfoque, el cual incluye la historia 
del proyecto y la información que usted va coleccionar.   

 

• Preguntas que califican a las personas para ser reclutadas en su grupo de 
enfoque. Dependiendo de la información que usted busca y a quién quiere 
reclutar, puede hacer varias preguntas para ver si las personas califican. Por 
ejemplo, algunas preguntas para calificar a las personas son: la comunidad donde 
viven, su raza/ grupo étnico o el estado de su seguro médico. Preguntas 
demográficas como la edad, el estado civil, el número de hijos, educación y los 
ingresos mensuales, también son preguntas para clasificar a las personas. 

• Invite a las personas que completaron todos los requisitos. La persona que hace la  
selección (screener), puede entusiasmar a las personas a asistir al grupo de 
enfoque, resaltar los incentivos que se ofrecen y dar información especifica acerca 
de la fecha, hora y lugar, donde se va a efectuar el grupo de enfoque. Las 
herramientas que se utilizan para seleccionar tienen un papel muy importante en 
el reclutamiento de las personas.   

 
Reclutamiento de los participantes 

• Invite a aquellos que llenan todos sus criterios  

• Utilice a la persona que hace la selección para hacer que el grupo de enfoque 
parezca interesante y que valga la pena    

• Reclute a las personas por lo menos un mes por adelantado y llámelos para 
recordarles, una semana antes de la reunión del grupo de enfoque  

• Llame nuevamente un día antes de realizar el grupo de enfoque  

• Aumente el número de personas que recluta, por lo menos en 20%. No todos los 
participantes se presentaran. 

• Resalte cualquier incentivo que ofrezca   

 
Ofrezca incentivos 
Incentivos incluyen: 

• Cuidado de los niños 

• Transporte  

• Comida 
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• Ropa, como camisetas (t-shirts) o gorras de béisbol 

• Regalos (como tazas para café, botellas de agua o bolsas para el gimnasio) 

• Certificados de regalos  

• Dinero en efectivo  
  
Estos incentivos pueden ayudarle a reclutar y a atraer participantes, también demostrará 
que usted valora su tiempo y sus ideas. Determine la cantidad que puede pagar para 
atraer y reclutar participantes y déselas al final del grupo de enfoque como un incentivo  
para quedarse y aportar ideas. Asegúrese ofrecer lo más apropiado para la población que 
participa. Tenga en cuenta que la oportunidad de discutir sus experiencias y opiniones, 
podría ser un incentivo para algunos participantes.  
 
2.7 Reclute un moderador y una persona para tomar apuntes 
 
Identifique un moderador para dirigir la discusión del grupo. La guía de discusión que 
usted desarrolla con sus socios, guía al moderador con las preguntas que usted quiere 
que sean contestadas. Durante el grupo de enfoque, el moderador es responsable por 
establecer las reglas, mantener la discusión concentrada en el tema, lograr comentarios 
de los participantes callados y preguntar, cuando se necesita, por clarificación o 
información adicional de los participantes.   

 
Papel y habilidades del moderador  
 
Los siguientes puntos muestran las responsabilidades del moderador y algunas de las 
habilidades que se necesitan. Esta lista le puede ayudar a escoger al moderador más 
apropiado y calificado. El moderador ideal: 

• Se siente cómodo y en familia con el proceso del grupo de enfoque. 

• Tiene experiencia facilitando grupos o reuniones. 

• Crea y mantiene un ambiente cómodo para los participantes.  

• Permanece neutral; no ofrece opiniones personales u opiniones acerca de lo que 
se discute.  

• Mantiene control sobre el grupo y los temas que se discuten, pero tiene cuidado 
de no dirigir la discusión o aparecer agresivo y controlador.    

• Es bueno para escuchar; entiende lo que se dice y sabe cuándo preguntar para 
hacer que los participantes extiendan o clarifiquen sus comentarios.     

• Es un buen observador; nota cuándo los participantes desean hablar y les da 
oportunidad de expresar sus comentarios. Involucra a los partipantes callados y 
crea un ambiente donde ellos puedan hablar.  

• No hace resaltar a nadie, pero presta atención a la oportunidad de traer a la 
discusión a personas que no participan.  
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• Mantiene el entusiasmo y el interés del grupo.  

• Respeta a los participantes y sus comentarios. 

• Se comunica claramente por escrito y oralmente.  

• Tiene un buen sentido del humor.  
 
Basado en los grupos de enfoque y el tema que se discute, deben tenerse en 
consideración las características demográficas del moderador. Por ejemplo, si se conduce 
un grupo de enfoque en abuso doméstico, un moderador masculino puede no ser la 
persona más apropiada.  

Habilidades y papel de la persona que toma los apuntes  

Cada grupo de enfoque necesita una persona que toma apuntes detalladas y escribe las 
observaciones. Debido a que una grabadora captura los detalles de la discusión, la 
persona que toma apuntes no necesita escribir palabra por palabra. Por el contrario, el 
papel de esta persona es escuchar con atención, observar las interacciones del grupo y 
hacer un resumen de los puntos y observaciones que no fueron capturados por la 
grabadora.   
 
La persona que toma apuntes es responsable de lo siguiente:  

• Escribe las etiquetas con los nombres de los participantes y el moderador, usando 
el primer nombre únicamente.  

• Maneja la grabadora. 

• Se hace cargo de las condiciones ambientales (aire acondicionado, organización 
del cuarto, luz, etc.) 

• Atiende la comida y los refrescos. 

• Distribuye los incentivos al final de la discusión. 

• Responde a las interrupciones inesperadas (personas que llegan tarde, o ruidos de  
afuera). 

• Mantiene cuenta del tiempo. 

• Ayuda a resumir los puntos más importantes que se presentaron. 

Métodos de documentación (grabadora y tomar apuntes) 
 

Es una buena idea grabar los grupos de enfoque y tener una persona que toma apuntes. 
La grabadora captura lo que dicen los participantes, mientras que los apuntes indican las 
observaciones de los participantes. La combinación de ambas, representa un cuadro más 
claro de lo que se dijo y de cómo los participantes respondieron o reaccionaron.   
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Consejos para tomar apuntes  

• Escriba los apuntes tan completas y claras como sea posible.  

• Esté alerta a señales, posturas, gestos, comentarios, expresiones faciales que 
pueden indicar cómo los participantes se sienten o reaccionan a las preguntas.  

• Escuche por señales a puntos importantes, la transición de un punto al siguiente, 
repetición de los puntos para más énfasis y otros temas.  

• No trate de escribir todo lo que dicen los participantes. No es posible y no es 
necesario, porque no todo es igualmente importante. Tome tiempo escuchando 
para capturar los puntos más importantes. La grabación de la discusión le ayudará 
a llenar cualquier vacío.  

 
2.8 Conduzca el grupo de enfoque   

A. Procedimientos y reglas básicas   

Comience la discusión con la bienvenida y las presentaciones, seguida de una 
perspectiva general de su proyecto, una presentación de la persona que toma los 
apuntes, el papel del moderador, las reglas básicas, comentarios acerca de 
confidencialidad y preguntas de la discusión. La perspectiva general debe ser una 
discusión franca acerca de la información que usted busca y la importancia de los 
temas que se van a discutir.  Ponga énfasis en cómo los participantes y su 
comunidad se beneficiarán de lo que se aprenda. Reglas básicas incluyen, respetar 
las opiniones de otros, asegurar la participación compartida del grupo y finalizar 
cada pregunta antes de pasar a la siguiente. Finalmente, es muy importante hacer 
énfasis a los participantes, acerca de que no hay respuestas correctas o 
incorrectas.   

B. Confidencialidad 
 
Además de darles a los participantes información acerca del grupo de enfoque, 
asegúreles que usted no usará sus nombres o cualquier otra forma de información 
que los identifique, en ninguna de las publicaciones o informes que usted escriba. 
Quizás también debe decirles que la información individualmente identificada y los 
comentarios que hicieron, se mantendrán confidenciales y no serán compartidos 
con nadie. Va a ser necesario que usted repita esto durante el proceso de 
selección (screening) y en el grupo de enfoque, para que los participantes se 
sientan más cómodos y deseen participar. Esto también puede ayudar a los 
participantes a compartir sus percepciones y creencias (Para más información 
sobre confidencialidad vea la  Sección 2 9 Compile y Organice los Datos  en las 
página 5 – 23.) 

.
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C. Usando la guía de discusión  
 
Como moderador, usted debe usar la guía de discusión desarrollada, como un 
mapa de caminos para guiar la discusión y seguirla de cerca.  Sin embargo, es 
importante, ser flexible si el orden de las preguntas cambia o si se termina el 
tiempo. Esté preparado para esto y tenga un plan para hacer las preguntas claves 
antes que termine el tiempo.   

 
D. Técnicas para moderar el grupo * 
 

• Haga pausas y pruebe.  Después de hacer una pregunta, haga una pausa de 
5 segundos. Esta pausa de 5 segundos le da a las personas oportunidad de 
participar y dar sus comentarios.  Algunas veces el silencio ayuda a dar valor 
para hablar. Siga las preguntas para probar, como . . . “¿le gustaría darme un 
ejemplo?” Úselas cuando sea necesario para conseguir más información de los 
participantes y únicamente si el tema no sale a la superficie.  

 
• Responda a los comentarios de los participantes.  Recuerde mantenerse 

neutral.  Evite usar respuestas verbales positivas como "correcto" o "eso está 
bien."  Los moderadores deben usar frases para animar como, “gracias por 
compartir eso con nosotros.”   

 
• Esté atento a la dinámica del grupo.  Observe a la persona que domina la 

discusión, el participante que no habla o que habla sin decir nada, para ver si 
ellos están afectando la discusión. 

 
• No permita que una sola persona domine la discusión.  Si usted permite 

que las personas constantemente interrumpan o permite que uno o dos 
participantes controlen la reunión, se toma el riesgo de que los otros 
participantes se sientan frustrados y furiosos. Para ayudar a prevenir esto, de 
antemano, indique la regla de igual participación a los participantes. A la 
primera señal de problema, diríjase a la regla de igual participación.  

 
• Estimule a los participantes callados a que hablen.  No obligue a una 

persona a hablar. Observe por oportunidades de involucrar a las personas 
calladas a participar. Aprenda los nombres de los participantes y llámelos por 
su nombre, cuando lo necesite. (Nota: los participantes tienen tarjetas con sus 
nombres).  Puede ayudar decirles después de unas preguntas, “permitamos oír 
hablar a aquellas personas que no han tenido aún la oportunidad de hablar”. 

 
• Permita que los participantes respondan uno al otro. Anime a los 

participantes. Si las preguntas o comentarios estan dirigidas a usted, trate de 
                                                 
* Esta seccion fue adaptada en parte de Using Focus Groups for Evaluation por Mary Marczak y Meg 
Sewell. Recuperado de la University of Arizona, Marzo 2003. 
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pasarlos a otra persona y haga la pregunta de nuevo a los participantes. Si un 
participante le mira y dice, ¿no es eso correcto?” devuelva la pregunta al grupo 
diciendo “¿ha tenido alguien una experiencia similar?” (Nota: los moderadores 
deben ser las personas que menos hablan en el grupo).  

 
• Mantenga la discusión en el tema.   Debido a que los temas importantes 

están usualmente relacionados uno con el otro, es fácil para los grupos mover 
la conversación a otras áreas. Los participantes necesitan la libertad de 
explorar conexiones e ideas, pero trate de mantener la discusión en el tema de 
la sesión. Los moderadores deben escuchar bien y pensar rápido, 
asegurándose que la discusión se mantenga en el tema.  

 
• Haga un resumen de los comentarios antes de pasar a la próxima 

pregunta o use preguntas de finalización.  Esto ayuda a los participantes 
para saber que usted está listo para pasar a la próxima pregunta. 

 
E.  Duración de los grupos de enfoque   
 

Los grupos de enfoque duran entre 1 y 2 horas.  Es generalmente una buena idea 
tener grupos de enfoque de 2 horas para adultos y de 1 hora, para los 
adolescentes. Esto da tiempo suficiente para hacer varias preguntas y conseguir 
una buena cantidad de información.   

 
F. Tamaño del grupo de enfoque   
 

Los grupos de enfoque deben estar formados de 6 a 12 personas, que comparten 
las características de la población que usted está estudiando. Trate de invitar a 
más de 12 personas debido a que en muchos casos, algunas personas no se 
presentan.   

 
2.9 Compile y organice los datos  
 
Tan pronto como sus socios comienzan el proceso de coleccionar los datos del grupo de 
enfoque, usted de repente tendrá que administrar gran cantidad de datos. Es muy 
importante pensar acerca de esto mientras se encuentra en la fase de planificación de la 
colleción de datos.  Específicamente, usted quiere discutir con sus socios lo siguiente y 
anotar sus decisiones.  
 

A. ¿Cómo lucirán los datos del grupo de enfoque una vez que se coleccionen?   

• La información incluye comentarios en forma narrativa, los cuales pueden 
encajar en categorías lógicas. Estos pueden ser similares o pueden variar.   
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B. ¿Cómo serán los datos colectados y recopilados?  (Vea el Apéndice B: Programs de 
Computación para Compilar y Analizar Datos en la página 5-67 para programas de 
informática y recursos de computación que pueden ayudarle a recopilar los datos)   

⇒ Los datos que colecte del grupo de enfoque, serán cualitativos. Después de 
cada grupo de enfoque, el moderador y la persona que toma los apuntes debe 
escribir puntos y comentarios adicionales. En los siguientes días, la persona 
que tomó apuntes u otra persona asignada, debe escribir (en máquina o en 
computador) los apuntes de los grupos de enfoque, usando la grabación para 
llenar cualquier vació o clarificar información. Los documentos muy largos no 
ayudan, porque no hay una manera fácil de ver las relaciones a lo largo de las 
discusiones del grupo de enfoque. De manera que la persona asignada, puede 
considerar organizar los datos cualitativos desde un comienzo en categorías 
mayores. Estas categorías son comúnmente, las preguntas que se hicieron al 
grupo de enfoque. De esta manera, usted tiene en su documento todas las 
discusiones de los participantes, organizadas bajo cada pregunta.    

• Un individuo o agencia debe ser asignado para crear el archivo maestro 
(master file), desarrollar las categorías y cortar y pegar los apuntes en las 
correspondientes categorías.    

• Un individuo o agencia debe ser también asignado para cuidar de las cintas de 
grabación.  

C.  ¿Dónde serán procesados y recopilados los datos de la encuesta? 

• Es importante planear por adelantado de dónde vienen y hacia dónde van los 
datos, todo el tiempo, durante el proceso de colección. Esto elimina cualquier 
confusión que pueda resultar cuando varios socios del grupo y agencias toman 
a su cargo las actividades de coleccionar y recopilar los datos de los grupos de 
enfoque. También clarifica antes de tiempo, qué pasos se necesitan para 
coleccionar, entrar, copilar y analizar los diferentes componentes de los datos.  

• Una vez que su grupo de socios ha pensado acerca de los puntos anteriores, 
usted debe tener una idea clara de adónde se realizará cada grupo de enfoque 
y dónde se mantendrán los datos.  

D. ¿Qué tal acerca de la confidencialidad de los participantes?   

⇒ El asegurar la confidencialidad es algo crítico. Dependiendo de la naturaleza del 
tema, es buena idea permitir que los participantes de los grupos de enfoque, 
sepan que usted no usará sus nombres o cualquier otra información que los 
identifique, en su informe o publicación final. Asegúreles que sus respuestas se 
mantendrán confidenciales. Los resultados deben concentrarse en el contenido 
de las discusiones de grupo, más que en identificar quien lo dijo. Esto puede 
animar a las personas a participar, los hace sentir más cómodos y con deseos 
de compartir abiertamente sus opiniones acerca del tema.  
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Sección 3: Encuestas (Surveys) 

 
Propósito 
 
Las encuestas son maneras comunes de coleccionar datos y se usan frecuentemente para 
conducir evaluaciones de la comunidad. Las encuestas están compuestas de preguntas 
cuidadosamente redactadas acerca de un tema. Frecuentemente se usan para reunir 
información acerca de los niveles de salud de los residentes, su bienestar social y acceso 
a los servicios.   
 
Para conducir encuestas, algúna instrucción y experiencia generalmente le ayuda. 
Compruebe si su grupo de socios han tenido experiencia previa en diseñar o implementar 
encuestas. Las experiencias y las ideas de los socios pueden dar la guía para ayudarle a 
prevenir errores comunes.   
 

Los métodos más comúnmente usados son:  
• Encuestas por correo  
• Encuestas que se entregan en persona  
• Encuestas cara-a-cara  
• Encuestas por teléfono 

 
La información cualitativa se colecta usualmente usando preguntas abiertas (open-
ended); mientras que la información cuantitativa se colecta usando decisiones forzadas 
(forced-choice) o preguntas dirigidas. Una encuesta puede incorporar ambas clases de 
preguntas. Por ejemplo, las encuestas pueden tener preguntas cuantitativas, como, ¿qué 
tan frecuentemente participan las personas en deportes o actividades físicas cada 
semana? Estas preguntas son estructuradas y muy posiblemente tienen respuestas 
preestablecidas. Las preguntas cualitativas, por otra parte, no son estructuradas y 
permiten una respuesta libre de los participantes. Por ejemplo, una pregunta cualitativa 
puede pedirle a la persona que responda: Dígame, ¿po  qué es el baloncesto su actividad 
física favori a? 

r
t

      
Cuándo conducir una encuesta   

 
Una encuesta es una buena selección cuando usted desea:  
• Aprender más acerca de las características demográficas de su comunidad   

o edad 
o sexo 
o ingresos económicos  
o educación 
o estado de seguro médico  

• Quiere reunir información de los residentes de la comunidad acerca de sus: 
o comportamientos  
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o opiniones 
o actitudes 
o creencias  

• Desea determinar el nivel de conocimiento que tienen los residentes de la 
comunidad acerca de un tema determinado.  

• Quiere apoyar, expandir o entender mejor los datos cuantitativos y cualitativos 
que ya tiene.  

• Desea hacer comparaciones sobre diferentes grupos de la población.  
 
La planificación de una encuesta 
 
Los siguientes son algunos pasos básicos involucrados en la planificación e 
implementación de una encuesta en la comunidad:  

 
3.1  Reúna y revise los datos existentes  
3.2  Determine si el método de coleccionar datos es apropiado  
3.3  Determine su propósito  
3.4  Seleccione su población objetivo y su técnica de muestra 
3.5  Seleccione el método de encuesta  
3.6  Diseño de las preguntas de la encuesta  
3.7  Haga una pre-prueba de la encuesta  
3.8  Publique y distribuya la encuesta  
3.9  Coleccione y organice los datos de la encuesta    
 

3.1 Reúna y revise los datos existentes  
 
Coleccione y revise los datos existentes para decidir qué información adicional necesita 
usted de las personas que responden a la encuesta. Usted puede reunir una gran 
cantidad de información de diferentes fuentes acerca de una comunidad o tema. 
Asegúrese de revisar los datos existentes antes de decidir hacer una encuesta. Puede 
suceder que la información que busca ya existe.  
 
3.2 Determine si el método de coleccionar datos es apropiado     
  
Antes de diseñar una encuesta, determine qué información necesita coleccionar y decida 
si una encuesta podría ser el método más apropiado. Por ejemplo, si usted desea una 
discusión más detallada acerca de por qué los jóvenes en su comunidad fuman, los 
grupos de enfoque serían una selección más apropiada. Si desea determinar cuántos 
jóvenes en su comunidad fuman, cuánto fuman y cuánto tiempo llevan fumando, una 
encuesta sería el mejor método. Antes de decidir usar una encuesta, asegúrese de 
revisar varios métodos de este currículum y determine cuál es el mejor acercamiento 
para conseguir los datos que necesita.  

 
 

UCLA Center for Health Policy Research 
Health DATA Program – Data, Advocacy and Technical Assistance 



A-28  Apéndice A: Métodos de Recolección de Datos 
  

 
 
3.3 Determine su propósito  
 
Una vez que usted decida usar el método de encuesta, defina su propósito identificando 
la información que necesita.  Paso 3: Identifique la Información (Datos) que Necesita;  en 
el currículo de “Elaborando una Evaluación de la Comunidad” (página 4-19) le guiaremos 
a través del proceso. La información le dará direcciones acerca de cómo preparar y 
escribir las preguntas primarias. Una vez que usted ha elaborado un borrador de sus 
preguntas, determine qué clase de datos necesita. Por ejemplo, ¿desea coleccionar datos 
sobre prácticas comunitarias, opiniones de la comunidad, o sobre servicios existentes, 
utilización de servicios y otros temas?  

 
Defina el contenido de la encuesta  
 
El propósito de su encuesta determina las preguntas que debe hacer. Usted debe 
estar muy claro desde un principio acerca de los datos que necesita, debido a que es 
casi imposible cambiar o agregar preguntas una vez que se ha iniciado la colección de 
datos.  

 
3.4 Seleccione su población objetivo y su técnica de muestra   
 
Antes de comenzar su encuesta, seleccione su población-objetivo. Esto define su “marco 
de muestra” o la población conocida de donde va a seleccionar. Los siguientes son dos 
pasos para determinar su población.  

 
• Defina su población objetivo: identifique su grupo de interés o población. Esto es, 

el grupo de individuos de su comunidad que usted quiere sea representado en la 
encuesta. Si son los jóvenes en riesgo de adquirir enfermedades transmitidas 
sexualmente, defina el rango de edad (de qué edad a qué edad). Defina qué es 
“en riesgo”.   

 

• Identifique el área geográfica de su población:  ¿Dónde está localizado su grupo 
de interés? ¿Cuáles son los límites geográficos de su población? Esto determina 
dónde se llevará a efecto su encuesta.  

 
Cómo encontrar participantes potenciales usando técnicas de muestras   
 
Debido a que usted no podrá reclutar y estudiar a cada individuo en una población, 
seleccione “una muestra”  de la población. Una muestra, es una subdivisión o porción de 
la población, que se selecciona para el estudio. Una muestra de buena calidad debe 
representar con precisión a la población a la que usted desea hacer la encuesta. Las 
muestras le permiten asumir que los patrones que ve en su encuesta, son los mismos 
patrones que encontraría si usted entrevistara a la población en su totalidad.    
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La técnica de muestra, es el método que usted usa para seleccionar las personas con 
quienes desea hacer la encuesta.  La técnica que selecciona depende en gran parte, de 
los siguientes criterios: población objetivo, precisión, conveniencia y costo. Las siguientes 
son varias técnicas de muestra que puede usar para escoger a los participantes:   
 
A.  Muestra al azar: 

Este es el proceso mejor y más común usado para seleccionar una muestra de 
encuestas, que refleja la población con precisión. Involucra los siguientes pasos:  

  
• Primero, usted necesita una lista de personas. Esta lista es su población. Por 

ejemplo, si desea una muestra de estudiantes, vaya a las escuelas del área y 
consiga listas de los estudiantes. La lista puede ser también, direcciones de las 
casas o una gama de números de teléfono (no seleccione números específicos 
del libro de teléfonos, porque una gran cantidad de números telefónicos no 
están en las listas). 

• Determine cuántas personas hay en su población y cuántas personas necesita 
entrevistar. Si hay 1, 000 estudiantes en la escuela y desea entrevistar a 100 
de ellos, necesitará seleccionar 100/1,000 al azar o uno de cada diez.   

• Usted necesita identificar esos 100 estudiantes al azar. Escoger cada décimo 
estudiante no es una selección al azar, de manera que necesita una tabla o 
programa de computación de números al azar, para hacer la selección.  Un 
programa es: http://www.randomizer.org/form.htm. Usted necesita un juego 
de números (si está haciendo una encuesta), necesita 100 números en el juego 
y los números van de 1-1,000. Oprima una tecla al azar y le dará el número de 
estudiantes que debe escoger.   

 
También puede hacerlo usando el programa Excel. Vamos a asumir que puede 
copiar y pegar la lista de nombres de los estudiantes, en una columna de la hoja 
de cálculo (spreadsheet) de Excel. Después, en la columna próxima al nombre 
pegue la función =RAND() la cual es la forma cómo Excel pone un número al azar, 
entre 0 y 1 en las celdas. Luego, ordene ambas columnas -- la lista de nombres y 
los números al azar -- por números al azar. Esto reorganiza la lista en orden al 
azar, del número más bajo al número más alto. Entonces, todo lo que tiene que 
hacer es tomar los primeros 100 números en estas listas ordenadas.   

 
B. Muestra Sistemática: 

Puede usar este método cuando no es posible una selección al azar (vea arriba). 
 

• Primero necesita empezar con una lista de personas. Vamos a decir que usted 
tiene una lista de clientes de la clínica de la comunidad con números de 1 a 
400 y quiere una muestra de 40 de la lista. (Nota: la lista de números puede 
no estar en un orden específico, como por ejemplo alfabético, por estado, de 
seguro, número de identificación, u otros patrones regulares). 
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• Comience su muestra seleccionando un número al azar. Este número al azar 
será su punto de partida. Digamos, que selecciona al azar el número 3.   

• Después, usted necesita calcular su intervalo de muestra. Esto se hace 
fácilmente, dividiendo su población por la muestra que necesita. En este caso 
usted quiere una muestra de 40 de la lista de 400 clientes. Entonces divide 400 
por 40 (400/40 = 10). Su intervalo es 10. Ahora regresemos a su número al 
azar de 3. La primera persona seleccionada para estar en su muestra, será el 
cliente número 3. Su segunda persona será el cliente 3 + 10 =  13, su tercera 
persona para escoger sería la cliente 13 +10 = 23, y así sucesivamente.  

• Si usted llega al final de su lista y no tiene el tamaño de muestra que necesita, 
regrese al comienzo de la lista y continúe contando hasta cuando tenga el 
tamaño de muestra que necesita.  

• También puede lograr la misma técnica de muestreo sistemático, aun cuando 
no tenga una lista de su población. Por ejemplo, si hace una encuesta a los 
pacientes de una clínica, usted puede dirigirse a cada quinta persona que entra 
a la clínica. Es este caso, usted quiere acercarse a los pacientes a diferentes 
horas del día y la semana para asegurar que incluye la variedad de pacientes 
que vienen a recibir cuidado. En otras palabras, las madres que llevan sus 
niños a la clínica durante el día, son diferentes de las personas que vienen 
después del trabajo o de los pacientes que vienen tarde en la noche.  

 
[Nota: Los siguientes dos ejemplos de técnicas de muestra, no le darán un ejemplo 
preciso que representa su población. Sin embargo, estas técnicas de muestra pueden ser 
útiles y apropiadas, si está tratando con poblaciones difíciles de alcanzar.] 
 
C. Muestra de ”bola de nieve” (Snowball): 
  Este proceso de muestreo puede ser útil si usted no tiene una lista de individuos para 

comenzar o está trabajando con poblaciones difíciles de encontrar, como por ejemplo, 
individuos que usan drogas ilegales o adolescentes que se escapan del hogar. La 
mayor ventaja de este proceso es que usted puede conseguir referencias para 
participantes potenciales que de otra manera, no sería posible encontrar.  
Incluye los siguientes pasos: 
 

• Comience identificando a la persona que llena los criterios que busca.  
• Luego, pregúnteles a ellos que le refieran o otros que también llenan los 

criterios, (amigos o conocidos).  
• A medida que ellos identifican nombres, la bola de nieve va creciendo. 
• Este modelo de muestra puede ser útil en identificar miembros de la población 

correcta y en conseguir el número de personas que usted necesita.  
 
Tenga en mente que este proceso de muestra, introduce prejuicios. Los prejuicios son 
introducidos si las personas refieren a otros que son como ellos y tienen perspectivas 
y experiencias similares.  Por medio de la muestra de “bola de nieve” que va 
creciendo, puede terminar con un grupo de personas que no representan la población 
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objetivo que usted busca estudiar y que son comunes únicamente entre este grupo 
social particular. Por ejemplo, si usted inicia una muestra de bola de nieve que crece, 
con un individuo que usa drogas intravenosas, su muestra final puede tener una 
proporción mucho mayor de individuos que usan drogas de lo que actualmente ocurre 
en la población en general. De manera que cualquier conclusión que saque de su 
muestra, como altos porcentajes de prisión, serán posiblemente, mucho más elevados 
de lo que realmente son, en verdad, para la población en total.  Pero si su intención 
es alcanzar a tantos individuos que usan drogas como pueda conseguir, para poder 
describir el estado de salud y las perspectivas de los individuos que usan drogas 
intravenosas, entonces, esta es una forma apropiada de tomar una muestra de la 
población difícil de conseguir.  

 
D. Muestra de conveniencia: 

Este proceso de muestra, economiza tiempo y esfuerzo. También es rápido y menos 
costoso, pero da información que no refleja una población grande.   

• En una muestra de conveniencia, se seleccionan a los individuos porque 
son de fácil acceso. Por ejemplo, ellos pueden ser clientes de su 
organización o reclutados en lugares que su población frecuenta 
regularmente (centros comerciales, lavanderías, salones de belleza o las 
oficinas de Women, Infants and Children) 

E. Muestreo estratificado (cluster): 
Este proceso de muestra economiza tiempo y esfuerzo, especialmente si la encuesta 
es administrada por alguien del grupo de socios de la comunidad. Este método se ha 
usado en encuestas de la comunidad, de personas que viven en ciertas áreas 
geográficas.  
 

• Este método divide su población en grupos o estratos (clusters). Se seleccionan 
al azar un número de grupos y después los mismos son incluídos en la 
muestra.     

• Por ejemplo, digamos que usted desea saber más acera de la cobertura de 
seguro de salud en su comunidad. Los grupos más comunes son los barrios (o 
área postal o reportes del Censo). En lugar de coleccionar datos en toda el 
área geográfica, se escoge una subdivisión o área de la comunidad para 
representar a la comunidad completa.  

 
3.5 Seleccione el método de encuesta 
 
La selección del método más apropiado depende de un número de temas, incluyendo:  

• Clase de preguntas por hacer  
• Complejidad de las preguntas  
• Tiempo para hacerlas 
• Población objetivo  
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• Costo en tiempo y en dólares 
 
Los siguientes son varias clases de métodos de encuesta: 
 

A. Auto-administradas: estas encuestas las completan las personas que responden 
por sí mismas, sin la ayuda de entrevistadores y se les puede dar a las personas 
en diferentes formas. Los siguientes son dos encuestas auto-administradas que 
revisaremos: 

1.  Encuestas por correo  
2.  Encuestas que se entregan directamente  

 
B. Administradas por un entrevistador: Estas encuestas se completan con la ayuda de 

un entrevistador entrenado y se pueden entregar, de diferentes maneras, a las 
personas que responden. Las siguientes son dos de estas encuestas que 
revisaremos: 

1.  Encuestas por teléfono  
2.  Encuestas cara-a-cara  
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3.6 Diseño de las preguntas de la encuesta 
 
El próximo paso es determinar qué clase de preguntas debe hacer: cualitativas (open-
ended) o cuantitativas (directed/close-ended) o ambas.  
 
Una vez que determina la estructura de las preguntas, usted puede comenzar a elaborar 
las preguntas. Las preguntas para la encuesta, deben estar directamente relacionadas 
con el proyecto, el propósito y los objetivos. Hacer demasiadas preguntas que no están 
relacionadas con la encuesta, fragmenta la encuesta.   
 
Las siguientes son algunas consideraciones cuando diseña las preguntas para 
la encuesta: 

• Las preguntas para la encuesta deben estar directamente en línea con su meta y 
objetivos para la evaluación de la comunidad. Incluir muchas preguntas 
interesantes, pero no relacionadas, puede distraer y no proveer la calidad de 
información que desea o necesita.  

• Las preguntas y los niveles de lectura deben ser apropiados para los participantes.  
• Pregunte acerca de temas con los cuales los participantes están familiarizados.  
• Las encuestas que son administradas por los propios participantes, deben ser 

visualmente atractivas, impresas con claridad, bien organizadas y generalmente 
fáciles de completar.   

• Las preguntas deben estar organizadas en forma lógica.   
• Preste atención cuando escribe preguntas con los “patrones de saltar preguntas” 

(skip patterns). Los patrones de saltar preguntas, son los que guían a los 
participantes con qué pregunta proseguir contestando basado en la respuesta que 
dieron a la pregunta anterior.  

• Evite preguntas que tienen dos preguntas en una. 
• Evite preguntas que son dirigidas o cargadas, esto es, preguntas que parecen 

guiar a la persona, para responder de una manera específica.   
• Cuando sea posible, use preguntas cortas y específicas. Evite preguntas largas y 

vagas.  
• Asegúrele a  las personas que responden, acerca de la confidencialidad de la 

encuesta. Escríbalo al comienzo de la encuesta y discútalo antes de comenzarla.    
• Establezca legitimidad dando información acerca de la agencia o agencias socias 

en su evaluación de la comunidad que patrocinan el proyecto de la encuesta.  
 
Algunas ideas para lograr una alta tasa de respuestas 
Recomendaciones generales: 

•  Haga amplia publicidad. 
• Dé incentivos a los participantes. 
• Distribuya su encuesta ampliamente para asegurar el más alto número de    

encuestas.  
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• Clarifique temas de confidencialidad. Esto puede animar a las personas para 
completar la encuesta (vea la Section 3.9 Colecte y organice los datos de la 
encuesta en la página 5-36 para más información acerca de confidencialidad).  

 
Es también una buena idea dar el nombre y la información para contactar a la persona 
que dirige la encuesta o la organización asociada que la apoya, esto es, en caso que la 
persona que responde quiera verificar la legitimidad de la encuesta o tenga preguntas 
específicas acerca de ésta.   
 
3.7 Prueba antes de la encuesta 
 
Antes de distribuir la encuesta a su audiencia específica, es buena idea hacer una prueba 
de la encuesta con un grupo pequeño de personas que representan a la población que 
quiere probar. El propósito de hacer esta pre-prueba es el de obtener las reaccines, las 
opiniones a las preguntas y la estructura de la encuesta, antes de enviarlas. Las 
respuestas a la pre-prueba y a los comentarios de las personas que responden, pueden 
indicarle si algunas preguntas están confusas o muy generales o si la encuesta fue muy 
larga. La pre-prueba también puede identificar preguntas que pueden ser inapropiadas o 
que no tienen respuesta. 

 
3.8 Publique y distribuya la encuesta 
 
Trate de dar publicidad a su encuesta un par de semanas antes de distribuirla. Permitir 
que las personas conozcan lo que está tratando de hacer y cómo los beneficiará la 
información, puede ayudarle a aumentar el promedio de respuestas. Distribuya la 
encuesta de acuerdo al horario fijado. Trate de mantenerse en los horarios que usted 
estableció, debido a que posponer la distribución de la encuesta puede acortar  
significativamente el tiempo que ha establecido para la recolección y el análisis de los 
datos.  

    
3.9 Coleccione y organice los datos de la encuesta    
 
Tan pronto como sus socios empiecen el proceso de coleccionar los datos de la encuesta, 
de repente usted tendrá una gran cantidad de datos para manejar. Es importante pensar 
acerca de esto mientras está en la fase de planificación. Específicamente, discuta lo 
siguiente con sus socios y tome nota de sus decisiones: 
 

A. ¿Cómo lucirán los datos una vez que sean colectados?   

• Esto depende de cómo lucirá el instrumento para coleccionar los datos de la 
encuesta y qué clase de preguntas se hacen. Dependiendo de las preguntas, 
bien sean abiertas (open-ended) o cerradas (closed-ended), usted puede tener 
una combinación de respuestas cuantitativas y cualitativas de la encuesta.   
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B.  ¿Cómo se coleccionarán los datos de la encuesta?  (Vea el Apéndice B: Programas 
de Computación para Compilar y Analizar Datos, página 5-67, para programas de 
computación y recursos que pueden ayudarle a compilar los datos de su encuesta) 

⇒ Si los datos de la encuesta son cuantitativos, usted deseará desarrollar una 
hoja de cálculo (spreadsheet) para contar las respuestas a cada pregunta. Esto 
puede ser tan simple como una tabla con las preguntas de la encuesta arriba y 
cada respuesta individual hacia abajo. La respuesta de cada persona, se coloca en 
columnas debajo de las preguntas de la encuesta. Esto le provee una manera fácil 
de hacer comparaciones y de ver patrones, entre las preguntas y las respuestas.  

• La hoja de cálculo, (spreadsheet) debe desarrollarse al mismo tiempo que 
el instrumento para coleccionar datos.    

• Un individuo o agencia debe tomar la responsabilidad de codificar las 
respuestas y de entrar los datos en la hoja de cálculo (spreadsheet).   

⇒ Si los datos de la encuesta son cualitativos, usted podrá cortar y pegar todos 
los temas y puntos principales en un documento de textos (word processing). Esto 
puede ser un documento muy largo, dependiendo de cuántas preguntas abiertas 
(open-ended) incluyó usted en su encuesta. Los documentos muy largos, no son 
en realidad de gran ayuda, porque no hay manera de ver la relación o los temas 
comunes, a lo largo de las diferentes encuestas. De manera que usted puede 
organizar las respuestas cualitativas de la encuesta directamente de los datos, 
colocándolas en entradas de categorías mayores. Estas categorías son más 
comúnmente las preguntas que usted hizo en su encuesta. Así, usted tiene en su 
documento todas las respuestas de los participantes organizadas bajo cada 
pregunta. Para más información acerca del desarrollo de códigos para analizar, 
vea el Paso 5: Determine Cómo Entender la Información (Analizar los Datos) en la 
página 4-41 en el currículo “Elaborando una Evaluación de la Comunidad”. 

• Un individuo o agencia debe asumir la responsabilidad de crear el original 
(master file), desarrollar las categorías y cortar y pegar las respuestas en 
las categorías correspondientes.    

• Un individuo o agencia debe tomar la responsabilidad de mantenerse al 
tanto de las encuestas que se han completado.  

C. ¿Dónde se procesarán y compilarán los datos de la encuesta?  

• Planee el lugar donde estarán los datos todo el tiempo durante el proceso de 
colección de los datos. Esto elimina cualquier confusión que pueda presentarse 
cuando varios socios y agencias toman a su cargo la colección de los datos y 
las actividades de recopilación. También, aclara por adelantado qué pasos 
específicos se deben tomar para coleccionar, entrar, compilar y analizar los 
diferentes componentes de los datos.  
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D. ¿Qué pasa con la confidencialidad de las personas que responden?    

• Es muy importante asegurar la confidencialidad de los datos. Con cualquier 
clase de encuesta es buena idea evitar coleccionar información de identificación 
acerca de las personas que responden, como el nombre, dirección, teléfono, 
número de expediente médico, o número del seguro social. Esto es 
especialmente importante cuando la encuesta se hace a poblaciones que son 
difíciles de conseguir, como por ejemplo, con personas que usan drogas. Si 
usted necesita coleccionar sus direcciones o número de teléfono para poder 
administrar la encuesta, comuníqueles claramente a las personas que 
responden, que usted no usará esta información en ningún informe, como 
tampoco la compartirá con ninguna otra persona.    

• Después de coleccionar los datos de las personas que responden, a quienes se 
les menciona como sujetos o seres humanos, hay unas pocas reglas 
importantes de considerar cuando recibe sus respuestas: 

• Mantenga cualquier información de identificación en un lugar con llave, esto 
es (nombre, número de teléfono y dirección). Esto puede ser simplemente 
un cajón del gabinete con seguro o una palabra clave para entrar en el 
computador, lo cual asegura que nadie tendrá acceso a las respuestas 
confidenciales de su población muestra.  

• Mantenga la información de identificación en un solo lugar. Esto asegura 
que menos personas tengan acceso a la información privada.    

• Una vez que colecta los datos, retire cualquier información de identificación 
asociada con estos. Por ejemplo, si los datos son de una encuesta 
cuantitativa, asígnele a cada persona que responde, en su hoja de cálculo 
(spreadsheet) un número único. Usted puede comenzar con “1” y asignar 
un número diferente a cada encuesta que entra en la hoja de cálculo. Si 
usted necesita saber a quien le fue asignado cada número, mantenga una 
hoja de papel con los nombres y números, en el mismo cajón con llave.  

• Destruya la lista con los nombres y la información de contacto, lo más 
pronto posible, para evitar revelar la información accidentalmente o sin 
intención. Alguna de la información que colecciona puede ser muy sensitiva. 
Por ejemplo, si trabaja con personas que abusan de drogas, usted podría 
ser citado por un abogado para entregar todos sus documentos.  
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Sección 4: Entrevistas Con Personas Claves de la Comunidad  
(Key Informant Interviews) 

 
 
Propósito 
 
Las entrevistas con personas claves de la comunidad son entrevistas cualitativas y 
profundas con personas que saben lo que pasa en la comunidad. El propósito de las 
entrevistas con personas claves, es coleccionar información de un grupo de personas, 
incluyendo líderes de la comunidad, profesionales o residentes, que tienen por 
experiencia propia conocimiento de la comunidad. Estos expertos de la comunidad, con 
su conocimiento y entendimiento particular, pueden ofrecer mejores ideas acerca de la 
naturaleza del problema y hacer recomendaciones para las soluciones.   
 
Las siguientes son dos técnicas usadas para conducir entrevistas con personas claves:  

• Entrevistas por teléfono 
• Entrevistas en persona  

 
Cuándo hacer entrevistas con personas claves  
 

• Para conseguir información de un número limitado de expertos bien 
conectados y bien informados acerca de un tema o problema importante para 
la comunidad.    

• Para tener un mejor entendimiento de la motivación y las creencias de los 
residentes de la comunidad en un tema particular.   

• Para conseguir información de personas con diversos orígenes y opiniones y 
poder hacer preguntas profundas y de prueba.   

• Para discutir temas delicados, lograr respuestas francas de los entrevistados 
acerca del tema o para conseguir la información a fondo que necesita. Las 
discusiones individuales o en un grupo pequeño (máximo 2 ó 3 personas) 
crean un ambiente cómodo donde las personas pueden tener una discusión 
franca y profunda.    

• Para lograr más respuestas sinceras y profundas. La dinámica del grupo de 
enfoque, puede prohibir tener discusiones acerca de temas delicados o para 
conseguir la información profunda que se necesita.  Algunas veces la dinámica 
del grupo previene que algunos participantes den sus opiniones en voz alta 
acerca de temas delicados.  

 
La planificación de entrevistas con personas claves  
 
Hay varios pasos involucrados en el planeamiento e implementación de las entrevistas de 
personas claves como medio para la colección de datos. Revise las siguientes actividades 
y prepare de acuerdo con el grupo socios.  
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4.1    Coleccione y revise los datos existentes 
4.2    Determine qué información necesita 
4.3  Determine la población objetivo y discuta unas posibles personas claves 
4.4    Seleccione a las personas claves 
4.5    Escoja la clase de entrevista     
4.6    Desarrolle un instrumento de entrevistas     
4.7    Determine los métodos de documentación    
4.8    Seleccione al entrevistador o entrevistadores   
4.9    Conduzca las entrevistas con las personas claves   
4.10  Compile y organice los datos de las entrevistas con las personas claves      

 
4.1 Coleccione y revise los datos existentes 
 
Coleccione y revise los datos de investigación e informes existentes, antes de determinar 
qué información adicional necesita coleccionar de las personas claves, debido a que la 
información que usted busca puede ya existir. Usted puede juntar una gran cantidad de 
información acerca de una comunidad o tema de salud, de diferentes fuentes.       

  
4.2 Determine qué información necesita  
 
El primer paso en la preparación para su entrevistas con personas claves es identificar la 
información que usted desea conseguir. El Paso 3: Identifique la Información (Datos) que 
Necesita en “Elaborando una Evaluación de la Comunidad”, (página 4-19) le guiará a lo 
largo de este proceso, le dará información de cómo  prepararse mejor y cómo formular 
las preguntas principales que le gustaría que fueran respondidas. Una vez que ha escrito 
las preguntas principales, el próximo paso es, determinar la clase de datos que va a 
necesitar. Por ejemplo, ¿desea coleccionar datos acerca de las prácticas de la comunidad, 
sus opiniones, o servicios existentes y la utilización de servicios?  La clase de datos que 
necesita le ayudará a identificar las mejores personas para entrevistar.   
 
4.3 Determine la población objetivo y discuta unas posibles personas claves  
 
Antes de seleccionar a las personas claves, es importante describir su población de 
interés, o población objetivo. Esta población podría incluir a todos los residentes que 
viven en una ciudad particular o zona postal, o podría ser una parte o grupo dentro de 
esa área geográfica (como minorías raciales/ étnicas, adolescentes o mujeres). Una vez 
que usted esté claro acerca de la población a la que va a entrevistar, puede discutir 
mejor la posibilidad de personas claves con conocimientos y con enlaces en la población 
de interés.   
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4.4 Seleccione a las personas claves 
 
Seleccione con cuidado a las personas claves. Recuerde que las personas claves deben 
tener información directa acerca de su comunidad, sus residentes y los temas o 
problemas que usted trata de investigar. Las personas claves pueden ser una variedad de 
personas, incluyendo representantes de agencias, residentes de la comunidad, líderes de 
la comunidad o dueños de negocios.  
 
El primer paso en el proceso de selección es el de identificar y crear una lista de 
potenciales personas claves, individuos o grupos que usted desea entrevistar para 
conseguir información acerca de su población de interés. Cuando elabore la lista trate de 
incluir un grupo diverso de representantes, con diferentes historias y de diferentes 
grupos o sectores. Esta diversidad dá un amplio campo de perspectivas. Por ejemplo, su 
lista puede incluir a personas de diferentes sectores, como administradores de servicios 
de salud, líderes religiosos, oficiales del gobierno, madres jóvenes, minorías o defensores 
de los jóvenes.   
 
Segundo, usted necesita reducir su lista. Revise su lista e identifique una o dos personas 
del mismo sector que usted cree pueden proveer la información que necesita. Sin 
embargo, tenga en mente que su grupo final debe tener una combinación de personas 
claves de la comunidad para poder asegurar una variedad de perspectivas. Por ejemplo, 
si investiga la actividad de las pandillas juveniles (gangs) en una comunidad, usted podría 
acercarse y solicitar la opinión de una gran variedad de expertos con conocimientos del 
problema, como son líderes de la iglesia, dueños de negocios, representantes de grupos 
de vigilancia, personal de los parques y de recreación, padres, defensores de jóvenes, la 
policía y los maestros.    
 
La diversidad de las personas claves es importante. Si usted entrevista únicamente a 
personas de un solo origen o sector, puede terminar con resultados que representan una 
perspectiva o con prejuicios. Entrevistar personas claves de un amplio sector le permite ver una 
perspectiva variada y otros temas o problemas subyacentes.   
 
El número de personas que usted entrevista depende en su mayoría, de su necesidad de 
datos, tiempo disponible y recursos. Típicamente, el máximo de entrevistas que necesita 
será entre 15 a 25 entrevistas.    
 
4.5 Escoja la clase de entrevista 
 
El próximo paso, es el de seleccionar una técnica para obtener información de cada uno 
de las personas claves, bien sea por teléfono o en persona. La técnica que usted use 
depende más de la disponibilidad y la preferencia de las personas claves como también 
de su tiempo disponible, recursos y otras posibilidades logísticas. Sin embargo, estas 
técnicas no son mutuamente exclusivas; ambas opciones se pueden usar eficazmente.   
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Las siguientes son descripciones de cada una de éstas:  
 
 
A.  Entrevistas por teléfono:  

Las entrevistas por teléfono pueden ser las más convenientes y menos consumidoras 
de tiempo, para entrevistar personas claves muy ocupadas. El defecto más grande de 
este acercamiento, es la falta de interacción personal, que de otra manera, sería 
posible, con una entrevista en persona. Sin embargo, si usted desarrolla una 
herramienta estructurada de preguntas primordiales para entrevistar a las personas 
claves, la entrevista por teléfono puede proveer toda la información de valor que 
busca.  

 
 Haciendo los arreglos para una entrevista por teléfono:  

Una vez que usted ha recopilado su lista de personas claves de la comunidad, 
distribuya esta lista a su grupo de socios y pregúnteles que identifiquen a los 
individuos que conocen. Si es apropiado, el socio, puede coleccionar información 
clave llamándolos directamente y dando una breve explicación del proyecto de 
evaluación de la comunidad, animándolos a participar en la entrevista y facilitando 
la comunicación entre ellos y el entrevistador. El entrevistador designado para 
entrevistar a la persona clave, podrá entonces comunicarse con ellos, para 
establecer un horario conveniente para la entrevista.    
 
Cuando se comunique con las personas claves, resalte la importancia de sus 
opiniones y hágales saber con anticipación el tiempo que necesita.  Las entrevistas 
por teléfono no deben durar más de 15 a 25 minutos, debido a que es difícil hacer 
entrevistas más largas con personas muy ocupadas. Sin embargo, una vez que las 
personas esten comprometidas, pueden estar dispuestos a hablar por más tiempo. 
Es buena idea, hacer su horario de una hora por lo menos, para permitir 
entrevistas que pueden tomar un poco más de tiempo.  
 

B. Entrevistas en persona: 
Las entrevistas en persona son las más comunes. Esta forma que es más intensa en 
tiempo, requiere un horario adicional y planificación logística. La ventaja de esta 
técnica es que provee un intercambio libre de ideas y permite hacer preguntas más 
complejas y conseguir respuestas más detalladas.   

 
Cómo hacer arreglos para las entrevistas en persona:  
Nuevamente, pregúnte a su grupo de socios si ellos conocen a algunos de las 
personas claves y permítales establecer el primer contacto. El intrevistador 
asignado para entrevistar a las personas claves, podría entonces establecer un 
horario y lugar conveniente para la entrevista. Como regla general es importante 
no elaborar horarios con muchas entrevistas en un solo día. Después de cada 
entrevista, el entrevistador debe tomar tiempo para hacer apuntes adicionales y 
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organizar las respuestas o impresiones iniciales, para esto debe asignarse tiempo 
después de cada entrevista. Las entrevistas en persona, usualmente duran entre  
20 a 30 minutos. Nuevamente, una vez comprometidos, las personas claves 
pueden estar dispuestas a hablar por más tiempo.  

 
Persistencia es la llave.  Conseguir una persona muy ocupada no es fácil. ¡Anticipe 
este desafío y no se desanime!  Esto es verdad para ambas, las entrevistas por teléfono y 
las entrevistas en persona. Continúe llamando hasta el día determinado para dejar de 
llamar.       
 
4.6 Desarrolle un instrumento de entrevistas 
 
Prepare un instrumento de entrevistas para guiar la discusión y asegurar que sus 
preguntas sean contestadas. El instrumento de entrevistas típicamente contiene un guión 
y una lista de preguntas abiertas (open-ended) relevantes al tema que se va a discutir. 
Comience con las preguntas que mejor representan los hechos, después siga con las que 
representan las opiniones o creencias de la persona. Termine, con preguntas acerca de 
recomendaciones generales. No tenga temor de hacer durante su entrevista, preguntas 
de prueba, porque éstas ayudan a aclarar los comentarios de la persona y a conseguir 
información detallada.   
 
Los siguientes son los componentes más importantes del instrumento de entrevistas:   

•  Introducción: Antes de comenzar la entrevista preséntese y dé información 
acerca de su proyecto. Como regla general, la introducción que usted escribe:   
1) ayuda a establecer el propósito de la entrevista; 2) explica quién participa en 
el proceso (grupo de socios de la comunidad); 3) establece credibilidad para su 
entrevista y para usted como entrevistador; 4) explica por qué su colaboración es 
importante en coleccionar la informacion que necesita y 5) explica qué pasará 
con la información colectada y cómo se beneficiará la comunidad.    

• Preguntas claves: Escriba en borrador de 5 a 10 preguntas importantes para 
conseguir la información que tiene que coleccionar. Las preguntas claves deben 
estar diseñadas para revelar más información acerca de los temas o problemas de 
su comunidad.  Haga preguntas que saquen ventaja de la experiencia y punto de 
vista único de la persona.   

• Preguntas de prueba: Las preguntas de prueba animan a los participantes a 
reflexionar más profundamente acerca del significado de sus comentarios. Estas 
preguntas, son también útiles para hacer pensar a las personas acerca de la causa 
o la raíz del problema que usted está investigando.   

• Preguntas para cerrar la entrevista: Estas preguntas dan oportunidad para 
que las personas claves provean cualquier información adicional o comentarios. 
También pregunta a las personas claves acerca de sus recomendaciones o 
soluciones para resolver el problema.  
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• Resumen: Si el tiempo lo permite, rápidamente haga un resumen de los 
comentarios más importantes que escuchó durante la entrevista y pregúntele a la 
persona, si usted cubrió los puntos más importantes. Pregúntele también si hay 
algo más que él desea agregar y que usted no le ha preguntado. Finalmente dé 
las gracias por el tiempo que le han concedido.   

 
Después de completar las entrevistas, es buena idea enviar tarjetas de “agradecimiento” 
a los entrevistados.   
 
4.7 Determine los métodos de documentación 
 
Compile la información de la entrevista para asegurar eficacia en la colección de datos, 
calidad y consistencia, a lo largo de todas las entrevistas. Usted quiere asegurar que toda 
la información que necesitaba conseguir, ha sido coleccionada.   
 
Hay dos métodos que usted puede usar para coleccionar las respuestas de las 
entrevistas: 

• Tomar apuntes: Los entrevistadores deben planear tomar apuntes durante la 
entrevista, como también directamente después de la entrevista. Es prudente 
escribir en máquina o en la computadora las preguntas claves que usted 
escribió en borrador (aproximádamente 5 a 10) dejando suficiente espacio 
entre una y otra pregunta, para escribir a mano las respuestas más 
importantes de la persona clave mientras conduce la entrevista.   

 
Sin embargo, tomar apuntes al mismo tiempo que entrevista a alguien, puede 
ser un desafío. Los entrevistadores, pueden involucrarse en la conversación y 
no tomar apuntes. La mejor recomendación, es planear tomar apuntes durante 
la entrevista, pero no permitir que esto interfiera con la conversación. 
Inmediatamente después de cada entrevista, el entrevistador debe tomar 
tiempo para revisar sus apuntes de taquigrafía y agregar comentarios 
importantes o puntos que se discutieron. Es buena idea hacer esto 
inmediatamente después de la entrevista, cuando todo está fresco en la 
memoria. Esperar por varias horas o un día puede significar perder una 
cantidad de información valiosa.   

 
• Grabar: Los entrevistadores pueden también usar una grabadora para 

documentar los puntos más importantes que mencionaron los entrevistados. 
Esta forma permite al entrevistador involucrarse libremente en la conversación 
sin preocuparse de tomar apuntes. El entrevistador puede tomar apuntes 
breves durante la entrevista, escribirlas y organizarlas al finalizar de la 
entrevista. También, puede usar la grabación para llenar los espacios vacíos. Es 
necesario completar un consentimiento de la persona clave para grabar la 
entrevista. Por esta razón, es buena idea, discutir la posibilidad de la grabación 
antes de hacer la entrevista enfatizando que: 1) la entrevista será grabada 
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para que  ninguna de las ideas y discusiones se pierda; 2) la entrevista no será 
grabada, si ellos prefieren no hacerlo en esta forma  y 3) la cinta de la 
grabación, no tendrá su nombre y se mantendrá en un sitio seguro.   

 
 
4.8 Seleccione al entrevistador o los entrevistadores   
 
Determine entre sus socios quienes tienen las habilidades o experiencia en conducir 
entrevistas. Los entrevistadores deben ser personas que saben escuchar, tienen buenas 
habilidades de comunicación, pueden tomar apuntes detalladas, tienen orientación por 
los detalles y se sienten cómodos conociendo y hablando con nuevas personas. Por 
consistencia, es mejor designar únicamente a uno o dos entrevistadores.   
 
4.9 Conduzca las entrevistas con las personas claves  
 
La herramienta de entrevista que su socio desarrolle, ayudará a estructurar la discusión y 
a presentar en secuencia cuidadosa las preguntas claves. Los entrevistadores pueden 
practicar y familiarizarse con el guión y las preguntas antes de reunirse con las personas 
claves.   

 
Comenzando la entrevista:  
El entrevistador debe comenzar agradeciendo a la persona por la entrevista y enfatizando 
la importancia de la reunión. En este momento, el entrevistador puede hacer cualquier 
clarificación y responder preguntas acerca de la evaluación de la comunidad y el 
propósito de la entrevista. Sin embargo, deben tenerse en cuenta algunas 
consideraciones cuidadosas, para no influenciar o levantar prejuicios hacia las respuestas 
de la persona.   
 
Los entrevistadores deben escuchar atentamente por ideas recurrentes, nuevas opiniones 
o creencias. Ellos deben tomar apuntes subrayando los puntos más importantes que se 
dieron. A través de la entrevista, es importante que los entrevistadores mantengan el 
tiempo adecuado. Para poder comparar los datos colectados e identificar temas 
importantes, es importante lograr las respuestas a ciertas preguntas claves de cada 
persona entrevistada.   
 
Al final de la entrevista, pregúntele la persona clave si tiene preguntas o comentarios 
finales. Hágale saber qué pasará con la información y termine la entrevista 
agradeciéndole por su tiempo.   
 
4.10  Compile y organice los datos de las entrevistas con las personas claves 
 
Tan pronto su socio inicie el proceso de coleccionar los datos importantes de la entrevista 
con la persona clave, usted de repente tiene que manejar una gran cantidad de datos. Es 
importante pensar acerca de esto mientras está en la fase de planificación.  
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Específicamente usted deseará discutir lo siguiente con sus socios y escribir sus 
decisiones:  
 

A. ¿Cómo lucirán los datos de la persona clave una vez sean colectados?   

• Esto depende de cómo aparece la herramienta de entrevista de la persona 
clave y qué clase de preguntas hace usted. Usted puede tener un amplio 
margen de respuestas de la persona clave.  

B. ¿Como serán copilados los datos de la persona clave?  (Para mayores detalles 
acerca de programas de informática y recursos de computadoras, vea el Apéndice 
B: Programas de Computación para Compilar y Analizar Datos en la página 5- 67, 
el cual puede ayudarle a reunir la información de su entrevista). 

La entrevista de las personas claves que usted colectó, será cualitativa. Después 
de terminar la entrevista con la persona, el entrevistador debe escribir los apuntes 
y cualquier comentario o impresiones adicionales. En los siguientes dos días, el 
entrevistador o la persona asignada, debe pasar a la computadora los apuntes de 
la entrevista, usando la grabación (si se aplica) para llenar los espacios vacíos. 
Todas los apuntes de la entrevista, las anécdotas y puntos de discusión deben ser 
pasados a un documento de tratamiento de textos (word processing). Sin 
embargo, este puede ser un documento realmente largo, dependiendo de cuántas 
entrevistas se hicieron y cuánto tiempo duró cada una.  Realmente, los 
documentos muy largos no ayudan, porque no hay manera fácil de ver la relación 
a través de las discusiones. Por lo tanto, el entrevistador puede considerar 
organizar los datos cualitativos, en categorías mayores, al momento de hacer las 
entradas al texto.  Estas categorías son, comúnmente, las preguntas que usted 
hizo en la entrevista. Así, usted termina con un documento, que incluye todas las 
discusiones con los entrevistados, organizado bajo cada pregunta.     

• Un individuo o agencia, deberá asumir la responsabilidad de crear el original 
del documento (master file), desarrollar las categorías y cortar y pegar los 
apuntes dentro de las categorías correspondientes.    

• Un individuo o agencia debe asumir la responsabilidad de mantener las cintas 
grabadas.  

C. ¿Dónde se procesarán y se compilarán los datos de la persona clave?  

• Planee donde estarán los datos durante el proceso de recolección de datos.   
Esto elimina cualquier confusión que pueda presentarse cuando varios socios 
de su grupo y agencias, se hacen responsables de la colección de los datos de 
las encuestas y de la compilación de actividades. También, clarifica desde un 
principio, los pasos específicos que necesitan tomarse para coleccionar, entrar 
los datos en la computadora, compilar y analizar los diferentes datos.  

• Una vez que sus socios piensen acerca de los puntos arriba mencionados, 
usted tendrá una idea clara de dónde empezarán a ser coleccionados los datos 
de las entrevistas y dónde terminarán.  

UCLA Center for Health Policy Research 
Health DATA Program – Data, Advocacy and Technical Assistance 



A-48  Apéndice A: Métodos de Recolección de Datos 
  

 

D. ¿Qué pasa con la confidencialidad o anonima o de las personas claves?    t
 

• Asegurar confidencialidad o anonimato de las personas es muy importante. 
Dependiendo de la naturaleza del tema, hágale saber a las personas claves que 
usted no usará sus nombres o cualquier otra información que los identifique 
(como su título y organización) en su informe final o publicación.  Asegúreles 
que sus respuestas se mantendrán confidenciales; los resultados se enfocarán 
en el contenido de la discusión más que en identificar a quien lo dijo.   Esto 
puede animar a los participantes, hacerlos sentir más cómodos y con deseos de 
compartir opiniones acerca de su tema de interés.  

  
• Después de coleccionar los datos de los individuos (a quienes se les refiere 

como seres humanos), hay unas pocas reglas importantes de considerar 
cuando maneja sus respuestas: 

� Mantenga cualquier información de identificación en un lugar con llave 
(como nombre, organización, título, número de teléfono o dirección). Esto 
puede ser en un cajón del archivo con llave o una palabra clave para entrar 
en el computador, lo cual asegura que nadie tendrá acceso a las respuestas 
confidenciales.  

� Mantenga la información de identificación en un solo lugar. Esto asegura 
que menos personas tendrán acceso a la información privada.  

� Una vez que los datos sean compilados, retire la información de 
identificación asociada con ellos. Cuando pase la información de la persona 
clave en la grabadora, asigne a cada persona en su documento un número 
único. Usted puede comenzar con el “1” y asignar un número diferente a 
cada persona clave. Mantenga sus apuntes de la entrevista y cualquier 
documento impreso en el mismo cajón del archivo con llave.  
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Sección 5: Foros de la comunidad (Community Forums) 
 
Propósito 
 
Un foro de la comunidad es una discusión abierta donde los residentes de la comunidad 
se reunen para presentar temas importantes que les afecta, como los problemas de 
salud. El propósito primario de estas discusiones comunitarias es el de obtener 
aportaciones de un amplio sector de residentes y representantes de la comunidad, en 
relación con sus necesidades e identificación de recursos para resolver los problemas de 
salud. 
 
Durante las discusiones los participantes tienen oportunidad de determinar prioridades 
acerca de los problemas que son más importantes para ellos y desarrollar soluciones 
potenciales. El crear un sentido de propiedad e identificar una serie de pasos de acción  
en una reunión pública, es un paso importante para asegurar la acción y el apoyo 
permitiendo la resolución de problemas, entre los residentes de la comunidad, las 
personas a cargo de hacer decisiones y las organizaciones locales. 
 
La colección de datos usados para un foro de la comunidad involucra una serie de 
discusiones durante las cuales los participantes discuten sus necesidades y 
preocupaciones. Este método permite obtener una vista panorámica de las 
preocupaciones de la comunidad.  
 
Conduzca un foro de la comunidad, cuando usted quiera 
 

• Coleccionar información rápidamente acerca de un tema urgente o problema de 
un gran número de personas de la comunidad.  

• Involucrar a los residentes de la comunidad, en el proceso de evaluación de la 
comunidad, dándoles la oportunidad de presentar sus preocupaciones.  

• Identificar y asociarse con los residentes de la comunidad que pueden y quieren 
ayudar.   

• Involucrar a los residentes en enunciar las prioridades y desarrollar el plan de 
acción.   

 
La planificación de foros de la comunidad    
 
Hay varios pasos claves en la planificación e implementación de los foros comunitarios, 
como son, los métodos para la colección de datos. Revise las siguientes activities y haga 
los preparativos de acuerdo con sus socios.  
 

5.1  Reúna y revise datos existentes  
5.2  Determine qué información necesita  
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5.3  Determine quién debe participar  
5.4  Planee un foro comunitario  
5.5  Desarrolle un plan de publicidad y promoción  
5.6  Reclute un moderador y una persona para tomar apuntes  
5.7  Conduzca el foro comuni ario   t
5.8  Compile y organice los datos del foro comunitario.  
 

5.1 Reúna y revise los datos existentes 
 
Colecte y revise datos y reportes de investigación existentes, antes de determinar qué 
información adicional necesita coleccionar del foro comunitario, debido a que la 
información que busca ya puede existir. Usted puede reunir cantidades de información 
acerca de una comunidad o un tema de salud de diferentes fuentes.  

 
5.2 Determine qué información necesita 
 
El primer paso en la preparación de los foros comunitarios es identificar la información 
que usted quiere reunir. El Paso 3: Identifique la Información (Datos) que Necesita en el 
currículo de “Elaborando una Evaluación de la Comunidad” (página 4-19) le guía a lo 
largo del proceso y le dirige acerca de cómo preparar mejor y formular las preguntas 
primarias que necesita que sean contestadas. Una vez que usted ha elaborado las 
preguntas primarias, el próximo paso es determinar qué clase de datos necesita. Por 
ejemplo, ¿desea coleccionar datos en las prácticas de la comunidad, opiniones de la 
comunidad o en servicios existentes y utilización de los servicios?  
 
5.3 Determine quién debe participar  
 
Los foros de la comunidad deben estar abiertos a todas las personas en la comunidad 
que deseen asistir. Usted debe esforzarse en invitar a personas de diversos orígenes. 
Estos individuos pueden ser residentes, representantes de la comunidad, maestros, 
dueños de negocios en el área, o agencias de servicios de personal. Es especialmente 
importante invitar a personas que tienen un interés especial en el problema particular 
que usted trata, y permitir que ellos presenten sus preocupaciones.    
 
5.4 Planee un foro comunitario  
 
Se recomienda formar un grupo de planificación para ayudar a la coordinación del foro 
comunitario. El propósito del grupo de planificación es el de proveer apoyo, delegar 
responsabilidades y trabajar en el plan de publicidad y promoción. El grupo de planeación 
debe consistir de sus socios, como también de líderes de la comunidad y residentes. La 
siguiente es la lista de tareas que involucra planear un foro comunitario:   
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• Elabore un borrador de preguntas y una agenda. 

Determine qué información va a coleccionar durante el foro comunitario. Esto 
ayudará a estructurar las preguntas. Como regla general usted debe elaborar las 
preguntas que lleguen al fondo de los temas, las preocupaciones y las barreras. 
También son importantes las preguntas que identifican los recursos para el cambio 
y las posibles soluciones.    
 

• Determine la fecha y la hora.   
Seleccione el día y la hora más conveniente para los residentes de la comunidad. 
En su decisión tenga en mente a las personas que tienen un interés especial en el 
problema. Evalúe su comunidad y determine el día y la hora en la cual usted 
puede conseguir mejor representación y participación. Algunas comunidades han 
tenido éxito con reuniones durante las primeras horas de la noche y los sábados 
en la mañana. Sin embargo, usted debe preguntar informalmente a algunos de los 
residentes de la comunidad para determinar el mejor día y hora.  
 

• Ubicación o lugar. 
Seleccione un sitio ubicado en las cercanías de la comunidad en la que usted está 
trabajando y que sea de fácil acceso usando el transporte público. El lugar 
seleccionado, debe tener un estacionamiento disponible para acomodar a los 
invitados al foro. Sugerimos  lugares como, la iglesia local, un centro comunal, un 
parque o una escuela.      
 

• Sitio y acomodaciones del cuar o. t
Seleccione un lugar suficientemente grande para recibir a sus invitados y con 
acceso para personas que usan sillas de ruedas. El cuarto de la reunión debe 
también tener el equipo necesario para las discusiones (como pantalla, podio y 
micrófono). Traiga materiales adicionales como caballete, rotafolios (flipcharts) y 
marcadores. Finalmente escoja un cuarto que pueda ser re-configurado de manera 
que si es necesario, usted puede dividir el grupo grande, en grupos más pequeños 
para una discusión más significativa.  

 
• Idioma / Servicios de Interpretación. 

Puede necesitar intérpretes para atraer y facilitar la participación y las opiniones 
de grupos diversos. Agencias locales de la comunidad puedan estar dispuestas a 
proveer estos servicios y el equipo necesario para la interpretación. El grupo de 
planificación puede jugar un papel importante en asegurar estos servicios.    
 

• Incentivos. 
Los incentivos pueden ayudar a aumentar el número de participantes a los foros 
comunitarios. Los incentivos pueden incluir cuidado de los niños, comidas / 
refrescos, certificados de regalo o rifas. Sin embargo, para asegurar mayor 
participación, es esencial ofrecer cuidado de los niños y comidas / refrescos.    
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5.5 Desarrolle un plan de publicidad y promoción   
 
Un plan estratégico de publicidad y promoción es necesario para alcanzar el mayor 
número de participantes. La publicidad debe comenzar 4 a 6 semanas antes de los foros 
de la comunidad. Considere desarrollar los siguientes componentes de un plan de 
publicidad o promoción para sus foros de la comunidad: 
 

• Defina los objetivos: Determine la clase de mercadeo que necesita para tener 
éxito. Identifique objetivos específicos como: ¿cuántos residentes quiere usted que 
asistan al foro de la comunidad? ¿Cuántos foros comunitarios desea tener?  

• Declare los mensajes y los beneficios: Sea claro acerca del propósito de los foros 
comunitarios. Los mensajes que desarrolla deben incluir, los beneficios a corto y 
largo plazo, que los residentes o la comunidad puede recibir como resultado de su 
participación.   

• Determine los materiales de publicidad y los medios de comunicación: Discuta qué 
clase de publicidad usar; volantes, anuncios de servicios públicos, carta de 
noticias/ anuncios en el periódico o comerciales en los canales locales de 
televisión. También discuta otros recursos que usted puede usar para distribuir 
materiales de publicidad, como restaurantes locales, centros de comercio, salones 
de belleza, centros comunales, lavanderías o tiendas de mercado. También es 
importante utilizar los medios de comunicación, lo más que pueda (periódicos 
locales y estaciones de radio). 

 

:

• Defina las estrategias de publicidad: Use técnicas específicas para que su 
audiencia alcance información acerca de los foros comunitarios. Puede ser buena 
idea asociarse con organizaciones en el área que puedan ayudar con la publicidad  
(iglesias, centros de la comunidad, o escuelas).   

• Cree un tiempo límite: Al crear un plazo de tiempo usted podrá ver las tareas que 
necesitan completarse, cada una de las responsabilidades de los socios, y la fecha 
en que debe completarse cada tarea. Esto le ayudará a no desviarse de las 
muchas de las actividades publicitarias. 

 
5.6 Reclute un moderador y una persona para tomar apuntes  
 
Moderador  
Los siguientes son algunas de las habilidades y responsabilidades de un moderador. Un 
moderador:    

• Se siente cómodo y familiarizado con el proceso del foro de la comunidad. 
• Tiene experiencia facilitando grupos o reuniones.  
• Crea y mantiene un ambiente cómodo para los participantes. 
• Permanece neutral a lo largo de la discusión. No ofrece opiniones o sentimientos 

personales acerca del tema en discusión.  
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• Mantiene control sobre el grupo y el tema que se discute. Tiene cuidado de no 
dirigir la discusión o parecer agresivo o controlador.   

• Sabe escuchar. Entiende lo que se dice y sabe cuándo hacer preguntas de prueba. 
Estas preguntas de prueba, hacen que los participantes extiendan sus opiniones y 
clarifiquen sus comentarios.   

• Es buen observador. Reconoce cuando los participantes están listos para hablar y 
les da oportunidad de compartir sus comentarios.  

• Mantiene el entusiasmo y el interés del grupo.  
• Respeta a los participantes y sus opiniones. 
• Puede comunicarse claramente por escrito o verbalmente.  
• Tiene buen sentido del humor.  

 
Persona para tomar apuntes: 
La mayor responsabilidad de la persona que toma los apuntes, es escribir lo que está 
pasando en el evento y tomar nota de los comentarios de los participantes. La persona 
que toma apuntes puede tener un papel clave, en hacer que el proceso de la discusión 
sea visible para los participantes. Usando un caballete y cartulinas grandes de voltear, la 
persona que toma los apuntes puede escribir en forma legible los comentarios que hacen 
los participantes, teniendo cuidado de usar las palabras exactas o descripciones hechas 
por los participantes, para que ellos se sientan “dueños” del proceso de discusión.  
Finalmente, la persona que toma apuntes o el moderador puede preguntar a las personas 
por clarificación si los comentarios no están claros.  
 
5.7 Conduzca el foro comunitario   
 
Llegue temprano para arreglar el cuarto y el equipo necesario. Tenga la lista para firmar 
en un lugar visible y asegúrese que cada persona la firme. Obtener la información de 
contacto de cada participante es importante para enviarles los resúmenes de la reunión y 
para involucrar a los participantes en las siguientes actividades.   
 
Antes de comenzar con el foro comunitario un representante designado por los socios 
debe dar la bienvenida, clarificar el propósito del foro, brevemente revisar la agenda y 
mencionar las reglas de la reunión. Después de esta presentación y resumen, el 
moderador puede comenzar con las preguntas que han sido preparadas por adelantado. 
El tiempo recomendado para la discusión es de 2 horas.   
 
Para tener una discusión de significado, mantenga el grupo más pequeño de 30 a 40 
personas. Si asiste un número mayor de residentes, será necesario dividirlos en grupos 
pequeños. Dependiendo del tamaño de la audiencia, usted puede necesitar más de un 
moderador y una persona para tomar apuntes. El propósito del moderador, es el de guiar 
e  involucrar a los participantes en una discusión de significado. La responsabilidad de la 
persona que toma apuntes, es la de escribir los temas importantes permitiendo al 
moderador, involucrarse en dirigir la discusión.  
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La siguiente es una plantilla (template) de agenda usada por Partnership for the Public’s 
Health- Health Leadership Training Program en Long Beach, para involucrar a los 
residentes de la comunidad en una discusión acerca de temas y preocupaciones de salud.    
 
 

Agenda para el foro de la comunidad  
 
Materiales necesarios para esta sesión: caballete, cartulinas grandes para escribir, marcadores, 
cinta adhesiva y pegatinas (stickers) de color ro o.  j
 

I. Bienvenida y presentaciones (10 minutos) 
A.  Declare el propósito de la discusión del foro de la comunidad. 
B.  Introduzca al grupo patrocinado, al facilitador y a la persona que toma 
apuntes.  

C.  Revise la agenda. 
 

II. Sesión de discusión (1 hora, 15 minutos) 
A. Dé información general y las instrucciones para el grupo, incluyendo las 
reglas de la reunión.  

B. Preguntas para la discusión: 
Las siguientes son preguntas sugereridas para involucrar a los 
participantes en la discusión, acerca de los temas y preocupaciones de 
salud de la comunidad: 

1. ¿Qué significa la salud para usted? 
2. ¿Cuáles son los 3 temas de salud más importantes en su 

comunidad? 
3. ¿Cuáles son las soluciones potenciales para estos problemas? 
4. Identifique algunos valores de la comunidad (fuerzas) que pueden 

ayudar a dirigir estos temas. 
 

III. Sesión de informe de la discusión (25 minutos) 
A. Haga un resumen de los temas discutidos. Resalte los temas de prioridad 

identificados por los participantes.  
B. Plantee un plan de acción preliminar basado en las soluciones y los 

valores que la comunidad identificó.  
C. Anuncie la próxima reunión para hacer seguimiento a los pasos 

identificados en esta reunión.  
 

IV. Cierre de la reunión (10 minutos) 
                       A.  Últimos pensamientos y reconocimientos. 
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Seguimiento del foro de la comunidad 
Haga un resumen del foro de la comunidad, incluyendo los temas de prioridad discutidos 
y las listas de “los pasos siguientes” dirigidos a los temas más importantes de salud. 
Envíe el resumen por correo a todos los participantes, agradeciéndoles sus ideas y 
haciéndoles saber de nuevas oportunidades para su futuro involucramiento (por ejemplo, 
reuniones de planificación para discutir los problemas identificados). 
 
5.8 Compile y organice los datos del foro de la comunidad 
 
Tan pronto sus socios comiencen el proceso de colección de los datos del foro de la 
comunidad, usted tendrá que manejar una gran cantidad de datos. Es importante pensar 
acerca de esto, mientras está en la fase de planificación. Específicamente, usted deseará 
discutir lo siguiente con sus socios y anotar su decisión:  
 

A.  ¿Cómo lucirán los datos del foro de la comunidad una vez colectados?    

 

• Usted tendrá apuntes de cada uno de los foros que organice. Las discusiones y 
los apuntes pueden variar de acuerdo con los diferentes foros de la comunidad.  

B. ¿Cómo se compilarán los datos del foro de la comunidad?  (Por favor vea el 
Apendice B: Programas de Computación para Compilar y Analizar Datos, página B-
66 para más detalles acerca de programas de computadoras y recursos de 
computación que pueden ayudarle a compilar los datos de la encuesta).  

Los datos que se colectan del foro de la comunidad son cualitativos. Después de 
finalizar el foro, la persona que toma los apuntes debe escribir, todos los 
comentarios o impresiones adicionales. En los siguientes días, la persona que tomó 
los apuntes o la persona asignada para hacerlo, debe escribir a máquina sus 
apuntes. Todas los apuntes, anécdotas, y puntos de discusión deben ser entrados 
en un programa de tratamiento de textos (word processing). Esto tiene el potencial 
de ser un documento bastante largo, dependiendo de cuántos foros de la 
comunidad se efectuaron y cuánto duraron. Realmente, los documentos largos no 
ayudan mucho, debido a que es difícil ver en ellos la relación entre los diferentes 
foros que se efectuaron. Por esta razón, la persona que toma los apuntes debe 
organizar los datos cualitativos en categorías mayores, desde el momento que entra 
la información (data entry).  Estas categorías son comúnmente las preguntas que se 
hicieron en el foro de la comunidad. Así, usted termina con un documento de las 
discusiones de todos los residentes, organizadas bajo cada pregunta.    

• Un individuo o agencia debe tomar reponsabilidad por la creación del 
documento original (master file), desarrollando las categorías y cortando y 
pegando los apuntes en las categorías correspondientes.    

• Un individuo o agencia debe tomar la reponsabilidad de guardar los apuntes.  
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Sección 6: Observación Directa y Fotografía- Evaluación Rápida 

(Direct Observation and Photovoice-Rapid Appraisal) 
 
Propósito 
 
La observación directa y la fotografía ayudan a describir visualmente las condiciones de la 
comunidad. Las observaciones y fotografías son métodos rápidos y fáciles de evaluar que 
se pueden usar para coleccionar datos locales.   

 
Use observación directa o fotografía cuando desea 
 

• Conseguir información acerca de los alrededores y los recursos de una comunidad, 
que no están disponibles de otra manera.   

• Aprender más y entender un comportamiento continuado, situación o actividad.  
Por ejemplo, observando a jóvenes relacionarse con sus compañeros y observar 
como ellos reaccionan a las presiones de los compañeros.   

• Para conseguir evidencia física de un problema. Las fotografías pueden 
visualmente documentar las actividades y condiciones de la comunidad, que no se 
pueden capturar completamente en informes escritos. Por ejemplo, las fotografías 
que documentan los anuncios sobre cigarrillos cerca de las escuelas, pueden 
revelar mensajes dañinos dirigidos a los jóvenes.  

• Documentar la diversidad étnica y creencias de salud, en forma no obstructiva.  
 
6.1  Observación Directa  
 
En nuestra vida diaria nosotros observamos diferentes comportamientos, situaciones, y 
acciones pero en una manera muy casual. Nosotros vemos y oímos cosas pero muy 
raramente documentamos lo que observamos. La observación directa nos permite, en 
una forma más estructurada, grabar lo que vemos en nuestra comunidad. Por este 
medio, podemos observar y grabar muchas cosas como, estructuras físicas, 
comportamientos y acciones y los servicios de salud en la comunidad. Por ejemplo, uno 
puede observar la disponibilidad de suministros de accesorios para relaciones sexuales 
seguras. Esto puede involucrar enviar observadores entrenados para verificar qué tan 
fácil es para los jóvenes tener acceso y posibilidad de comprar condones en las 
farmacias. Los observadores pueden notar dónde se venden los condones y dónde están 
localizados o expuestos en el almacén.   
 
Métodos de documentar las observaciones: 
Usted puede documentar sus observaciones usando uno o varios de los siguientes 
métodos:  
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1) Guías de Observación. Estas son formas impresas ya elaboradas que tienen una lista 
de los objetos observados y proveen suficiente espacio en blanco, para hacer las 
anotaciones de las observaciones.  
 
2) Lista de Comprobación y de Apuntes.  Estas hojas o formas generalmente tienen 
preguntas Sí / No, o una escala de índices para evaluar las estructuras físicas alrededor 
de la comunidad. También se pueden usar para evaluar actividades peligrosas, como la 
venta o uso de drogas en un área específica.  
 
3) Apuntes de Campo. Esta es la forma menos estructurada de los métodos de 
documentación presentados arriba.  Un cuaderno de apuntes se usa para anotar el 
ambiente y/ o los comportamientos. Usualmente se deja en blanco un margen amplio al 
lado derecho del cuaderno para escribir apuntes adicionales y para facilitar mas adelante, 
el análisis de las observaciones. Los apuntes de campo usualmente tienen el día, el lugar 
y cualquier información relevante explicando lo observado.   
 
Quiénes pueden ser los observadores: 
Los observadores pueden ser cualquier persona de la comunidad incluyendo:  
� Socios 
� Residentes de la comunidad  
� Representantes  
� Miembros profesionales  
� Estudiantes internos / graduados  
� Voluntarios  
 
Conduciendo las observaciones directas: 
Después de decidir qué es lo que se va a observar en la comunidad y quiénes serán los 
observadores, comience a efectuar sus observaciones directas. Primero, es importante 
crear un plazo de tiempo en el que todas las observaciones deben hacerse y cuándo debe 
comenzar el análisis de los datos y los apuntes de observación. Segundo, establezca una 
buena relación con la comunidad y déjeles saber lo que está haciendo. Tercero, capacite 
a los observadores acerca del propósito de las observaciones, cómo serán usadas y las 
cosas que tiene que ver y anotar. Debe incluirse en la capacitación un resumen de las 
formas de observación, cómo coleccionarlas y entrar los datos en las formas. Finalmente, 
permita tiempo suficiente para que los observadores hagan observaciones directas. 
Asegúrase que recibe un número significativo de observaciones antes de analizar sus 
conclusiones.  
 
Resumen:  
Las observaciones directas pueden proveer una gran cantidad de información acerca de 
la comunidad. El usar las observaciones en combinación con otros datos cuantitativos, 
puede proveer un cuadro vívido de las fuerzas de la comunidad, como también de sus 
problemas y necesidades.  
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6.2  Documentación por fotografía (Photovoice)*   
 
El sistema llamado Photovoice, es un método único que combina la fotografía y la acción 
social. El sistema provee cámaras a los residentes de la comunidad en vez de dárselas a 
profesionales o personas de afuera. Así, los residents de la comunidad tienen oportunidad 
de reflejar visualmente sus alrededores, y más importante, dar una idea acerca de sus 
vidas, experiencias y problemas de la comunidad, por medio de las fotografías. Por 
ejemplo, por medio de las fotografías, los residentes de la comunidad pueden 
documentar el número de anuncios de alcohol y vendedores en su comunidad y usar 
estas conclusiones para restringir licencias de alcohol en el área.  
 
De acuerdo a la persona que desarrolló el sistema, Caroline C. Wang, photovoice tiene 
tres objetivos: 
  1) Permite que los residentes de la comunidad muestren sus fuerzas y problemas.  
  2) Fomenta el diálogo acerca de temas importantes por medio de las fotografías.   
  3) Provee una representación visual de las experiencias y los problemas de la 

comunidad y de esta manera involucra a los legisladores.  
 
El sistema Photovoice, permite a los residentes identificar temas importantes y toma 
pasos para mejorar su comunidad por medio de técnicas fotográficas. Provee cámaras a 
los residentes y les permite tomar fotografías y acompañarlas con historias acerca de los 
temas de la comunidad, desde su punto de vista personal. Finalmente, este proceso 
también permite organizar y comunicar lo encontrado con sus legisladores.   

Planificando el método de Photovoice 

Las etapas de planificación de Photovoice incluyen:  

• Conceptualización del problema.  
• Definiendo las metas y objetivos de Photovoice.  
• Capacitar a los residentes de la comunidad sobre temas éticos detrás de este 

acercamiento, su poder, las maneras de ver las fotografías y dar tutorías para usar 
las cámaras. 

• Desarrollo de las ideas iniciales para tomar fotografías.  
• Tomando las fotografías. 
• Facilitando discusiones de grupo acerca de las fotografías tomadas. 
• Reflexión crítica y diálogo. 

 

 

                                                 
* This section was adapted, in part, from Caroline Wang’s “Photovoice: Social Action Through 
Photography”. Retrieved February 16, 2004 from: http://www.photovoice.com/index.html. 
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La cualidad esencial de usar los programas de computación, en lugar de papel y lápiz 
para su hoja de cálculo, es que le permite usar fórmulas. Estas fórmulas pueden 
relacionar los números en una celda con otros en la hoja de cálculo. Por ejemplo, si  “5” 
está  en la celda B12, y “6” está en la celda D15, y la fórmula B12+D15 está en la celda 
F20, entonces F20 mostrará el valor “11”.  La clase de fórmulas que la mayoría de los  
programas de computación ofrecen, incluye la mayoría de las funciones matemáticas. 
Estas funciones se llaman frecuentemente resúmenes estadísticos y usualmente 
incluyen:  

• La suma de dos o más celdas  

• La sustracción de dos o más celdas  

• La multiplicación de dos o más celdas  

• La división de dos o más celdas  

• El término promedio de los datos en una gama de celdas  

• La cuenta del número de respuestas en una gama de celdas  

• La suma total de los datos en una gama de celdas.  

 
La hoja de cálculo de los programas de computación, también pueden usarse para crear 
tablas y gráficas para presentar datos. Todas las hojas de cálculo de los paquetes de 
computación incluyen formateo para crear tablas que se pueden imprimir, incluyendo 
líneas de las filas, diferentes tonalidades, opciones de letras y colores. Estos también 
incluyen asistente de gráficas (graph wizards) para seleccionar filas y columnas de 
datos en su hoja de cálculo, como línea, barra y gráfica circular e incluye opciones 
diferentes para el formateo en relación con títulos de las gráficas, parámetros de X y Y 
y títulos, tipos de letra y sombras.  
 
¿Cuáles son algunas de las desventajas de los programas de hojas de 
cálculo? 
 
Cuando usa los programas de hojas de cálculo para entrar y analizar datos, recuerde 
que los programas no pueden decirle qué clase de resúmenes estadísticos o gráficas 
serán las mejores para usar con sus datos. Tampoco le dicen cómo interpretar los 
datos. Usted necesita reconocer qué clase de fórmulas está creando y si la “respuesta” 
que el programa crea es correcta y significativa. 
 
Las hojas de cálculo son más útiles para datos que pueden ser, de alguna manera, 
cuantificables. Las respuestas a los métodos de colección de datos que toman la forma 
de anécdotas largas o discusiones son difíciles de entrar en una hoja de cálculo. Lo 
mejor que puede hacer en la situación es usar únicamente las hojas de cálculo solo 
para crear gráficas que le pueden ayudar a caracterizar las ideas cualitativas o 
características de los participantes.  
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¿Qué clase de programas de hojas de cálculo hay disponibles? 
 
El programa más común de hojas de cálculo, es Microsoft Excel. Este está disponible 
para ambas computadoras PC y MAC.  El beneficio de Excel es que es compatible con  
Microsoft Word y Microsoft Power Point, lo cual permite que usted: 1) copie y pegue los 
textos entre documentos, hoja de cálculo y presentación de diapositivas y 2) copie las 
gráficas de una hoja de cálculo en un informe o presentación de diapositivas.  Este es 
también, el que tiene más disponibilidad de hojas de cálculo y por esto esta incluido en 
la mayoría de las computadoras usados por sus socios, como también accesible sin 
costo en las bibliotecas locales y los centros de computación.   
 
Otras hojas de cálculo parecidas a Excel son: 

• Lotus 1-2-3 de IBM 
• Mariner Calc 
• Zim FastFeedback 
 

¿Dónde puedo conseguir más información?      

• Analice un programa de estadística de Microsoft Excel (puede descargar una 
versión gratis por 30 días): http://www.analyse-it.com/default.asp).  Este 
programa complementa a Excel agregándole un nivel más alto de análisis 
estadísticos y de funcionalidad al programa existente de Excel. 

• Florida Gulf Coast University, Excel 2000 Tutorial: 
http://www.fgcu.edu/support/office2000/excel/ 

• The Land Grant, “Learning Lotus 1-2-3”: 
http://www.lgta.org/123/123.contents.htm 

• Mathsnet, “The A to Z of Spreadsheets”: 
http://www.mathsnet.net/a2zofssheets.html 

• Página Web de Microsoft Excel: 
http://office.microsoft.com/home/office.aspx?assetid=FX01085800 

• University of South Dakota, “Excel Tutorial”: 
http://www.usd.edu/trio/tut/excel/index.html 

• Computing and Communications Services Office, “Lotus 1-2-3 the Basics”: 
http://w3.aces.uiuc.edu/AIM/CCSOcourses/new-lotusbasics95_final.html 

• ZDNet, Reviews and Prices of Spreadsheet Software: http://reviews-
zdnet.com.com/Business_software/4502-3527_16-0.html?tag=dir-ss 

• Microsoft Access or Filemaker Pro searchable Help Contents 

• Haga su propia investigación entrando a “Microsoft Excel” o “spreadsheet 
software” en el mecanismo de búsqueda de Google: http://www.google.com 
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2. Programas de bases de datos 
 
 
¿Qué es una base de datos? 
 
La base de datos es una colección de datos o información que están relacionados unos 
con otros; nombre, dirección, número de teléfono, de una persona que responde. Las 
bases de datos se llaman frecuentemente “ bases de datos relacionales” (relational 
databases) o sistemas de manejo de base de datos relacional (relational database 
management systems”).  Esta función relacional es lo que diferencia la base de datos 
de la hoja de cálculo. Si bien los datos se entran en una pantalla que luce como una 
hoja de cálculo, los datos son estructurados y guardados en una forma en la que 
pueden ser buscados y colectados en muchas formas diferentes. Usted puede haber 
encontrado programas de base de datos cada día en su trabajo, debido a que las bases 
de datos, son más usadas con propósitos administrativos, (como pago de cuentas, 
expedientes médicos y para encontrar a los clientes) más que para la investigación y 
evaluación. 
 
¿Cuál es el mejor uso de los programas de base de datos? 
 
Los programas de base de datos pueden ser usados para entrar y almacenar datos de 
la colección de datos de su evaluación, los cuales pueden incluir tanto datos 
cuantitativos como cualitativos. Los programas de bases de datos, pueden ser 
personalizados, de manera que usted entra únicamente los datos (“fields”) que necesita 
mantener.  
 
Una vez los datos son entrados o importados dentro de la base de datos, usted puede 
hacer “búsquedas” o  crear “informes”.  Las búsquedas son formas específicas de 
recoger datos que dan únicamente lo que usted busca. Por ejemplo, usted puede pedir 
ver los datos de los miembros que reportaron fumar más de un paquete de cigarrillos al 
día. Como también, podría querer ver el estado de seguro de todos los jóvenes afro-
americanos que respondieron. Debido a que las preguntas son personalizadas, usted 
puede conseguir cualquier dato en cualquier forma que lo desee.  
 
Los informes muestran datos de documentos múltiples al mismo tiempo. Estos pueden 
generarse de sus tablas de datos, de búsquedas (queries), o en una forma en la que 
usted quiera ver los datos. Debido a que los informes son también personalizados, 
usted puede seleccionar cualquier dato que desea en cualquier formato que quiera.    
Mirar sus datos en formas y formatos diferentes de informe le ayuda a ver las 
relaciones y analizar sus datos. Imprimir los informes regularmente también le permite 
estar seguro que está colectando la clase de información por medio de su evaluación de 
la comunidad que responde a sus preguntas primarias. También le ayuda a entregar 
informes a los socios de la comunidad, a la comunidad y a las audiencias a quien van 
dirigidas, como a los legisladores y a los patrocinadores. 
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¿Cuáles son algunas de las desventajas de los programas de bases de datos? 
 
Al igual que las hojas de cálculo, es importante entender que los programas de bases 
de datos, no organizan y analizan los datos para usted. Son simplemente un 
instrumento de compilación de datos, que pueden ser personalizados y cambiados a lo 
largo de la colección de sus datos, análisis de datos, y las fases de escribir sus informes 
sin perder la relación básica entre las partes de los datos.  
 
Aprender a usar los programas de bases de datos puede consumir más tiempo, que un 
programa de hoja de cálculo. Las características adicionales y la forma cómo se 
cambian de acuerdo al gusto del consumidor, hacen que el programa sea más 
complicado, requiriendo un proceso más largo de aprendizaje. Debe entender esto 
desde el principio, si decide usar un programa de base de datos, para manejar los datos 
de su evaluación de la comunidad y si nunca ha usado uno antes. 
 
¿Qué programas de bases de datos hay disponibles? 
 
Nuevamente, el programa más común de base de datos es Microsoft Access, que puede 
ser encontrado, junto con Microsoft Word, Excel y Power Point, en cualquier programa 
Microsoft Office Professional. El beneficio de usar Access es que es más fácil para 
importar datos y texto a Microsoft Word y Excel, exportando tablas en  Word, Excel y 
Power Point y fusionando con Word para envíos por correo o tareas similares.  
 
Sin embargo, si usted no tiene actualmente Microsoft Office, hay otros programas de 
bases de datos que son tan buenos y pueden ser significativamente más baratos para 
comprar. Estos incluyen Claris Filemaker Pro y Microsoft FoxPro.   
   
Además, muchas clínicas y hospitales tienen sus propios sistemas de bases de datos 
que pueden ser personalizados para coleccionar los datos únicos de sus pacientes y 
para sus cuentas. Si usted solicita datos anónimos y en conjunto de los pacientes, 
puede recibir informes de datos de estas bases de datos, que ayudan a llenar algunos o 
todos los datos que necesita, sin tener que coleccionar datos o crear su propia base de 
datos.  
 
¿Dónde puedo obtener más información? 
 
Los siguientes son algunos recursos que le pueden ayudar: 

• CompuMentor, Asesores de base de datos para organizaciones sin ánimo de 
lucro: http://www.compumento org/consult/db/default.htmlr.

 

 

• Coyote Communications Technology Tip Sheet, uso de datos de base, programas 
y tecnología: http://www.coyotecom.com/database/index.html 

• Página Web Filemaker Pro: http://www.filemaker.com/ 
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• Inside Microsoft Access, el libro: http://www.elementkjournals.com/ima/ 

• Página Web Microsoft Access: 
http://office.microsoft.com/home/office.aspx?assetid=FX01085791&CTT=6&Origi
n=ES790020011033 

• Microsoft Access Tutorials: 
http://mis.bus.sfu.ca/tutorials/MSAccess/tutorials.html 

• The Access Web: http://www.mvps.org/access/ 

• Microsoft Access searchable Help Contents 

• Haga su investigación propia en “Microsoft Access” o “database software” en el 
mecanismo de ayuda de Google: http://www.google.com 

 
3. Programas de análisis estadístico  
 
¿Qué son los programas de análisis estadístico? 
 
Los programas de análisis estadísticos, son típicamente usados para el análisis 
estadístico de las hojas de cálculo y programas de base de datos que no pueden 
trabajar por sí mismos. Como resultado, la mayoría de los programas de análisis 
estadísticos son compatibles con hojas de cálculo y programas de base de datos. 
Después de importar datos de estos programas al programa de análisis estadístico, ellos 
pueden calcular niveles más altos de análisis estadísticos, que las hojas de cálculo o la 
base de datos.    
 
El mejor uso de los programas de análisis estadísticos  
 
Los programas de análisis estadístico pueden elaborar análisis que van desde las tablas 
básicas descriptivas (como es el número de personas que utilizan la clínica de acuerdo a 
su género) hasta las estadísticas avanzadas (como análisis regresivos)  Además, estos 
programas hacen más fácil calcular medios, porcentajes, frecuencias y sumas sin tener 
que crear fórmulas o tablas a mano. Algunos como EpiInfo tienen una función doble, 
como base de datos y entrada de datos, de manera que puede ser el único programa 
que usted necesita.  
 
Estos programas también crean informes de producción de datos los cuales permiten 
una transferencia fácil a tablas y gráficas, para representar los resultados del análisis 
estadístico. Algunos programas también crean salidas e informes para importarlos 
directamente a los procesadores de textos y los programas basados en la página Web, 
permitiendo una distribución más fácil. 
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¿Cuáles son algunas de las desventajas de los programas de análisis 
estadísticos? 
 
Los programas de análisis estadísticos pueden ser extremadamente costosos, asegúrese 
que absolutamen e tiene que usarlos y que cubre bién sus necesidades antes de invertir 
en ellos.   

t

 
Los programas de análisis estadísticos también son difíciles de usar. Al igual que las 
hojas de cálculo o los programas de base de datos, tenga en mente que estos 
programas, no determinan cual análisis estadístico debe hacerse para sus datos. Como 
tampoco, pueden interpretar el análisis por usted. Por lo tanto, antes de usar estos 
programas usted debe tener un conocimiento sólido de estadísticas, cómo desarrollar el 
análisis más apropiado de sus datos y como interpretar los resultados analíticos. De 
otra forma, el programa no le ayudará.  
 
¿Qué programas de análisis estadísticos hay disponibles? 
 
EpiInfo es un paquete de dominio público diseñado por el U.S. Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) para la comunidad global de proveedores de salud 
pública e investigadores, y puede descargarlo gratis desde su página Web. Ofrece la 
construcción fácil de base de datos, entrada de datos y análisis con estadísticas 
epidemiológicas, mapas y gráficas, de manera que todos los datos colectados, entrada 
de datos, manejo y análisis de datos y funciones de informes, están contenidas en un 
solo paquete del programa. Las principales aplicaciones dentro de EpiInfo son:  

• MakeView—un programa para crear formas y cuestionarios los cuales 
automáticamente crean una base de datos. 

• Enter—un programa para usar los formularios y cuestionarios creados en  
MakeView para entrar datos en la base de datos.  

• Analysis—un programa para producir análisis estadísticos de datos, reporte de 
los resultados y gráficas.  

• EpiMap—un programa para crear mapas de GIS y sobreponer datos de la 
encuesta.  

• EpiReport—un instrumento que permite combinar el informe de los resultados, 
entrar datos y cualquier dato contenido en Microsoft Access o SQL Server y 
presentarlo en un formato profesional. Los informes generados pueden 
guardarse como archivo de HTML, para fácil distribución o publicación en la Web.  
 

Aun cuando “EpiInfo” sea una marca registrada de CDC, los programas, documentación 
y materiales de enseñanza son del dominio público, pueden ser copiados, distribuidos y 
traducidos libremente. Para recibir tutorías acerca de cómo usar este programa, vea: 
http://www.nhip.org/Learning%20Module/Epi2000/epiinfo2000.html
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Hay otros paquetes de programas de estadística que son fáciles de usar, tienen diseños 
para Windows y son bien vistos por los investigadores. Sin embargo, éstos requieren un 
conocimiento elevado de estadísticas, manipulación de datos y tecnología de 
computadoras. Si sus socios o la organización tienen la capacidad y el deseo de usar 
estos programas más complicados, usted puede revisar algunos de los sitios Web y las 
publicaciones que se mencionan abajo. Estos programas incluyen: 

• SAS 

• SPSS 

• Stata 

• XLStat 
 
Hay también varios programas de análisis estadístico especialmente diseñados para 
analizar datos cualitativos. Estos incluyen: 

• ATLASti 

• Ethnograph 

• HyperRESEARCH 

• QSR NUDIST 

• U.S. Centers for Disease Control and Prevention’s descarga gratuita EZ-Text: 
http://www.cdc.gov/hiv/software/ez-text.htm 

 
Si está considerando usar un programa para éste propósito, por favor consulte a un 
asesor de investigación o miembro facultativo en una universidad, quien haya efectuado 
análisis de datos cualitativos con esta clase de programas. Estos programas pueden ser 
muy costosos y pueden terminar siendo de menos uso que un método más simple, 
excepto si usted tiene una amplia experiencia en análisis de datos cualitativos y 
programas de computación. Para más información acerca de ésto, por favor vea el sitio 
Web: Computer Assisted Qualitative Data Analysis Software Networking Project. 
http://caqdas.soc.surrey.ac.uk/index.htm.   
 

¿Dónde puedo encontrar más información? 

• Centers for Disease Control and Prevention, EpiInfo: http://www.cdc.gov/epiinfo/  
Contains free downloadable software, tutorials, and links to other web resources. 

• B. Burt Gerstman, Data Analysis with EpiInfo: 
http://www2.sjsu.edu/faculty/gerstman/EpiInfo/ 

• Princeton University, Stata Tutorial: 
http://www.princeton.edu/~erp/stata/main.html 

• SAS Software Customer Support Center: http://support.sas.com/ 
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• SPSS Website: http://www.spss.com/ 

• Stata Statistical Software website: http://www.stata.com/ 

• Statpages.net, “Web pages that perform statistical calculations”: 
http://members.aol.com/johnp71/javastat.html 

• Statpages.net, “Free statistical software”: 
http://members.aol.com/johnp71/javasta2.html 

• UCLA Academic Technology Services, Resources to Help You Learn and Use 
Stata: http://www.ats.ucla.edu/stat/stata/ 

• XLState website: http://www.kovcomp.co.uk/xlstat/index.html 

• Haga su su propia búsqueda entrando en el computador el nombre del programa 
de estadística en Google: http://www.google.com 

 
4. Recursos de computadoras 
 
Si la agencia de la comunidad asociada, no tiene acceso a computadoras, o 
computadoras con programas de acceso al Internet u otra capacidad tecnológica que 
necesita, puede buscar recursos de computadoras gratis en el área.   
 
Aquí hay unos recursos que usted puede investigar:  

• Alliance for Technology Access: Connecting children and adults with disabilities to 
technology tools: http://www.ataccess.org/resources/ 

• Asian Pacifica American Network, Providing computer technical assistance for 
Asian/Pacific Islander community-based organizations in the Los Angeles area: 
http://www.apanet.org/index.html 

• Center for Nonprofit Management: http://www.cnmsocal.org/ 

• Community Technology Foundation of California: Social justice, access & equity 
through computer technology: http://zerodivide.org/ 

• Computers in Our Future: http://www.ciof.org/index.html 

• Techsoup: The Technology Place for Nonprofits: http://techsoup.org/ 
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EJERCICIO 5.4B: Ejemplo de una discusión de Grupo de Enfoque 
 

Este grupo de enfoque fue conducido entre un grupo de mujeres que participaron en 
un programa de Mujeres, Infantes y Niños (Women, Infants, and Children, WIC). Ellas 
fueron invitadas a participar en una discusión de grupo acerca de cómo alimentar a sus 
niños con alimentos saludables. Cada una de estas mujeres tiene un niño menor de 5 
años. Este grupo de enfoque fue grabado y esta es la trascripción  de la  discusión que 
ocurrió. Para proteger la confidencialidad de las participantes, todos los nombre fueron 
cambiados.  
 
FACILITADOR: Muy bien, Carol, ¿qué hace para alimentar a su niño, con alimentos 
saludables? 
 
CAROL: Yo trato de darle frutas, pero parece que las únicas frutas son cuando voy a la 
casa de mi hermana. Yo compro las frutas y terminan dañándose. Yo no les permito 
tomar sodas porque tienen azúcar. O dulces. Yo realmente no estoy interesada en 
dulces debido a la grasa que tienen.   
 
MARIA:  La mía come brécol, a ella le gusta comer cantidades de alimentos en las 
mañanas y le encantan las bananas en el cereal o fresas o duraznos. A ella le encanta 
el yogurt.  Quiero decir que yo le he enseñado a comer completamente diferente a mis 
primeros dos hijos. Mis dos primeros hijos comieron basura como su madre. Lo único es 
que ésta, tiene mucho exceso de peso, de manera que yo pensé cambiar con ella. Pero 
ella es muy activa.  
 
JANET:  Yo no puedo hacer que mi niño más pequeño coma algo saludable. El se sienta 
por horas con el plato de vegetales frente a él y nunca se lo come. Yo me asusto y 
tengo que hacer compromisos con él… pongo algo de queso en el plato o llevarlo a Mc 
Donalds si se come el brécol. Yo no sé qué hacer. Mi otro hijo no es así.  
 
FACILITADOR: ¿Qué otras cosas piensan ustedes que hacen más difícil que los padres 
le den a sus niños comidas saludables? 
   
RHONDA: Lo que ven en la televisión - McDonalds, Burger King – los juguetes que 
ofrecen. Apenas suficiente con los juguetitos que ofrece McDonalds. Los niños tienen 
que coleccionarlos, ¿qué pueden hacer los padres? Llevar a los niños a McDonalds para 
conseguir el juguete.  
 
MARIA: Lo que sirven en la escuela es horrible. Mis niños comen esos Cheetos con 
picante, hamburguesas con queso y todas esas cosas. Yo nunca les dejo comer eso en 
casa. Únicamente frutas, vegetales y frijoles con arroz y tortillas. A ellos se les permite 
comer dulces en casa pero solamente dos dulces y depende la clase de dulces. Y esto 
es solamente después de las comidas, no antes. ¡Es todo lo que puedo hacer!  
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CAROL: Permítanme decirles algo. Yo nunca pude hacer que mis hijos dejaran de tomar 
sodas, porque yo siempre las tomaba y las tenía en casa. Ahora, yo no tomo sodas por 
las calorías y como dejé de comprarlas, nadie las toma. 
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PASO 5. EJERCICIOS DE ANÁLISIS DE DATOS: 
Respuestas 

EJERCICIO 5.4A 

 
1) ¿Cuál es la edad promedio de los niños de los participantes? 

Resumen de las respuestas de edad/ # que respondieron = 182/20 = 9.1 años 
 

2) ¿Cuántos son varones? ¿Cuántos son hembras? ¿Qué proporción de niños son 
varones y hembras? 
Varones =10; Proporción = # varones/total que respondieron = (10/20) x 100 = 
50% 
Hembras =10; Proporción = # hembras/total que respondieron = (10/20) x 100 = 
50% 
 

3) ¿ Cuántos niños son latinos?  3 
¿ Cuántos niños son de las Islas del Pacífico?  2 
¿ Cuántos niños son indioamericanos/ nativos de Alaska?  2 
¿ Cuántos niños son asiáticos?  3 
¿ Cuántos niños son afroamericanos?  5 
¿ Cuántos niños son blancos?  4 
¿ Cuántos niños son otro?  1 

 
¿ Qué proporción de niños es latina? (3/20) x 100 = 15% 
¿ Qué proporción es de las Islas del Pacífico?  (2/20) x 100 = 10% 
¿ Qué proporción es indioamericana/ nativa de Alaska? (2/20) x 100 = 10% 
¿ Qué proporción es asiática?  (3/20) x 100 = 15% 
¿ Qué proporción  es afroamericana?  (5/10) x 100 = 25% 
¿ Qué proporción es blanca?  (4/20) x 100 = 20% 
¿ Qué proporción es otra?  (1/20) x 100 = 5% 
 
Cree una tabla que le permita comparar las frecuencias y porcentajes de los datos 
de raza y del grupo étnico. Ponga #s y %s en las columnas y las diferentes 
categorías de raza y el grupo étnico en las rejillas.  Aquí está un ejemplo de cómo 
podría verse la tabla: 
 

Raza/Grupo Étnico Frecuencia Proporción
Latino 3 15% 
Islas de Pacífico 2 10% 
Indioamericano/Nativo de Alaska 2 10% 
Asiático 3 15% 
Afroamericano 5 25% 
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4) Si la población total de esta comunidad es 54,786, y hubo un total de 600 casos 
diagnosticados de niños con asma, calcule el porcentaje de asma de la niñez por 
1.000 personas.  
Porcentaje de asma = (600 casos/54,786 total población.) x 1.000 = 10.95 casos 
por 1.000 personas.  O, usted puede redondearlos a 11 casos por 1.000 personas. 
 

5) Si el porcentaje de casos de asma en los niños en el estado, es 65 casos por 1.000 
personas, entonces ¿cómo se compara esta comunidad? 
Esta comunidad está mejor – tiene menos casos por 1.000 personas que el estado 
de California. 
 

6) Calcule la frecuencia de cada uno de los que respondieron a la pregunta #5 entre 
los afro-americanos. 
Si miramos la encuesta, veremos que la pregunta # 5 de la encuesta nos pide,             
¿“Cuánto tiempo limita su actividad física debido al asma; diría usted, siempre, la 
mayor parte del tiempo, algunas veces, raramente, o nunca?” 

• Si miramos la hoja de cálculo, veremos que de los 5 afroamericanos que  
respondieron, 3 respondieron “siempre” lo que significa 60% de los 
afroamericanos que respondieron dieron a esta respuesta …  (3/5) x 100 = 
60% 

• 2 respondieron “algunas veces”, lo cual es igual a 40%… (2/5) x 100 = 40% 
• Sin embargo, los números pequeños que los que estamos trabajando en 

estos cálculos no nos dá la confianza que estos resultados son verdaderos 
para toda la población de niños afroamericanos con asma. 

 
7) Calcule la frecuencia de las respuestas a la pregunta #5 entre los blancos. ¿Cómo se 

comparan estas frecuencias? 
• De los 4 blancos que respondieron, 2 respondieron “siempre”, lo que es igual 

a 50% 
• 1 respondió, “rara vez” = 25% 
• 1 respondió “nunca” = 25% 
• Es difícil comparar las respuestas a la pregunta #5 entre los blancos y 

afroamericanos con confianza, debido a los números pequeños que ocurren 
cuando quebramos la muestra en estos grupos comparativos pequeños. 
Nosotros podemos decir que los síntomas de asma son peores en afro-
americanas que los blancos, porque ellos respondieron “siempre”, o “algunas 
veces” tenían limitaciones para su actividad física, mientras que 50% de los 
blancos experimentaron estas limitaciones “raramente” o “nunca”. Sin 
embargo, nosotros no podemos estar seguros que éstas generalizaciones 
podrían tener validez si estuviéramos comparando largos números de 
afroamericanos y blancos.  Por consiguiente, nosotros informamos que el 
tamaño de la muestra fue muy limitado para comparar el efecto de los 
síntomas de asma en la actividad física en niños blancos y afroamericanos 
con asma.  
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8) Calcule la proporción de niñas quienes actualmente toman medicinas para controlar 

su asma. 
• 6 de 10 niñas actualmente toman medicinas prescritas para controlar el 

asma.  (6/10) x 100 = 60% 
 

9) Calcule la proporción de niños que actualmente toman medicinas prescritas para 
controlar el asma. ¿Cómo se comparan éstas proporciones? 

• 8 de 10 niños actualmente toman medicinas prescritas para controlar el asma  
(8/10) x 100 = 80% 

 
EJERCICIO 5.4B 

 
1) ¿Cuáles son las ideas más comunes que se han discutido en estos grupos de 

enfoque?  Discuta con el grupo hasta que punto el grupo está de acuerdo con las 
mismas ideas.  
Estas ideas pueden tomar varias formas. Aquí hay unos ejemplos de algunas de las 
ideas principales: 

• Dificultad para comprar y comer frutas antes de que se dañen  
• Habilidad de los padres para hacer que los niños coman alimentos saludables 
• Diferencias en los hábitos de comer de diferentes niños 
• Competencia entre la comida basura o comidas rápidas y alimentos 

saludables 
• Competencia con las imágenes en la pantalla 
• Competencia con los alimentos que se ofrecen en la escuela 
• Padres como modelos de comportamientos de alimentación   

 
2) ¿Qué conclusiones mayores puede sacar de esta breve discusión? 

• Es difícil sacar cualquier conclusión de esta discusión, sin leer el resto de la 
discusión para conseguir algunos conceptos e información adicional. Sin 
embargo, para hacer un resumen de ésta página de discusión, yo podría decir 
que las madres en este grupo de enfoque:  

• Parecen entender cuales son las selecciones de alimentos saludables y cuáles 
no son saludables para sus niños. 

• Identifican los desafíos que tienen en darle opciones saludables a sus niños 
incluyendo: “negociar” con ellos para que coman alimentos saludables, 
comprar frutas y servirlas antes que se dañen y sobrepasar la competencia de 
dulces, sodas, comidas rápidas, basura y alimentos que se ofrecen en las 
escuelas.  

• Una madre pudo sobrepasar estos obstáculos al no comprar o tomar sodas 
ella misma.    
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3) ¿Hay respuestas sorprendentes?   

En realidad esto es una situación de opinión y experiencia personal.  
 

4) ¿Qué conclusiones sacó usted? 
Hay diferentes conclusiones que se pueden sacar, las cuales dependen de su 
propósito con el grupo de enfoque y la discusión que su grupo tiene acerca de lo 
que se encontró en el grupo de enfoque. Yo puedo concluir que estas madres 
pueden identificar la selección de hábitos saludables y los mensajes no saludables 
para sus hijos y que éstas madres se beneficiarían de algunas estrategias para 
sobreponerse a las barreras para proveer dietas saludables a sus hijos.    
 

5) ¿No estuvo de acuerdo su grupo?  ¿Por qué?  ¿Cómo le puede ayudar esto a llegar a  
su conclusión?  
Esta clase de discusión es muy importante para verificar lo que encontró y darle 
fuerza a sus conclusiones. 

 
EXERCISE 5.6 

 
1) ¿Cuál es el porcentaje de asma entre los niños afroamericanos en Los Angeles? 

Para las preguntas 1-4, usted tiene que ver la primera tabla, ¿cuáles son los totales 
de casos de asma en el condado de Los Angeles? (52.000 casos/249.000 pob. total) 
x1.000 = 208 casos de asma por cada 1.000 personas 
 

2) ¿Cuál es el porcentaje de asma entre los niños blancos en Los Angeles? 
(111.000 cases/747.000 pob. total) x1.000 = 149 casos de asma por 1.000 personas 
 

3) ¿Cuál es el porcentaje de asma entre los niños latinos en Los Angeles? 
(117.000 casos/1,368.000 pob. total) x 1.000 = 86 casos de asma por 1.000 
personas 
 

4) ¿Cuál es el porcentaje de asma entre niños indioamericanos/ nativo de Alaska en 
Los Angeles? 
(1.000 casos/5.000 pob. total) x 1.000 = 200 casos de asma por 1.000 personas 
 

5) ¿Cuál es el porcentaje de asma entre niños afroamericanos en California? 
Para respuestas 5-8, usted tiene que ver la segunda tabla, que da el total de los 
casos de asma para todo el estado de California.  (136.000 cases/618.000 pob. 
total) x 1.000 = 220 casos de asma por 1.000 personas 
 

6) ¿Cuál es el porentaje de asma entre los niños blancos en California? 
(611.000 casos/4,010.000 pob. total) x 1.000 = 152 casos de asma por 1.000 
personas 
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7) ¿Cuál es el porcentaje de asma entre los niños latinos en California? 
(347.000 casos/3, 081.000 pob. total) x 1.000 = 101 casos de asma por 1.000 
personas 
 

8) ¿Cuál es el porcentaje de asma entre los niños indioamericanos/ nativos de Alaska 
en  California? 
 (11.000 casos/43.000 pob. total) x 1.000 = 256 casos de asma por 1.000 personas 
 

9) ¿Difieren los porcentajes de California de los porcentajes en el condado de Los 
Angeles?  

• El porcentaje de asma es más bajo entre afroamericanos en el condado de 
Los Angeles que el de afroamericanos en California. 

• El porcentaje de asma es más alto entre blancos en el condado de Los 
Angeles que el de blancos en California. 

• El porcentaje de asma es más bajo entre latinos en el condado de Los 
Angeles que el de latinos en California. 

• El porcentaje de asma es más bajo entre indioamericanos/ nativos de Alaska 
en el condado de Los Angeles que el de indioamericanos/ nativos de Alaska 
en California. 

 
10) ¿Cómo interpretaría usted estas figuras? 

La interpretación de estos porcentajes de asma del condado/ estado, es más o 
menos simple. Sin embargo, usted querrá discutir dentro de su grupo, qué piensa 
usted acerca de estas diferencias y qué pueden significar.    
 

11) ¿A qué conclusiones puede llegar? 
Su respuesta al número 6 podría ser la conclusion adecuada. Sin embargo, si su 
grupo discute cualquier interpretación interesante en la respuesta 7, usted puede 
incluirla en sus conclusiones finales.  
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APÉNDICE D: CONSIDERACIONES ÉTICAS  EN INVESTIGACIONES CON SERES 
HUMANOS 

 
Ahora que usted está casi listo para planificar y conducir una evaluación de la 
comunidad, incluyendo colección de datos de los residentes de la comunidad, es 
importante que usted lea esta sección para identificar algunos riesgos potenciales o 
consideraciones éticas. Este apéndice cubre el Institutional Review Boards (IRB) o Junta 
de Revisión Institucional en español, el proceso de aprobación de investigaciones y 
tiene recursos de valor al final, en caso que necesite ganar la aprobación de IRB como 
parte de la evaluación de su comunidad.  
 
¿Cuáles son los factores principales de investigación ética con los que debo 
estar familiarizado?  
 
Hay seis factores principales que proveen un buen marco para el desarrollo ético de las 
investigaciones: 

1. Valor: la investigación debe buscar mejorar la salud o el conocimiento.  

2. Validez científica: la investigación debe ser metodológicamente sensata, de 
manera que los participantes de la investigación no pierden su tiempo con 
investigaciones que deben repetirse.  

3. La selección de seres humanos o sujetos debe ser justa: los participantes 
en las investigaciones deben ser seleccionados en forma justa y equitativa y sin 
prejuicios personales o preferencias.  

4. Proporción favorable de riesgo/ beneficio: los riesgos a los participantes de 
la investigación deben ser mínimos y los beneficios potenciales deben ser 
aumentados, los beneficios potenciales para los individuos y los conocimientos 
ganados para la sociedad deben sobrepasar los riesgos. 

5. Consentimiento informado: los individuos deben ser informados acerca de la 
investigación y dar su consentimiento voluntario antes de convertirse en 
participantes de la investigación. 

6. Respeto para los seres humanos participantes: Los participantes en la 
investigación deben mantener protegida su privacidad, tener la opción de dejar 
la investigación y tener un monitoreo de su bienestar.  

 
La confianza es la base de la investigación ética. La dignidad y el bienestar de los 
individuos que participan en la investigación deben ser una preocupación central de 
cada persona involucrada en el proyecto de investigación. La persona que dirige la 
investigación (algunas veces llamado el “investigador”) es últimamente responsable por 
la conducta de la investigación, el rendimiento del proyecto y la protección de los 
derechos y el bienestar de los sujetos.   
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Debe tenerse cuidado adicional en una investigación con las siguientes personas, 
quienes son potencialmente más vulnerables a riesgos que el resto de la comunidad:  

• Niños 
• Prisioneros 
• Mujeres embarazadas 
• Personas con discapacidades mentales 
• Personas en desventaja económica  
• Personas con desventajas educativas  
• Personas con enfermedades mortales  
• Estudiantes 
• Empleados  

 
¿Qué es una investigación? 
 
La investigación con seres humanos es una investigación sistemática, incluyendo 
pruebas piloto, desarrollo de la investigación y evaluación; con uno o más participantes 
diseñada para desarrollar o contribuir a un conocimiento generalizado.  
 
La investigación puede involucrar actividades como el análisis de datos colectados de 
personas. La participación en esta clase de actividades, particularmente si usted planea 
publicar los resultados es considerada investigación con seres humanos. 
 
¿Qué es un sujeto (ser) humano en investigación? 
 
Un sujeto humano es un individuo viviente de quien un investigador que está llevando a 
cabo una investigación, obtiene datos o identificación privada.  A ellos se les refiere 
comúnmente, como participantes de la investigación.  
 
¿Cuáles son los riesgos potenciales para seres humanos involucrados en una 
investigación? 
 
Riesgo: La posibilidad de daño que ocurre como resultado de la participación en un 
estudio de investigación. Este daño puede ser físico, psicológico, social o económico.   
 
Riesgo mínimo:  Un riesgo mínimo es cuando la posibilidad de daño o molestia 
anticipados en el proceso de la investigación, no es mayor de lo que se presenta 
ordinariamente en la vida diaria o durante un examen físico de rutina, o pruebas 
psicológicas o educativas.  
 
El riesgo potencial o daño de investigaciones de comportamiento social incluye una 
invasión de la privacidad o la violación de la confidencialidad. Es importante considerar 
estos riesgos con anticipación ya que ellos pueden resultar en:  
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1. Riesgos sociales:  la revelación de actitudes personales o del grupo, 
comportamientos o preferencias que pueden llevar a una estigmatización, 
discriminación o prejuicio. 

2. Daños psicológicos, los cuales pueden incluir:  

• Estrés 
• Depresión 
• Confusión 
• Culpabilidad 
• Vergüenza  
• Pérdida de su propia confianza   

3. Riesgos económicos:  la revelación de información personal que puede, si es 
revelada a otros, tener un impacto negativo en la posibilidad de empleo, cobertura 
de seguro o estado académico.  

4. Daños físicos:  pueden ocurrir bien sea por o en contra de los participantes de la 
investigación, si se exploran tópicos sensitivos, como la violencia doméstica o 
actividades ilegales como drogas, pandillas y otros crímenes. 

 
Privacidad: son los derechos de un participante a limitar el acceso de su información 
personal a otros.  
 
Datos confidenciales: es la información personal o identificable acerca de la persona 
que participa, entregados con el entendimiento que no serán revelados a otros sin un 
consentimiento.     
 
Información identificable: es cualquier informacion que podría más tarde identificar 
al participante de la investigación, en forma que las respuestas que dán los pueda 
identificar. Información identificable puede incluir: el primer nombre o el apellido, la 
dirección, el número de teléfono, el lugar de trabajo, el título de la posición que tiene, 
la posición visible que tiene en la comunidad o cualquier otra información que pueda 
identificar al participante entre las personas que compartieron la información.   
 
Confidencialidad: es la obligación que tiene el investigador de limitar el acceso a la 
información personal o identificable de los participantes en la investigación.    
 
Datos anónimos: estos son los datos colectados sin ninguna información personal o 
identificable. Las preocupaciones de carácter ético y legal acerca de la confidencialidad, 
pueden fácilmente resolverse, colectando únicamente datos anónimos de los 
participantes en la investigación.    
 

⇒ Para que la investigación preserve la privacidad del sujeto o su confidencialidad, 
se deben incluir suficientes garantías en contra de daños potenciales que 
resulten de la invasión de la privacidad o una violación de la confidencialidad.  
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Esto puede ocurrir colectando únicamente datos anónimos o presentando los 
datos individuales en forma de resúmen.  

 
¿Qué es un consentimiento informado? 
 
Las investigaciones éticas requieren que los participantes de la investigación, hasta  el 
grado que estén capacitados, tengan la oportunidad de consentir a participar en la 
investigación. Esto se llama “consentimiento informado”. Cualquier proceso de 
consentimiento debe incluir estos tres componentes:   
 
1. Información.  Esto incluye información acerca de los procedimientos de la 
investigación, su propósito, los riesgos, los beneficios anticipados y una declaración 
ofreciéndole a la persona la oportunidad de hacer preguntas y de retirarse de la 
investigación cuando lo desee. Muchos de los consentimientos incluyen también 
información acerca de la organización o institución que lleva a cabo la investigación.  
 
2. Comprensión.  La forma en la cual el consentimiento informado y la 
información de la investigación se comparten, es tan importante como la propia 
información. Los investigadores son responsables de asegurar que los participantes 
potenciales en la investigación hayan comprendido la información antes de dar el 
consentimiento; que se les ha dado tiempo para considerarla o hacer preguntas; se les 
ha ofrecido la información en el idioma preferido y que no se requiere un nivel alto de 
habilidades literarias para comprenderla.    
 
3. Consentimiento voluntario.  El consentimiento para participar en la 
investigación es válido únicamente si se dá en forma voluntaria, sin coerción, influencia 
excesiva o presión.   
 
¿Qué es la Junta de Revisión Institucional (el Institutional Review Board, 
IRB)? 
 
Una Junta de Revisión Institucional (el Instituational Review Board, IRB) es una entidad 
creada para revisar propuestas de investigación para proteger los derechos y 
salvaguardar el bienestar de los seres humanos.   
 
La IRB es responsable de revisar y aprobar las investigaciones que involucran seres 
humanos y tienen a cargo una misión en dos partes:  

1. Determinar y certificar que todos los proyectos que se revisan están conformes 
con las regulaciones y políticas establecidas por el Departamento de Salud y 
Servicios Humanos (Department of Health and Human Services, DHHS) 
referentes a la salud, bienestar, seguridad, derechos y privilegios de los seres 
humanos.  
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2. Ayudar a los investigadores a conducir investigaciones éticas que están de 
acuerdo con las regulaciones de DHHS en una forma que permite la realización 
de las actividades de la investigación.   

 
La mayoría de las investigaciones grandes de hospitales, universidades y otras 
organizaciones, tienen un IRB. Para mantener el proceso de revisión que responde a las 
preocupaciones de todos los que están involucrados, las regulaciones federales 
requieren que los miembros del comité IRB, reflejen la experiencia, destrezas y 
diversidad de origen académico, investigación, profesional, racial y de patrimonio 
cultural y sensibilidad a las actitudes de la comunidad. Además, algunas comunidades 
han organizado sus propios IRB, para aprobar, negociar y supervisar todas las 
investigaciones que se hacen dentro de su comunidad.  
 
Si usted colabora en una investigación en una de estas instituciones, es importante 
averiguar con anticipación, si su evaluación necesita pasar por un proceso de 
aprobación de IRB. Si no necesita la aprobación de IRB, debe ver los siguientes 
recursos para conseguir más información acerca de este proceso. En general, es útil 
saber que recibiendo la aprobacion de la IRB, conlleva los siguientes pasos: 
 

• Comunicarse con la IRB, para conseguir los formularios apropiados para la 
aprobación de la investigación y las instrucciones. 

• Compartir el plan de investigación, los instrumentos de colección de datos y 
temas relacionados con los seres humanos, al comité de revisión de la IRB.  

• Negociar la aprobación de la investigación asegurando que la investigación es 
segura y ética y que protegerá los derechos y el bienestar de los sujetos.  

 
¿Qué es HIPAA? 
 
HIPAA, o el Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), es una regla 
médica privada federal que tomó efecto en abril del 2003.  HIPAA provee una nueva 
protección federal a la privacidad de expedientes médicos.  Si usted utiliza una clínica, 
hospital o cualquier otro documento que fue creado cuando las personas recibieron 
tratamiento médico, habrá un nivel adicional de consentimiento que necesita obtener.∗

 
¿Qué investigaciones cubre HIPAA?  
 
1. Investigaciones que incluyen la revisión de expedientes médicos o materiales 

biológicos con información adjunta; o 

2. Investigaciones que resultan en la adición de nueva información a un expediente 
médico por ejemplo, investigación de cómo se realiza el cuidado de salud, como 

                                                 
∗ From http://www.oprs.ucla.edu/human/NewsLetters/041103.htm
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pruebas de un nuevo diagnóstico, o una nueva droga, biológico, o aparato, creando 
nueva información en el expediente médico.  

 
¿Qué se requiere? 
 
En general, si usted va a obtener información de los expedientes médicos y la 
información que usted obtiene puede identificar a la persona (por medio de su nombre, 
dirección, número de teléfono, seguro social, etc.), usted debe primero obtener un 
permiso específico de la persona cuyo expediente médico usted va a usar. Si usted 
desea recibir más información acerca de las especificaciones de HIPAA, por favor 
consulte la lista de recursos que se dá abajo. 
 
¿Dónde puedo conseguir más información? 
 

1. American Health Information Management Association, “Online HIPAA Resources”:  
http://www.ahima.org/pdf_files/HIPS_Resources.pdf 

2. The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for the Protection of 
Humans Subjects of Research: http://ohsr.od.nih.gov/mpa/belmont.php3 

3. California HealthCare Foundation: Health Currents, “HIPAA Privacy: Separating 
Myths from Facts”: 
http://www.californiahealthline.org/index.cfm?Action=dspItem&itemID=102470 

4. HIPAA Made Simple: A Guide to Fast-Tracking Compliance, Second Edition by 
Margaret Amatayakul; published by HCPro, Inc.  Available on Amazon.com.  

5. Los Angeles Unified School District IRB, the Program Evaluation and Research 
Branch: http://www.lausd.k12.ca.us/lausd/offices/perb/ 

6. National Institutes of Health, Office of Human Subjects Research: 
http://www.nihtraining.com/ohsrsite/ 

7. Title 45 Code of Federal Regulations Part 46, Protection of Human Subjects (45 
CFR 46): http://ohrp osophs.dhhs.gov/humansubjects/guidance/45cfr46.htm.

.

 

8. UCLA’s Office for the Protection of Research Subjects: http://www.oprs.ucla.edu/ 

9. UCLA’s on-line education and certification program for human research 
investigators and key personnel: http://www.oprs.ucla.edu/human/certificate.htm. 
Anyone can take this on-line course and get certified.  Even if you aren’t going 
through UCLA IRB approval, it’s a great course on human subjects approval and 
how to design an ethical project. 

10. U.S. Department of Health and Human Services, Office of Human Research 
Protections: http://ohrp.osophs dhhs.gov/index.html 
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11. U.S. Department of Health and Human Services, Office of Human Research 
Protections, IRB Guidebook: http //ohrp.osophs.dhhs.gov/irb/irb_guidebook htm: .  

12. World Health Organization, Scientific and Ethical Review Group: 
http://www.who.int/reproductive-health/hrp/SERG_guidelines.en.html 
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APÉNDICE E: RECURSOS 
 

Los siguientes son algunos recursos que usted puede conseguir para tener información 
adicional que le ayudrá a planear y conducir una evaluación de la comunidad.  
 

 
CONDUCIENDO UNA EVALUACIÓN DE LA COMUNIDAD 
 
1. Association of State and Territorial Public Health Nutrition Directors.  Moving to 

the Future: Developing Community-Based Nutrition Services.  
http://www.vahealth.org/wic/session1.pdf 

2. Community Partnerships for Older Adults.  Study Circles Lead to Action on 
Aging.  
http://www.partnershipsforolde adults.org/resources/resource.aspx?resourceGUID=
6267c16a-9acd-473a-87c6-73d70bd9616a&sectionGUID=753922c9-ded1-4921-
82cc-b087db71bc8c 

r

.

 

3. The International Development Research Centre.  Designing and Conducting 
Health Systems Research Projects: Volume 2.   http://web.idrc.ca/en/ev-
33010-201-1-DO_TOPIC.html 

4. The International Development Research Centre.  Designing and Conducting 
Health Systems Research Projects: Volume 1, Proposal Development and 
Fieldwork.  http://web.idrc.ca/en/ev-33012-201-1-DO_TOPIC.html 

5. Iowa State University.  Preparing for a Collaborative Community Assessment.  
http://www.extension.iastate.edu/Publications/CRD334.pdf 

6. New York State Department of Health.  Community Health Assessment 
Clearinghouse.  http://www.health.state ny.us/nysdoh/chac/ 

7. North Carolina Department of Health and Human Services.  Community 
Assessment Guide Book.  
http://www.schs.state.nc.us/SCHS/data/databook/2002/GuideBook2002.pdf 

 
COMPLETANDO O CONTINUANDO LA EVALUACIÓN DE DATOS E INFORMES  
 
1. Annie E. Casey Foundation. Kids Count Data Book. 

http://www.aecf.org/kidscount/ 

2. Berkeley-Charleston-Dorchester Council of Governments and Trident United Way.  
Measuring for Success 2004 Report.  
http://www.charlestonchamber.net/content.asp?name=Site&catID=2774  
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3. Children NOW. California Data Book.  http://www.childrennow.org/california/rc-
2003/county-profiles.c m f

r

4. Children NOW.  Children’s Report Card.  
http://www.childrennow.org/california/rc-2001/reportcard-2001.cfm 

5. Health Canada.  Community Health Needs Assessment: A Guide for First 
Nations and Inuit Health Authorities.  http://www.hc-sc.gc.ca/fnihb-
dgspni/fnihb/bpm/hfa/transfer_publications/community_needs_assessment.htm  

6. Healthcare Association of Southern California and the County of Orange Health Care 
Agency.  Orange County Health Needs Assessment.  http://www.ochna.org 

7. University of Missouri – Office of Social and Economic Data Analysis.  Boone 
County Health and Human Services Needs Assessment.  
http://www.oseda.missouri.edu/special/booneco/ 

8. The National Alliance for Hispanic Health.  Hispanic Health Needs Assessment.  
http://www.hispanichealth.org/hhna2001_1.pdf 

9. Twin Cities Metro Health Planners Group.  Twin Cities Metropolitan Area 
Minority Health Needs Assessment Project.  
http://www.mncounties2.org/metroplan/MinHealth.htm  

 

ESCRIBIENDO PARA SOLICITAR UNA SUBVENCIÓN (GRANT WRITING) 
 
1. Community Partnerships for Older Adults.  Budgeting Within a Partnership.  

http://www.partnershipsforolde adults.org/resources/resource.aspx?resourceGUID=
4dae8611-08ee-449a-ba2a-b9e813adb93a&sectionGUID=753922c9-ded1-4921-
82cc-b087db71bc8c 

2. The Foundation Center: Helping grantseekers succeed, helping 
grantmakers make a difference.  http://fdncenter.org/ 

3. The Foundation Center.  Orientation to the Grantseeking Process.  
http://fdncenter.org/learn/orient/intro1.html 

4. The Foundation Center.  Proposal Writing Short Course.  
http://fdncenter.org/learn/shortcourse/prop1.html 

5. The Foundation Center.  Glossary of Philanthropy-Related Terms.  
http://fdncenter.org/learn/ufg/ufg_gloss1.html 
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6. Michelle K. Carter.  Organizing the Grant Writing Process: 7 Things to Do 
Before Writing (in English and Spanish).  
http://www.scn.org/ip/cds/cmp/modules/res-grn.htm 

7. North Central Regional Educational Laboratory.  Finding and Developing 
Resources for Comprehensive School-Linked Strategies for Children and 
Families.   http://www.ncrel.org/sdrs/areas/issues/envrnmnt/css/ppt/chap3.htm 

8. Partners in Information Access for the Public Health Workforce.  Links to Grants 
and Funding Opportunities.  http://phpartners.org/grants.html 

9. Phil Bartle.  Community Project Resources (in English and Spanish).  
http://www.scn.org/ip/cds/cmp/modules/res-int.htm 

 
CONSTRUYENDO RELACIONES CON SUS SOCIOS  
 
1. Community Partnerships for Older Adults.  Inclusion and Diversity Resources.  

http://www.partnershipsforolde adults.org/resources/topicresources.aspx?sectionGU
ID=8da7bbe9-2d4b-4c2e-8a49-ff12b211ae54 

r

r

r

2. Community Partnerships for Older Adults.  Partnership Evolution.  
http://www.partnershipsforolde adults.org/resources/levelone.aspx?sectionGUID=68
5aac05-0054-4c97-a59d-bbc828357000 

3. Community Partnerships for Older Adults.  Tools for Strategic Planning.  
http://www.partnershipsforolde adults.org/resources/topicresources.aspx?sectionGU
ID=753922c9-ded1-4921-82cc-b087db71bc8c 

4. The Foundation Center.  Voluntarism: A Resource List.  
http://fdncenter.org/learn/topical/voluntarism.html 

5. Kathryn Johnson (Editor), Wynne Grossman (Editor), Anne Cassidy (Editor).  
Collaborating to Improve Community Health: Workbook and Guide to Best 
Practices in Creating Healthier Communities and Populations.  July 1997, 
Jossey-Bass.  Available at: 
http://www.josseybass.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd-0787910791.html 

6. National Community Building Network.  http://www.ncbn.org/ 

7. North Central Regional Educational Laboratory.  Building Collaborative 
Partnerships.  
http://www.ncrel.org/sdrs/areas/issues/envrnmnt/css/ppt/chap1.htm 

8. Phil Bartle.  Methods to Strengthen Communities: Raising Capacity in Low-
Income Neighbourhoods (in English and Spanish).   http://www.scn.org/cmp/ 
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9. Phil Bartle.  Community Empowerment: Some Key Words for Mobilizers.  
http://www.scn.org/cmp/key/key0.htm 

10. University of Kansas.  Community ToolBox: Bringing Solutions to Light. 
http://ctb.ukans.edu/.  (A comprehensive, hands-on community capacity building 
site).LIDERAZGO/EL FACILITADOR 

 
1. Center for Collaborative Planning.  The Consensus Process.  

http://www.connectccp.org/resources/14consensus.pdf 

2. Center for Collaborative Planning.  Coping with Conflict.  
http://www.connectccp.org/resources/15conflict.pdf 

3. Center for Collaborative Planning.  A Gifted Facilitator.  
http://www.connectccp.org/resources/17gifted.pdf 

4. Center for Collaborative Planning.  Facilitating Effective Communication.   
http://www.connectccp.org/resources/16facilitating.pdf 

5. Center for Collaborative Planning.  Ground Rules and Agreements.  
http://www.connectccp.org/resources/18groundrules.pdf 

6. The Community Leadership Association.  
http://www.communityleadership.org/ 

7. The Community Partnership for Older Adults.  Brainstorming Tips and 
Processes.  
http://www.partnershipsforolde adults.org/resources/resource.aspx?resourceGUID=
5b1c9f3e-50a7-426d-bd72-795803718d77&sectionGUID=753922c9-ded1-4921-
82cc-b087db71bc8c 

r

8. Conflict Research Consortium, University of Colorado.  Consensus Building. 
http://www.colorado.edu/conflict/peace/treatment/consens.htm 

9. The Public Disputes Program: Part of the Inter-University Program on Negotiation at 
Harvard Law School.  A Short Guide to Consensus Building.  
http://web.mit.edu/publicdisputes/practice/cbh_ch1.html 

10. University of Florida, IFAS Extension.  Facilitating and Managing Group 
Participation: Effective Meetings.  
http://edis.ifas.ufl.edu/pdffiles/pd/pd05100.pdf 

 
MÉTODOS DE COLECCIÓN DE DATOS  
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1. Colorado State University.  Quantitative and Qualitative Research Guide. 
http://writing.colostate.edu/references/research.cfm 

2. Professor William M. Trochim, Cornell University.  Research Methods Knowledge 
Base.  http://trochim.human.cornell.edu/kb/ 

3. The International Consortium for the Advancement of Academic Publication.  
Resources for Methods in Evaluation and Social Research. 
http://gsociology.icaap.org/methods/ 

4. University of Florida, IFAS Extension.  Questionnaire Design.  
http://edis.ifas.ufl.edu/TOPIC_Questionnaire_Design 

5. National Science Foundation, Division of Research, Evaluation and Communication.  
User-Friendly Handbook for Mixed Methods Evaluations.  
http://www.ehr.nsf.gov/EHR/REC/pubs/NSF97-153/start.htm.  (Great information on 
many data collection methods). 

6. Rob McBride and John Shostak.  Qualitative versus Quantitative Research. 
http://www.uea.ac.uk/care/elu/Issues/Research/Res1Ch2.html 

7. Shippensburg University. Qualitative Methods Workbook. 
http://www.ship.edu/~cgboeree/qualmeth.html 

8. University of Wisconsin Cooperative Extension.  Qualitative-Quantitative Power 
Point presentation. 
http://www.uwex.edu/ces/pdande/evaluation/powerpt/QUANQUAL.PPT 

 
Valor de los mapas: 

 
1. Centers for Disease Control and Prevention.  Community Health Worker 

Programs Materials on Breast Cancer and Cervical Cancer, Section on 
Asset Mapping.  http://www.cdc.gov/cancer/nbccedp/training/trainpdfs/hb-
commassess.pdf 

2. University of Wisconsin-Madison. Identifying, Mapping and Mobilizing Our 
Assets.  http://www.uwex.edu/ces/lmcourse/PDFs/assets.pdf 

3. Northwest Regional Educational Laboratory. Mapping Community Assets 
Workbook. http://www.nwrel.org/ruraled/publications/com_mapping.pdf 

4. Environmental Youth Alliance-Youth Community Assets Mapping Initiative. DRAFT 
Youth Community Asset Mapping Manual Booklet 3. 
http://www.eya.ca/yaec/for_rsrch_story_01.html 
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5. University of Kansas Community ToolBox. Chapter 3, Section 1:Developing a 
Plan for Identifying Local Needs and Resources. 

/

/

t

f

http://ctb.ku.edu/tools en/sub_section_main_1043.htm  

6. University of Kansas Community ToolBox. Chapter 3, Section 8: Identifying 
Community Assets and Resources. 
http://ctb.ku.edu/tools en/sub_section_main_1043.htm  

7. Neighborhood Knowledge California. http://www.nkca.ucla.edu
 
8. Neighborhood Knowledge Los Angeles.  http://nkla.ucla.edu/ 
 
9. Healthy-Children-Healthy-City Asset Mapping Project. http://www.healthycity.org  
 
10. Community Building Resources. Community Capacity Building & Asset 

Mapping©. http://www.cbr-aimhigh.com/workshops/asset_maps.htm
 
11. Youth Community Asset Mapping.  Mapping Gallery. 

http://www.eya.ca/youthmappers/
 

Grupos de enfoque: 
 

1. International Nutrition Foundation for Developing Countries. A Manual for the Use 
of Focus Groups.  http://www.unu.edu/unupress/food2/UIN03E/UIN03E00.HTM 

2. Human Resources Development Canada. Evaluation Toolkit Focus Groups. 
http://www11.hrdc-drhc.gc.ca/pls/edd/v_report.a?p_site=EDD&sub=ETKFG 

3. UNESCO. Guide to the Preparation and Conducting of Group Interviews. 
http://www.unesco.org/ios/eng/evaluation/ ools/outil_05e.html 

4. University of Wisconsin Cooperative Extension.  Focus Group Training Handout. 
http://www.uwex.edu/ces/pdande/evaluation/pdf/FocusWkbk.pdf  

5. University of Wisconsin Cooperative Extension.  Focus Group Power Point 
Presentation. 
http://www.uwex.edu/ces/pdande/evaluation/powerpt/FOCUS1002.PPT 

6. USAID Center for Development and Information Evaluation. Conducting Focus 
Group Interviews. http://childrensvaccine.org/files/USAID_FGDs.pdf 

7. University of Arizona. Using Focus Groups for Evaluation. 
http://ag.arizona.edu/ cs/cyfernet/cyfar/focus.htm 
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8. American Statistical Association. What Are Focus Groups? 
http://www.amstat.org/sections/srms/brochures/focusgroups.pdf 

9. California Department of Health Services and Northern California Grantmakers AIDS 
Task Force. Good Questions/ Better Answers: A Formative Research 
Handbook for California HIV Prevention Programs. “Focus Groups” 
http://www.caps.ucsf.edu/capsweb/goodquestions/ 

10. University of Sydney. Focus Group Interviews in Qualitative Research: A 
Review of the Literature. 
http://www.scu.edu.au/schools/gcm/ar/arr/arow/rlewis.html 

 
Encuestas: 

 
1. University of Wisconsin Cooperative Extension.  Collecting Evaluation Data: 

Surveys. http://cecommerce.uwex.edu/pdfs/G3658_10.PDF 

2. University of Wisconsin Cooperative Extension.   Collecting Evaluation Data: End 
of Session Questionnaires. http://cecommerce.uwex.edu/pdfs/G3658_11.PDF 

3. Queen Margaret College.  Questionnaire Design and Analysis Workbook. 
http://www.tardis.ed.ac.uk/~kate/qmcweb/qcont.htm  

4. Queen Margaret College.  Sampling Workbook.  
http://www.tardis.ed.ac.uk/~kate/qmcweb/scont.htm 

5. Professor William M. Trochim, Cornell University.  Research Methods 
Knowledge Base: Surveys. http://trochim.human.cornell.edu/kb/survey.htm 

6. American Statistical Association.  Resources for Methods in Evaluation and 
Social Research: Links to Survey Sites.  
http://gsociology.icaap.org/methods/surveys.htm 

7. UNESCO.  Guide to the Preparation of Questionnaires. 
http://www.unesco.org/ios/eng/evaluation/ ools/outil_04e.htmt

 

 

8. Florida Cooperative Extension Service. Conducting A Community Needs 
Assessment: Preliminary Data Collection Techniques.
http://edis.ifas.ufl.edu/pdffiles/HE/HE06000.pdf 

9. American Statistical Association.  Brochures about Survey Research. 
http://www.amstat.org/sections/srms/whatsurvey.html 

9. California Department of Health Services and Northern California Grantmakers AIDS 
Task Force. Good Questions/ Better Answers: A Formative Research 
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Handbook for California HIV Prevention Programs. “Surveys” 
http://www.caps.ucsf.edu/capsweb/goodquestions/

 
 
Entrevistas con personas claves: 
 
1. Mountain States Group, Inc. Community Engagement-Needs Assessment: 

Conducting Key Informant and Focus Group Interviews. 
http://deltarhpi.ruralhealth.hrsa.gov/tools2.shtml

 
2. The Access Project.  Getting the Lay of the Land on Health: A Guide for Using 

Interviews to Gather Information. 

/

www.accessproject.org/downloads/final%20document.pdf  
 
3. University of Illinois Extension—Program Planning and Assessment. Needs 

Assessment Techniques: Using Key Informant Interviews. 
http://www.aces.uiuc.edu/~PPA/NeedsAsmnt.htm 

 
4. USAID Center for Development and Information Evaluation. Conducting Key 

Informant Interviews. http://www.dec.org/pdf_docs/pnabs541.pdf 
 
5. Florida Cooperative Extension Service. Conducting A Community Needs 

Assessment: Preliminary Data Collection Techniques. 
http://edis.ifas.ufl.edu/pdffiles/HE/HE06000.pdf 

 
6. University of Kansas Community Tool Box. Chapter 38, Section 8: Conducting 

Interviews with Key Participants to Analyze Critical Events. 
http://ctb.ku.edu/tools en/sub_section_main_1370.htm  
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Foros de la comunidad: 
 
1. University of Illinois Extension—Program Planning and Assessment. Using 

Community Meetings.  http://www.aces.uiuc.edu/~PPA/pdf_files/ComMeet1.PDF 
 
2. Kansas University Work Group on Health Promotion and Community Development. 

Chapter 3, Section 3: Conducting Public Forums and Listening Sessions. 
http://ctb.ku.edu/tools en/sub_section_main_1021.htm/

 

 
 
3. Minnesota Department of Health.  Community Forums and Public Hearings. 

http://www.health.state.mn.us/communityeng/needs/needs.html#forum 
 
4. Cornell Cooperative Extension. Conducting A Community Forum. 
 http://www.cce.cornell.edu/admin/program/documents/townmtg.htm
 
5. Florida Cooperative Extension Service. Conducting A Community Needs 

Assessment: Preliminary Data Collection Techniques.
http://edis.ifas.ufl.edu/pdffiles/HE/HE06000.pdf

 
 
Evaluación rápida: 
 
1. University of Wisconsin Cooperative Extension—Program Development and 

Evaluation. Collecting Evaluation Data: Direct Observation. 
http://cecommerce.uwex.edu/pdfs/G3658_5.PDF 

 
2. USAID Center for Development and Information Evaluation. Using Direct 

Observation Techniques. http://www.dec.org/pdf_docs/pnaby208.pdf 
 
3. The Audience Dialogue. Know Your Audience: Chapter 13 

Observation.  http://www.audiencedialogue.org/kya13.html 
 
4. University of Florida-Cooperative Extension Service. Observation, Records, and 

Traces as Alternatives to Direct Questioning in Collecting Evaluation Data. 
http://edis.ifas.ufl.edu/BODY_PD015 

 
5. California Department of Health Services and Northern California Grantmakers AIDS 

Task Force. Good Questions/Better Answers: A Formative Research 
Handbook for California HIV Prevention Programs. “Field Notes and 
Observations”. http://www.caps.ucsf.edu/capsweb/goodquestions/ 

 
6. National Science Foundation. The 2002 User-Friendly Handbook for Project 

Evaluation.  http://www.nsf.gov/pubs/2002/nsf02057/start.htm 
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7. Caroline C. Wang.  Photovoice: Social Change Through Photography.  
http://www.photovoice.com/ 

 
 
ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 
1. Centre for Applied Statistics, Lancaster University.  Statistics Glossary. 

www.stats.gla.ac.uk/steps/glossary/ 

2. Deakin University.  Introduction to Data Collection and Analysis.   
http://www.deakin.edu.au/~agoodman/sci101/index.php 

3. Larry Gonick and Woollcott Smith.  Cartoon Guide to Statistics.  1994; 
HarperResource.  (Available in many bookstores and at Amazon.com). 

4. Promoting Excellence in End of Life Care.  Data Glossary/Online Dictionary.  
http://www.promotingexcellence.org/navigate/frameset60.html 

5. StatSoft.  Electronic Statistics Text Book.  
http://www.statsoft.com/textbook/stathome.html 

6. University of North Carolina, Chapel Hill; Maternal and Child Health Toolbox.  Data 
Skills Online.  http://www.sph.unc.edu/toolbox/  (Free online course). 

7. University of Wisconsin Cooperative Extension.  Analyzing Quantitative Data.  
http://cecommerce.uwex.edu/pdfs/G3658_6.PDF 

8. University of Wisconsin Cooperative Extension.  Analyzing Qualitative Data.  
http://cecommerce.uwex.edu/pdfs/G3658_12.PDF 

 

PRESENTACIÓN DE LOS DATOS  
 
1. Betty C. Jung.  Charting and Graphing Data: Data Presentation.  

http://www.bettycjung.net/Graphing.htm   

2. Deakin University.  Graphical Data Presentation.  
http://www.deakin.edu.au/~agoodman/sci101/chap12.php 

3. Marianne W. Zawitz, Bureau of Justice Statistics, Washington Statistical Society 
Methodology Seminars.  Data Presentation: A Guide To Good Graphics.  
http://www.science.gmu.edu/~wss/methods/zawitzg.html  
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4. Marianne W. Zawitz, Bureau of Justice Statistics, Washington Statistical Society 
Methodology Seminars.  Data Presentation: A Guide To Good Tables. 
http://www.science.gmu.edu/~wss/methods/zawitzt.html  

5. Robert H. Rutchik, National Energy Information Administration.  EIA Guidelines 
for Statistical Graphs.  http://www.eia.doe.gov/neic/graphs/preface.htm     

6. Statistical Services Centre, University of Reading.  Informative Presentation of 
Tables, Graphs and Statistics. 
http://www.rdg.ac.uk/ssc/develop/dfid/booklets/toptgs.html 

ESCRIBIENDO UN INFORME  
 
1. Colorado State University.  Writing Processes.   

http://writing.colostate.edu/references/index.cfm?guides_active=processes 

2. Colorado State University.  Guide to Writing the Scientific-Format Paper.  
http://writing.colostate.edu/references/processes science/pop2a.cfm/  

3. Colorado State University.  Guide to Speeches and Presentations.  
http://writing.colostate.edu/references/index.cfm?guides_active=speeches 

4. Colorado State University.  Guide to Researching Sources.  
http://writing.colostate.edu/references/index.cfm?guides_active=research 

5. Phil Bartle.  Report Writing.  http://www.scn.org/ip/cds/cmp/modules/rep-int.htm 

6. University of Wisconsin Cooperative Extension.  Communicating Results: Tips 
and Practices (Power Point presentation). 
http://www.uwex.edu/ces/pdande/evaluation/powerpt/TipsRS.PPT 

 

PRÓXIMOS PASOS 
 
1. Frank Martinelli, The Center for Public Skills Training.  Strategic Planning in 

Nonprofit and Public Sector Organizations.  
http://www.uwex.edu/li/learner/spmanual.pdf 

2. Hedy Nai-Lin Chang and Judy Chynoweth.  Inclusive Governance: A Call to 
Action.  Foundation Consortium.  
http://www.foundationconsortium.org/how/library/policybriefs/policy5.pdf 

3. Jacquelyn McCroskey, Getting to Results: Data Driven Decision Making for 
Children, Youth, Families and Communities.  Foundation Consortium.  
http://www.foundationconsortium.org/how/library/policybriefs/policy2.pdf 
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4. Phil Bartle.  Preparing a Community Action Plan: The Community Decides 
its Own Future.  http://www.scn.org/ip/cds/cmp/modules/org-cap.htm 

5. The Access Project.  Using Data: A Guide for Community Health Activists.  
http://www.accessproject.org/downloads/data.pdf 

6. University of Wisconsin Cooperative Extension.  Community Group Member 
Survey: Using the Results.  http://cecommerce.uwex.edu/pdfs/G3658_9.PDF 

 
RECURSOS EN ESPAÑOL 
 
Métodos de colección de datos:  
 
1. University of Kansas-Community Toolbox. Recolectando Información Sobre el 

Problema (Collecting Information About the Problem). 
http://ctb.ku.edu/tools es/sub_section_main_1447.htm /

t

/

)

 
2. The World Bank Group. Methodos de Recopilación de Datos-Métodos 

Cualitativos (Data Collection Methods-Qualitative Methods). 
Spanish Link: 
http://www.worldbank.org/poverty/spanish/impact/me hods/qualita/htm 
 

3. University of Kansas-Community Toolbox. Evaluando la Comunidad-Asesorando 
las Necedidades y los Recursos de la Comunidad (Assessing Community 
Needs and Resources) 
http://ctb.ku.edu/tools es/chapter_1049.htm 

 
4. Project de Asistencia Técnica para la Supervivencia del Infantil. (Child Survival 

Technical Support). Manual de Evaluación Participativa del Programa: 
Involucrando a los participantes del programa en el proceso de evaluación  
(Participatory Evaluation Manual: Involving program participants in the evaluation 
process) 
http://www.childsurvival.com/documents/manual_span.pdf  
 

5. Programa de Gestión Comunitaria. (Community Management Programme, 
Community Self-Management, Empowerment and Development . Participación en 
la Evaluación (Participation in Appraisal) 
http://www.scn.org/mpfc/modules/par-ints.htm 

 
 
Valor de los mapas: 
 
1. University of Kansas-Community Toolbox. Identificando los Bienes y Recursos 

de la Comunidad (Identifying Community Assets and Resources) 
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http://ctb.ku.edu/tools es/sub_section_main_1451.htm /

 

t

 

:

 
2. Programa de Gestión Comunitaria. (Community Management Programme, 

Community Self-Management, Empowerment and Development). Examen de los 
recursos internos de una comunidad (Survey of Internal Community 
Resources) 
http://www.scn.org/ip/cds/mpfc/modules/rch-irs.htm 

 
 
Cómo Involucrar a los Medios: 
 
1. Agencia para Sustancias Tóxicas y el Registro de Enfermedades. (Agency for Toxic 

Substances and Disease Registry). Fundamentos de Principios y Prácticas para 
la Comunicación sobre Riesgos para la Salud (Health Risk Communication 
Principles and Practices)
http://www.atsdr.cdc.gov/es/HEC/riskprimer/es_medios.html 
Para imprimir documento en version PDF: 
http://www.atsdr.cdc.gov/es/HEC/riskprimer/es_risk.pdf 

 
2. Administración para Niños y Familia, Departamentos de Salud y Servicios Humanos. 

(Administra ion for Children and Families, U.S. Department of Health and Human 
Services). Cómo Involucrar a los Medios Masivos de Comunicación, 
Ejemplos de un Anuncio de Servio Público para Radio y Televisión (How to 
Involve the Media, Sample Press Release)
http://nccanch.acf.hhs.gov/frames/frameset_c.cfm?url=http%3A%2F%2Fnccanch%
2Eacf%2Ehhs%2Egov%2Ftopics%2Fprevention%2Forganizations%2Fmedios%2Ecf
m 

 
3. Razón y Palabra: Revista Electronica en America Latina Especializada en Topicos de 

Medios de Comunicación. (Razón y Palabra  Electronic Journal in Latin America 
Specialized in Media Topics). Cómo Preparar una Entrevista en los Medios de 
Comunicación (How to Prepare for and Interview in the Media) 
http://www.razonypalabra.org.mx/actual/orojas.html 

 
4. UNICEF-Estado Mundial de La Infancia 2003 (UNICEF-The State of the World’s 

Children 2003). Como Tratar Con Los Medios De Comunicación (Mastering 
the Media) 
http://www.unicef.org/spanish/sowc03/childrenskit (seleccione Como Tratar Con Los 
Medios De Comunicación-versión PDF) 
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