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Resumen

Objetivo. Disefiar un modelo conceptual sobre la comu-
nicacion de los resultados de la investigacion cientifica en el
area de la salud publica, en un contexto local. Material y
métodos. A través del enfoque de pensamiento de sistemas
se utilizd la Metodologia de Sistemas Blandos (MSB) y la
bibliometria para analizar y resolver una situacién problemd-
tica relacionada con la transferencia de los resultados de
la investigacion a los diversos actores del sistema de salud
de Honduras. Resultados. Se definieron y modelaron seis
definiciones de raiz relevantes a la situacion problematica ex-
presada, las cuales llevaron al disefio del modelo conceptual.
Este identificd cuatro niveles de resolucion: el de los investi-
gadores, los profesionales de la informaciéon/documentacién,
los profesionales de la salud y la poblacion abierta/la sociedad.
Conclusiones. La MSB ayudé a disefiar el modelo concep-
tual. El estudio bibliométrico fue relevante en la construccion
de una imagen rica de la situacion problematica.
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Design of a conceptual model on the transference of public
health research results in Honduras.

Salud Publica Mex 2012;54:624-631.

Abstract

Obijective. To design a conceptual model on the transfer-
ence of public health research results at the local, context
level. Materials and methods. Using systems thinking
concepts, a soft systems approach (SSM) was used to analyse
and solve what was perceived as a problem situation related to
the transference of research results within Honduras public
health system. A bibliometric analysis was also conducted to
enrich the problem situation. Results. Six root definitions
were defined and modeled as relevant to the expressed
problem situation. This led to the development of the con-
ceptual model. The model obtained identified four levels
of resolution as derived from the human activities involved
in the transference of research results: |) those of the re-
searchers; 2) the information/documentation professionals;
3) health staff; and 4) the population/society. These actors/
clients and their activities were essential to the functioning of
the model since they represent what the model is and does.
Conclusions. SSM helped to design the conceptual model.
The bibliometric analysis was relevant to construct the rich
image of the problem situation.
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cal; knowledge management; Honduras
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En las tltimas conferencias sobre salud global e in-
vestigacion y sobre investigacién para la salud!? se
ha puesto especial énfasis en la necesidad de impulsar
la investigacion hacia la accién y en la importancia de
integrar a los investigadores a las necesidades reales
de la poblacién. Este reclamo social para que se haga
investigacion que repercuta en la solucién de proble-
mas relacionados directamente con la sociedad y que
funcione en un mundo real ha cambiado el paradigma
original de conducir inicamente investigacién de exce-
lencia (en la btisqueda de la verdad) por el de —ademés
de excelencia- pertinencia en salud.’ El cambio implica
vincular de una manera mds estrecha la investigacion
con las necesidades pertinentes de la poblacién y la
sociedad en general.* Queda claro que en ese proceso la
informacion y el conocimiento que derivan de la inves-
tigacion cientifica se deben transferir a todos los actores
que participan en un sistema de salud. De hecho, los
problemas relacionados con la dificultad para transferir
dichos resultados se han convertido en tema de interés
académico per-se.>”

Al analizar el ciclo de vida de la informacién
cientifica® dentro del contexto de un sistema de salud
encontramos diversos actores que conducen diferentes
actividades y que, por lo tanto, cuentan con necesidades
de informacién diversas. Dichos actores los integran,
entre otros, los investigadores, los profesionales de la
salud, los pacientes, la comunidad, los gerentes del
sistema de salud y la industria.”!’ Los mecanismos de
acceso y uso de informacién y conocimiento para tomar
decisiones son tan variados como lo es cada actor. Igual-
mente, la forma y el tipo de informacién que demandan
son diferentes dado que las actividades que conducen
y su contexto local también lo son. El conocimiento, sin
embargo, es tinico y deriva de las actividades de investi-
gacién y desarrollo del sistema. ;C6mo entonces llevar®
el conocimiento que se genera desde la investigacién a
los diversos actores que participan en el ciclo, desde los
investigadores a la poblacién abierta?

Al conducir una revisién de la literatura en MED-
LINE (2000-2010) y SciELO sobre la transferencia de
informacién y conocimiento en el contexto de un sis-
tema de salud, se encontré —de manera resumida- lo
siguiente:

1.  Existe el interés académico y social por incorporar
atodos los actores del sistema de salud en los flujos
de acceso y uso de los resultados de la investigacién
cientifica.!’

2. El conocimiento generado es publicado, organi-
zado y administrado para ser utilizado por otros
investigadores, pares o profesionales de la salud
del sistema.!!
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3. Latransferencia del conocimiento a los profesiona-
les de la salud ha sido abordada principalmente en
su aplicacién clinica.!

4. La transferencia del conocimiento a la poblacién
abierta ha tenido como propésito su empodera-
miento."

5. En la formulacién e implementacién de politicas
de salud existe una excesiva formalizacién de ins-
trumentos y una simplificaciéon pragmadtica en los
procesos de generacién de conocimientos y politicas
de salud.”! Se informa la necesidad de invertir més
en investigacién empirica/ pensamiento tedrico que
ayude aidentificar la complejidad existente en este
campo.”

6. Con excepcién del modelo estructurado de Rich,'
no se encontré un modelo de comunicacién de la
ciencia que integre los resultados de la investiga-
cién cientifica a los procesos de toma de decisién
y accién de todos los actores que participan en un
sistema de salud, desde los gerentes y directivos
hasta los médicos, paramédicos, administrativos
y la poblacién en general.

Ante esta situacién surgen las siguientes interro-
gantes: ;como pueden los resultados de la investigacién
cientifica llegar a los diversos actores de un sistema de
salud; beneficiarlos de dichos resultados y hacerlos
participar activamente en la solucién de sus problemas
pertinentes de salud ptblica? Dado que la transferencia
del conocimiento no se realiza de manera lineal, ;sobre
qué estructura del sistema de salud se pueden construir
los flujos de informacién y comunicacién de sus acto-
res para tomar decisiones y acciones acordes al nuevo
paradigma de la investigacién de pertinencia?

Propésito

El propésito de este trabajo fue disefiar un modelo
conceptual sobre la comunicacién de los resultados de
la investigacién cientifica en el drea de la salud ptiblica
en un contexto local. El propésito final del trabajo es
desarrollar un lenguaje y establecer un mecanismo de
transferencia del conocimiento en el drea de la salud que
identifique desde una estructura las actividades de los
actores involucradas en las diversas fases del ciclo de
vida de la informacién cientifica, en congruencia con su
contexto local y reclamo social.

Metodologia

La metodologia de sistemas blandos (MSB) de Chec-
kland!® se utiliz6 como enfoque para analizar y re-
solver lo que se percibe —desde el investigador- como
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una situacién problemdtica relacionada con el desarrollo
de un modelo conceptual sobre la comunicacién de la
ciencia en el drea de la salud. Para delimitar el tema de
anadlisis, se seleccioné como situaciéon problematica de
estudio la transferencia de los resultados de la investi-
gacion que se generaron en el drea de la salud ptblica
en Honduras en el perfodo de 1980 a 2009. Para ello, se
utiliz lo siguiente:

1. La consulta de documentos relevantes relacio-
nados con: a) la evolucién histérica de la salud
de Honduras;® b) su Plan Nacional de Salud al
2021;% ¢) la situacién del sistema nacional de in-
vestigacién de Honduras en el contexto nacional
y latinoamericano;! y d) los puntos de vista diver-
gentes sobre la evaluacion de la salud ptblica de
Honduras.2

2. El andlisis de la informacién desplegada en dos
sitios web relacionados con la salud ptblica de
Honduras: a) el portal de la Secretaria de Salud
(http:/ /www.gob.hn/ portal / poder_ejecutivo/
secretarias/salud/); y b) la biblioteca virtual en
salud de Honduras (http:/ / www.bvs.hn).

3. Un andlisis bibliométrico sobre Honduras y salud
publica, en las bases de datos MEDLINE y LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en el rea
de la Salud). El periodo de revision fue de 1980 a
2009, sin limitantes de idioma, tipo de documentos
o autoria.

En la MSB original'® su aplicacién se divide en dos
concepciones y siete pasos. Las concepciones se refie-
ren a 1) el pensamiento de sistemas (systems thinking)
y 2) ala del mundo real (real world). En la primera se
conciben actividades humanas desde el lenguaje de
sistemas que pueden involucrar o no a los actores
del sistema; en el segundo se concibe al sistema en el
lenguaje natural usual y comtin del mundo real. Los
siete pasos de la metodologia —que no necesariamente
llevan una secuencia numérica- son los siguientes: 1)
la situacion problemaética no estructurada; 2) la situa-
cién problemadtica expresada; 3) las definiciones de raiz
de sistemas relevantes; 4) el modelo conceptual; 5) la
comparacion entre el paso 4 y el 2; 6) la identificacion
de cambios factibles y deseables al modelo; y 7) accién
para mejorar la situaciéon problemadtica no estructurada
en 1. Los pasos 1-2 y 5-7 de la metodologia se con-
ducen dentro de la concepcién del mundo real, y los
pasos 3 y 4 dentro de la concepcién del pensamiento
de sistemas. Para el propdsito de este trabajo, el uso
de la metodologfa se limité a los pasos 1-5, ya que el
estudio persiguié tinicamente construir un modelo
conceptual.
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Los pasos 1 y 2 de la metodologfa corresponden
a una fase de expresién en la cual se intenta construir
una imagen rica® no del problema sino de la situacion en
la cual se percibe un problema. En la construccién de
estos pasos (1 y 2) se identificaron los elementos relacio-
nados con estructuras de cambio lento y con procesos
de cambio constante en la situacién. Aqui se utilizé la
informacion recuperada sobre Honduras sefialada an-
teriormente. Una vez hecho esto, se procedid a analizar
c6mo la estructura y los procesos se relacionaban entre
ellos, dentro de la situacién objeto de estudio.

En el paso 3 de la metodologfa se nombraron
aquellos sistemas que se consideraron relevantes a la
situacién problematica y se definié lo que los sistemas
son (no lo que hacen). El objetivo aqui fue el de contar
con un pronunciamiento explicito de la naturaleza de
algunos sistemas que subsecuentemente sean vistos
como relevantes para mejorar la situacion problematica.
Estas definiciones en el paso 3 las nombra Checkland!®
como definiciones de raiz (root definitions).

En la construccién de las definiciones de raiz
se partié del modelo estructurado de Rich'® identi-
ficando las principales actividades humanas que se
relacionaban con la transferencia de los resultados de
la investigacion; desde la seleccién de proyectos hasta
su conduccién, la produccién cientifica, su difusién,
uso y empoderamiento. Para cada definicién de raiz
se tomaron en cuenta los siguientes elementos en la
construccién de los modelos, en congruencia con la
MSB:*¢ (C) los clientes; (A) los actores; (T) el proceso
de transformacién involucrado en el modelo; (W) el
Weltanschauung o punto de vista de la situacién; (O)
el duefio del sistema; y (E) el medio ambiente donde
existe el sistema. Las actividades que se consideraron
imprescindibles en las definiciones de raiz se seleccio-
naron para construir el modelo conceptual. En el paso
5, el modelo conceptual se comparé con el paso 2.

Resultados

Paso 1. La situacién problemdtica no-estructurada:

La imagen rica (rich picture) que se obtuvo de la situacion
fue la siguiente:

Ao largo del siglo XX en el sistema de salud de
Honduras las enfermedades que prevalecieron fueron

* La expresién de una situacion problemdtica construida por el investi-
gador a través del andlisis de elementos de estructura, de procesos
y del clima de la situacién.
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la malaria, la tuberculosis, la parasitosis intestinal, las
enfermedades venéreas y el alcoholismo. En 2003, 20%
de la poblacién se reporté como analfabeta y dos de
cada tres hogares vivian en la pobreza; uno de cada tres
en pobreza extrema. Al 2005, a estas enfermedades se
sumaron problemas de desempleo, desnutricién crénica
infantil, SIDA, incremento de la violencia y una infraes-
tructura hospitalaria y de centros de salud deficientes y
de baja calidad. El Plan Nacional de Salud 2021 sefiala
los principios y prioridades que se instrumentardn a
largo plazo, incluidos los compromisos con la Orga-
nizacién de las Naciones Unidas, relacionados con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio al 2015.

La Secretarfa de Salud ha tomado recientemente la
iniciativa de coordinar un sistema nacional de investi-
gacion para la salud. Seis revistas recogen la produccién
cientifica nacional en el drea de la salud y se acceden
gratuitamente a través del portal de la biblioteca vir-
tual en salud. La produccién cientifica es analizada e
indizada por MEDLINE, LILACS y el Web of Science.
Sin embargo, el Proyecto Piloto del Programa Nacional
de Investigacién para el Desarrollo (establecido con el
apoyo del IDRC de Canadd y del Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo) ha concluido —entre otros
resultados— que existe poca informacién y conocimiento
que deriva de la investigacién en Honduras y que su
contribucién con evidencias para resolver problemas es
limitada ya que pocas instituciones y personas utilizan
esa informacién y conocimiento.

Del andlisis bibliométrico se obtuvieron 100 re-
gistros en MEDLINE y 95 en LILACS. En LILACS se
observé una concentracion temadtica de 69.47% de los
documentos en las dreas de nutricién, salud publica,
abastecimiento de agua, saneamiento y servicios de sa-
lud. En MEDLINE se observé una dispersiéon mayor de
las dreas tematicas; sin embargo, 28% de los documentos
trataron los temas de politica social, legislacion, abaste-
cimiento de agua, y educacién para la salud. En ambas
bases de datos, los estudios sobre mujeres y hombres
adultos dominaron sobre los estudios en recién nacidos,
lactantes, ancianos y embarazadas. El cuadro I describe
en detalle los resultados obtenidos del andlisis.

Fuera de Honduras existe divergencia sobre la
situacién: mientras que el Banco Mundial reconoce a
Honduras como una historia de éxito, argumentando
que en las dltimas décadas ha experimentado creci-
miento econémico, extensién de su infraestructura de
salud publica y mejora en sus indicadores de salud,
la Organizaciéon Mundial y Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) han identificado a Honduras como un pais
prioritario debido a sus extremos niveles de pobreza,
inequidad y poca salud.
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RESULTADOS DEL ANALISIS BIBLIOMETRICO SOBRE LA
PRODUCCION CIENTIFICA DE HONDURAS EN EL AREA DE
SaLup PuBLica, periopo 1980-2009, e MEDLINE v

LILACS
Elementos analizados MEDLINE LILACS
No. de registros 100 95
Tipo de documentos:
Articulos en revistas cientificas 100 20
Monografias 62
Tesis 10
Otro tipo de documentos 3
Idioma de las publicaciones:
Documentos publicados en idioma Inglés 86 12
Documentos publicados en idioma Espariol 12 83
Documentos publicados en otros idiomas 2
Etiquetas (check tags) asignadas:
Estudios sobre mujeres 36 9
Estudios sobre adultos 26 3
Estudios sobre hombres 23 7
Estudios sobre nifios 17 4
Estudios sobre infantes 17 3
Estudios sobre adolescentes 16 2
Estudios sobre el lactante 13
Estudios sobre personas en edad media 12
Estudios sobre embarazadas 10 2
Estudios sobre recién nacidos 7 |
Estudios sobre el anciano 3
Descriptores. cinco o mas documentos por descriptor:
Nutricién en salud publica 26
Salud publica 12
Abastecimiento de agua 6 10
Saneamiento 9
Servicios de salud 9
Politica social
Legislacion
Planes y programas de salud 7
Educacion en salud 6 7
Vigilancia epidemioldgica 5
Alimentos 5
Politica de salud 5
Infeccién por VIH 5
Planificacion en salud 5
Insectos vectores 5
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Paso 2. La situacién problemdtica expresada:

Sobre Honduras se conduce investigacion en el drea
de la salud publica cuyos resultados se difunden a
través de diversos medios impresos y electrénicos
y en diversas fuentes de origen nacional, regional e
internacional. Se desconoce, sin embargo, la vincula-
cién que existe entre los resultados de la investigacién
que se conduce y los procesos de toma de decisién y
accién de los actores que participan en el sistema de
salud ptblica. Menos atin se conocen las implicaciones
sociales de la investigacién (por ejemplo, su pertinen-
cin) y la participacién activa de la poblacién abierta
en la definicién y solucién de sus problemas de salud
publica. Se identifican cambios lentos en la estructura
del sistema, por ejemplo, la instrumentacion del Plan
Nacional de Salud; la reforma al sistema de salud; y
la coordinacion de instituciones para la conduccién de
investigacion. Por otro lado, se identifican cambios ra-
pidos en algunos procesos del sistema; por ejemplo, la
publicacién de resultados de investigacion en revistas
cientificas y su difusiéon inmediata en sitios electréni-
cos. No queda claro cémo interactdan, por ejemplo,
las estrategias para lograr las metas establecidas en el
Plan Nacional de Salud y el uso de los resultados de
la investigacion.

Paso 3. Definiciones de raiz relevantes:

Definicién de raiz S1. Sistema de investigacién y desa-
rrollo en Honduras que identifica y resuelve problemas
pertinentes de salud publica para sostener, mejorar y
recuperar la salud colectiva. Este sistema se nutre del
sistema 56 y sirve al sistema S2.

Definicién de raiz S2. Sistema que organiza y admi-
nistra el conocimiento generado por los investigadores
en salud ptblica para hacerlo llegar a los usuarios reales
y potenciales de dicho conocimiento. El sistema se nutre
del sistema S1 y sirve a los sistemas S3 y S4.

Definicién de raiz S3. Sistema que ayuda a los
profesionales de la salud publica a acceder a fuentes
de informacion cientifica y a utilizar el conocimiento y
las evidencias para tomar decisiones y acciones sobre
los problemas de salud colectiva, y la instrumentacién
de programas y servicios de salud en los niveles local
y nacional. Este sistema se nutre del sistema S2 y 54, y
sirve al sistema S5.

Definicion de raiz 54. Sistema que traduce el cono-
cimiento cientifico generado sobre salud ptiblica a un
lenguaje no-técnico que es entendido por los trabajado-
res de la salud y por la poblacién abierta, la sociedad.
El sistema se nutre de los sistemas S1y S2, y sirve a los
sistemas S3 y Sb.

628

Definicién de raiz S5. Sistema que ayuda a la po-
blacién sin acceso a informacién y conocimiento sobre
los resultados de la investigacién en salud ptblica a
adquirir dicho conocimiento y participar activamente
en la solucién de problemas de salud, y en la instrumen-
tacion de programas y servicios de salud colectiva del
pais o de su localidad. El sistema se nutre del sistema
S4 y sirve al sistema S6.

Definicién de raiz S6. Sistema que desde la pobla-
cién y la sociedad en general, participa en la identifi-
cacién de situaciones problemdticas de salud ptblica y
promueve su solucién a través de la investigacion. El
sistema se nutre del sistema S5 y sirve al sistema S1.

Una vez que se identificaron los procesos de trans-
formaci6n implicitos en las definiciones de raiz (lo que el
sistema es), se procedié a construir el modelo conceptual
que garantizara la conduccién de las transformaciones
definidas en ellas (lo que el sistema hace).

Paso 4. El modelo conceptual.

Elmodelo conceptual obtenido se defini6 de la siguiente
manera: un sistema hondurefio que desde la sociedad
detecta problemas pertinentes de salud ptblica y nece-
sidades de intervencion; entre otras, de investigacién y
desarrollo para solucionarlos. Al identificar y analizar
dichos problemas, conduce proyectos de investiga-
cion, los cuales como resultado generan informacion,
conocimientos y evidencias que son utilizados para
tomar decisiones y acciones por los diversos actores
del sistema. La produccién cientifica generada desde la
investigacion al ser traducida a un lenguaje no-técnico es
utilizada por la sociedad para participar activamente en
los procesos de mejora, sostenimiento y recuperacion de
la salud de la poblacién. El modelo identifica los cuatro
niveles de resolucién siguientes, ubicados de acuerdo
con las actividades de los diferentes actores/ clientes
que participan en el sistema: 1) el de los investigadores
como generadores de informacién y conocimientos; 2)
los profesionales de la informacién y la documentacién
que organizan, administran y traducen el conocimiento
generado de los resultados de la investigacion; 3) los
profesionales de la salud, quienes adquieren dicho co-
nocimiento y lo aplican para tomar accién o decisiones
relacionadas con la salud publica; y 4) la poblacién
abierta o la sociedad que adquiere de manera traducida
el conocimiento generado por 1. La figura 1 ilustra el
modelo conceptual obtenido.

Paso 5. Comparacion del paso 2 con el 4.

En general, el modelo conceptual obtenido responde
a la situacién problemadtica expresada en el paso 2. Se
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la poblacién/sociedad,
informada, detecta problemas
pertinentes de salud publica

y oportunidades de
investigacion

influyen sobre la mejora,
sostenimiento y recuperacién
de la salud de

Se vincula con

profesionales de la salud que
conducen anilisis critico de
la informacién; toman
decisiones y accion basadas
en info/evidencias

investigadores que
conducen proyectos
de investigacion en
salud publica

profesionales de la informacién
que organizan, administran,
traducen los resultados de la

investigacion para hacerlos llegar

influencias sociales, politicas, culturales

FIGURA |. MODELO CONCEPTUAL Y FLUJOS DE COMUNICA-
CION SOBRE LA TRANSFERENCIA DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL AREA DE SALUD PUBLICA,
EN HonDuURAs. PAso 4 DE LA METODOLOGIA DE SISTEMAS
BLANDOS.

investigador que percibe
situacién problematica

utiliza )

Metodologias de Sistemas Blandos

|.imagen
rica 6. cambios factibles
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la situacién - comparacion

[ —
- .
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Ficura 2. Uso DE LA METODOLOGIA DE SISTEMAS BLANDOS EN
LA CONSTRUCCION DEL MODELO CONCEPTUAL SOBRE LA TRANS-
FERENCIA DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
EN EL AREA DE LA SALUD PUBLICA, EN HONDURAS.

la poblacién, sociedad,
investigadores, etc.

para tomar accién,

vinculacién, recomendar
hacia

conduce

andlisis bibliométrico y
contribuye a crear

mundo real

pensamiento de sistemas

4. modelo
conceptual

identifican los elementos de estructura y los procesos
necesarios para que el modelo funcione; por ejemplo a)
a los investigadores solucionando problemas que desde
la sociedad se perciben o identifican como tales; b) a la
sociedad utilizando la informacién y el conocimiento
que deriva de la investigacién y c) a los trabajadores de
la salud instrumentado acciones y tomando decisiones
basadas en el anélisis critico de la informacién, el cono-
cimiento y las evidencias cientificas para instrumentar
el Plan Nacional de Salud. La figura 2 ilustra el uso de la
metodologfa en la construccién del modelo conceptual.

Discusion
Alo largo de 50 afos del pensamiento de sistemas apli-
cado a la gestién en la teorfa y préctica de la investiga-
ci6n de operaciones,? emerge la MSB como un enfoque
relevante para solucionar situaciones problematicas
(no-estructuradas) que existen en el mundo real. Los
campos de aplicacién de la MSB han redituado tanto
en el desarrollo de enfoques teéricos como empiricos
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involucrados en los procesos de actividades humanas,
principalmente relacionados con la toma de decisiones
y accion.?* En el drea de la salud publica, la metodologia
que une diferentes andlisis y opiniones de diversos ac-
tores la propuso McKinlay? en el drea de la promocién
de la salud a través de politicas ptblicas sanitarias,
utilizando investigacién cualitativa.

En este trabajo, el disefio del modelo conceptual in-
tegrd las actividades humanas involucradas en la trans-
ferencia de los resultados de la investigacion cientifica en
salud publica hacia todos los actores involucrados en el
sistema dentro del contexto hondurefio. La estructura y
procesos identificados en la imagen rica de la situacién
problematica y en la situacién problematica expresada
ayudaron a establecer las debilidades en el proceso de
comunicacién cientifica de los actores, lo que origind las
definiciones de raiz del modelo.

Los resultados del estudio bibliométrico sefialaron
la cantidad, contenido tematico y tipo de documentos
generados, sin embargo, no lograron identificar el nivel
de uso e impacto/influencia de dicha produccién entre
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los usuarios/ clientes del sistema. El estudio se puede
continuar, por ejemplo a través del valor asignado al uso
de monografias en los procesos de toma de decisién por
los trabajadores del drea de la salud puiblica. Estas ya han
sido reportadas como importantes en la transferencia
del conocimiento en la region latinoamericana.?

Por otro lado, aunque los descriptores que emer-
gen del andlisis bibliométrico cubren de manera ge-
neral algunas de las prioridades del Plan Nacional de
Salud de Honduras, no lograron observarse estudios
especificos y significativos (cinco o0 més documen-
tos en el periodo 1980-2009) sobre el control de las
enfermedades transmisibles que han permanecido
endémicas a través de los afios. Se requiere conducir
una investigacion mds profunda sobre la informacién
no-convencional (literatura gris), de alto valor en el
campo de la salud publica.

El alto rango que ocupan las revistas y libros donde
publican los investigadores es un reflejo de laimportante
comunicacién que tienen éstos con sus lectores. Ello no
indica, sin embargo, su grado de uso por los trabajadores
delasalud o el andlisis critico que conduzcan los lectores
al material publicado, menos atn refleja su influencia
para tomar decisiones o accion. Esta fue otra oportuni-
dad de intervencién para identificar los flujos reales y
viables de comunicacién de la produccion cientifica para
ser integrados en las definiciones de rafz del modelo.

Desde el enfoque holista de sistemas!® y dado que
las necesidades de informacién y del conocimiento re-
lacionado con la salud piblica son diferentes, entonces
tendremos un modelo que requiere transferir de ma-
nera diferente el conocimiento generado. En el modelo
disefiado, esto implicé traducir el conocimiento para
hacerlo llegar a la poblacién a la cual va dirigido. Esta
visién social de la ciencia, inmersa en el tejido de las
definiciones de raiz del modelo, posiciona a la sociedad
como un actor y un cliente, ambos claves en el uso del
conocimiento generado. Representa a la vez la pro-
puesta social (de abajo a arriba) de la solucién o mejora
a sus problemas de salud ptblica local y nacional. Esta
propuesta no es nueva: desde los afios sesenta Freire”
propuso a la educacién como préctica necesaria para
llegar a la libertad individual y colectiva. Planteé que
a través de la concientizacién no sélo se toma conciencia
de la realidad sino que la sociedad lo hace en forma
critica —con sabiduria—- comprometiéndose en su cambio
concreto y en la btisqueda de acciones para transformar
la realidad. En el contexto de Honduras, este cambio del
paradigma cobra especial interés dada la situacién que
prevalece en este pafs en materia de reforma al sistema
de salud y a la necesidad de coordinar acciones hacia
la creacién del sistema nacional de investigacién para
la salud.!

630

En el desarrollo del modelo conceptual, en este
trabajo no se tomaron en cuenta los puntos de vista de
actores/ clientes reales. Aun cuando la MSB permite al in-
vestigador interpretar diferentes papeles para construir
las definiciones de raiz del modelo, serd hasta el paso
6 de la MSB donde se genere un debate y un consenso
—en el mundo real- sobre la aplicacién del modelo para
tomar accién. Aqui, el mundo real es visto como una re-
presentacién social convenida a través del discurso. Asi,
de acuerdo con Bourdieu?® el espacio social global es un
campo de luchas dentro del cual los actores se enfrentan
con medios y fines diferenciados segtin su posiciéon en
la estructura del campo de fuerzas, contribuyendo de
este modo a conservar o transformar su estructura. Esta
validacién del modelo conceptual en el mundo real
es importante para migrar del modelo estructurado
de Rich™ a un modelo menos estructurado donde los
factores sociales, culturales, politicos, etc., del contexto
local interacttian e influyen (a la par del conocimiento)
con los procesos de toma de decisién y accion.

Se requiere mayor investigacién de campo para
llevar el modelo conceptual de este trabajo a los niveles
6y 7 de la MSB en el contexto local. Dado que la aplica-
cion de la MSB es un proceso reiterado de aprendizaje
que no termina, en caso de que el modelo conceptual
disefiado no sea factible/deseable en el mundo real, la
MSB nos regresa a enriquecer las definiciones de raiz del
modelo, incorporando los nuevos / diferentes elementos
que emergen del debate y consenso con los actores y el
contexto determinados.

De los cuatro niveles de resolucién que identificé
el modelo conceptual, los investigadores (nivel 1) y los
profesionales de la salud (nivel 3) habian sido los més
favorecidos con los flujos de acceso/uso al conocimiento
que derivaba de los resultados de la investigacién. En
el modelo conceptual disefiado se incorpord la partici-
pacién de la poblacién (nivel 4); no s6lo como cliente
que recibe (de arriba-abajo) informacién traducida en
lenguaje no-técnico, sino también como cliente del
nivel 1, participando activamente (de abajo-arriba) en
la formulacién de propuestas de investigacién. Esta
vinculacién investigador-cliente es de suma importancia
para el modelo conceptual ya que no sélo favorece el
desarrollo de habilidades y capacidades de la pobla-
cién sino que contribuye a su empoderamiento para
tomar decisiones y accién relacionadas con la salud.
La vinculacién investigador-cliente coincide con la
metodologfa utilizada desde 2006 por el Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo, relacionada con el
desarrollo centrado en las personas.?’ Por otro lado, la
incorporacion de las actividades de los profesionales
de la informacién y documentacién al modelo (nivel 2)
también es relevante para que el sistema realice la tarea
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de hacer llegar en el lenguaje y formato que requiera el
cliente, el conocimiento generado desde la investiga-
cién. Estas actividades (organizacién, administracion,
traduccién, diseminacién del conocimiento) son impres-
cindibles para que funcione el modelo. Constituyen lo
que el sistema hace.

Se requiere realizar mds investigacién que arroje
luz, por ejemplo, sobre la influencia social de los medios
de comunicacién en la transferencia de conocimientos
que resultan de la conduccién de investigacién en sa-
lud ptblica. Esto es particularmente importante en los
niveles de resolucién 2 y 4 del modelo. La influencia
de internet, las redes sociales y el acceso a las bases de
datos locales y regionales seguramente juegan un pa-
pel importante en la comunicacién de la ciencia con la
sociedad, aunque en el contexto de los paises latinoame-
ricanos estos tltimos sean poco utilizados.* Se requiere
también identificar indicadores cualitativos —ademds de
los bibliométricos- que complementen el disefio integral
del modelo, por ejemplo, la transferencia del conoci-
miento no-convencional. Todo ello demandard sin duda
la intervencién de un enfoque holista desde diversas
disciplinas. Enriquecer una teoria de uso/aplicacion de
modelos en la transferencia del conocimiento serd de
gran valor tanto para los académicos, quienes podrdn
priorizar su trabajo en el drea, como para usuarios de
los modelos, quienes podrdn colocar su trabajo en un
campo de cobertura mds amplio.
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intereses.
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