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INTRODUCCION

En aflos recientes se han generado iniciativas
y propuestas en diversas areas y disciplinas,
tal como en el caso de la salud, tratando de responder la
pregunta qué hacer con los resultados de la investigacion.
Este asunto no so6lo ha sido objeto de interés por parte de
investigadores en esta area, también lo ha sido para los
organismos internacionales. Entre otros, mientras que la
Organizacion Mundial de la Salud organiza foros sobre el
uso de la investigacion para elaborar politicas de salud,
dirigir la asignacion de los recursos e impulsar estrate-
gias de integracion entre la investigacion y la accion, las
agencias de financiamiento se preguntan cada vez mas
sobre la aplicacion de los resultados en aquellos proyectos
financiados con sus recursos (1-2).

Varios modelos o enfoques se han identificado sobre
el tema en cuestion. Weiss (3), una pionera en este campo,
identifica siete modelos de “utilizacion del conocimiento™:
el del conocimiento dirigido, el de solucion de problemas,
el interactivo, el politico, el tactico, el iluminador/escla-
recedor y el emprendedor. Raymond Boudon (4), por su
parte, sefiala que durante los dos ultimos siglos las ciencias
sociales han tenido fines diferentes en funcion de su natu-
raleza tedrica. Para este autor, la sociologia informativa
o de consultoria produce datos y analisis orientados a la
toma de decisiones; la critica identifica los defectos de la
sociedad y propone remedios para curarlos; la comprensiva
describe los fendmenos sociales de una manera vivida al
intentar despertar emociones; y la cognitiva tiene como
objetivo explicar los fendmenos sociales enigmaticos.

Este debate también ha llegado al campo de la in-
vestigacion cualitativa. Lincoln y Guba (5) sostienen que
existe un tipo de difusion para cada paradigma; segun ellos,
los investigadores con una postura positivista actian como
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RESUMEN

En este trabajo examinamos el destino de los resul-
tados de la investigacion cualitativa en el area de la
salud. Lo hemos dividido en dos partes: en la primera
identificamos tres enfoques empleados cominmente
para difundir y aplicar los resultados de la investi-
gacion en salud. Uno, cuyo objetivo es trasmitir los
conocimientos a la academia; otro interesado en su
transferencia y traduccién para la elaboracién vy for-
talecimiento de las politicas y los programas de salud
y; el dltimo orientado a la poblacién. En la segunda
parte exponemos una serie de reflexiones en torno a
una propuesta relacional y dial6gica de difusién y uso
de la investigacion cualitativa en salud, en el contexto
especifico de los paises latinoamericanos.
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Uses of qualitative research
in health. Is there something beyond
the dissemination of results?
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ABSTRACT

The aim of this paper is to examine the dissemination
and use of qualitative health research. The paper is
divided into two parts. In the first part, three common
approaches are identified regarding the use and appli-
cation of research results: one is interested in the dis-
semination of knowledge to academia; another looks
at the knowledge transfer and translation to strengthen
health policies and programs; and the last one is gea-
red towards the population. The second part presents
a relational and dialogic proposal for the transfer and
use of qualitative research in the health area in the
context of the Latin American countries.
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actores “desinteresados” e informan a los tomadores de
decisiones, a quienes elaboran politicas publicas y a los
agentes del cambio social; mientras que quienes actiian
bajo un paradigma constructivista suelen convertirse
en “participantes apasionados” y facilitadores de una
reconstruccion de las multiples voces. En un trabajo mas
reciente, Denzin y Lincoln (6) plantean que en etapas por
venir, la investigacion cualitativa habra de guiarse con el
propdsito de justicia social y responder a las necesidades
de los otros mas que a las del investigador.

Una mirada a la produccion de la investigacion cua-
litativa en salud en los paises latinoamericanos evidencia
que el tema del uso y utilizacion de sus resultados parece
reducirse a la tradicional difusioén de los mismos, esto es,
a su publicacion en los medios académicos. Mejor dicho,
pareciera haber una laguna y desinterés notorio en tanto

existen pocas reflexiones y propuestas sobre el tema. Las
escasas alusiones al mismo, por lo general, reproducen los
planteamientos de los autores anglosajones en materia de
publicaciones, aunque frecuentemente son enmarcadas en
un discurso critico y contestatario a la par que enfatizan
cierto compromiso con los grupos participantes en el estu-
dio asi como con la poblacion, sobre todo con los grupos
mas débiles o excluidos.

Ante este panorama, el presente trabajo tiene como
objetivo exponer una serie de reflexiones sobre el destino
de los resultados de la investigacion cualitativa en el area
de la salud en América Latina. Para ello hemos dividido
el trabajo en dos partes. En la primera describimos tres
enfoques vigentes sobre la difusion y aplicacion de los
resultados de la investigacion en lo general, los cuales se
agrupan en funcion del actor a quien se dirige: a la acade-
mia, a quienes elaboran politicas y programas de salud,
y a la poblacion. En la segunda parte exponemos varios
tdpicos que nos parecen centrales para impulsar un debate
en torno a una propuesta de difusion y aplicacion de los
resultados de la investigacion cualitativa, particularmente
en el contexto latinoamericano.

1. TRES ENFOQUES SOBRE DIFUSION Y
UTILIZACION DE LOS CONOCIMIENTOS

a) El enfoque dirigido a la academia

Este enfoque se centra en la generacion y difusion del
conocimiento desde y para el consumo de los grupos
académicos. Su supuesto es que el investigador cumple su
mandato cuando pone a disposicion de otros investigado-
res el conocimiento generado, asumiendo que cualquier
persona puede acceder y hacer uso del mismo cuando lo
requiera. Ello implica, en consecuencia, que su difusion
debe hacerse por medio de publicaciones apropiadas a fin
de que esté disponible para quienes puedan interesarse por
dicho conocimiento.
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En el caso de los paises latinoamericanos, este en-
foque ha estado ligado intimamente a la idea del atraso
cientifico y tecnoldgico. Por ejemplo, en los diagndsticos
de organismos internacionales, secretarias, ministerios,
universidades y agencias nacionales de la region se alude
permanentemente a tal rezago cientifico, el cual suele evi-
denciarse al comparar los indicadores en materia cientifica
o tecnologica de los paises, las instituciones o los investi-
gadores de la region respecto a los de los paises desarrolla-
dos o de ingresos altos, tales como Estados Unidos, Japon
y la Unién Europea. Por ello, a principios del siglo XXI se
sigue reiterando la persistencia de un abismo entre paises
de la region, como Argentina, México y Brasil respecto
a Estados Unidos, en tanto que la produccién cientifica
de los tres paises iberoamericanos representa menos de
5% de las publicaciones a nivel mundial, mientras que
la cifra del altimo asciende a 34% (7). Con base en tal
discurso, politicas y programas de ciencia y tecnologia se
han elaborado para resolver tales rezagos a lo largo de las
décadas. Entre otras estrategias, se insiste en la necesidad
de incrementar el presupuesto para fortalecer la ciencia
acorde con los estandares internacionales, se urge a incre-
mentar el personal con formacioén de postgrado, asi como
la promocién y fortalecimiento de la investigacion ligada a
la generacion de conocimientos y la solucion de problemas
de relevancia social, econdmica y productiva.

En el marco de este enfoque se impulsa un modelo
de difusion de los conocimientos generados que se dirige
fundamentalmente a la comunidad cientifica. Entre tan-
tas estrategias empleadas para consolidarlo, se otorgan
apoyos financieros y recompensas a los académicos e
investigadores que cumplen con las metas establecidas
tanto por organismos internacionales como nacionales
en materia de generacion y difusion de la ciencia y de la
tecnologia, es decir, se estimula la publicacion en revistas
indizadas de alto impacto y en editoriales de prestigio, asi
como la presentacion de los productos cientificos por vias
tan diversas como las conferencias, los seminarios y los
congresos. Tales estrategias no son privativas del area de
la salud, estan presentes en la mayoria de las disciplinas
y tipos de investigacion en toda la region.

Este estilo de hacer investigacion y de entender la
difusién y la aplicacion de sus resultados prioriza su di-
fusion a una audiencia académica; por ende, un nimero
significativo de investigadores, incluidos quienes hacen
investigacion cualitativa en salud, dirigen sus esfuerzos a
hacer llegar sus productos a otros académicos sobre todo
a la denominada comunidad cientifica internacional. Y en
la medida que el investigador se ajusta y cumple con los
principios y dindmica de este modelo, adquiere un estatus
con respectivo reconocimiento nacional o internacional
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y, como consecuencia, pasa a ser acreedor de premios y
estimulos tal como se evidencia con claridad en los casos
brasilefio y mexicano con el creciente nimero de inves-
tigadores resgistrados con alta productividad. Segun esta
logica, lo prioritario es hacer llegar los resultados de la
investigacion a los grupos académicos, pasando a segundo
término su difusion a cualquier otro actor o grupo social
externo a la academia.

b) Un enfoque centrado en la transferencia,
traduccion e impacto de los resultados

Desde finales del siglo pasado se enfatiza en la necesidad
de transferir de forma sistematica el conocimiento gene-
rado en la investigacion al personal de las organizaciones
publicas y privadas, sobre todo a quienes elaboran las
politicas y programas publicos. La intencionalidad es
transferir los resultados de la investigacion a una serie de
actores externos al mundo académico, y particularmente
a los tomadores de decisiones, de tal forma que los co-
nocimientos se orienten a resolver los problemas y las
necesidades que se enfrentan dia a dia en los programas
y servicios de salud. La intencionalidad de esta propuesta
es definir la agenda a partir de y/o para los tomadores de
decisiones o autoridades del sector.

Varios argumentos suelen sustentar la logica de esta
modalidad de difusion o transferencia de los conocimien-
tos. Uno es la intencion de fomentar entre los miembros
de las organizaciones ¢ instituciones publicas la capacidad
de identificar y responder ante situaciones criticas para
realizar cambios rapidos y adecuados a las politicas o
programas publicos; otro es la obtencion de informacion
mas completa y la toma de decisiones mejor informadas;
un tercero es el incremento de la capacidad de integrar los
conocimiento que por lo general se presentan de forma
fragmentada (8). Tres tendencias o variantes destacamos
al interior de este enfoque: una prioriza el impacto de los
resultados, otra la vinculacion de la investigacion con el
sector publico-privado y, la tercera la traduccion y trans-
ferencia de los conocimientos.

El impacto de los resultados

Durante los ultimos afios un nimero creciente de organis-
mos financiadores, tales como universidades, consejos,
centros, ministerios y secretarias de Estado vienen soli-
citando a los investigadores explicitar el impacto de su
trabajo investigativo en alguna esfera de la sociedad, sea
en la institucion donde lleva a cabo el estudio, en el sector
publico o en el privado. El supuesto es que la investigacion
debe tener impacto en uno o varios niveles de la sociedad.
Por ejemplo, Kuruvilla y colaboradores (9) desarrollan un
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esquema para describir cuatro niveles de impacto de una
investigacion: aquel relacionado con la propia academia,
otro dado a nivel de la politica, otro en los servicios, y
un ultimo que se expresaa en la misma sociedad. Asi, se
solicita explicitamente en el protocolo, la solicitud de fi-
nanciamiento y el reporte de investigacion, especificar los
usuarios del conocimiento generado, las estrategias para su
implementacidn y los mecanismos a utilizar para evaluar
tal impacto, dejando en manos del investigador no sélo la
definicion del tema a estudiar sino también los productos
a obtener, su difusidn y uso, sin importar si son estudios
cuantitativos o cualitativos. El criterio del impacto del
estudio pasa a ocupar un papel central en la evaluacion vy,
en consecuencia, en la aprobacién y el financiamiento de
los proyectos. En este sentido, uno de los obstaculos que
enfrentan investigadores cualitativos al intentar cumplir
con este requisito es que tales impactos suelen ser eva-
luados bajo una logica epidemioldgica o econdmica, lo
cual puede ser dificil de evidenciar en algunos trabajos
de corte cualitativo, sobre todo en aquellos interesados
en los procesos de significacion, en las experiencias o en
el empoderamiento de la poblacion.

Una investigacion orientada a las demandas
de la organizacion sanitaria

Este enfoque argumenta que los investigadores de las
instituciones publicas no s6lo deben realizar estudios moti-
vados por el deseo de generar conocimientos, sino también
preocuparse por su aplicacion. Lavis y colaboradores (10),
entre otros, sostienen que una de las responsabilidades
publicas de los investigadores es impulsar la relacion de
la investigacion con la esfera de la politica.

En el campo de la salud, el énfasis en materia de
vinculacion suele darse con quienes elaboran las politicas
publicas y los programas gubernamentales. De acuerdo
con Almeida y Bascola (11), este debate sobre el uso de la
investigacion para la formulacion de politicas de salud data
de la década de 1980, y gira en torno a como se debe dar
esta vinculacion teniendo en cuenta los modelos tedricos
disponibles. Aqui encontramos también varias tendencias
en torno a como materializar tal vinculacion en la practica
y que se aplica para cualquier tipo de investigacion.

Una de ellas define la agenda de investigacion a
partir de las necesidades y propuestas de algun sector
gubernamental e incluso de algin grupo politico. Por
ejemplo, en el area de la salud en México se argumenta
que los productos de la investigacion deberian influir en la
practica médica y en la elaboracion de politicas publicas,
por lo cual la agenda de la investigacion habria de defi-
nirse a partir de las demandas del sector salud. Con base

en ello se da prioridad a aquellas investigaciones basadas
en convenios de colaboracion interinstitucional o publico-
privado y en donde la institucion sanitaria define la agenda
de prioridades (12). Para el caso mexicano, el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (13) viene impulsando
un programa de financiamiento de proyectos, en donde
los temas a investigar estan definidos en las demandas
especificas de las instituciones del sector salud. Variantes
de esta modalidad son empleadas cada vez mas en otros
paises de la region, como Brasil y Colombia.

Otra tendencia es la impulsada por organismos in-
ternacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud.
Aqui la vinculacion se da entre los servicios de salud y
los investigadores mediante la elaboracion y desarrollo de
proyectos de investigacion de manera conjunta. Siguiendo
esta logica, por ejemplo, la Organizaciéon Panamericana
de la Salud apoyd en afios recientes cinco proyectos de
esta naturaleza en los cuales se involucré a funcionarios
y personal de los servicios de salud de varios paises de
la region. La intencion final de esta iniciativa es no solo
considerar al personal como receptores o usuarios de los
resultados, como usualmente ocurre, sino también como
participes del proceso de investigacion, desde su concep-
cion hasta el uso de los resultados (14).

La tercera tendencia es aquella en la cual los inves-
tigadores participan a titulo personal o como integrantes
de un grupo, en la asesoria, evaluacion y elaboracion de
programas y servicios a nivel nacional, regional o local.
En este caso, no so6lo se trata de la realizacion de una
investigacion, sino también la recuperacion de experien-
cias de estos investigadores convertidos en asesores para
reorganizar las politicas, los programas o los servicios a
partir de sus recomendaciones. Este tipo de participacion
se ha reportado en el area de la educacion, pero también
suele ser empleada en el de la salud. Para algunos autores,
sin embargo, esta vinculacion conlleva riesgos en la toma
de decisiones, entre otros, por los sesgos resultantes de las
variaciones en las metodologias y los marcos teoricos utili-
zados, la ponderacion diferente de los factores de acuerdo
con las preferencias de los investigadores, asi como por
ser un conocimiento descontextualizado por el posible
desconocimiento de los factores que los afectan (15).

Traduccién y transferencia del conocimiento

Durante los ultimos afios se han reconocido los alcances
de los modelos hasta aqui expuestos de generacion y uso
de los conocimientos generados. Pero también han sido
objeto de criticas por su unidireccionalidad no obstante
sean promovidos por los investigadores o por los tomado-
res de decisiones. Pero en paises como Australia, Canada y
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el Reino Unido también se ha avanzado en la formulacion
de propuestas novedosas sobre el tema, tal como aquellas
englobadas bajo el término de transferencia y traduccion
de conocimientos. Por ejemplo, seglin los Institutos Ca-
nadienses de Investigacion en Salud, “la traduccion del
conocimiento es el intercambio, sintesis y su aplicacion
ética—dentro de un sistema complejo de interacciones entre
investigadores y usuarios- para acelerar la aprehension de
los beneficios de la investigacion por parte de los/as cana-
dienses a través de una mejor salud, servicios y productos
mas eficientes y un sistema de salud mejor estructurado”
(16). Algunas de estas propuestas también han empezado
a considerarse en América Latina.

La idea central de esta propuesta es que los tomadores
de decisiones que utilizan los resultados de multiples in-
vestigaciones tendran mas elementos para elaborar mejores
politicas y programas de salud (17), es decir, podran tomar
decisiones mejor informadas si cuentan con informacion
relevante y pertinente del conjunto de los conocimientos
generados y no solo a partir de una sola investigacion o
experiencia. Lo anterior implica la creacion de puentes e
intermediarios entre la investigacion y las instituciones
de salud con el fin de construir politicas y programas
racionales basados en la informacion o en evidencias
cientificas. Diversos debates y experiencias existen sobre
como construir este “puente” entre la investigacion y las
politicas. Uno se centra en el desarrollo de un modelo
capaz de explicar e impulsar el uso de la investigacion en
el ambito de las politicas publicas, y en donde la relacion
se entiende como un proceso de interaccion implementado
en fases (11). Entre otros, aqui se ha impulsado un estilo
de produccion de informacion relevante para los toma-
dores de decisiones a través de la denominada revision
sistematica.

Sintetizando algunas experiencias, como la cana-
diense, de transferencia y traduccion de conocimientos a
los tomadores de decisiones, tal proceso pudiera implicar
los siguientes pasos. Una etapa inicial donde los toma-
dores de decisiones identifican y priorizan los problemas
que enfrentan en los programas o servicios de salud; una
siguiente etapa donde investigadores expertos traducen
dichos problemas en temas y preguntas de investigacion;
una posterior donde una agencia de financiamiento apoya
o convoca a investigadores para llevar a cabo una revision
sistematica de uno de los temas de investigacion priori-
tario; a continuacioén se valora la posibilidad de llevar a
cabo una investigacion especifica sobre algun componente
o pregunta que quede sin contestar en el marco de la
revision de la literatura. Finalmente, el desarrollo de un
conjunto de medidas de difusion tanto para los tomadores
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de decisiones como para el personal de salud involucrado,
pero sin dejar de lado la posibilidad de generar trabajos
para difundir la experiencia en revistas de alto impacto. En
este proceso, ni investigadores ni tomadores de decisiones
ni personal de salud imponen su vision sobre qué y como
investigar. Todos son necesarios para realizar el proceso
en su conjunto.

La revision sistematica consiste en s6lo una parte del
proceso donde investigadores y tomadores de decisiones
se relacionan, a la par que se elabora un producto. Dicha
relacion se sustenta en la premisa de que el punto de partida
radica en las necesidades de informacion de los tomadores
de decisiones, a la par que se les involucra en el proceso de
definicion de la propia revision sistematica (18), mas no en
la misma revision que compete al invetigador. La revision
sistematica tiene como finalidad aportar datos sobre “qué
funciona” en las politicas o programas de salud a partir
del analisis de estudios experimentales o de evaluacion de
programas (10). Este tipo de revision se considera supe-
rior a la tradicional revision del estado del arte, llamada
también narrativa, y a las investigaciones solicitadas bajo
contrato, ya que dicha sintesis ofrece mayor rigurosidad
metodoldogica y es mas relevante (15). Su ventaja radica en
que ofrece un conjunto de evidencias derivadas de la pro-
duccion cientifica, especificando no sélo los factores que
afectan el funcionamiento de las politicas y los programas,
sino también como funcionan, como podrian ser modifi-
cados, asi como sus costos. En la actualidad, ademas de la
revision sistematica (19), también son frecuentes variantes
como el analisis secundario (20), la metasintesis (21), la
revision integrativa (22) y los meta-resumenes (23) como
productos de este proceso.

Si bien las revisiones sistematicas incorporan los
estudios cuantitativos y experimentales, a partir de la
llamada medicina basada en evidencias, cada vez mas se
elaboran propuestas de sintesis que utilizan tanto los estu-
dios cualitativos como los cuantitativos en la realizacion
de las revisiones sistematicas.

¢) Un enfoque preocupado por la poblacién

Un tercer enfoque en torno a la diseminacion y uso de los
resultados de la investigacion es aquel que se propone hacer
llegar los resultados de la investigacion a la poblacion. A
su interior también encontramos tres variantes: una pre-
ocupada por la divulgacion a la poblacion; otra interesada
en el regreso de los datos a los informantes y, una tercera
sustentada en principios como los de justicia social. Hasta
donde tenemos conocimiento, ninguna de las tres ha tenido
una presencia importante en la investigacion cualitativa en
salud en los paises lainoamericanos.
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La divulgacién entre la poblacion

Desde esta vertiente, los productos de la investigacion son
asuntos de interés publico por un sinnimero de razones:
ayudan a las personas a comprender y a participar en el
debate del conocimiento cientifico, facilitan la transparen-
cia de las inversiones en materia de investigacion, sirven a
los individuos para comprender como los resultados de la
investigacion afectan sus vidas y su bienestar y los ayudan
a tomar decisiones racionales (24). Otro de sus supuestos
es que la divulgaciéon de los conocimientos es parte im-
portante del proceso de investigacion y que los mismos
pueden ser utilizados tanto por los profesionales como por
los mismos usuarios (25-26). De alli que, se argumenta,
la comunicacioén de los resultados de la investigacion a la
poblacion sea fundamental para influir en los cambios de
actitudes y conductas a fin de mejorar la salud (24).

Esta tendencia de divulgacion de los resultados de la
investigacion en salud tiene cierta tradicion en los paises
latinoamericanos, tal como las propuestas de investigacion
accion participante y en el periodismo cientifico. La misma
se ha reflejado, por ejemplo, en politicas de financiamiento
de proyectos de investigacion en México y en otros pai-
ses de la region. Esta iniciativa exige que los resultados
sean difundidos entre la poblacion general para fomentar
el autocuidado y con ello favorecer la relacion entre los
usuarios y los proveedores de los servicios (12).

Lo anterior implica el desarrollo de un estilo menos
académico y mas cercano a las grandes masas, como el pe-
riodismo cientifico. Ademas, en los informes dirigidos a un
“gran publico” se propone un estilo diferente como evitar el

empleo de un lenguaje elevado y de términos técnicos a fin
de ser entendido por la mayoria de las personas (27). Tales
preocupaciones no son privativas del area de la salud, una
corriente de la antropologia social britdnica defiende el uso
de los estilos periodisticos y populares para los reportes
etnograficos, al considerarlos como modelos apropiados y
de gran accesibilidad para el piblico no-académico que, a
la par, estimula el involucramiento y participacion de un
publico mayor.

El regreso de los datos a los informantes

El informe de trabajo en la investigacion cualitativa,
también se suele argumentar, ha de presentar, compartir y
comunicar los resultados de la investigacion, no s6lo a los
patrocinadores del estudio y al resto de la comunidad cien-
tifica, sino también a los propios participantes o informan-
tes del estudio (27). La propuesta de “regresar los datos a
los informantes” se considera una estrategia para disminuir
la relacion de subordinacion de los mismos informantes
respecto al investigador, y como un medio para lograr el
empoderamiento de los primeros (28). Los mecanismos de
este ‘regreso” van desde una alusion vaga a que los datos
son presentados o devueltos a los informantes hasta el uso
de estrategias claras como la presentacion y discusion del
analisis preliminar de los datos con los informantes, el ana-
lisis de los datos en conjunto o la presentacion del escrito
final a los mismos informantes para hacerle observaciones
o0 correcciones, y obtener su anuencia sobre la veracidad de
los datos encontrados. Incluso, ciertas formas de “regresar”
los datos a los informantes han sido consideradas como
una prueba de la validez de los propios datos.
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Esta preocupacion por regresar los datos a los
informantes suele ser objeto de una frecuente e intensa
discusion informal por parte de investigadores cualitativos
de los paises latinoamericanos. Sin embargo, son escasos
los trabajos publicados que reportan haber realizado
tal devolucion a los informantes y detallado el proceso
empleado o que sistematicen tal experiencia. Mercado y
colaboradores (29), por ejemplo, reportaron haber pre-
sentado sus resultados a los informantes y haber recibido
retroalimentacion de parte de ellos.

Algunos autores han demostrado su desacuerdo
sobre la supuesta funcion de empoderamiento de estas
estrategias, argumentando que los informantes ni estan
interesados en que se les regresen los datos, ni en seguir
el curso de la investigacion, lo cual constituye mas una
necesidad del investigador que de los propios infor-
mantes (28). A lo anterior se aflade que en ocasiones la
devolucién de los datos constituye un dilema ético, par-
ticularmente cuando el investigador estudia fendmenos
controvertidos, ilegales o temas de frontera como seria
el caso de los grupos radicales o el narcotrafico. En tales
situaciones, tales datos pueden constituir un elemento para
el fortalecimiento de los participantes, aunque también
pueden poner en riesgo la vida e integridad de los mismos
informantes (30).

Investigar con un propésito de justicia social

Una tercera tendencia en la investigacion social y el area de
la salud se orienta mas a la consecucion de la justicia social
que a satisfacer la curiosidad cientifica del académico o las
necesidades de las instituciones de salud. De acuerdo con
Denzin y Lincoln (6), éste habra de ser el rasgo distintivo
de la octava y novena etapas de la investigacion cualitativa,
en donde prevalecera una nueva ética orientada a generar
conocimientos con un sentido comunitario, igualitario,
democratico, critico, de cuidado, comprometido, ejecutor
y de justicia social.

Uno de los fines centrales de este movimiento es
“descolonizar” la academia. Una de las iniciativas mas
solidas en la actualidad es aquella que aspira a generar
un “conocimiento indigena” y a desarrollar una metodo-
logia descolonizadora. Esta propuesta hace una ruptura
con la nocidn del conocimiento como mercancia y del
publico como consumidor del conocimiento, premisas
que dominan las dos propuestas anteriores bajo el lema de
avanzar en la divulgacion del conocimiento a la poblacion.
A diferencia de ellas, aqui se propone que la investigacion
debe propiciar un acercamiento culturalmente sensible a las
necesidades de la comunidad donde se desarrolla el estudio.
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Ello no se restringe a la obtencion de un determinado per-
miso por parte de las autoridades o de la propia comuni-
dad para realizar el estudio; de lo que se trata es que el
mismo estudio responda a los intereses de la comunidad
en cuanto a lo que necesita saber y los resultados que les
son benéficos (31-32). En este sentido, el investigador esta
comprometido a realizar una investigaciéon en beneficio de
las personas de la comunidad y son ellas las principales
destinatarias de los resultados.

Esta corriente ha centrado sus esfuerzos en comuni-
dades indigenas y ha tenido desarrollo e impacto notorio en
Nueva Zelanda y Australia, y en menor medida en Canada
(32-33). A excepcion de algunas propuestas inspiradas en
Paulo Freire, Fals-Borda y otros promotores de la inves-
tigacion accion participante, no tenemos conocimiento de
trabajos publicados con este enfoque sobre la investigacion
en salud y sus resultados en América Latina, ya sea en
relacion con las comunidades indigenas o con algun otro
grupo social subordinado.

Uno de los mayores desafios de este enfoque es
comprender y hacer efectiva la idea de que los receptores
de la investigacion no son la comunidad cientifica sino la
poblacion, quien debe participar en la definicion de los
proyectos y sus productos. Esta participacion, por ejem-
plo, no es aquella investigacidon participante que suele
limitarse a la colaboracion de la poblacion en una o varias
fases del proyecto. Més bien, se trata de aquella en la cual
la comunidad demanda y define qué se investiga y para
qué, dejando al investigador la solucion de la parte meto-
dologica del proyecto y su desarrollo. Los resultados de
la investigacion, en este caso, pertenecen a la comunidad
o al grupo mas que al investigador, al académico o a la
agencia de financiamiento.

Esta vertiente también ha sido objeto de criticas. Una
es que sus alcances no la eximen de practicas paternalistas
de parte de los investigadores cuando de poblaciones su-
bordinadas se trata, particularmente las pobres, indigenas
o excluidas por motivos sociales, politicos o religiosos.
Tampoco se desconoce el hecho de que quienes han tenido
el control del proceso de generacion y transmision del co-
nocimiento son los investigadores a lo largo del tiempo.

2. NOTAS EN TORNO A UNA PROPUESTA

Hasta aqui hemos revisado tres modelos cuya propuesta se
dirige a contestar la pregunta qué hacer con los resultados
de la investigacion en el area de la salud. Cada uno centra
su atencion en distintos actores sociales y dirige su mirada
a impulsar ciertas practicas y a excluir otras. Ahora bien,
varias preguntas surgen sobre el tema en relacion a la
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investigacion cualitativa a desarrollar en Latinoamérica:
(Qué tipo de proyecto conviene impulsar en materia de
difusion y utilizacion de los conocimientos generados?,
juno cuya finalidad sea incrementar la publicacién en
revistas de alto impacto u otro dirigido a fortalecer la
capacidad de los dirigentes y tomadores de decisiones
en salud?, ;queremos resultados de estudios cualitativos
para empoderar a la poblacion o para fortalecer la capa-
cidad de los investigadores a fin de competir con los de
primer mundo?

En este segundo apartado exponemos un conjunto de
ideas en torno a una propuesta relacional, dialdgica y con-
textualizada sobre el uso y aplicacion de la investigacion
cualitativa en salud. En particular nos interesa contribuir
al debate en este campo teniendo presente el contexto
latinoamericano donde se ubica tal propuesta.

En América Latina coexisten distintos enfoques sobre
la gestion, la difusion y la aplicacion de la investigacion en
lo general, y de la salud en particular. El modelo dominante
—llamado por ciertos autores de acumulacion- es aquel
orientado a la academia, aunque en aflos recientes también
se han difundido propuestas basadas en las demandas de
los organismos de salud gubernamentales e, incluso, unas
cuantas cuyo proposito es la transferencia de conocimien-
tos a los tomadores de decisiones. Empero hasta hoy en dia,
quienes realizan y promueven la investigacion cualitativa
suelen no explicitar su postura al respecto, aunque todo
indica que adoptan implicitamente el enfoque dirigido a la
academia, y siguen las tendencias dominantes del mundo
anglosajon en materia de publicaciones.

Pero tal difusion centrada en la academia suele ser
objeto de impugnaciones por la falta de interés de los inves-
tigadores y las agencias de financiamiento en hacer llegar
dichos conocimientos a otros sectores de la poblacion,
sobre todo a los grupos con problemas mas acentuados,
los mas vulnerables o los excluidos social, econémica o
politicamente. Por ello, nos parece que se debe avanzar
en una propuesta capaz de superar las limitaciones de
los enfoques expuestos previamente y en particular lo
referente a la exclusion de actores clave en el proceso,
tema que ha estado en el centro del debate de los estudios
cualitativos. Exponemos a continuacion algunos elementos
de la propuesta.

Un primer asunto a destacar, vinculado a la in-
vestigacion cualitativa aunque no exclusivo de ella, es
la necesidad de ubicar el tema del uso y aplicacion del
conocimiento en el marco de un debate ptblico, debido
a la minima o nula atencion que se le suele dar en la re-

gion hasta el momento (34). Poco puede avanzarse en la
difusion, divulgacion o transferencia del conocimiento
cientifico si el tema no forma parte de la agenda de discu-
sion y trabajo tanto de la academia como de otros actores
sociales involucrados a la salud; sea quienes laboran en los
servicios de salud, los formadores de recursos humanos
o los sujetos enfermos y sus familiares que viven dia a
dia con los efectos de la enfermedad. La investigacion
cualitativa en salud no debe limitarse a los aspectos meto-
dologicos u operacionales de la investigacion, o elaborar
trabajos para ser publicados en revistas de alto impacto o
en editoriales de prestigio; sino también deberia impulsar
formas relacionales y contextualizadas de difusion, divul-
gacion y aplicacion de la ciencia en la region.

Para tal efecto habria que tener presentes las di-
ficultades y confusiones en la terminologia empleada,
por lo cual habria de dirigir la discusion a clarificar los
elementos tedrico-conceptuales y a construir propuestas
especificas (35). Comunicacion, diseminacion, informa-
cion, difusion, divulgacion, uso, utilizacion, aplicacion,
transferencia, traduccion, impacto y efectos son algunos
términos que se utilizan con frecuencia como sindnimos,
en torno al qué hacer con los resultados del trabajo cienti-
fico. Y solo para poner un ejemplo, por lo comun se alude
a que los resultados se difunden a la comunidad académica
y se divulgan a los legos o a los no expertos. Sin embargo,
de acuerdo con el Diccionario de la Lengua Espafiola,
ambos términos son sinénimos; de hecho, una acepcion
de la difusion es la propagacion o la divulgacion de los
conocimientos (36). En este punto habria de impulsarse un
debate tedrico-conceptual para emplear una terminologia
mas clara, y también para incluir conceptos capaces de
recuperar elementos de inclusion y democracia al consi-
derar a todos los destinatarios del conocimiento, con las
mismas posibilidades de comprensién y apropiacion, y a
pesar de la heterogeneidad y diferencias entre ellos, ya
sean publicos académicos o externos a la academia.

Otro punto central en esta propuesta, remite a la
forma como los distintos actores perciben, denominan,
conceptualizan y participan en el tema. Este debate no
solo compete a los académicos, como tradicionalmente
se ha manejado, sino a diversos sectores y actores socia-
les interesados en el tema sanitario. Por ejemplo, no se
puede olvidar el papel que juegan los profesionales de
los medios masivos de comunicacion en el tema. Aunque
habria de avanzar con cautela en tanto que los medios de
comunicacion con frecuencia poco favorecen la presenta-
cion de perspectivas distintas a las de los profesionales de la
salud (37). Asi, una propuesta incluyente abarcaria, y no en
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orden de importancia, a los investigadores, los periodistas,
los tomadores de decisiones, el personal de servicios, la
poblacién enferma, los usuarios y los cuidadores, por
mencionar apenas algunos. Y a pesar de las dificultades
que se vislumbran para incorporar a todos y cada uno de
ellos, ya existen experiencias sobre el particular, tal y
como lo reportan Sauders y colaboradores (38) al hacer
referencia a varias iniciativas en Australia, en donde la
poblacion se incorpora a la discusion y a la evaluacion
de proyectos de investigacion en salud. De hecho, uno de
los grandes retos de esta propuesta sera la busqueda de
mecanismos y estrategias de colaboracion y articulacion de
dos sistemas que tradicionalmente han sido considerados
como opuestos y excluyentes, el conocimiento cientifico
y el conocimiento lego.

El reconocimiento de experiencias y propuestas
desarrolladas en los paises de ingresos altos o del primer
mundo sobre el tema en cuestion, tal como las referidas
en el apartado anterior, permite identificar distintas ten-
dencias; méas ello no significa que los académicos lati-
noamericanos debamos adherirnos mecanicamente a sus
supuestos, estilos y fines. A este respecto coincidimos con
Fals-Borda y Mora-Osejo (39) en cuanto a lad necesidades
de resistir al colonialismo cientifico que se impone en el
campo de la ciencia asi como a construir modelos propios.
Nuestra propuesta, en este sentido, consiste en impulsar
un modelo mestizo capaz de construir una formula para la
generacion y aplicacion de los conocimientos en materia
de salud y que tenga presentes las particularidades de la
realidad latinoamericana.

Los tres enfoques mencionados en materia de difu-
sion y aplicacion del conocimiento cientifico han sido ob-
jeto de criticas, particularmente el orientado a la academia.
Mas ello no significa que la propuesta sea eliminarlos por
su falta de contribuciones a la poblacion o al sector pu-
blico. Al contrario, proponemos que este modelo mestizo
avance en la elaboracion de una propuesta en la region,
capaz de triangular varios enfoques y tenga presentes
las necesidades especificas de los diversos sectores de la
sociedad. La propuesta a impulsar, entonces, aspiraria a
recuperar y combinar las fortalezas de enfoques existen-
tes, pero en el marco de una propuesta flexible, integral y
adecuada a la realidad latinoamericana. Esta concepcion
no so6lo consideraria los distintos enfoques en un mismo
plano, sino que seria capaz de apoyar y retroalimentar las
acciones impulsadas en cada uno de ellos. La propuesta, a
la par, habria de enriquecerse incorporando experiencias 'y
acciones exitosas de divulgacion, difusion y aplicacion del
conocimiento realizadas en la region (40), aunque no hayan
sido ubicadas, ni reconocidas en alguno de los enfoques
antes mencionados. Y tal seria el caso de las multiples
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experiencias en diversos campos a partir de propuestas
como las de Paulo Freire en el campo de la educacion
popular y el desarrollo comunitario. El desarrollo de me-
todologias indigenas responde a las necesidades de una
poblacion excluida, en cierta region del mundo y constituye
una forma de uso del conocimiento por parte de dicha
poblacion. En América Latina requerimos movimientos
de utilizacion del conocimiento en el mismo sentido, pero
sin importar iniciativas particulares; mas bien, tratando de
construir propuestas a partir de experiencias desarrolladas
en la region, y no necesariamente en el area de la salud,
como por ejemplo las provenientes de otras areas intere-
sadas en la conservacion de culturas como las indigenas,
movimientos sociales subalternos y el empoderamiento
de las mujeres.

Dentro de los esquemas habituales de difusion de la
investigacion cualitativa en la region, poca o nula impor-
tancia se suele dar a la discusion sobre si se aspira a seguir
un modelo unico al privilegiar uno de los enfoques, si
conviene combinar los enfoques de difusion mencionados,
o utilizar alguno o parte de estos modelos pero teniendo
presentes las particularidades de la region. Tampoco se
suele hacer alusion a cuestiones como las éticas cuando las
formas de difusion o divulgacion contravienen los valores y
practicas de ciertos grupos, sean los enfermos, los usuarios,
los trabajadores de las instituciones sanitarias o la poblacion
en general, al asumir valores universales en vez de los va-
lores particulares de cada grupo. Tampoco se suele analizar
la pertinencia de propuestas de investigadores cualitativos
para la organizacion de los servicios y los programas de
salud a partir de la transferencia del conocimiento. Menos
importa debatir el empleo de mecanismos autoritarios
en aras de incrementar la productividad cientifica, y no
considerar la investigacion como una estrategia para pro-
mover los procesos de democratizacion. Tal como sugiere
la lectura de la obra de Franco Basaglia (41), estamos por
un modelo de trabajo que se pregunta si la aspiracion es
a usar los productos de la investigacion cualitativa como
instrumentos de conservacion y reproduccion del orden
social establecido o si tienen alguna otra finalidad, como
la democratizacion y el cambio social.

Julio César Olivé (42) nos recuerda que la diversidad
cultural es un hecho que plantea problemas particularmente
agudos en Iberoamérica. La mayoria de los paises lati-
noamericanos estan constituidos por diversas tradiciones
culturales que coexisten y no libres de tensiones. Dentro de
esta diversidad cultural, muchos grupos étnicos constituyen
minorias con formas de vida que suelen ser diferentes res-
pecto a las de los grupos dominantes. Esta realidad plantea
problemas particularmente agudos en materia lingiiistica
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y de autonomia politica, pero también en cuanto a las vias
de comunicacion e intercambio de conocimientos. Estos
seflalamientos nos obligan a introducir el asunto no sélo
de quiénes son los destinatarios de los conocimientos ge-
nerados en la region, particularmente de los obtenidos en
la investigacion cualitativa, sino también los mecanismos
y dispositivos empleados para difundirlos.

Los tres enfoques descritos en el apartado anterior
identifican estrategias empleadas para los diferentes usua-
rios del conocimiento, mas, sin embargo, con una vision
rigida sobre quiénes son los destinatarios. Al aspirar a la
construccion de un modelo mestizo, se requiere ampliar
los destinatarios de cada enfoque y para cada estrategia.
Por ejemplo, la transferencia del conocimiento suele estar
disefiada para apoyar a los tomadores de decisiones en po-
liticas de salud; empero, esta transferencia también podria
destinarse a otros actores clave como son los lideres y
agremiados de los sindicatos del sector salud. La finalidad
ultima del modelo seria abrir la posibilidad de asegurar
la participacion de éstos y otros grupos tradicionalmente
excluidos en las definiciones y negociaciones de las poli-
ticas y programas de salud, pero cuya participacion sea a
partir del conocimiento generado, tal como se busca con
los tomadores de decisiones. Habria demasiada ingenui-
dad o imposicion si se quisieran transformar los servicios
de salud desconociendo las concepciones y practicas de
quienes laboran en las instituciones de salud. Si se desea un
modelo mestizo, democratico y relacional es fundamental
transferir el conocimiento a todos los involucrados y no
solo a algunos de ellos.

Con frecuencia se reconocen avances en la region en
materia de difusion de la investigacion cualitativa en salud
por ser cada vez mas los estudios publicados en revistas de
alto impacto o en editoriales de prestigio. Sin embargo, al
revisar los estudios en su conjunto queda la impresion de
que la estrategia de difusion, divulgacion y aplicacion del
conocimiento ofrece una vision fragmentaria y unidimen-
sional de los procesos y fendémenos analizados, haciendo
poca o nula referencia al contexto y a sus circunstancias.
Entre otras cosas, es comun difundir una visién de gene-
ralizacion del conocimiento cuando los datos provienen de
estudios centrados en la perspectiva de un solo profesional
de una institucion o a partir de un solo estudio. Esto lleva
a plantear el problema de la calidad de la investigacion
cualitativa en salud a ser difundida, divulgada o transferida.
Los estandares de calidad de la investigacion en América
Latina requieren una mayor atencion. No unicamente en
funcion del enfoque dirigido a la academia, donde habra
de pensarse tanto en los académicos de la region como en
los del resto del mundo, sino particularmente en el tipo de

conocimiento a difundir a los distintos destinatarios. No
so6lo se trata de divulgar los resultados, sino tener en cuenta
su calidad, pertinencia y utilidad para los usuarios.

El modelo aqui propuesto de uso, transferencia y
traduccion del conocimiento enfrenta multiples desafios.
Entre otros se encuentran las propias caracteristicas de las
organizaciones o instituciones donde se realiza la investi-
gacion, uno de cuyos rasgos es la carencia y la desigualdad
existente en la mayoria de los paises de la region. Por
ejemplo, el acceso limitado a las bases de datos y los costos
elevados para la adquisicion de libros y textos completos de
las investigaciones difieren de un pais a otro, o incluso al
interior de los paises. Lo mismo se puede decir en cuanto
a la falta de experiencia en la elaboracion de este tipo de
trabajos, como es el caso de la revision sistematica o la
meta-sintesis, por parte de los investigadores de la region,
aunado a la falta de tradicion en el sector gubernamental en
areas como las de la salud para solicitar ese tipo de trabajos.
Ello sin dejar de mencionar la enorme rotacion de personal
directivo y de tomadores de decisiones en algunos paises lo
que hace sumamente complejo un proyecto de capacitacion
en el tema aqui tratado. Asimismo, estan las dificultades
de aceptar otros modelos desarrollados en areas fuera de la
salud, los cuales enriquecerian la transferencia o difusion,
al incluir los conocimientos implementados en torno a otros
problemas distintos a la salud.

Consideraciones finales

Dice Manuel Castells (43) en su obra “La era de la in-
formacion” que cada vez que un intelectual ha intentado
responder la pregunta ;qué hacer? y ha puesto en practica
seriamente su respuesta se ha producido una catastrofe,
tal como ocurrié con Ulianov, o sea Lenin, hace casi 100
afios. Por lo mismo, nos hemos abstenido de sugerir un
remedio o solucion en torno al qué hacer con los resultados
de la investigacion cualitativa en Latinoamérica. Empero,
la intencién de presentar algunas ideas iniciales intenta
abrir un debate sobre el tema en un momento en el cual
la investigacion cualitativa crece en cantidad y calidad en
América Latina. Estamos ante la posibilidad y tenemos
ante nosotros la oportunidad de debatir abiertamente este
tema que constituye un asunto esencial de cualquier pro-
puesta de investigacion en la region.

Y a la par de seguir revisando la produccion anglo-
sajona sobre este tema, resulta prioritario volver la mirada
a la region latinoamericana para escuchar a los diversos
actores y rescatar las experiencias existentes, tanto del area
de la salud como de otras, a fin de construir un modelo
racional y dialogico que se ajuste mas a las particularidades
y necesidades de esta region del planeta.
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