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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar las esgias de transferencia de
resultados de investigacion en politicas, sistgrsesvicios de salud (IPSSS) utilizadas por
los investigadores de una organizacion de saludigaibrasilefia. La transferencia de
conocimientos es entendida como un proceso inteoagtcomprometido de intercambio
de conocimientos entre investigadores y tomadoresddcision para articular los
conocimientos y las tecnologias producidas porodaunidad cientifica a los procesos
decisorios necesarios para producir impactos posign los sistemas y servicios de salud.
Se tomo6 como referencial metodoldgico el model@adeBado por John Lavis para guiar
los esfuerzos de los investigadores en la trangfe&x@le conocimientos a los tomadores de
decisibn basado en cuatro dimensiones: mensajéermigl mensajero y proceso de
transferencia de conocimientos. Se elabor6 un iomasto auto-aplicado a 71
investigadores para conocer las actividades defencia de resultados efectuadas en los
proyectos de IPSSS seleccionados. La proporcigestriesta al cuestionario fue de 80%.
Las principales tematicas de investigacion de toggrtos fueron evaluacion de politicas,
servicios y programas de salud y se identificaroma audiencias para transferir los
resultados a los gerentes de servicios de saludlos ajestores federales, estatales y
municipales. Las actividades de transferencia d@amientos se ejecutaron a partir de la
generacion de los resultados de investigacion ydasde el inicio del proceso de
investigacion. Asi, con los resultados de investiya generados se establecieron los
procesos de interaccion entre los investigadordssyaudiencias identificadas como
discusion de los informes de investigacion y aislks interpretacion de los resultados.
Pocas veces se destind presupuesto para el desaleohctividades de transferencia de
resultados. Ademas, se produjo muy poca informasiatetizada de los resultados de
investigacion y adaptada a las necesidades deidisnazias. Por ultimo, se observé que las
actividades de transferencia de conocimientos @carr con mayor frecuencia cuando
fueron una demanda del financiador y las interassgocon los tomadores de decision
fueron mas frecuentes cuando el investigador ressibe del proyecto tuvo contacto con
ambientes decisorios 0 de gestion en salud a trdeésjercicio mismo de la gestion o

realizando consultorias.

Palabras Clave:transferencia de conocimientos; uso de la investiga investigacion en

sistemas y servicios de salud; formulacion de ipalt



ABSTRACT: The purpose of this study was to analyze the sfiedeof knowledge
transfer of the findings in Health Policy, Systeamsl Services Research (HPSSR) used by
researchers of a Brazilian public health organimatkKnowledge transfer is an interactive
and engaged process of knowledge exchange betesearchers and decision makers with
the objective of apply the knowledge and technasgproduced by the scientific
community to necessary decision making processesder to produce positive impacts in
health systems and services. The methodologicateete we used was a model developed
by John Lavis to guide the efforts of researcherkniowledge transfer to decision makers
based on four dimensions: message, target audiemegsenger, and knowledge transfer
process. We designed a self-assessment questienfuair7l researchers in order to
investigate the research transfer activities deedoby them on the chosen HPSSR
projects. The survey response rate was 80%. Thegbs main research topics were
policy, services and programs assessment, andatpet taudiences identified for research
transfer were health services managers and fedstedé and city council policy makers.
The knowledge transfer activities were carried @ute research findings were generated
and not from the beginning of the research prod@sse the research findings generated,
interaction processes between researchers and trdences were established, such as
research reports discussions and research findimglgses and interpretation. A budget for
developed research transfer activities was seldasigmed. Also, there was few
summarized information about research findings ine-funed to the target audience’s
needs. Finally, we found that knowledge transféivéies happen more frequently when it
was demanded by the financial sponsor, and also,ititeractions with decision-makers
were more frequent when the researcher who wakarge of the project has contact with
health decision making or management environmemntsodcupying management or

advisory positions

Key-words: knowledge translation; research utilization; healtetems and services

research; policy making
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1. INTRODUCCION

¢Alguna vez escucho decir que después de fornaupaebunta de investigacion, recoger la
informacion, analizar los datos y escribir el imfigr comienza la parte mas dificil de la

investigacion aplicada?

Tradicionalmente, los investigadores visualizalmngroductos de sus investigaciones en
la forma de articulos en revistas cientificas yol) y daban poca atencion al hecho de si
esta era la forma mas apropiada para informamfa tde decisiones en las diferentes areas

del conocimiento.

La relacion entre la generacion de conocimienttesstpma de decisiones en salud ha sido
asunto de extensos escrutinios del campo de Isstigaeion en Sistemas y Servicios de
Salud (ISSS), cuyos resultados, explicaciones, naegtos y recomendaciones han
permitido comprender cada vez mas y mejor la atzwvipolitica y las practicas en salud.
Sin embargo, aun no existe un consenso sobre caravidencia cientifica influye en la
toma de decisiones, por lo que un extenso numermasstigaciones contindan siendo
formuladas y desarrolladas para entender e inctamegsta influencia. Estas
investigaciones han producido una amplia gama odéatey modelos sobre el uso de la
investigacion para informarlas decisiones en salud siendo, también, refodaula
relacién entre investigadores y tomadores de dgci&ista relacion ya no es mas concebida
como el flujo unidireccional de informacion hacié temador de decision. Se esta
ampliando hacia un proceso interactivo que incliayeetroalimentacion del tomador de
decision, la incorporacion de sus necesidades @néstigacion y su participacion en el
proceso de investigacion. Asimismo, estd cambiahdol de la evidencia cientifica en las
politicas y préacticas de salud. La evidencia dieatiademas de ser producida por métodos
sistematicos, replicables y verificables de rea@@t de informacion y hechos, debe ser
atil y pertinente para el proceso decisorio. ESrdéa evidencia debe extraer y propagar
“qué funciona” pero como en la ISSS raras vecevildencia es absoluta, en el sentido de
gue una determinada politica o estrategia es efeqiara todas las situaciones, los
tomadores de decision también necesitan saber fgoéona para quién y en qué
contexto” (Almeida, 2000; WHO, 2006; Alliance, 2007

! Alliance (2007: 45) sefiala el cambio de la terruigta “basado en evidencia” a “informado por evirieh

o “influenciado por evidencia’ porque asi se remengue el contexto de la formulacién de politicas
(policymaking es altamente politico y dependiente de una vadete factores e insumos, incluyendo las
experiencias de los distintos actores.
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Una gran cantidad de tiempo y recursos son inteh la produccion de evidencias de
investigacion sobre qué funciona para fortalecersistemas de salud y en qué condiciones
puede informar las decisiones en el proceso polificen las practicas de salud v,
subsecuentemente, mejorar la salud de las pobk&idtero para que la evidencia pueda
ser utilizada por los tomadores de decision, ésbe der transferida efectivamente. Siendo
asi, la transferencia de conocimientos surge camagposibilidad para disminuir la brecha
entre “lo que se conoce sobre como responder arollema particular” y “lo que
realmente se hace en la practica”. La transferedeiaconocimientos es un proceso
complejo y en permanente cambio y, aunque exist® gonsenso sobre su definicion,
cémo ocurre y como promoverla, en forma generétdeatura especializada recomienda:
la utilizacidn de estrategias interactivas con actas personales entre investigadores y
tomadores de decision; el envolvimiento temprantodedores de decision en el proceso
de investigacion; la adaptacion de los resultadogidestigacion a las necesidades de los
tomadores de decision y al contexto en el que jmaba la utilizacion de mdultiples
estrategias de transferencia para incrementaokibifidades de éxito en el intercambio de
conocimientos (Lavis et al, 2003; Schryer-Roy, 2008thari et al, 2005; Dobbins et al,
2006; Tsui et al, 2007).

Entonces, hasta hace poco tiempo la responsabtlielathvestigador parecia terminar con
la generacion de la evidencia de investigacion petoalmente se exige una transferencia
efectiva de dicha evidencia para informar el procegcisorio, demandando nuevas
destrezas no sélo de los investigadores sino tamieélos tomadores de decisidfor
ejemplo, los investigadores deben ser sensibilzaslobre la necesidad de elaborar
conceptos cientificos que puedan ser utilizadostiewmente por los no cientificos, deben
consultar con los tomadores de decisibn en mometdogranos del proceso de
investigacion para determinar preguntas de invasitip relevantes y aumentar la
probabilidad de que los resultados sean aprecigdaglicados en la politica y en las
practicas de salud, y deben reconocer que la igeegin nunca sera el Unico tipo de

evidencia considerado en la toma de decisionesaknl.sAdemas, es necesario que se

2 Egger (2007: 36) define a los tomadores de decisifno personas que trabajan en organizacioneseh niv
ejecutivo con la potestad de tomar decisiones erasypo de competencia (directores, gerentes, agomet
ejecutivos, directores ejecutivos, secretarios igdeg). Los gerentes a nivel operacional y los @alistas
técnicos también pueden ser tomadores de decigpendiendo del cargo y funcién. Ademasteleer el
poder de incidir en decisiones politicas, sugie@mpos de accion y abren posibilidades para negjonis
politicas durante la toma de decisiones.
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interesen y capaciten en tareas de divulgaciontifieen para que los resultados de
investigacion sean comunicados en forma sintetizada facil acceso a los interesados.
Por su parte, los tomadores de decision deben doarua los investigadores sobre la
informacién que estan buscando y los tipos de estps que necesitan, deben dedicar
tiempo y recursos para actividades de transferateieonocimientos, deben considerar la
evidencia de investigacidbn como un importante tipanformacion al tomar una decisiéon y
deben implementar politicas que sean investigaldssean utilizar la investigacion como
parte de la toma de decisiones (Fernandes de SoGpatandriopoulos; 2004, Tsui et al,
2006).

Retomando la pregunta que abri6 esta introducsiérpude decir que en la actualidad el
concluir el informe técnico de una investigacidticgaa es el “comienzo”, o mejor dicho
la continuacién, del proceso de transferencia tgvafd los resultados de investigacion
hasta las manos de quienes pueden utilizarlos yp&rsuadira a tomar decisiones
informados por la evidencia entregada. Siendo lasiransferencia de conocimientos
requiere que los productores de investigaciondsaajals se relacionen con los potenciales
usuarios de dicha informacion a través de interdasntegulares de informacion, ideas y
experiencias que requieren, de ambas partes, waasion significativa de tiempo y
recursos. Ademas, los investigadores y, principatejdas organizaciones de investigacion
deben reflexionar sobre la construccion de un mamaceptual en transferencia de
conocimientos y atribuirle una definicion operaebrpara que las actividades de
transferencia sean parte integral del procesowasiigacion, destinandose recursos para su

ejecucion y siendo susceptibles de evaluacionado del tiempo.

Esta relacion entre investigadores y tomadoreseatgsion en el campo de la ISSS me
interes6 no porque me identifique con uno de efdesactores, sino precisamente por estar
en el medio de ellos divulgando informacion de ISS&avés de la lista de correos
electronicos de una red de investigacion dirigidarganizaciones de investigacion y de
entidades de gestion en salud. En las busquedastgeal en la Internet para divulgar, fui
percibiendo el progresivo incremento de informactisponible sobre transferencia de
conocimientos en salud e interesdndome en la éeldnvestigador-tomador de decision
gue debe existir para una transferencia de los ciomentos efectiva. Asi, llegué a

preguntarme,como los investigadores de la Escuela Nacional 8alud Publica Sérgio
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Arouca (Ensp) transfieren los resultados de invegacion en politicas, sistemas y

servicios de salud a los tomadores de decision?

El objetivo general de este estudio fue analizar las estrategias desfér@ncia de
resultados de investigacion en politicas, sisteynasrvicios de salud utilizadas por los
investigadores de la Ensp de la Fundacion Oswaldwe QFiocruz). Losobjetivos
especificosfueron:i) realizar una revision bibliografica sobre estrategle transferencia
de conocimientos de investigacion en politicagesias y servicios de salud para la toma
de decisionesi) identificar el tipo de mensaje que los investigadade la Ensp/Fiocruz
utilizan para transferir los resultados de investign en politicas, sistemas y servicios de
salud a los tomadores de decision (tipo de mensdig)identificar las principales
audiencias (potenciales usuarios de la informac&nas que los investigadores de la
Ensp/Fiocruz transfieren los resultados de invasi@n en politicas, sistemas y servicios de
salud (audiencias})y) identificar a los responsables por la transferedeios resultados de
investigacion en politicas, sistemas y serviciosalad en la Ensp/Fiocruz y las iniciativas
utilizadas para promover la transferencia (mensg)ev) indagar si los representantes de
las audiencias identificadas fueron involucradoskeproceso de investigacién y en qué
momento del proceso (envolvimiento en el procesandestigacion); evi) identificar la
utilizacion de infraestructura de comunicacion de Bnsp/Fiocruz como apoyo a la

transferencia de resultados de investigacion eitiqgad, sistemas y servicios de salud.

Este estudio adapt6 el modelo para guiar los exdaate los investigadores para transferir
los conocimientos de investigacion a tomadoreseatigsin desarrollado por John Lavis,
Dave Robertson, Jennifer M. Woodside, ChristophaviBLeod y Julia Abelson y descrito
en el estudio “¢,Como las organizaciones de invastig pueden transferir conocimientos
de investigacién mas efectivamente a los tomaddeedecision?’ (2003). Este modelo
esta basado en cinco dimensiones: mensaje, augi@nensajero, proceso de transferencia

y evaluacion, que permiten tener un enfoque gederkd transferencia de conocimientos.

A traveés de la revision bibliogréafica efectuadaey cuestionario aplicado a investigadores
de politicas, sistemas y servicios de salud destai@la Nacional de Salud Publica Sérgio

Arouca (Ensp) adaptado del modelo de Lavis et @3}, se intentd aportar informacion

% Traduccién libre detHow can research organizations more effectivelypdfar research knowledge to
decision makers
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gue permita conocer qué se esta realizando erfdransia de conocimientos en la Ensp y

cuales son las recomendaciones de la literatueciedizada.

Se tuvo como supuestos: i) que algunas institusidin@nciadoras pueden haber ejercido
una mayor presion para la transferencia de coneoims de investigacion, por ejemplo el
Ministerio de Salud de Brasil lanza convocatoriasrivestigacion para temas especificos
en la toma de decisiones y que promueven actividate transferencia; ii) que los
investigadores con actuacion profesional en coosexde toma de decisiones como
actividades gerenciales con cargo comisionado fderda Ensp/Fiocruz, consultorias y
participacién en consejos de salud desarrollaratesiias mas amplias de transferencia de
conocimientos; iii) que los investigadores con rméss de trabajo en la Ensp/Fiocruz
utilizan mas estrategias de transferencia de comentos porque la Ensp y la Fiocruz
tienen programas de investigacion estratégica) gue los investigadores con menos afios
de experiencia en investigacion incorporaran masriante estrategias de transferencia de
conocimientos porque es una demanda reciente exota®catorias de investigacion y de

los financiadores.

La revision bibliogréfica narra brevemente el desbr historico de la ISSS para después
abordar su uso en la toma de decisiones, desdalibis principales caracteristicas del
proceso politico y el desarrollo de algunos de roxlelos utilizados para explicar la
influencia de la investigacion en la toma de deadiss. El desenvolvimiento de estos
modelos ha llevado a la emergencia de términos abfusion, diseminacion, transferencia
y traslacion de conocimientos, que estan en cotestuolucion para describir de la mejor
forma posible los procesos subyacentes al propioiné y al modelo vigente. Asi, la
revision bibliografica se enfoca en la transferande conocimientos y se describen las
estrategias recomendadas por la literatura esfdal citando experiencias practicas. En
la metodologia se describe el modelo utilizado pavis et al (2003), el cuestionario
elaborado a partir éste y la forma como se idedtil universo del estudio. En los
resultados se presenta el perfil de los investiged@ncuestados y de los proyectos
seleccionados de la Ensp/Fiocruz, a seguir lasidaties de transferencia de resultados de
investigacion fueron descritas y analizadas a sgraeélas cuatro dimensiones sugeridas por
Lavis et al (2003). Las actividades de transfewrerficeron identificadas en los proyectos

seleccionados y en la experiencia de los investigadencuestados. En las consideraciones
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finales se sintetizan los principales hallazgosamentan las limitaciones del estudio y se

formulan algunas sugerencias.
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2. INVESTIGACION EN SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD Y
TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA

2.1. Desarrollo Historico de la Investigacion en Siemas y Servicios de Salud

La preocupacion por conocer los procesos de lecidtermédica desarrollados por los
profesionales de la salud en los servicios y sest@$ sobre las personas atendidas no es
reciente. White et al (1992: xix) y McCarthy (200875) sugieren que los primeros
estudios en este campo se remontan a investigadersgylos pasados, tales como Sir
William Petty y John Graunt en el siglo XVII, Thom&hort y Pierre-Simon Laplace en el
siglo XVIII, Pierre-Charles-Alexander Louis y Floxee Nightingale en el siglo XIX y
Ernest Codman y Paul Lembcke en el siglo XX. Sirb&mo, lo que es relativamente
nuevo es la codificacion de los diversos conceptogtodos contemplados en el campo de

la investigacién de servicios de salud.

Es so6lo a partir de la mitad del siglo XX, conialde la Segunda Guerra Mundial, que la
investigacion en sistemas y servicios de saludmgmilsada por la estructuracion de los
sistemas de salud y la incorporacion de interveresamédicas de eficacia comprobada,
producto del enorme adelanto de las investigacidmesédicas en el desarrollo de la
cirugia moderna (anestesia y antisepsia contribesialel siglo XIX) y de la revolucion
guimica y su empleo en la terapéutica. Estos pasmestudios estaban asociados a una o
mas disciplinas tradicionales y no habia un ardéiaida de investigacion cientifica con el
rétulo de investigacion en servicios de salud (@it al, 1992; McCarthy y White, 2001;
Novaes, 2004).

En su desarrollo, el campo de la Investigacioniste®as y Servicios de Salud (ISSS) se
ha fortalecido por los nuevos instrumentos de itigasion estadisticos y de observacion
utilizados en diferentes disciplinas (epidemiolpgiaciologia, economia, psicologia social,
ciencias politicas, demografia, antropologia, eotras) con el objetivo comun de estudiar
los condicionantes que afectan a la salud de grespadsles especificos y de la poblacion
en general, en contraste con el analisis predor@nda individuos, 6rganos, células y

moléculas de las ciencias biomédicas (White €t8?).

Para muchos sistemas nacionales de salud, primepéd, en los paises desarrollados el
periodo entre 1950 y 1970 fue la etapa de mayoaresipn de la red de servicios para
garantizar a la mayoria de la poblacién accesoaatencion en salud, siendo rol del
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gobierno central proveer los recursos para diclopgsito. En este periodo los escasos
estudios relacionados al campo de la ISSS estabealiZzados principalmente a la

planificacion del sector salud, privilegiandoseolganizacion de la infraestructura. En
menor proporcion, comenzd a explorarse las dimasesioculturales del acceso a la
atencion en salud al evidenciarse que la poblagiiimaba poco los servicios a pesar de
tener acceso (Alliance, 2004).

McCarthy y White (2000) al intentar determinar ad@y donde se utilizd por primera vez
el término “investigacion en servicios de salud’len Estados Unidos de América (EUA),
confirman que la expansion de los servicios dedsginer6 necesidades de investigacion
gue llevaron a la definicion y descripcién de urva campo de investigacion cientifica
que se establecido como tal en la década de 1968mas] estos autores consideran que la
Conferencia de Chapel Hill de 1952 organizada porFacultad de Medicina de la
Universidad de Carolina del Norte y la participacdel Profesor inglés Jerry N. Morris en
la misma introdujeron en la medicina norteamericanavos conceptos y metodologias
epidemioldgicas, que conjuntamente con otras temaerde la época influenciaron la
formaciébn de pequefios y variados grupos de estadio diversos nombres como
“investigacion del cuidado del paciente”, “invesitighn de la atencibn meédica” e
“investigacion en servicios de salud de la comutiidha Conferencia de Chapel Hill
abordé las necesidades de investigacion en adsterédica y cuidados de salud de la
época y el Prof. Morris, Director de la Unidad dedstigacion en Medicina Social del
Hospital de Londres, participd como conferencista&oymnpartio su experiencia en la
aplicacion de conceptos y meétodos de investiga@pmemiologica en los servicios

médicos.

Como ejemplo de esta abrupta expansion de loscgeuile salud en EUA, McCarthy y

White (2000) resaltan el Acta de Hill-Burton de mato federal que entré en vigencia en
1946 y suministré fondos para la construccion depltales en todo el pais, especialmente
en areas rurales sin asistencia. En 1949, el Cemgrarteamericano reconocio la necesidad
de investigaciones para conocer cual era la sdnage las instalaciones hospitalarias y
como mejorarlas, pero solo en 1955 suministré feratbcionales para la “investigacion de

las operaciones y la administracion hospitalafzstos fondos fueron administrados por la
Divisién de Facilidades Hospitalarias y Médicas departamento de Salud, Educacion y

Bienestar, y se design6 a la Division de Subvemsode Investigacion del Instituto
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Nacional de Salud (INS) la responsabilidad de ewmamly aprobar los proyectos de
investigacion a ser subvencionados, para lo cuabkegi6 la seccion de “Investigacion de
Instalaciones Hospitalarias”. Conforme esta secs@rfue consolidando, sus miembros
percibieron que el concepto “hospital” era ins@fite ante todo lo que contemplaba el
Acta de Hill-Burton: instalaciones, funcionariosvados, centros de salud, departamentos
de salud, servicios ambulatorios y hospitalariosegales y especializados, a mas de
considerar las necesidades de asistencia médilzapmtblacion. De esta forma, un nuevo
nombre comenzo a ser discutido al interior del iN&h 1960 el término “Investigacion de
Instalaciones Hospitalarias” fue reemplazado paveéktigacion en Servicios de Salud” y
sus defensores plantearon la constitucion de unpeade investigacion cientifico
independiente del campo biomédico. Asi, este neauwtpo debia ser descrito y legitimado,
atrayendo a investigadores de primera linea y mieddo resultados de investigacion
significativos. Con esta finalidad, el INS delegémainentes investigadores la elaboracion
de una serie de trabajos que describiesen los teenkasinvestigacion en servicios de salud
gue considerasen susceptibles para la investiga@atifica. Se utiliz6 como referencia un
informe de investigacion en servicios de salud afedaises escandinavos. Los trabajos
fueron discutidos en dos conferencias y publicadosel Milbank Memorial Fund
Quarterly en 1966. Este mas otros trabajos como el Inform8ideman de 1968 sobre
investigacion en servicios de salud en Gran Bretdi@@on forma al campo de ISSS en

dicha época.

Paralelamente, la expansién de la cobertura pablakide los sistemas de salud, los
crecientes costos de las nuevas tecnologias inmeata® y el aumento del gasto de los
gobiernos en el financiamiento de los serviciosaad generd en los paises desarrollados
preocupaciones sobre su sustentabilidad econompmdityca, su efectividad técnica y su

impacto en la salud de la poblacién.

Para Almeida (2000: 21) la crisis fiscal del Estaduartir de la década de 1970, produjo un
cambio en el consenso politico favoreciendo laawmibn de costos y la reduccion del

sistema publico de salud. Desde entonces, el tenta itforma del sector salud esta en la
agenda en la mayoria de los paises desarrolladonsvias de desarrollo y nuevos modelos

de organizacion de sistemas y servicios han scrporados impulsando la ISSS.

En la década de 1980, Novaes (2004: S149) resa#tdagpreocupacion por los costos y

resultados de la atencion en salud, fortalecidseldso de encontrar una mayor integracion
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entre el conocimiento clinico, epidemioldgico yplanificacion y gestiébn generado en las
investigaciones para su posterior aplicacion ematdvidades a ser desarrolladas en los
sistemas de salud. Este reconocimiento de la I98® dierramienta critica para la toma
racional de decisiones en la reorganizacion deslstemas y servicios de salud fue
fortalecido con la adopcién de la estrategia Sadach Todos en el Afo 2000 por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 19750steriormente, en la formulacién del
enfoque de la Atencion Primaria en Salud (APS)aeDéclaracion de la Conferencia de
Alma Ata en 1978 para alcanzar dicho objetivo. Eis que se recomendd a los paises
asignar un porcentaje de los fondos de cada pre@gretional de salud para desarrollar y

organizar su unidad de investigacion en sistemasldel (Almeida, 2000; Alliance, 2004).

También, en la década de 1980 la OMS incorporé& ents prioridades a la ISSS y en un
informe publicado en 1980 sobre los progresos tragiss en dicha area se encontré mas de
100 paises con actividades de ISSS incorporadass Estudios y los analisis relacionados
a ellos contribuyeron a la identificacién de miégpy complejos problemas que surgian de
los sistemas de salud. En los paises en vias derales el reconocimiento de la falta de
financiamiento adecuado para los sistemas y laspemse inequidad en el acceso a los
servicios dieron origen a los primeros estudios fgeeon mas alla de la investigacion en
servicios de salud para ampliarse a la investiga@n politicas y sistemas de salud.
Asimismo, los paises desarrollados formularon meés en el sector salud que
implementaron parcialmente para contener costoav@éd del fortalecimiento del rol de
consumidor y de mecanismos de mercado en los sistptiblicos, dando mas autonomia a
los prestadores de salud, fortaleciendo los sigateanformacion y facilitando su acceso
para crear mayor transparencia en el nuevo merdaddencion en salud. Estas reformas
dirigidas para el mercado fueron exportadas e im@fgadas en los paises en vias de
desarrollo dando origen a sofisticados modelos eflerma en diferentes paises, como
México, Chile y Colombia (Alliance, 2004).

En algunos paises de Ameérica Latina y el Caribse®formas de ideologia neoliberal
promovidas por agencias internacionales, como st®&&lundial, limitaron las funciones
del Estado y estimularon la privatizacion de layis®s de salud, su descentralizacion, la
separacion de las funciones de financiamiento yigitn, y la universalizacion del acceso
a través de un paquete de servicios minimos que gaid debia definir de acuerdo a sus

recursos y estudios de eficiencia en funcion déososa concepcion de atencion primaria
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selectiva como canasta restricta de servicios tssiseleccionados focalizada en
poblaciones en extrema pobreza pas6 a ser hegeampfue fuertemente incentivada. De
las reformas implementadas dirigidas hacia el ndexclomedes y Ugalde (2005) indican
gue ninguna intervencién ha contribuido a mejopaeeiablemente los niveles de salud de
la poblacion latinoamericana. Por el contrario, dascentralizacion en México ha
contribuido a aumentar la desigualdad, y, posibigejea usar los recursos menos
eficientemente. Tanto en Chile como en Colombiaprlgatizacion provocé una mayor
inequidad en el acceso a los servicios, redujaedypuesto publico del sector salud y no
hay evidencia de que haya contribuido a mejoraalaad ni la eficiencia de los sistemas.
En contraste, la privatizacion ha contribuido a aimento considerable de los costos
administrativos, al enriqguecimiento de las aseguasiprivadas y al desplazamiento de los
gastos hacia los usuarios (Homedes y Ugalde, 2@@f) estas reformas, la década de 1990
se caracterizo por la perspectiva del Estado mingasi exento de responsabilidad por el
bienestar de su poblacion, con crisis importantetag politicas sociales y de salud que
aumentaron las desigualdades (Novaes, 2004).

En este proceso histérico de consolidacion de #5)Sa transferencia de resultados de
investigacion al proceso decisorio gano destaquesedaltimos afios hacida busqueda de
evidencias empiricas, que corroborasen las preswiges de las agendas de reforma o
comprobasen los problemas que el analisis critiwoneio,... y la idea de la necesidad de
mayores inversiones dirigidas hacia la utilizacide los resultados de la ISSS en la
formulacion e implementacion de las politicas ddonma tomo el centro de las
discusiones”(Almeida, 2000: 25). Desde entonces, los organgsimernacionales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud/Organizacion Parazana de la Salud (OMS/OPS),
Banco Mundial (BM), Organizacion de Cooperaciongs@xrollo Economico (OCDE) y no
gubernamentales como el Centro Internacional deshigacion para el Desarrollo de
Canada (IDRC), Alianza para la Investigacion eritieak y Sistemas de Salud (Alliance),
Consejo de Investigacion y Desarrollo en Salud (RER), asi como organismos publicos
nacionales, principalmente en paises desarrolladoso el Centre for Review and
Disseminationdel Servicio Nacional de Salud Britanico, vien@sehvolviendo diferentes
iniciativas en el area de la salud para que lo®darientos y las tecnologias producidas
puedan ser operacionalizadas en las decisionescas]iecondmicas, administrativas y

técnicas, necesarias para la producciéon de impackitvos en los sistemas y servicios de
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salud, al reconocer que las articulaciones eniies ¢lo se dan naturalmente. Asi, los
problemas colocados por la dificultad de transferg resultados de investigacion que
sirven de insumo para una toma de decision infoantath evidencias se han convertido en
un asunto de reflexiobn académica (Almeida y Bascd@D6; Almeida, 2000; Novaes,
2004).

Definiciones de la Investigacion en Sistemas y Saios de Salud

La ISSS se ha expandido rapidamente desde finalés década de 1960, y varios autores
(White et al, 1994; Pellegri et al, 1998jmeida, 2000; Novaes, 2004) reconocen la
dificultad en alcanzar un consenso general aceeacufles son sus limites o la
“delimitacion de su objeto de estudio”. White et @994: xxi) sefialan queld’
investigacion en sistemas y servicios de salud res‘campo” no una actividad ni
especialidad basada en disciplinas, cuyos limi@s wagos y, sin duda alguna, deben
permanecer asi (...) Las investigaciones sobreigess/de salud son demasiado nuevas y
fragiles para subdividirse; varias disciplinas pwedaportar métodos analiticos, pero se

necesita también sintesis

La ISSS se ha constituido sobre cuestiones susantno resueltas, que permanecen en
debate hasta hoy (Almeida, 2000; WHO, 1992) y gueasacterizan por:

1. el trabajo de investigacion estd dirigido a laizaition practica del conocimiento
generado para superar los problemas existentegoyanel desempefio de los sistemas

de salud, es decir tiene una perspectiva de cafpbentada a problema-accion);

2. el proceso de investigacion debe contar con lacgzation de los actores directamente
involucrados en la problematica objeto de la ingesion, posibilitando una mejor
definicién de los problemas a ser investigados & mayor posibilidad de superar las
barreras que impiden el uso de resultados (paativg);

3. contribuir a la formacién profesional en la constign de capacidades de investigacion
para estrechar las distancias entre el conocimigettifico “puro” y el “aplicado” u
“operacional”, y entre investigadores “clasicodtabajadores de servicios de salud y/o
tomadores de decision (construccion de capacidades)

4. naturaleza multidisciplinaria que le permite utiizin amplio rango de aproximaciones
y métodos de investigacion, al mismo tiempo qubeseficia de las contribuciones de

una amplia variedad de disciplinas: epidemiolod@mografia, estadisticas, ciencias
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sociales, economia, teoria organizacional y cisn@dministrativas, entre otras

(multidisciplinaria y multisectorial).

La ausencia de una delimitacion del objeto de 8SI§ sus caracteristicas —investigacion
orientada para la accion, participativa, constmacte capacidades, multidisciplinaria y
multisectorial— le confiere, por un lado, organazidy por otro, vinculacion estrecha con
una dindmica mas general, macro que circunda eléneh campo sectorial y es éste el

espacio de los sistemas y servicios de salud em8liiples relaciones (Almeida, 2000:12).

Las definiciones para ISSS en la literatura espeada dejan claros los contornos amplios
y los limites difusos de este campo disciplinasio, embargo en todas ellas encontramos

las cuatro caracteristicas antes mencionadas:

* ‘“Investigacion en Sistemas de Salud puede ser dfioomo la produccién de
conocimiento y su aplicacion para mejorar la orgeation de las sociedades para
alcanzar sus metas en salud, incluyendo como ptanif administran y financian
actividades para mejorar la salud, asi como loesolperspectivas e intereses de los
diferentes actores en este esfuerzo. La investigaen sistemas de salud incluye a la
investigacion en politicas de salud y la investigacen servicios de salud,
focalizandose en la entrega de servicios... La iny&sbn en sistemas de salud tiene
gue ser moldeada por la necesidad de garantizar lpsetemas de investigacion
concuerden con las necesidades de los tomadoregeadsion y que la produccion de
conocimiento y su posterior comunicacion sea geatia de tal manera que se
maximicen las oportunidades de que el conocimiegémerado sea utilizado
(Alliance,2004: 2);

* “La Investigacion en Sistemas de Salud es un métcidatifico para adquirir
informacion de manera que ésta pueda ser utilizadea la toma de decisiones
racionales en la gestion de la salu@lanto las poblaciones como las estructuras
organizacionales y la interaccibn entre ambas san sl incumbencia. Provee
informacion que permita identificar necesidades sédud en contextos especificos,
establece prioridades y facilita la destinacion decursos y fomenta el acceso
equitativo a los mismos en base a las necesidagléssdgrupos mas vulnerables y de
alto riesgo. La investigacion en sistemas de sabldca a la salud y la enfermedad en

un amplio contexto que contempla los factores $esjaecondémicos y culturales.
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También provee informacion para posibilitar la maés$ectiva aplicacion de la
tecnologia disponible, para la evaluacion de podi§ y programas y sugiere
prioridades en la direccion de las nuevas invegsligaes” (Patmanathan vy
Nuyens,1992: 68 apud Almeida, 2000: 14);

* ‘“Investigacion en Sistemas y Servicios de Saludl enfoque cientifico que posibilita
la generacion de datos necesarios para la decigi@jor informada (better-informed),
para introducir los cambios necesarios para reot@nlos problemas de salud
existentes y superar los obstaculos que apareceraeimplementacion de tales
cambios”(Hassouna,1992: 61 apud Almeida, 2000: 14).

En un intento por organizar y priorizar viejas yewas necesidades de investigacion en la
ISSS, en las décadas de 1980 y 1990 los organisgmermacionales sugirieron lineas
prioritarias de investigacion, principalmente elaec®n al marco de la reforma del sector
salud (Arias y Yépez, 1998; Almeida, 2000:13).

2.2. Uso de la Investigacion en Sistemas y Serviide Salud en la Toma de Decisiones

La ISSS se desarrollé6 como parte de una tenderamagor utilizacion de la investigacion
de ciencias sociales aplicadas para mejorar laulacion e implementacién de politicas
sectoriales (Almeida, 2000). Segun Almeida y Bas¢@006: S7) esa vision pragmatica de
las ciencias politicas, ese enfoque de una cieiiidigpara la accion, productora de un
conocimiento “practico” se desarrollo fuertememedas Estados Unidos de América entre
las décadas de 1950 y 1970. Asi, para la década9de, la busqueda de nuevos
instrumentos para controlar los gastos de losrsagede salud incorporé a la ISSS una
orientacion hacia la resolucion de problemas, conual los resultados de investigacion
debian suministrar elementos de impacto en la flawian e implementacién de politicas.
Sin embargo, en los afos de 1980 las evidencidsagalso de la ISSS en el alcance de este

objetivo de transformacidén o cambio para mejoratesiempefio de los servicios de salud a

4 A inicios de la década de 1980, a través de vaeasiones internacionales con organismos internatés de
salud (OPS/OMS, IDRC-Canadé, Fundacion Rockefedlénktituciones de distintos paises, se estabtecisueve
categorias de estudio que integrarian el campa ##9S: 1) relaciones de los servicios con el antsocial; 2)
determinacion de las necesidades y demandas dkedwla poblacién; 3) produccion y distribucionrdeursos; 4)
estructura organizativa y componentes del sisteenaatlid; 5) estudio de la utilizacion de servidessalud; 6)
administracion de los servicios de salud; 7) aisadisondmico; 8) evaluacion de programas; y 9)j@pscion de la
comunidad en su relacion con los servicios de @itrdeida, 2000: 13).

El comité ad hoc de la OMS (1996) identificO comeas o temas prioritarios para la investigaciosistemas y
politicas de salud: condiciones de salud, univelad) equidad, efectividad, eficiencia, calidadiicatacion
intersectorial y analisis comparativos (Arias y ¥£p1998).
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través de politicas y practicas informadas porendths de investigacion, llevo a centrar el
debate en el “uso de los resultados de investigaandla toma de decisiones” (Almeida y
Béscolo, 2006).

En general, la literatura dedicada a la reflexiehptoceso de produccion de conocimiento
cientifico y su utilizacion en el proceso de foramibn e implementacion de politicas
reconoce que estos dos procesos (investigacigolisymaking tienen objetivos, métodos
de trabajo y evaluacion muy diferentes y dificiiessintercambiar. Ademas, en ambientes
democraticos participan varios actores socialeslaerelaboracion de politicas y el
conocimiento cientifico con sus defensores son sdlo de estos actores. Mientras la
investigacion puede ser considerada como una sguidagacion para el progreso del
conocimiento y la mejora de las practicas, la exsde resultante de ella raras veces es
considerada como una “certeza”, pudiendo ser stistepde error. Entonces, dicha
evidencia podra ser utilizada para apoyar o refutarvariedad de creencias y propuestas,
siendo comprendida de diversas maneras para prquhliticas totalmente diferentes. Por
lo tanto, la ISSS es apenas uno de los insumo$ go@eso de toma de decisiones en el
sector salud, donde se involucran mdultiples fueranas del poder del conocimiento
cientifico para la produccion de politicas (Pelleget al, 1998; Trostle et al, 1999;
Almeida, 2000; Pittman y Lépez-Acufia, 2001; Lavigle 2003; Barreto, 2004; Kothari et
al, 2005; Almeida y Bascolo, 2006; Alliance, 2007).

La investigacion es definida como un proceso estrado de recoleccion, analisis, sintesis
e interpretacion (explicativa o descriptiva) deodapara responder preguntas teéricas. El
proceso de investigacion tiene como objetivo pricmgroducir conocimiento, hacerlo
circular y difundirlo en redes, donde estara sugtscrutinios de diverso orden. Una vez
gue las necesidades de investigacion son satisfeehaonocimiento generado alimentara
el estoque de conocimientos disponibles para amuelle necesitan tomar una decision.
Sin embargo, como apunta Barreto (2004: 330) etqew de transformar el conocimiento
en evidencia que informe una decisién es complapnca totalmente cientifico, siendo
permeado por diferentes interpretaciones y valonas del conocimiento existente. De
igual manera, todo el proceso de producir y disambonocimientos esta mediado por las
relaciones que se establecen en el interior deoaunidad cientifica y de ésta con los

varios sectores e intereses de la sociedad (Twetstle 1999; Barreto, 2004).
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Las politicas publicas (entendidas como guias gaipeentales u organizacionales sobre la
distribucion de recursos y principios del compoitarto esperado o deseado) se formulan
por medio de negociaciones y compromisos entreregtgon perspectivas bastante
distintas, donde, la mayoria de las veces, lassidegis se toman apoyandose mas en
compromisos y recomendaciones que en opcionesnede informadas por evidencias.
Adicionalmente, el proceso de toma de decisiorergetun caracter desordenado que no
tiene una logica secuencial y racional, o sea @aetiprincipio ni fin y sus limites son
inciertos. Este comienza con necesidades o probleme deben ser resueltos a través de
politicas, se recolecta de diversas fuentes infoidna sobre estas necesidades,
simultdneamente grupos de actores con diversagset@jercen presion en varias fases del
proceso influenciado en el tipo de necesidadessgtén reconocidas y/o ignoradas, en el
tipo de decisiones que seran tomadas y finalmenteletipo de politicas que seran
formuladas. Este es un proceso continuo en elatgahas decisiones producen politicas y
otras llevan a la busqueda de informacion adicignal establecimiento de nuevas
negociaciones antes de la formulacion de politidagvas politicas generan nuevos grupos
de interés y nuevos retos para la formulacion deémentacion de politicas. Ademas, el
proceso de formulacién de una politica difiere Itotmte del de su implementacion,
previéndose cambios en la politica formulada al ertmde su ejecucion. (Pellegrini et al,
1998; Trostle et al, 1999; Almeida, 2000; Pittmanopez-Acufia, 2001).

En el proceso decisorio los intereses son expresadoavés de individuos o grupos de
actores de organizaciones publicas y privadasaide (2007: 60) resalta que en los
ultimos veinte afios se ha producido una expansiorelenimero y tipo de actores
involucrados en la formulacion de politicas, anot@nente centrados en las elites politicas
formadas por burécratas gubernamentales y politebsivel nacional. Ademas, muchos
actores y fuerzas ajenos al pais, juegan un rasigecen la formulacion de las prioridades
de investigacion que recibiran financiamiento. Esig los donantes internacionales de
investigacion en salud influyen directa e indirestate en las agendas de investigacion en
salud a nivel mundial. Esto ocurre con mayor fracig en los paises de renta baja que
dedican pocos recursos a la investigacion. Aunguel eiscurso los donantes sefialan que
intentan responder a las iniciativas determinadasepsistema nacional de salud de cada
pais, en la practica su apoyo estd, casi siemmeado a investigaciones que informan sus

propias iniciativas de inversién y desarrollo etudgaAsimismo, el sector privado esta
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interesado en invertir y desarrollar investigaci@m areas lucrativas, como el
desenvolvimiento de nuevos medicamentos y vacunasvestigacion biomédica con
desarrollo de tecnologias de intervencion, que exesariamente esta relacionada a las
enfermedades que afectan a la mayoria de la poblacique tienen prioridad en las
agendas nacionales y/o regionales. Las asociacmr#go-privadas que se benefician de
nuevas fuentes de donantes filantrépicos, comata#&cion Bill y Melinda Gates, también
han crecido, y segun Alliance (2007: 61) buenaepdet reciente aumento en recursos para
la investigacion en salud proviene de estas iveiat Estos recursos han sido dedicados
principalmente a la investigacion de enfermedadéscciosas en las areas de ciencias
basicas y de biomedicina con el objetivo de coatlas$ y reducir su alta prevalencia en los

pobres.

Otro actor poderoso, no siempre considerado eroekpo de formulacién de politicas pero
gue puede ejercer una gran influencia en la mas@re los argumentos son presentados,
son los medios de comunicacion: television, ragiensa escrita, relaciones publicas y
firmas delobbying Los actores del grupo mediatico actualmente esténcentrados en
grandes corporaciones que tienen alcance mundiavés del crecimiento de la Internet y
el libre acceso. Los medios son intérpretes, ttades y comentaristas de evidencias
cientificas y en ciertos casos han jugado un pam@brtante en el proceso de formulacion
de politicas, pero muchas veces en lugar de acthrdas han generado confusion y
divergencias por publicar inadecuadamente resudtddanvestigacion (Tsui et al, 2006 y
Alliance, 2007).

Entonces, en el proceso decisorio en salud soms/dms actores involucrados que se
distribuyen en diferentes niveles jerarquicos ytegecen a diferentes sectores e
instituciones, y algunos de ellos, principalmeong&due ocupan cargos politicos, tienen una
alta rotatividad. Ademas, es inherente al procesldigp que la mayoria de problemas
enfrentados exigen respuestas rapidas e inmediatatemas prioritarios y sus enfoques
cambian con mucha agilidad, las relaciones de cae$acto entre una decision particular
y una consecuencia especifica no son claras, tdoigia politico-partidaria y la ideologia
sectorial restringe las acciones y se valorizan lassnformaciones provenientes de la

experiencia personal que las evidencias cientifidasit, 2008).

En general, en estos contextos decisorios dondeddassiones tienen que tomarse

rapidamente y la negociacion se realiza por medioindereses en competencia, los
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resultados de investigacion tienen una influentiprévisible, amplia y difusa (Trostle et
al, 1999). En la bibliografia revisada se resalt® @mbientes politicos con procesos
decisorios relativamente “abiertos” en los que dentifica cuales son los diferentes
escenarios para la toma de decisiones, quiéneesponsables por cada etapa del proceso
y cudles son los mecanismos formales para consutteasusiones son mas favorables a la
influencia de evidencia cientifica porque el propimbiente da la pauta sobre donde, a

guiénes y como la evidencia puede informar.

Esta identificacion de procesos politicos “mas s o “menos abiertos” podria tener
relacion con lo que Lindquist (IDRC, 2003) comestbre las diferencias del proceso
decisorio entre los paises desarrollados y loepaa vias de desarrollo. Para Lindquist
(IDRC, 2003) el proceso en general es el mismo plecontexto establece la diferencia. En
los paises desarrollados, los sectores de politsEasrodean mayoritariamente de
organizaciones publicas y privadas con y sin fides lucro altamente competentes.
Mientras en el proceso politico de los paises as die desarrollo estan involucradas
organizaciones menos competentes y comunidadegscta familias porque hay muchos
menos recursos institucionales en el sistema. Awlidinente, en estos paises el régimen
politico es frecuentemente desafiado por orgaronasi de la sociedad civil. Entonces, para
gue los resultados de investigacidn en sistemasryicos de salud tengan mayores
probabilidades de informar la toma de decisionepresiso que los investigadores sean
sensibilizados sobre la necesidad de entender dmgau de trabajo (pais, provincia y/o

municipio) la actividad politica en su conjunto.

A continuacion algunos de los modelos y enfoques nefevantes sobre el uso de la
investigacion en la toma de decisiones en la lgbditia revisada.

Modelos utilizados para explicar el uso de la invéigacion en la toma de decisiones

Carol H. Weiss fue pionera en identificar y dedciiks varios usos de la investigacion en
la formulacion de politicas. En la década de 1980gobierno federal de los Estados
Unidos de América (EUA) implemento la politicd/ar on Poverty; formulada a partir de

la evidencia suministrada por investigadores dectas sociales que estudiaban la pobreza
en este pais. Esta politica pretendia erradicgolaeza y generd varios programas en
educacion, salud, capacitacion laboral y asistemdéatercera edad, entre otros. Weiss fue
invitada a evaluar un programa que entrenaba estiedi universitarios afro-americanos

para trabajar durante un afio en escuelas, hospiyabgencias comunitarias del barrio
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Harlem en Nueva York. La evaluacién del programa émviada al gobierno federal y
Weiss nunca recibié una respuesta a pesar de laaei@n ser favorable. El silencio de
aquellos que, ella suponia, eran los mayores sddos en los resultados de la evaluacion
la llevaron a preguntarse y a indagar ¢ por quélgkegio apoyo y financio esta evaluacion
sino le prestd ninguna atencion?, ¢qué ocurrio@ug gpodrian hacer los investigadores
para estimular a las personas a prestar mayoriateada investigacion? (IDRC, 2003).
Hasta entonces, la comunidad cientifica habia akumue el suministro continuo de
avances cientificos a la sociedad era el mayormétante para el uso de los mismos,
considerandose a los tomadores de decision bussamhoratos de informacion. Es decir, la
investigacion producida traia conocimiento y alitaba la toma de decisiones politicas
como parte de un proceso exclusivamente racionglarfir de los aportes de Weiss y de
los autores aqui revisados se podria generalizarijjmas all4d de que los tomadores de
decision estén 0 no expuestos a los resultadasvdstigacion, este recurso de informacion
se moviliza dentro de un proceso complejo y dinameic el cual ideas, valores, intereses,
ideologias y conocimientos estan en permanenteergafiento, ii) los resultados de
investigacion tienen un impacto indirecto y graderlel proceso politico, iii) ademas de
los investigadores y tomadores de decision, hay comstelacion de otros actores
defendiendo sus interés, iv) la evidencia ciergtiés filtrada y amplificada por los varios
actores y v) el trabajo en redetworking es un poderoso mecanismo para compartir

informaciones y conocimientos.

Weiss desarrollo siete modelos para explicar comanvestigacion es utilizada en el
proceso decisorio y, a partir de ellos, los ingestores vienen elaborando otras categorias
analiticas para avanzar en ese conocimiento (An&id00). Eimodelo de conocimiento
dirigido (knowledge-driven modelasume que la sola existencia del conocimiento es
suficiente para su desarrollo y uso, y emeblelo de resolucién de problemagroblem-
solving modgl la investigacion traeria la respuesta para resobl problema. Estos
modelos consideran al proceso politico inherentéeneacional, donde los tomadores de
decision utilizaran los resultados de investigaciga existentes 0 encargaran
investigaciones si la decision a tomar asi lo reguiEstos dos modelos son agrupados por
Trostle et al (1999) en enfoque racional (racional approach y por Lavis et al (2003:

228) y Kothari et al (2005: 119-20) comso instrumental (instrumental usge
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Para elmodelo politico (political mode), la investigacion es utilizada para sustentar una
decision predeterminada y ennebdelo tactico(tactical mode)l la necesidad de realizar la
investigacion justifica la postergacion de decismnpudiendo comprometerse acciones a
partir de los resultados obtenidos. Estos dos medebnforman eknfoque estratégico
(strategic approachde Trostle et al (1999) que utiliza la investigaccomo justificativa
para apoyar posiciones predeterminadas o parasaetdecisiones. Para Lavis et al
(2003:228) y Kothari et al (2005:119-20) éste assel simbdlico(symbolic usgp

En el modelo interactivo (interactive modé@l los tomadores de decision buscan
informacién en diferentes fuentes y consultan ardiftes grupos sociales, incluidos los
investigadores, siendo la investigacion uno detdosos insumos del proceso decisorio a
ser utilizado (parcial o totalmente) o rechazadomiedelo esclarecedoro iluminador
(enlightenment modetonsidera, en palabras de Weiss (IDRC, 2007)lauvestigacion
“perfora viejos mitos, ofrece nuevas perspectiveamgbia la prioridad de los temasPor
ultimo, para eimodelo de busqueda intelectuafintellectual pursuit modgl los procesos
de investigacion y de la politica ocurren simul&mente con otros procesos sociales y
corresponden a las corrientes de pensamiento dgdaa, influyéndose mutuamente.
Trostle et al (1999) agruparon los tres modelogleanfoque de difusiono esclarecedor
(diffusion or enlightenment approdchjue considera a la investigacion como uno de los
componentes del proceso social que promueve la wdaaidn de conocimiento y su
paulatina influencia reorientando las actitudesay percepciones de los tomadores de
decision hacia un problema social. Lavis et al 2®28) y Kothari et al (2005: 119-20)

llaman a esta influenciaso conceptualconceptual usge

Trostle et al (1999: 104) y Almeida (2000: 27) teaa que estos modelos y enfoques
pueden ser Utiles para comprender como la acumuladé evidencias cientificas en
determinados asuntos puede influir en la producd&politicas, pero poco dicen sobre el
proceso de toma de decisiones. Ademas, no consitlsanfluencias externas al proceso
de toma de decisiones que, segun Lindquist (IDRID7® pueden constituirse en las
“razones para cambiar” el sistema politico, comogjemplo nuevos gobiernos asumiendo
el poder, cambios en la politica exterior o dract&tidesarrollos en otras areas politicas,
porque en general el sistema tiene muy poca regdgdi a nuevos conocimientos que
desafien sus fundamentos. Para capturar esta dmaesitos autores sugieren incluir en el
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analisis las categorias basicas de la cienciaigal{tontenido de la politica, actores

sociales envueltos, proceso decisorio y contextitigm social y econémico).

Reconociendo estas distinciones,nedelo de dos comunidadegtwo-communities se
constituye a partir de las diferencias culturabastentes entre investigadores y tomadores
de decision que, segun Landry et al (2001: 335)deoen a una ausencia de comunicacion
entre ellos y subsecuentemente bajos niveles deadidbn de los resultados de
investigacion. Para disminuir la brecha existemé&eelas dos comunidades, se hace
necesaria una intensa interaccion entre los procegtdel conocimiento y sus potenciales
usuarios. Asi, el proceso de interaccidon entresiigadores y tomadores de decision en la
produccién de conocimientos, su diseminacion yizatiion pasaron a ser el objeto de
estudio (Landry et al, 2001; Kothari et al, 2008jahce, 2007).

En el Cuadro 1 se presentan las caracteristicasofmfssalientes de cada comunidad y en

la seccion 2.3 (pagina 35) se describen estasotienes.
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Cuadro 1. Caracteristicas de los investigadores winadores de decision en el Modelo
de “dos comunidades”

ACTIVIDADES

COMUNIDADES

Investigadores Universitarios

Funcionarios Gubernarantales

Trabajo

Proyectos de investigacion
planificados utilizando explicitos
métodos cientificos disefiados para
producir resultados inequivocos y
generalizables

Flujo continuo de diferentes tareas
envolviendo compromisos entre
intereses y metas

Actitudes hacia la
investigacion

La investigacion se justifica por su
contribucién al conocimiento

La investigacion es so6lo uno de varig

insumos Yy se justifica por su
relevancia

Prestacion de cuentas
(Accountability)

Ante los pares cientificos y los
patrocinadores de investigaciones

Ante los politicos y también
indirectamente ante la poblacién

Prioridades Expansion de las oportunidades de| Mantener un sistema de buena
investigacion y de la influencia de | gobernanza
expertos en el mundo

Recompensas Construida principalmente sobre la| Construida en una gestion exitosa en

publicacion en revistas con revision
de pares

el complejo proceso politico

Base de entrenamiento
y conocimiento

Alto nivel de entrenamiento,
usualmente especializados en una
disciplina determinada

Generalmente, con algunas
excepciones, son generalistas y se
espera que sean flexibles

Restricciones
organizacionales

Relativamente pocas (excepto por |
recursos), alto nivel de discrecion e
la eleccion del foco de investigaciof

oBependientes de burocracias y
ntrabajan dentro de limites politicos
N

Valores

La independencia de pensamiento
accion es altamente valorada; cree
en la investigacion sin sesgos para

y Orientados para proveer asesoramie

N de alta calidad, pero de acuerdo al
contexto particular

generalizar el conocimiento

nto

Fuente: Cuadro extraido de Alliance for Health &oland Systems Research. Policy Practice Research.
Sound Choices Enhancing Capacity for Evidence-mémt Health Policy. Geneva: World Health
Organization; 2007: 26. Traduccién libre.

Al mismo tiempo que pertenecen a comunidades thstios investigadores y tomadores
de decision forman parte de grupos interrelaciosadi® varias instituciones u
organizaciones independientes que se establecanergig necesidades especificas,
comunmente llamadas redewiwork3. Los miembros de una red formal comparten una
vision comun, objetivos y reglas, y llevan a cabw serie de actividades y eventos
regulares para lograr efectuar cambios en sus geamntextos (Egger, 2006; Alliance,
2007).

Las redes son de particular interés para el uda oestigacion en la toma de decisiones
porque tienen como caracteristica propia el prowvgasrtunidades para intercambiar
informacidn y conocimientos tedricos y practicostrg otros beneficios de las redes, Egger
(2006: 17-8) resalta una mejor comprension de ksesidades de los miembros, el
fortalecimiento de sus capacidades, la movilizadémecursos y el desarrollo de sinergias,

la promocion de alianzas interinstitucionales, (@sipilidad de forjar nuevas ideas y
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soluciones innovadoras, y la division del trabajdoeandose en la fortalezas de cada

miembro.

A pesar de todas estas ventajas, el mismo Egg@6(28) recalca qudds redes no son la
panacea para solucionar todos los problemas dedadferencia de conocimientos, y los
beneficios solamente se concentraran siempre ydmda red esté administrada de
manera efectiva y eficieriteEs decir, independientemente de lo que produleenredes
seran altamente dependientes del liderazgo inte® cuanto influyen en la politica. Las
redes tienen diferentes niveles de poder derivagdegun Alliance (2007: 26), de su
capacidad de tener recursos financieros, conociosgmestrezas, contactos, relaciones
interinstitucionales y capacidad de liderazgo. Asino, estos recursos son los que
permitiran a los miembros de la red (tanto indieislicomo organizaciones) promover o

implementar cambios en situaciones particulares.

A través de la bibliografia revisada se percibe omayor motivaciéon por ver a los
investigadores y tomadores de decision como miesntdeoredes, en lugar de continuar
observandolos como actores separados que intemaetudeterminados momentos. En este
nuevo contexto, aparecen varios tipos de redes tasrfoedes teméaticasisue networks
“comunidades politicas” pplicy communitigs y “comunidades de practica’practice

communitiels

Unacomunidad de practicasen la definicion de Egger (2006: 22) es un grup@ersonas

gue gozan de una confianza mutua y comparten erégicomdn en un campo especifico
del conocimiento. Los miembros de tales grupos e&nan voluntariamente para
intercambiar y desarrollar mayores conocimientdsresain tema especifico, solucionar
problemas y encontrar respuestas a preguntas cemumeomunidad de practicas vuelve
explicita la transferencia informal de conocimientdentro de redes ofreciendo una
estructura formal que permite adquirir mas conoeitts a través de las experiencias
compartidas dentro del grupo. La propia identidatl glupo se refuerza al reforzar el
aprendizaje como un proceso de participacion ydirpo compartido. Estas comunidades
suelen organizarse informalmente, prescindiendg@rdeedimientos administrativos. El

grupo se mantiene cohesionado en tanto se comyanaopdsito comuin y mientras los
miembros le adjudiquen el mismo valor a la comuwhi¢igynder et al, 2004; Egger, 2006).
El Cuadro 2 pretende facilitar la distincion enkas comunidades de préacticas y otras

formas de organizacién de trabajo.
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Cuadro 2. Caracteristicas de la comunidad de praatas, grupos formales de trabajo,
equipos y redes informales

FORMAS DE
ORGANIZACION

CARACTERISTICAS

¢ Cudl es el
propésito?

¢ Quién
pertenece?

¢ Qué lo
mantiene unido?

¢, Cuéanto tiempo
dura?

Comunidad de
Practicas

Desenvolver
capacidades en los
miembros: construir €
intercambiar
conocimientos

Los miembros
deciden participar
por si mismo

Pasion,
compromiso e
identificacién con
la experticia del

grupo

El tiempo que seg

interesante
mantener el

grupo

|

Grupo de Trabajo | Entregar un producto| Todo el que se | Requisitos Hasta la proxima
Formal 0 servicio reporte al gerentg laborales y metag reorganizacion
del grupo comunes
Equipo de Llevar a cabo una Empleados Las metas del Hasta que el
Proyecto tarea especifica asignados por el | proyecto proyecto sea
gerente concluido
Redes Informales | Recolectar y divulgar| Amigos y Necesidades El tiempo que las
informacion conocidos mutuas personas tenga
una razén para
estar conectadas
Redes Formales | Efectuar cambios en | Individuos u Beneficio mutuo | Hasta cumplir los

Sus propios contextos organizaciones
que comparten
necesidades

especificas

objetivos o
reformularlos
para continuar

Fuente: Cuadro extraido de Wenger E, Snyder W. Qamties of Practice: The Organizational Frontier.
Harvad Business Revie2000: R00110. Traduccion libre
*Elaborado por la propia autora, no forma parteadeldro de Wenger y Synder (2000)

Para concluir este tépico, se puede decir que aunquexiste consenso sobre como la
investigacion influencia la politica publica, eristn acuerdo general en que su influencia
es poca y tiende a ocurrir de forma indirecta eeimental. Raras veces los nuevos
conceptos y/o teorias, que abastecen el estoquendeimientos y estan “disponibles” a

todos aquellos que necesitan tomar una decisiéneri un impacto inmediato en la

practica. Por el contrario, las evidencias de itigasion se acumulan y, por medio de un
proceso progresivo y lento, los supuestos y consegtie dan marco al discurso de las
personas van cambiando gradualmente sus visioneswuhelo sobre cudles son los

problemas y cudles las soluciones mas razonabfgené&es, lo que suele suceder es, en
palabras de Carol Weiss (IDRC, 2003jué la investigacion contribuye para esclarecer
determinado asunto, requiriéndose de un tiempo paeala evidencia sea discutida y mas

un tiempo hasta ser aceptddanodelo esclarecedor).

Por otro lado, en la bibliografia revisada tambgen reconoce que los tomadores de

decision dan preferencia a la evidencia cientifiga se ajuste a sus intenciones politicas o

a las politicas existentes (modelo tactico y modmititico). Sin embargo, a pesar de

ignorar o rechazar intencionalmente resultados myestigacion que cuestionan ideas
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convencionales o que introducen nuevos pensamigo®samenazen sus fundamentos, la
acumulacién de estas evidencias pueden jugar uasadarecedor a lo largo del tiempo

para, quizas, mas adelante ser aceptadas y pdidéren el proceso politico formal.

Estos 50 afios de desarrollo de la ISSS y su uso ipormar la toma de decisiones
muestran como este campo esta cada vez mejor tjiagi es mas actuante. La ISSS
ofrece multiples modelos conceptuales para expéicproceso decisorio en salud e intentar
integrar, mas y mejor, la investigacion a la toreaddcisiones. Asimismo, se cuenta con
una vasta evidencia de intervenciones de probackcef que de ser implementadas en los
paises en vias de desarrollo permitirian alcaremaObjetivos de Desarrollo del Milenio
(Tugwell et al, 2006). Sin embargo, las preguntas imvestigacion son formuladas
exclusivamente por los investigadores, los conaepientificos son herméticos al publico
no especializado, la evidencia de investigaciéasr&eces es entregada en formatos Utiles
para los tomadores de decision y la divulgaciénedaltados de investigacion se restringe,
principalmente, a publicaciones especializada® Esleja que la ISSS proporciona valiosa
informacion que mejora el nivel del debate entreepgoero no necesariamente tiene

impacto en las politicas y las practicas en salud.

2.3. ¢ Transferencia o Traslacién de Conocimientos?

La bibliografia revisada apunta repetidamente qae irlteraccion continua entre

investigadores y tomadores de decision es un fadtmerementar la probabilidad de uso de
evidencias cientificas en la toma de decisiones laeractica profesional. Por ejemplo,
cuando tomadores de decision son involucrados temaprente en el proceso de
investigacion, las preguntas a investigar puedennges relevantes y aplicables en los
asuntos que les conciernen. Este envolvimiento @mopen el disefio de proyectos de
investigacion también podria crear un sentimiergo“mropiedad” de los tomadores de
decision por la investigacion, incrementando labplilidad de que los resultados sean
aplicados en el proceso decisorio. Los investigggldambién se benefician de esta
colaboracion temprana con tomadores de decisidnguga ellos poseen conocimiento
politico y técnico valioso que puede ser incorporadla investigacion y sus productos
finales. Ademas, estas interacciones permiten derei diferentes aproximaciones a un
mismo problema, contemplar nuevas variables y mms@sl enfoques para disefar
investigaciones que permitan obtener resultados magdEcables. Mas alld de las

colaboraciones de investigacion podrian construirsdes para el intercambio de
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conocimientos que pueden sobrevivir a los proyedeomvestigacion. (Lavis et al, 2003;
Kothari et al, 2005; Egger, 2006; Tsui et al, 20D6bbins et al, 2007).

Esta serie de interacciones entre investigadotesngdores de decision contenidas en el
proceso de generar conocimientos con base endasidades del usuario, su diseminacion,
la construccién de capacidades para poder serpoEos en la practica y, finalmente, el
seguimiento de su aplicacion en contextos espesifs® conoce como transferencia de
conocimientos (Almeida y Bascolo, 2006; Armstrohgle2006). El término “transferencia
de conocimientos” es producto de la evolucién desotérminos que en su momento
describieron las practicas subyacentes al esfug@o vincular “exitosamente” la
investigacion al proceso decisorio politico. Ash, dlispersion de los resultados de
investigacion en salud se han desplazado de umpardién no planificada y pasiva de
conocimientos como lalifusion hacia una dispersion planificada y dirigida cotao
diseminacion pasando por un proceso tlansferencia de conocimienten que los
investigadores se relacionan inicialmente de maneidireccional con los potenciales
usuarios de sus investigaciones para después oreor@cciones bilaterales (interacciones)
entre ambos hasta llegar attaslacion de conocimientpgjue reconoce la necesidad de
reciprocidad entre los actores para informar codescias la toma de decisiones.

La difusion (diffusion) de resultados de investigacion fue de los prisi@@yminos a
aparecer, e incluia la dispersion de los resultdéasvestigacion de una manera informal,
sin planificacion, descentralizada y mediada poepa a través de medios convencionales
como articulos de revistas cientificas y libros. Este contexto, los usuarios de
investigacion (como los tomadores de decision)din@onsiderados buscadores innatos de
la mejor informacion ofrecida por la comunidad tikca para tomar las decisiones que
mejor se adapten a su realidad. Se asumia quedadttherentes a las investigaciones
determinaban cuanto ésta influenciaba en la palitpor ejemplo la metodologia de
investigacion y/o los atributos de su contenidoicigfcia, validez, compatibilidad,
confiabilidad, etc.). Asi, la investigacion que eexcibida como de “alta calidad” tendria
mas probabilidad de ser utilizada por los tomadalesdecision. Estudios posteriores
mostrarian que la calidad de la investigacion eeaondicion necesaria pero no suficiente
para promover su utilizacion, dando paso dis@minacion (disseminatiohque intentaria
realizar una distribucion mas planificada de Isulados de investigacion. Al diseminar

evidencia cientifica, los investigadores tieneprizocupacion por identificar conocimientos
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gue, en su opinidn, pueden ser de utilidad pararmé@iados tomadores de decisidon. Es
decir, es un proceso premeditado, formal y cemtdd que lleva resultados de

investigacion a potenciales usuarios previamergetificados. Sin embargo, también se
evidencié que la efectiva recepcion de conocimiemior el tomador de decisién no

compromete su uso (Landry et al, 2001; KotharileR@05). Entonces, tanto la difusion

como la diseminacion de conocimientos son procesibreccionales que no consideran la
receptividad del potencial usuario, siendo éstéued@ de la seleccidon de los resultados de
investigacion a ser transferidos y desconociéndosenecesidades de informacion, las
fuentes de informacion de su preferencia, el tierdpb que disponen para leer y los
formatos de su predileccion para recibir informaciéntre otros datos que pueden guiar

estrategias de transferencia mas efectivas.

Para Schryer-Roy (2005: 2-3), teansferencia de conocimientogknowledge transfer
hace referencia también a un proceso linear y matdional, a través del cual la
investigacion es primero conceptualizada y condup@ra después entregar los resultados
a los usuarios finales, como en la diseminaciom.e§ibargo, Jacobson et al (2005: 300-1)
sefialan que en los ultimos 20 afios ha crecido rderso de que una transferencia de
conocimientos efectiva es necesariamente un proggsoactivo, contrarrestando las
concepciones anteriores sobre la transferencia eosraactividad unidireccional, donde el
conocimiento circulaba naturalmente de los invastiiges a los usuarios o era extraido de

los investigadores por los usuarios.

Landry et al (2001: 335) apuntan que el modeloratté/o, relacionado al enfoque de dos
comunidades, fue desarrollado sobre la criticasaplmcesos unidireccionales previos y
asume que la utilizacion del conocimiento deperedias varias interacciones desordenadas
gue ocurren entre productores y usuarios de imastin. Jacobson et al (2005: 301)
también consideran que el modelo interactivo caneilfa transferencia de conocimientos
como una colaboracién entre investigadores y usslapara desarrollar juntos
conocimientos que permita identificar, comprendegsolver problemas reales. Asimismo,
Lavis et al (2003: 227) sefialan que las estratetfdsansferencia de conocimientos vienen
incorporando procesos activos y compromisos corsoltexlo, y reflejando esa tendencia

general, de una mayor interaccion entre investigedp usuarios.

En la década de 1990 aparecio el término anglodajéwledge translatigntraducido al

espafnol comdraslacion de conocimientosque va mas alla de la difusion, diseminacion y
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transferencia (como proceso unidireccional) de conientos. En este término se reconoce
gue la toma de decisiones informada por eviderg@&#ificas es un proceso continuo e
interactivo que requiere de la participacion activeonciente de investigadores y usuarios
de investigacion, y estd fundamentado en los pib€i basicos de la integracion y

simplificacion (Schryer-Roy, 2005).

En el area de la salud, la definicion de trasladénconocimientos mas utilizada en la
bibliografia revisada es la descrita poCalnadian Institutes of Health Researcbhmo ‘el
intercambio, la sintesis y la aplicacion con satidgica de los resultados de investigacion
dentro de un complejo escenario de interacciongseemvestigadores y usuarios del
conocimiento. Es decir, la traslacion de conocirtierpuede verse como una aceleracion
del ciclo del conocimiento; una aceleracion dernsformacion natural del conocimiento
en usd'(Schryer-Roy, 2005: 2; Jacobson et al, 2005: 29®nstrong et al, 2006: 2), y en
la investigacion en salud tiene el propadsito deeterar la captura de los beneficios de la
investigacion...a través del mejoramiento de la salled servicios y productos mas
efectivos y el fortalecimiento del sistema de s4l(8chryer-Roy, 2005: 2).

A partir de este concepto, la Organizacion Mundeala Salud (OMS, 2006: 2) definié a la
traslacion del conocimiento comda“ sintesis, el intercambio y la aplicacion del
conocimiento por los actores involucrados para acal los beneficios de las innovaciones
globales y locales para fortalecer los sistemas saéud y mejorar la salud de las

persona&

Tretroe et al (2008: 127) recalcan que la trastadi® conocimientos de la investigacion en
salud depende de las actividades de una amplieedaati de actores, incluyendo
profesionales de salud, investigadores, tomadores ddcisién, financiadores de
investigacion y publico en general. Ademas, lalaadn de conocimientos requiere de un
rango de intervenciones de variada complejidad yndersiones de recursos, apuntados a

alcanzar diferentes niveles del sistema de sabid;amno diferentes usuarios. Sin embargo,

® Traduccion libre de: “The exchange, synthesis ethitally-sound application of research findingshivi a
complex set of interactions among researchers ao@ledge users. In other words, knowledge trarsiati
can be seen as an acceleration of the knowleddge;cgn acceleration of the natural transformatién o
knowledge into use”.

® Traduccién libre de:“to accelerate the capturéhefbenefits of research.....through improved heattbre
effective services and products, and a strengthkealth care system”.

" Traduccién libre de: “the synthesis, exchange application of knowledge by relevant stakeholders t
accelerate the benefits of global and local innowain strengthening health systems and improviegpbe’s
health”
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hay poca evidencia empirica sobre el potenciadeola traslacién de conocimiento, las

responsabilidades y las actividades de los difeseattores.

La bibliografia revisada muestra que no existeamsenso sobre el significado del término
transferencia de conocimientos, para Lomas (20@0)ry et al (2001), Lavis et al (2003),
Jacobson et al (2005) y Dobbins et al (2007) egss@mente un proceso interactivo y
comprometido, mientras para Schryer-Roy (2005) mgtrong et al (2006) es un proceso
lineal y unidireccional. Por otro lado, los textde esta revision bibliogréfica utilizan
indiscriminadamente los términos. Tretroe et aD@QGelaboraron una lista de los términos
utilizados para traslacion de conocimientos pomrlgencias financiadoras de investigacion
en salud (Anexo 7.1) y evidenciaron que las propgencias necesitan reflexionar sobre el
marco conceptual y la definicion operacional queatigbuyen a este término para que
establezcan claramente qué es y qué no es trasldei@Conocimientos para ajustar sus
actividades de traslacion y los criterios para suloionar investigaciones.

También se observo en la revision bibliografica quela literatura anglosajona de afios
mas recientes (a partir de 2005) la incorporac#&néimino traslacion de conocimientos es
mas comun. Por otro lado, se encontr6 muy pocaafitea sobre transferencia de
conocimientos en espafiol y/o portugués y el térntiaslacion de conocimientos solo
aparece en las traducciones en espafiol de los eas8ngue proporcionan los propios

articulos en inglés, por ejemplo erBeilletin of the World Health Organization

Dado que no existe un consenso general en la plitgratura cientifica y que el término
traslacion de conocimientos es poco utilizado enidiomas espafiol y portugués, en el
presente estudio utilizaremos el térmtremsferencia de conocimientogntendido como:
un proceso interactivo y comprometido de vinculac® intercambio de conocimientos
entre investigadores y tomadores de decisidn qgueecuando, productores y usuarios de
investigacion, asumen responsabilidades por aatidok conocimientos y las tecnologias
producidas por la comunidad cientifica a los prosetecisorios necesarios para producir
impactos positivos en los sistemas y serviciosatleds

La Transferencia de Conocimientos en la Practica

La mayoria de la bibliografia revisada fue elabarpdr investigadores de universidades
y/o de organizaciones de investigacion canadienSete la gran cantidad de literatura

producida y de experiencias desarrolladas en &eersfia de conocimientos en salud en
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Canada, este pais se ha convertido en una refertewica y practica. Este fendmeno
puede explicarse por los mandatos legislativosdpsele la década de 1990 recomiendan

fuertemente que las decisiones en salud sean iaftaspor evidencia cientifica.

En 1994, el Primer Ministro de Canada lanzé el Rdazional en Salud que entre sus
objetivos estaba asesorar de forma innovadoralaégm federal para mejorar el sistema
de salud canadiense y la salud de sus ciudadamasrddomendacion clave de este Foro
fue desarrollar un sistema de salud informado midleacia donde las politicas y las
decisiones clinicas sean influenciadas por conecitos de investigacion de la mas alta
calidad. Como resultado de este mandato, en Casgéorizo investigar como se da el
proceso de toma de decisiones informadas por esieny como facilitarlo (Dobbins et al,
2007).

Dobbins et al (2007: 2) recalcan que para alcaomasistema de salud informado por
evidencia se requieren cambios significativos encudtura de los investigadores y
tomadores de decision. En este nuevo contextoarsaequisitos minimos que los
investigadores sean: comunicadores eficientes de Bopias investigaciones, que
adquieran una mejor apreciacion del contexto enalfunciona el proceso decisorio y que
construyan una relacion de colaboracion con losatmres de decision. Por su parte, los
tomadores de decision deben ser mas receptivosindni la mejor evidencia cientifica
disponible en su toma de decisiones y estar disgpai@scolaborar con los investigadores

para garantizar que se realicen investigacionesaates y aplicables.

Para construir este contexto mas favorable a pmodambios culturales que faciliten el
uso del conocimiento de investigacibn en el procdsaisorio, el gobierno federal
canadiense ha designado fondos para la creaciéngphamiento de organizaciones de
investigacion que produzcan investigacion innovadaoinformacion sobre transferencia de
conocimientos que tengan impacto en los conocimsgnas practicas, los servicios y las
politicas de salud a través de una investigacidgramatica y una transferencia efectiva de
sus resultados. Ejemplos de estas organizaciones/elgtigacion son @Canadian Health
Services Research FoundatigrCanadian Institutes of Health Services Reseanrgados,
respectivamente, en 1997 y 2000 (Lomas, 2000; Dshddi al, 2007).

Kothari et al (2005: 123) sefialan que en Canad&oecepto de interaccion entre

productores y usuarios de investigacidn se promgewsd una estrategia necesaria a ser
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ejecutada por los investigadores de salud. Sin eyoban la bibliografia revisada el
concepto de interaccion permanece poco desarrofj@dcibiéndose que cada autor y/u
organizacion operacionaliza la interaccion de difégs maneras. Por ejemplo, en el estudio
de Kothari et al (2005), el proceso de interacaditre investigadores y tomadores de
decision consistio en identificar conjuntamente esetades de investigacion, formular
preguntas especificas a investigar y revisar Ieslt@dos preliminares suministrando
retroalimentaciones que fueron incorporadas enfetme final, y en el estudio descriptivo
de Lomas (2000) sobre €lanadian Health Services Research Foundat&mroceso de
interaccion se basé en el “vinculo e intercambitihk@ge and exchangeentre
investigadores y tomadores de decision presentgdaticamente todas las actividades de

la fundacion.

Segun Lomas (2000: 236), el vinculo e intercambiowna forma promisoria de aumentar
la relevancia y el uso de la investigacion en seside salud. A continuacion algunas de
las actividades de vinculo e intercambio dehnadian Health Services Research

Foundation:

» las prioridades de investigacion se estableceavédrde una consulta nacional que

reune investigadores, formuladores de politicassyayes del sector salud;

» el financiamiento es compartido entre la fundadi@mdos del gobierno federal),
los gobiernos provinciales y las agencias respéesaior la provision servicios de

salud en cada region;

» el panel que revisa las propuestas de investigagitn seran financiadas por la
fundacion esta conformado por investigadores y tlores de decision y evalla las
propuestas utilizando criterios explicitos que aeran el mérito cientifico y el

potencial de impacto en la practica; y

* uno de los requisitos para obtener financiamieatque el equipo de investigacion

tenga por lo menos un tomador de decisiones comsutor y/o co-investigador.

Lomas (2000: 238) resalta que dos afios despu@saiedcion de la fundacion en 1999, el
20% de los proyectos financiados por la fundacgiaban coordinados por organizaciones
de gestion en salud. Ademas, en la practica laatind experimento la dificultad de crear

y mantener interacciones entre los investigadorks yomadores de decision invirtiendo
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mucho tiempo y recursos, tras lo cual se prolon@oadios el financiamiento para poder

trazar un registro de las interacciones a lo lagytas investigaciones.

Segun Lavis et al (2003: 240-1), este fuerte lidigoaen la transferencia de conocimientos
en Canada a través de organizaciones en diferard@s, como por ejemplo: fondos de
investigacion Canadian Health Services Research FoundatjoB@anadian Institutes of

Health Reserach redes de investigaciorHé¢alth Evidence Application and Linkage
NetworR e iniciativas del gobierno federal para increraeria capacidad del gobierno
canadiense de identificar, comprender y asumitipa$i a largo plazo que orienten al pais 'y
sus ciudadanosPplicy Research Initiatiye puede explicar en parte el por qué las
organizaciones de investigacion en salud canadietra@esfieren los conocimientos de
investigacion de forma consistente con las recoasades de la literatura especializada.
Otra explicacion para este buen desempefio de ¢@miaaciones de investigacion en la
transferencia de conocimientos puede deberse addef presion que los fondos de

investigacion en Canada ejercen por acciones esfér@ncia de conocimientos.

Entonces, Lavis et al (2003: 241) sugieren que n@datos legislativos y el fuerte

liderazgo de organizaciones en esta area se icflreneciprocamente y generan presiones
sobre la comunidad cientifica canadiense, que dadpequefio tamafio e interconexién,
buscan imprimirle valor a los recursos destinadds I8&SS y crear oportunidades para la

rapida difusion de nuevos enfoques de transferefecrasultados.

En Brasil, el Departamento de Ciencia y TecnoldB&CIT) de la Secretaria de Ciencia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) del Ménis de Salud viene promocionando
la convergencia de agendas de gestion e invesiigapor medio de convocatorias de
investigaciones que permiten a los gestores efqlicius demandas e identificar
investigadores capaces de atenderlas. A pesaradesgas interacciones en la formulacion
del problema por parte del gestor y su comprengiéatencion por parte de los

investigadores son todavia incipientes, algunosi@spueden ser identificados como el
abordaje de algunas prioridades definidas por &stoges en el Pacto por la Vida la

presencia de esos temas en proyectos apoyadas PGTIE en el Gltimo cuadrienio. Otras

8 La reduccion de la mortalidad infantil y materelcontrol de las enfermedades emergentes y endemia
como dengue y hanseniase, y la reduccion de vistitaaancer de cuello de Gtero y de mama. Ademias de
Politica Nacional de Salud de la Tercera Edadalacgacion e implementaciéon de una Politica Nadidaa
Promocion de Salud y la consolidacion de la Atem@désica en Salud teniendo como prioridad el Progra
Salud de la Familia (DECIT, 2008).
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estrategias propuestas por la SCTIE para facibilamcceso del gestor en salud al
conocimiento cientifico y favorecer su interacciéon los investigadores (algunas ya
implementadas y otras en proceso de implementas@n)seminarios tematicos nacionales
y regionales con la participacion de investigadoddaulgadores y gestores; capacitacion
en divulgacion cientifica; utilizacion de diferestmedios de diseminaciéon como Internet,
radio, televisiébn y publicaciones; publicaciones diéerente naturaleza como libros,

revistas tematicas, boletines, articulos en revista amplia circulacion; premiacion y
divulgacion de disertaciones de maestria, tesis dibetorado, monografias de

especializacion y trabajos publicados; apoyos antese técnicos y cientificos de

naturalezas diversas y construccién del portalDdeCIT en asociacion con la Biblioteca
Virtual en Salud (DECIT, 2008).

Por su parte, la Fundaciéon Oswaldo Cruz (Fiocru® gsta vinculada al Ministerio de
Salud tiene varios programas de fomento a la irgastn y al desarrollo en el ambito de
la Institucidbn coordinados por la Vice-Presidenaa Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico de la Fiocruz (VPPDT), por ejemplo Bdgfama de Desarrollo e Innovacion
Tecnoldgica en Salud Publica (PDTSP) que apoyaesardollo de métodos, técnicas,
productos y servicios en el campo de la salud paldin sus dimensiones individual y
colectiva. Uno de los componentes de este progresnal Programa de Desarrollo e
Innovacion Tecnoldgica en Salud Publica —SistemadJde Salud (PDTSP-SUS) que
fomenta las actividades de investigacion y dedarrdirigidas principalmente para la
innovacion tecnolégica en el campo de la salud ipdblcon énfasis en el sector de
servicios de salud, en las dimensiones colectivadéevidual, promoviendo un mejor
desemperio del Sistema Unico de Salud (SUS). El PESIS$S enfatiza las relaciones entre
productores y usuarios de investigacion y la idieattion de procesos interactivos, ya sea
para la produccién de conocimientos o para su idifug aplicacion, en la perspectiva de
apoyar los procesos de decision en el SUS paraatéa incertidumbre intrinseca a la
implementacion de politicas y a los procesos deviacion. Adicionalmente, en el PDTSP-
SUS se reconoce que la incorporacion efectiva denlgevos productos, procesos o

abordajes en el sistema y los servicios de saludberlece a una dindmica lineal y

° El texto define a la innovacién tecnolégica enaghpo de la salud pablica como la transformaciénrge
idea en productos, procesos y abordajes tecnolbgiti nuevos o significativamente perfeccionades qu
potencialmente puedan proporcionar mejorias imptetaen los productos, procesos y abordajes etastgn
en su utilizacién en el SUS (Fiocruz, 2004).
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automatica, por lo cual otro de sus objetivos edizar la utilizacion en el SUS de los
nuevos conocimientos producidos en su area deraggomover estrategias especificas
de difusién y estimulo al uso, por parte del SUS]a$ resultados de las investigaciones
financiadas por este programa. Entre los requigtoa presentar proyectos, el PDTSP-
SUS estimula los proyectos desarrollados en redetr-disciplinares, inter-
departamentales, inter-institucionales (interna&xternas), incluyéndose las interacciones,
intercambios y trabajo conjunto entre investigagofermuladores y ejecutores de politica,
tomadores de decision y profesionales de los sesyidesde la etapa de formulacion del
proyecto, en una perspectiva de definicion artdtalladle problemas y busqueda de
soluciones. Los proyectos deben incluir tambiénektsategias y mecanismos de difusion
(no s6lo académicos) y de estimulo a la incorpéragi utilizacion por el SUS de los
nuevos productos, procesos y abordajes obtenidosr(g, 2004).

La Escuela Nacional de Salud Publica Sergio Arowradad técnico cientifica de la
Fiocruz, también patrocina programas de investigaeistratégica como el Programa de
Investigacion Estratégica, Desarrollo e InnovadiPED) y el Programa Estratégico de
Investigacion (PEP) para aportar subsidios a laditacion e implementacion de politicas
(Almeida, 2000).

Intentando guiar los esfuerzos de los investigaderela transferencia de conocimientos y
ampliando su comprension sobre las dinamicas egojueavis et al (2003) desarrollaron
un modelo configurado por cinco preguntas o dinmeres. A continuacion la revision

bibliogréfica se presenta encuadrada en estasmissgu

1. ¢ Qué debe ser transferido para los tomadores decision? (el mensaje)

Para la transferencia de conocimientos se recomiands organizaciones de investigacion
transferir “mensajes de accion’actionable messaggesa partir de un cuerpo de
conocimientos de investigacion y no limitarse autgar los resultados de un Unico estudio
(Lavis et al, 2003). Excepcionalmente, el mensajedp hacer referencia a un estudio en
particular en el caso de ser muy relevante. Lavés €006; 622) utilizan la “piramide del
conocimiento” para ejemplificar como la vinculaciéntre investigacion y accion puede
darse a través de la generacion de los “mensajasailen”. Esta piramide comienza en su
base con los investigadores desenvolviendo innomasi en ciencias bésicas, teoria y
metodologia. Un segundo nivel se establece a pdgtiesas innovaciones, cuando los

investigadores conducen estudios individuales kitesst articulos e informes. En un tercer
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nivel, los investigadores producen revisiones wsiateeas sobre estas contribuciones
individuales. Una fraccion de estas revisionesesidticas, y ocasionalmente estudios
individuales, producirdn en el cuarto, y ultimoyeli de la piramide los “mensajes de
accion” para potenciales usuarios de investigaci@s revisiones también produciran
convocatorias para mas estudios, ya sean en laanligea de investigacion o en otras.
Entonces, la vinculacion de la investigacion adei@ ocurre en el apice de la “piramide
del conocimiento” por medio de los esfuerzos paearc‘mensajes de accion”, al mismo
tiempo que se continda construyendo la base dérdaipe. Como sefalan Lavis et al
(2006: 621), descubrimiento y aplicacion son puntdsrdependientes a lo largo de un

continuo, no son objetivos en disputa por el roledievestigacion en la sociedad.

Para potenciales usuarios de investigacion, lassiomes sistematicis ofrecen las
siguientes ventajas sobre los estudios individua)esducen la posibilidad de sesgos y
reducen los errores aleatorios proporcionando teked mas confiables sobre los cuales
sacar conclusiones y tomar decisiones; ii) la emzta de lo que puede esperarse de una
intervencion es mayor en una revision sistematica @n un estudio individual, es decir
aumenta la precision; iii) consultar una revisi@@tesnatica ya existente es una manera mas
eficiente de aprovechar el tiempo porque la literatcientifica ya ha sido identificada,
seleccionada, evaluada y sintetizada de una foiristangtica y transparente, asi los
potenciales usuarios pueden enfocarse en evalagfitabilidad local de la revision; y, iv)
una revision sistematica puede promover un debae constructivo porque éste se
enfocara en la evaluacion y sintesis de un conjdatestudios y no en el “por qué” un

estudio fue identificado y seleccionado de entresofLavis et al, 2003; Lavis et al, 2006).

Lavis et al (2003: 223) también hacen dos adveidsnen relacion a este enfoque de

generar “mensajes de accion”. Primero, no todagiasstigaciones pueden o deben tener

19 |_a Biblioteca Cochrane (2007) define a las revismsistematicas como investigaciones cientificasie
mismas, con métodos prefigurados y un ensamblajéosleestudios originales, que sintetizan los
resultados de éstos. Entre sus principales cafatitars, las revisiones sisteméticas son: sintgsis
analisis de la informacion con un enfoque practise; basan en la mejor evidencia cientifica
disponible; formulan preguntas claramente definidastilizan métodos sisteméaticos y explicitosgar
identificar y seleccionar estudios, evaluar éstdScamente, extraer los datos de interés y andtza
Consecuentemente, las revisiones sistematicas ngi@te ser rigurosas con los estudios incluidos;
informativas al enfocarse sobre problemas realegtando de contestar una pregunta claramente
delimitada o especifica, e idealmente analizangoegentando los datos de la forma que mejor ayude a
la toma de decisiones; exhaustivas al identificartilizar la mayor cantidad posible de informacién
pertinente, evitando introducir sesgos; y, expdi€ien la descripcion de todos los métodos utiligato

la revision.
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un impacto, siendo que algunos cuerpos de conatiosiade investigacion no generaran
“mensajes de accion” porque la investigacion noetiena aplicacion para los tomadores de
decision o los resultados no son concluyentes. rigkgudeben desarrollarse y/o
fortalecerse mecanismos de rendicion de cuentas gamantizar que los “mensajes de
accion” generados sean apropiados al contexto ematlse desempefian los tomadores de
decision. Ademas, los “mensajes de accion” debec@esiderados como un insumo mas
para informar a los tomadores de decision, daddagugvestigadores raras veces estan en
condiciones de predecir los incentivos y las resithes que los tomadores de decision

enfrentan para la aplicacion de estos mensajes.

Después de efectuada una revision sistematicacgeere de trabajos posteriores para
traducir sus resultados en directrices o “mensdgeaccion” que sean comprensibles para
los tomadores de decision y coherentes al ambitisorio donde estan inseridos. Asi, en
un contexto ideal los “mensajes de accion” queesudp revisiones sistematicas serian la
unidad natural de la investigacion a ser considerad la accion. Sin embargo, en la
practica es necesario construir estos vinculo® éatinvestigacion y la accion elaborando
estrategias de transferencia de conocimientos &r e las recomendaciones de la

literatura especializada (Lavis et al, 2006).

Sorian y Baugh (2002: 266) indagaron sobre los du&tdormales e informales que los
tomadores de decision publicos de los Estados WrigoAmérica utilizan para adquirir
informacién sobre politicas en salud. En geneoal tdbmadores de decision reciben un gran
volumen de informacion relacionada a politicas @ladsy tienen un tiempo restricto para
su lectura, por lo cual leen detenidamente menosirdéercio de la informacion que
reciben, dan un vistazo rapido a la mitad y eliterestante no es revisado. Los tomadores
de decision también refirieron tener una enormdepgacia por informacion que fuese
concisa y relevante al debate politico que se géaeen su lugar de trabajo. Dobbins et al
(2007: 9) resaltan, ademas, la importancia de elmau#as evidencias de investigacion de
maneras que no solo cubran las necesidades denadwm de los potenciales usuarios,
sino que consideren también los recursos y laditiades con que cuentan. Es decir, el
potencial usuario debe percibir la relevancia dentateriales para sus propias necesidades

y comprenderlos en su contexto de trabajo.

Dobbins et al (2007: 9) consultaron a tomadoredetésion que trabajan en organizaciones

comunitarias de atencién en salud de Ontario (Ggnadcluyendo directores hasta
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profesionales de salud, sobre sus preferenciasgeeitar informacion de investigacion. La
mayoria dio preferencia a la informacion sintetezat resimenes ejecutivos y resimenes
de articulos cientificos, la consulta a colegaasyrévistas de su especialidad. Dependiendo
del caso, los tomadores de decisién puedan regiesiiformacion mas extensa y detallada

para comprender mejor el tema.

El formato en el cual la informacion es presentaaabién es un factor importante para el
tomador de decision resolver si se lee 0 no unmeato. Sorian y Baugh (2002: 267)
recalcan que los tomadores de decision priorizdedara de informacién presentada en
pequefios parrafos marcados con vifietas y escritosinelenguaje simple. Ademas,
consideran de mucha ayuda la utilizacién de taplagraficos para ilustrar puntos clave.
Asimismo, la fuente de diseminacion debe ser piglibcomo relevante, (til,
metodoldgicamente sdlida y comprensiva para logsniss) y el medio de diseminacién
debe ser accesible y amigable al usuario. Por éggrapndeos realizados pGentre for
Childhood Disability ResearcfCanChild) encontraron que su formatetping Currerit
utilizado para diseminar breves conclusiones desimes sistematicas sobre asuntos que
han sido identificados por sus usuarios de infordmcomo muy importantes para su
campo de accion, fueron muy apreciados por tomaddeedecision y clinicos y han
influenciado en la forma de pensar sobre ciertasitas y en el uso de la informacién
(Dobbins et al, 2007).

Los factores que hacen a la informacion menospatid los tomadores de decisién son:
informacién no dirigida a problemas reales, infocida demasiado larga, densa y/o
detallada, informaciéon demasiado tedrica y/o texmiinformacion poco objetiva. Sorian y
Baugh (2002: 269) apuntan que los tomadores desidacidan algun valor a las
publicaciones cientificas revisadas por pares ysaHoletines, y su lectura detallada
dependerd, una vez mas, de la relevancia del ddotgrara el debate politico del
momento. En general, la bibliografia revisada agugpie las publicaciones cientificas y los
informes técnicos en sus formas tradicionales swdecuados como estrategias de
transferencia de conocimientos y pueden, y del@radaptados para ser mas accesibles y
alcanzar publicos mas amplios (Lavis et al, 2003 lins et al, 2007; Tsui et al, 2006). En
el Anexo 7.2 se presenta el Enfoque 1:3:25 recoawmgor elCanadian Health Services

Research Foundatiopara elaborar informes de investigacion que serésentados a
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tomadores de decision y el Anexo 7.3 contiene dgsnpe formatos para elaborar

resiumenes de articulos cientificos para tomadaedsion.

Los libros pueden ser extremadamente Gtiles paresfterir conocimientos con una mayor
profundidad, siempre y cuando los potenciales issidean informadas de su existencia,
tengan un facil acceso a ellos y dispongan de tiepgra leerlos. Tsui et al (2006)

establecen dos categorias de libros segun susdecid libros en que autores y usuarios

son investigadores Yy ii) libros para tomadoresetgsion.

En relacion a la utilizacion de medios electronipasa diseminar informacion, muchas
organizaciones de investigacion han creado susssiieb y estan dando cada vez mas
enfasis al material en formato electronico y a liagas de correos electronicos en
detrimento del material impreso. Sin embargo, deberdarse que el uso de informacion
en formato electronico es mas comun entre los gEweprofesionales. Sorian y Baugh
(2002: 268) encontraron que los tomadores de decie 30 afios de edad consultaban y
utilizaban con mayor frecuencia informacion de méeinet que sus pares de cuarenta,

cincuenta y sesenta afnos.

Las conferencias tienen poca receptividad por pdetéos tomadores de decisiones por
causa de los costos para asistir, el tiempo retugrara participar (uno o mas dias) y el
permanente conflicto de prioridades. Quienes asigtestos eventos los consideran una
oportunidad para conocer personas, adquirir nuewd®rmaciones, compartir
conocimientos y experiencias y crear redes conpswes para permanecer en contacto
(Sorian y Baugh, 2002; Tsui et al, 2006).

Més alla de los contextos formales para la trapaf@a de resultados, cualquier reunion o
encuentro de intereses comunes con los tomadomscteon ofrece oportunidades para el
intercambio de conocimientos, y los investigadodeben permanecer atentos para
aprovecharlos diseminando su conocimiento y coyestido relaciones que pueden llevar a
futuras colaboraciones. EI Anexo 7.5 contiene agumecomendaciones sobre como

elaborar presentaciones sobre evidencia cienpfica tomadores de decision.

2. ¢Para quiénes el conocimiento de investigacionelte ser transferido? (las
audiencias)

En general, los tomadores de decision en paisesrdiésdos tienen un buen acceso a la

informacién (Sorian y Baugh, 2002; Egger, 2006)mBose expuso anteriormente, las
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evidencias de investigacion son s6lo una de ldasvéwentes de informacion en el proceso
decisorio y pueden crear conflictos con los valatesos tomadores de decisiéon y con el
ambiente politico del momento. Ademas, el uso ddeecias de investigacion esta, casi
siempre, limitado por los plazos de tiempo cortogaeactividad politica. Adicionalmente,
cuando la evidencia tiene muchas advertenciasareagemente, no es conclusiva puede
dificultar su incorporacién en las decisiones ja#. Limitaciones de tiempo y recursos de
los tomadores de decision también dificultan suig@pacion en reuniones o encuentros
para intercambiar conocimientos con los investigagla colaborar en el proceso de
investigacion. Aun cuando puedan participar sucargtitucional determinaré el grado de
poder que tienen o no para tomar una decisionpentientemente de si la consideran
oportuna o no (Tsui et al, 2006; Egger, 2006).

Quizas el percibir la evidencia de investigaciomooinaccesible o dificil de entender,
explique porque cuando los tomadores de decisiguigeen de informacién acuden
primero a la experiencia profesional de sus colegass de buscar informacién escrita
(Sorian y Baugh, 2002; Tsui et al, 2006; Dobbinglet2007). Dobbins et al (2007: 10)
recalcan que los profesionales de salud utilizanroés frecuencia informacion basada en
evidencia cuando estan involucrados en la elab@mrade protocolos y directrices clinicas,
en la interpretacion de investigaciones o en laluegn de conflictos entre colegas. Los
programas de educacion permanente o de perfecdemanambién parecen promover el
uso de investigaciones clinicas para apoyar degsien la practica. Los autores sugieren
gue este tipo de programas deben ser desarroltadiwe las necesidades de informacion

identificadas por los profesionales de salud usopiablicos.

La bibliografia revisada apunta también que el $wno” del conocimiento de
investigacion varia significativamente entre logetés de toma de decisiones en salud, por
ejemplo los gestores utilizan la evidencia en itigasion en decisiones sobre las politicas
de organizacion del sistema, los gerentes en deeiside planificacion de programas y los
profesionales en salud en decisiones de su pradiitiga. Por lo tanto, se recomienda
fuertemente identificar claramente a los potensiaisuarios para que las estrategias de
transferencia de conocimientos sean ajustadapabé decisiones que enfrentan y al tipo
de ambiente en el que trabajan (Lavis et al, 2D@Bbins et al, 2007).

En la bibliografia anglosajona revisada los potesi usuarios son llamados “audiencias”

(audience} (Lavis et al, 2003; Tsui et al, 2006). A pesareeomendarse insistentemente
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su identificacién, sélo dos textos de la bibliogmafevisada indican como elegir a las
audiencias y como aproximarse a ellas para corasceyl establecer relaciones de
colaboracion. Lavis et al (2003: 225) sugieren pas identificar a las audiencias deben
formularse cuatro preguntas: ¢ quiénes pueden aatwdisponer de ese conocimiento de
investigacion?, ¢quiénes pueden influenciar a &xpugle pueden actuar?, ¢de cuéles de
estas audiencias se puede esperar el mayor éxitgug mensajes se refierems
directamente a cada una de ellas? Por su parteer E§§06: 36-45) brinda algunas
recomendaciones sobre cOmo establecer relacionestauadores de decisién para
invitarlos a ser miembros de redes formales, latesupueden ser Utiles para envolverlos

en procesos interactivos de transferencia de comnecios:

» el incentivo mas contundente para que los tomadtwekecision dediquen parte de
su tiempo a intercambiar conocimientos es el vafpegado que puede derivarse
de esta participacion;

» para involucrar a los tomadores de decision se ttatsr de identificar aspectos en
comun entre sus objetivos y los objetivos de laestigacion y, como punto de

partida, se deben considerar los objetivos compaesambos;

» la evidencia de investigacion puede proporcionddgsrgumentos necesarios para
discusiones politicas y pueden afirmar que su 6pino es solo de ellos sino que
la comparten con un grupo de investigadores y/azgaion de investigacion y su
razonamiento tendra mas peso y poder de persuasion;

» al participar de investigaciones, los tomadoredatgsion se enteran de lo que sus
pares estan haciendo en otros lugares y las regienes de ese quehacer, lo cual
puede servir de insumo para justificar sus propi@sones —Egger (2006: 42)
recalca que muchas personas estan dispuestas taraakgp siempre y cuando

cuenten con el respaldo de otros; y

» las organizaciones de investigacion y, en menoridaedlos proyectos de
investigacion pueden ayudar a canalizar recursosnedio de sus financiadores
para llevar a cabo acciones conjuntas.

Por otro lado, Sorian y Baugh (2002) recomiendarsutzestimar las capacidades de los
tomadores de decision para discutir las implicagsode la investigacion en las politicas

publicas. Los formuladores de politicas reconocaantyenden los desafios inherentes al
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conducir una investigacién y pueden aceptar lastdaiones de los estudios si son
presentadas con claridad y evitando utilizar uglege técnico. lgualmente, pueden lidiar
con resultados contradictorios o conflictivos s¢ leazones para esas diferencias son

explicadas.

Adicionalmente, la bibliografia revisada recalca quara conocer a las audiencias y sus
necesidades de informacion se requieren signwigatesfuerzos, recursos y tiempo de
investigadores y/u organizaciones de investigagana identificar a sus audiencias,

desenvolver una relacion de colaboracion, comprerset seriamente con ellas para
desarrollar preguntas y disefios de investigacipartir de sus necesidades, y trabajar con
ellas en la interpretacion, transferencia y api@ade los resultados de investigacion en el

ambiente decisorio en el que se desempefian (Liaais2003; Dobbins et al, 2007).

Por dltimo, una audiencia a tener en mente somkxios de comunicacion. En el caso de
recurrir a ellos para divulgar evidencia cientifidabe elaborarse material informativo
adecuado porque a partir de €l sera elaborado terialade prensa (Tsui et al, 2006). El

Anexo 7.4 contiene recomendaciones para elabaeatips de material.

3. ¢Por quiénes debe ser transmitido el conocimientde investigacion? (los
mensajeros)

La credibilidad de quien entrega el mensaje, yauseiadividuo, grupo u organizacion, es
importante para el éxito de la transferencia deciomentos aunque existe poca evidencia
al respecto (Lavis et al, 2003). Sorian y Baugt0®2@69) reportaron que los tomadores de
decision publicos norteamericanos confian en lagaroraciones de profesionales
gubernamentales, como Association of State and Territorial Health Offiggorque sus
informaciones son imparciales y proveen comparasi@ntre los estados. El aval de una
organizacion médica renombrada o de un colega temipehan demostrado también
influenciar favorablemente para que los médicoptmtoguias clinicas (Lavis et al, 2003).

Lavis et al (2003: 227) resaltan que cuando logstigadores tienen las habilidades y la
experiencia para actuar como mensajeros, su cliddibihace de ellos la mejor alternativa.
Construir credibilidad y actuar como mensajero g@tesos que consumen mucho tiempo,
ademas de significativos recursos porque es neceadquirir capacidades especificas.
Tener ‘intermediarios de conocimiento’ (knowledge brokejspuede constituirse en una
estrategia para contrarrestar las restriccionesed®go, las escasas habilidades y el poco
interés que los investigadores pueden tener poaraferencia de conocimientos, al mismo
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tiempo que fortalece la credibilidad del intermeidia EI Canadian Health Service
Research Foundatiodefine a lantermediacion de conocimientogknowledge brokering
como las fuerzas humanas atras de la transferetfei@onocimientos que ayudan a
construir relaciones y redes para compartir conigcitos de investigacion y estimular
nuevos trabajos (Schryer-Roy, 2005). Sin embargaaso de tener recursos suficientes,
Tsui et al (2006: 25) recomiendan tener un equigdichdo exclusivamente a la
construccién y facilitacion de tales interacciopesque una interaccion continua con los
tomadores de decision aumentan las probabilidagléitb del proceso de transferencia.
Existen manuales y guias sobre estrategias defdransia de conocimientos en salud
elaborados por centros e instituciones canadiensesienen entre sus objetivos promover
la incorporacion de evidencias de investigacionaetoma de decisiones en politicas y
programas para obtener mejores resultados en su deeinterés. Algunas de estas
instituciones sonCommunity-University Partnership for the Study dil@en, Youth and

Families (http://www.cup.ualberta.ca/content/view/l/a@nstitute for Work and Health

(http://www.iwh.on.c, Centre for Childhood Disability Research

(http://www.canchild.ca  Canadian Health Services Research Foundation

(http://www.chsrf.ca/lhome_e.php y Canadian Institutes of Health Research

(http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/193.htinlEstos documentos fueron formulados a partirade |

informacién existente sobre transferencia de coniecitos y de las experiencias
desarrolladas por cada centro, brindando un marwme €| cual planificar las estrategias de
transferencia, ya sea, para un proyecto espedédavestigacion o para una institucion de

investigacion en salud.

Por otro lado, la bibliografia revisada recalca s esfuerzos realizados por
investigadores para producir informacion de ingestion sintetizada, relevante y aplicable
para sus audiencias, asi como sus interés por @oadas audiencias y construir relaciones
de colaboracion entre ambos, son poco valoradoslgsoinstituciones en las que se
desempefian como criterios de promocion y ocupadrcargos. Por el contrario, la
produccién de material revisado por pares, la eddddn o colaboracién en libros y la
participacion en eventos cientificos tienen mayaso en el curriculum de los
investigadores, al mismo tiempo que son actividaoes muy poca efectividad para la
transferencia de conocimientos a otros publicos rqusean pares. Dobbins et al (2007)

esperan que conforme la transferencia de conodiosiesea cada vez mas valorada en la
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comunidad cientifica, las estrategias de transéémerse iran incorporando a las
instituciones de investigacion y docencia y, subsetemente, se desarrollaran e incluiran
criterios que permitan evaluar estas actividadea peopositos de promocién y ocupacion

de cargos de los investigadores.

4. ;Cbémo deben ser transferidos los conocimiento® dnvestigacion? (el proceso de
investigacion y el apoyo de infraestructura de commicacion)

En general, la bibliografia revisada sefiala quesasategias que son mas interactivas y que
envuelven contactos persona a persona son masva$egiara la transferencia de
conocimientos que las estrategias pasivas o uodimeales, independientemente de la
audiencia a la que estan dirigidas. Adicionalmertggracciones tempranas de los
tomadores de decision con el proceso de invesfigapueden promover en ellos una
mayor receptividad de los resultados de investigaa@iempre y cuando los investigadores
encuadren en las preguntas de investigacion lassigletles de conocimiento que se
generan en su practica y en los procesos de tordadigiones en los que se desempeifian
(Lavis et al, 2003; Kothari et al, 2005; Egger, 00sui et al, 2006; Dobbins et al, 2007).

Estas interacciones pueden ocurrir en varios maysael proceso de investigacion y del
proceso decisorio. Sin embargo, la evidencia emadaten la revision bibliografica hace
referencia al envolvimiento de los tomadores désd®t en el proceso de investigacion y
no al contrario, investigadores involucrados epreteso decisorio (Lomas, 2000; Lavis et

al, 2003; Fernandes de Souza y Contandriopould@z})20

Kothari et al (2005: 118) realizaron un estudioapdeterminar si la interaccion entre

investigadores y tomadores de decision en algurmmsentos del proceso de investigacion
incrementaba la utilizacion de resultados de ingaston en un programa de salud

especifico. Los tomadores de decision que partiwipale este proceso de interaccion
fueron el director y los funcionarios responsalples el programa de algunas unidades de
salud publica de Ontario (Canada). El proceso tddncion utilizado con estos tomadores
de decision fue: i) identificacion de la necesiddal investigacion, ii) formulacion de

preguntas especificas de investigacion vy iii) aipde los resultados preliminares de la
investigacion suministrar retroalimentaciones aiseorporadas en el informe final. Estas
interacciones ocurrieron a traves de reuniones gsgmtaciones. Las preguntas de
investigacion sobre las practicas locales del puogrfueron identificadas por las unidades

de salud publica y referidas a una organizacioringestigacion local para realizar la
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investigacion y generar un informe. El informe &laborado a partir de datos secundarios
de encuestas nacionales de salud y proveyo infedmatescriptiva de las préacticas del

programa que mas comunmente se realizaron en egida ide la provincia de Ontario.

Ocho meses después de distribuidos los informedastlas unidades de salud publica de
Ontario, Kothari et al (2005: 121-2) examinaron thferencias en la utilizacion de los
resultados de investigacion entre los equipos deutddades que interactuaron con la
organizacion de investigacion (equipos interac)iwofas unidades que sélo recibieron el
informe final sin ninguna interaccién previa (eqpsgle comparacion). Encontraron que los
equipos interactivos entendian mejor las limitaegrasociadas al andlisis de datos
secundarios y el proceso analitico formulado enfetrme. También existieron diferencias
en la forma como los equipos interactivos iderdifon, describieron y discutieron los
resultados del informe. Al procesar la informacitog equipos interactivos fueron mas
articulados al describir el valor que le atribuyeral informe que los equipos de
comparacion y se extendieron en las discusionattifidando los méritos del informe.
Ademas, tuvieron mayores expectativas en utilizainbrme como referencia para

actividades futuras.

Por otro lado, la interaccion no se asocido a ungomatilizacion de los resultados en
programas o politicas durante el periodo que duréstudio, a pesar de que todos los
equipos expresaron su intencion de utilizar la rinBcion generada en la toma de
decisiones. Sin embargo, Kothari et al (2005: 1pfegistraron otros usos a los resultados
de la investigacion encargada, raras veces dissupdr la literatura especializada, como
por ejemplo la utilizacién del informe por todos lfuncionarios para confirmar que las
actividades del programa que venian realizandaigrusidades de salud concordaban con
los resultados obtenidos y la comparaciéon de sastipas locales con las practicas de las
otras regionales de su provincia. Adicionalmentegreceso de interaccion produjo una
capacitacion no intencional en los equipos interast sobre asuntos metodoldgicos y
analiticos relacionados al informe de la invesi@ague les brindo un mayor dominio de

los resultados de investigacion y criterios pai@wear mejor la informacion generada.

Esta aplicacion de los resultados como “medidordéslempefio” de los usuarios de la
investigacion es un tipo de uso que puede atragrattcipacion de los tomadores de
decision en los procesos interactivos de transt&ete conocimientos. Egger (2006: 48)

resalta que para los tomadores de decision resulta dificil saber cuan bueno es su
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desempefio o el de su organizacién y cuan efectvsuerabajo, y sugiere que redes u
organizaciones de investigacion pueden ayudarlosndeera informal a comparar su
trabajo con el de terceros y ver como sus esfua@mopercibidos, ya que todo profesional
esta preocupado con el hecho de que su trabaja éstgar o mejor que el de sus colegas.
Entonces, segun Egger (2006:48), el que los toreadde decision tengan acceso a
informacién que ratifique su trabajo o que los qaen ventaja, puede empoderarlos para
trabajar hacia el logro de metas que sean compartambién por los investigadores u

organizaciones de investigacion.

Lavis et al (2003: 227) destacan que en teoriantardaccion entre investigadores vy
tomadores de decision en el proceso de investiggiéde introducir sesgos en el caso de
gue los tomadores de decision presionen a los tigaeeres a obtener resultados
favorables a posiciones previamente existentes araencias (los autores también sefialan
gue la frecuencia de tales acontecimientos aurargido estudiada). Sin embargo, es parte
del accionar humano buscar evidencias y argumenesjustifiquen sus decisiones y
acciones frente a los otros (como describe el nogdelitico de Weiss), y la interaccion
entre investigadores y tomadores de decision pued la incorporacion de nuevos
elementos al proceso de investigacion y a la toedetisiones que faciliten no sélo la
produccién de conocimientos pertinentes sino sorparacion a la practica, generando
cambios culturales como los que proponen Lavislef2@03: 227): una “cultura de
decisiones pertinentesti€cision-relevant cultujeentre los investigadores y una “cultura
de investigacion en consonancia con las necesiédesearch-attuned cultuyeentre los
tomadores de decision. En este contexto, la intgénaco debe verse como una amenaza
para el rigor y la calidad de la investigacion, pbcontrario ofrece una forma de acumular
conocimiento previsivo a través del accionar comgynreflexivo de todos o la mayor parte

de los actores involucrados en salud.

Envolver a los tomadores de decisibn u otras agiienen procesos interactivos de
transferencia de conocimientos no es facil y, emegs, las limitaciones de tiempo y de
recursos enfrentadas por tomadores de decisiOra @salor preocupacion cuando se
desarrollan estos procesos (Lavis et al, 2003; &ott al, 2005; Egger, 2006; Tsui et al,
2006; Dobbins et al, 2007). Los investigadores té@mltienen limitaciones de tiempo y
recursos pero tienen la ventaja que las estratdgiasteraccion pueden, y deben, incluirse

y especificarse en el proyecto de investigacioniciddalmente, esa interaccion entre
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investigadores y tomadores de decision que comieaopaun proyecto de investigacion
especifico puede sentar un precedente para mantendgnculo formal o informal a largo

plazo.

Para concluir esta dimension, la infraestructurap®o en comunicacion como los sitios
Web y boletines organizacionales pueden aumensaedtuerzos interactivos, aunque sin
reemplazarlos, particularmente si el material peawéormacion especifica para audiencias
identificadas y/o informacidon mas general paracessultada cuando una intervencion o
evento ha generado demanda por esa informacionsitios Web tienen el potencial de
poner a disposicion de varias audiencias, ampilifsmaciones sin tener que desplazarse
fisicamente, siempre y cuando el usuario tenga ampatador, una buena conexion a
Internet y los conocimientos para utilizarlos. Dddagran cantidad de informacion
disponible en la Web, Tsui et al (2006: 32) resaltpe los sitios deben ser bien
disefiado¥ para mantener a los usuarios interesados y conapidma con el contenido.
Los boletines son una coleccion de articulos sddseactividades organizacionales y
topicos relacionados que contienen materias da @tension, directas al asunto y sin
mayor profundizacién que pueden ser Utiles parad@anocer nuevas ideas e innovaciones
y para promover actividades de transferencia deaorentos. Es importante brindar una
lista de fuentes adicionales de informacion parareps deseen profundizar en los tema
abordados (Lavis et al, 2003; Tsui et al, 2006).

El modelo de Lavis et al (2003) tiene una quintaatision que explora ¢,con qué efecto el
conocimiento de investigacion debe ser transferi@@Zaluacion). Sin embargo esta
revision bibliografica no exploré esta preguntaque;, como sefalan Lavis et al (2003:
243), la evaluacion sobre el impacto de las acdtés de transferencia de conocimientos es
un area muy poco explorada y por el momento seceade infraestructura y de
conocimientos suficientes para llevarla a cabo.

Entonces, a pesar de que el desarrollo tedric@gtipo en transferencia de conocimiento
esta todavia en construccion, esto no debe desakethds investigadores y organizaciones
de investigacion a incorporar actividades de temesicia de conocimientos en el proceso
de investigacion. La transferencia de conocimiee®3sIn proceso complejo que va mas
alla de poner la informacién correcta a disposicléras personas correctas en el momento

correcto, se preocupa también de que el conocimesie disponible en diversas formas y

M Tsui et al (2006: 33) recomiendan consultar ebustador de internet colocando “good website d&sign
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en diferentes momentos del proceso decisorio @netu en los diferentes niveles
jerarquicos de toma de decisiones) y estimula alesstigadores y tomadores de decision
a trabajar juntos de maneras que incorporen eloxomento que emerge y lo compartan en
la creacién de nuevo conocimiento (Sorian y Ba2@@2; Tsui et al, 2006; Dobbins et al,
2007).

Como las interacciones entre investigadores y tonesdde decision son consideradas un
factor primordial en los procesos de transferemeaconocimientos, Almeida y Bascolo

(2006: S13) resaltan que se hace relevante anddigadiferentes tipos de interacciones
entre investigadores y tomadores de decision cusa@sume que el uso del conocimiento
cientifico depende en gran parte de las caradtadstde los actores, como el

comportamiento de los investigadores y la recegdivide los tomadores de investigacion.
Esto es particularmente cierto cuando se reconace lgs articulaciones entre los

conocimientos y las tecnologias producidas pootaunidad cientifica no se incorporaran

naturalmente en los procesos decisorios necesgaos la produccion de impactos

positivos en los sistemas y servicios de salud.

Por lo tanto, a partir de esta revision bibliografipodemos concluir que no existe una
Unica estrategia de transferencia de conocimieniessea efectiva en todas las situaciones,
ni existe evidencia clara sobre cuales estrat@gidsansferencia de conocimientos son mas
efectivas en determinados contextos. Sin embamgqgyescibe un consenso en que las
estrategias uniformes y pasivas son poco exitosg®\en el momento de elegir estrategias
de transferencia es necesario considerar (y enegbrnde los casos consultar) a las
audiencias identificadas. La eleccién de una egiatde transferencia de conocimientos
depende de los recursos disponibles pero, de séi@da mejor opcidn es utilizar mas de
una estrategia para incrementar las posibilidades égito de la transferencia de
conocimientos. Los mensajes deben ser especificogdaptados a las audiencias
identificadas con base en sus necesidades de mf@ymy al transferir conocimientos se
debe promover la reflexion conjunta con las audang no solo presentar la informacion.
Una Unica presentacion o reunion sobre los resagtde una investigacion no cambiara la
forma como las personas hacen las cosas, por ésm&derencia de conocimientos debe
entenderse como un proceso continuo e interactivtoe egproductores y usuarios de
investigacion. Las interacciones no necesitan @@iptejas para demostrar algin beneficio,

ademas el beneficio puede presentarse de formasiptes o imprevisibles. Por dltimo,
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los investigadores y tomadores de decision tiemetargo camino por la frente si juntos

desean que la transferencia de conocimientos seaipegral de su trabajo diario.
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3. METODOLOGIA

Este estudio tom6 como referencial metodoldgicmetlelo desarrollado por Lavis et al

(2003) para guiar los esfuerzos de los investigegen la transferencia de conocimientos a
los tomadores de decision (Anexo 7.6). Este mogetwee un enfoque general de la
transferencia de conocimientos que puede ser el@lt@mo un todo o por cada una de sus
cinco dimensiones especificas, representadas &strde las siguientes preguntas o

dimensiones:
1. ¢Qué debe ser transferido para los tomadores dedatet(el mensaje)

2. ¢A quiénes deben ser transferidos los conocimiedmsinvestigacion? (las

audiencias)
3. ¢Quiénes deben transferir los conocimientos desiigaeion? (los mensajeros)

4. ¢Como deben ser transferidos los conocimientosiistigacion? (el proceso de

investigacion y el apoyo de infraestructura de caigacion)
5. ¢Con qué efecto el conocimiento de investigacide der transferido? (evaluacion)

En su articulo “¢,Como las organizaciones de ingasibn pueden transferir conocimientos
de investigacion mas efectivamente a los tomaddeeslecision?”, Lavis et al (2003)
describen la experimentacion de este modelo ajplecan cuestionario a 265 directores de
organizaciones de investigacion en Canadd sobrepiasticas organizacionales en
transferencia de conocimientos de investigacibasatdmadores de decision. La muestra
cubria organizaciones de investigacién en las &leasalud y de socio-economia que
actuaban con una o mas de las siguientes audiefic@sblico en general y/o receptores
del servicios (ciudadanos, pacientes, clientep)priestadores del servicio (médicos), iii)
tomadores de decision administrativos (gerentdsodpitales, organizaciones comunitarias
y negocios privados) y iv) tomadores de decisiditipos a nivel federal, estatal/provincial

y local.

Tomando como base el modelo de Lavis et al (2008)gelaborado un cuestionario para
identificar las actividades de transferencia deultados de investigacion en politicas,
sistemas y servicios de salud (IPSSS) que realiaaninvestigadores de la Escuela

Nacional de Salud Publica Sérgio Arouca (Enspperiddad de Rio de Janeiro, Brasil.
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La Ensp es una unidad técnico cientifica de la &cidth Oswaldo Cruz (Fiocruz) del

Ministerio de Salud de Brasil que actia en la ciégeion y formacién de recursos

humanos, en la produccién cientifica y tecnolégicaen la prestacion de servicios de
referencia en el campo de la salud publica. Tambi@mda cooperacion técnica a los
estados y municipios brasilefios y a institucionasianales e internacionales activas en
diversos campos de la salud. La Ensp/Fiocruz eeaietividades en varias lineas de
investigacion en areas estratégicas de la salulicpafibuyos proyectos son desarrollados

con el apoyo de diversas fuentes de financiami@mep/Fiocruz, 2006).

El proyecto de disertacién fue enviaddCaimité de Etica em Pesqui€@EP) de la ENSP y
obtuvo aprobacion a través del Parecer CEP-ENSP eminl00/06, CAAE:
0095.0.031.000-06 (Anexo 7.7).

3.1. Universo del Estudio

El universo de esta investigacion estuvo constitugbr 71 investigadores de la
Ensp/Fiocruz que coordinaron proyectos de invesitigaen politicas, sistemas y servicios
de salud, en ejecuciéon o concluidos, durante d@bger2000-2005. Fue definido como
proyecto de investigacion en politicas, sistemaeryicios de salugproyecto de IPSSS)
todo proyecto cuyo titulo, objetivo general y obje$ especificos pudieron clasificarse en
una de las nueve areas tematicas de estudio qggantel campo de la ISSS utilizadas por
Almeida et al (2000: 82-3) en el estudio “Investiga en Sistemas y Servicios de Salud:
estado del arte y necesidades de capacitacion sil,BAagentina, Uruguay y Paraguay;
levantamiento preliminar”. Las nueve areas tematsmn: 1) Andlisis de la situacion de
salud, 2) Estudios sobre caracteristicas de la nea@isuarios) a los servicios de salud, 3)
Estudios sobre caracteristicas de la oferta décges\de salud, 4) Evaluacion de programas
y servicios de salud, 5) Evaluacion de tecnologiassalud, 6) Analisis de politicas y
estrategias en salud, 7) Gestion y organizacigisiemas y servicios de salud, 8) Modelos

asistenciales y practicas de salud y 9) Recurseshos y proceso de trabajo en salud.

En la utilizacién de esta delimitacion del aredadéSSS se reconocen como restricciones:
i) la ausencia de consenso en la bibliografia aeldssobre la delimitacion del objeto de la
ISSS, manteniéndose como un campo cientifico dé&eBmvagos y ii) la dificultad

enfrentada al clasificar solo por el titulo y Idgeativos los proyectos de investigacion de la
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Ensp/Fiocruz pertenecientes al campo de la ISS® @hdalto nimero de proyectos

informados en su sitio Web (254).

Para la identificacion del universo de investigadan Investigacion en Politicas, Sistemas

y Servicios de Salud (IPSSS) de la Ensp/Fiocruargiu realizados los siguientes pasos:

1. revision de todos los proyectos de investigacioadensp/Fiocruz disponibles en su
sitio Web;

2. seleccion de los proyectos segun las nueve anedsitas de la ISSS arriba referidas;

3. solicitud de una lista actualizada de sus proyedtomvestigacién al Departamento de
Administracion y Planificacion en Salud (DAPS) y Rkpartamento de Ciencias
Sociales (DCS) de la Ensp; e

4. identificacion de los investigadores responsabée®s proyectos de IPSSS.

Revisando las 27 lineas de investigacion de la /Eir®puz (Anexo 7.8) en su sitio Web
bajo el topico Pesquisa/Projetdsse accedid a todos los proyectos de investigacion
disponibles hasta septiembre de 2006 (Ensp/Fio2006). Cada proyecto constaba de una
ficha técnica que incluia la siguiente informaciitulo, objetivo general y especificos,
metodologia, investigador responsable, situacidrefecucion o concluida), afio de inicio y

afo previsto de finalizacion, participantes internmarticipantes externos y financiamiento.

Encontramos en el sitio Web de la Ensp/Fiocruzoted tle 254 proyectos que comenzaron
a ejecutarse en el periodo de 1992 a 2005. El @3%) (de los proyectos tuvo inicio entre
los afios 2000 a 2005 (Tabla 1) y casi la mitad (4@8clos proyectos se concentraron en
cuatro lineas de investigacion: Salud Ambienta?4}), /Evaluacion de Politicas, Sistemas y
Programas de Salud (12%), Salud y Trabajo (7%) ddfpiologia y Enfermedades
Transmisibles (6%) (Tabla 2).

El 32% (82) de los proyectos cumplié con los cigede proyecto de IPSSS. De los 172
proyectos excluidos: el 77% (133) no tuvo su obgetirectamente relacionado a las nueve
areas tematicas de la ISSS, el 22% (37) tuvo aifioicde anterior al 2000 y el 1% (2) tuvo

como investigador responsable a un alumno de EukidiT abla 3).
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Tabla 1. Distribucion por afio de inicio de los progctos de investigacion de la
Ensp/Fiocruz disponibles en su sitio Web en 2006

Afio de Inicio Proyectos de Investigacion de la Ensp/Fiocruz
n %
1992 1 0,4
1993 2 0,8
1994 1 0,4
1995 1 0,4
1996 3 1,2
1997 2 0,8
1998 11 4,3
1999 15 5,9
2000 36 14,2
2001 36 14,2
2002 74 29,1
2003 55 21,7
2004 15 5,9
2005 2 0,8
Total 254 100,00

Fuentehttp://www.ensp.fiocruz.br/pos_pesquisas.cémnsultado en septiembre de 2006.
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Tabla 2. Distribucion por lineas de investigacion @ los proyectos de investigacion de
la Ensp/Fiocruz disponibles en su sitio Web en 2006

Proyectos de investigacion

Linea de investigacion de la Ensp/Fiocruz de la Ensp/Fiocruz
n %

Salud Ambiental 43 16,9
Evaluacion de Politicas, Sistemas y Programas llel Sa 31 12,2
Salud y Trabajo 18 7,1
Epidemiologia de Enfermedades Transmisibles 16 6,3
Toxicologia y Salud 13 51
Determinacién y Control de Endemias 12 4,7
Planificaciéon y Gestion en Salud 12 4,7
Profesion, Trabajo e Formacién en Salud 11 4,3
Educacién, Salud y Ciudadania 10 3,9
Epidemiologia de Enfermedades Croénicas 10 3,9
Informacion y Salud 10 3,9
Bioética, Biotecnologia y Salud 8 3,1
Evaluacion de Servicios y Tecnologias de Salud 7 8 2,
Formulacion e Implementacion de Politicas Publerasalud 7 2,8
Promocion de la Salud 7 2,8
Desigualdades Sociales y Salud 6 2,4
Vigilancia en Salud 6 2,4
Salud Mental 5 2,0
Violencia y Salud 5 2,0
Economia en Salud 4 1,6
Modelamiento en Salud y Ambiente 3 1,2
Paleopatologia y Paleoparasitologia 3 1,2
Género y Salud 2 0,8
Nutricion y Salud Puablica 2 0,8
Politicas y Sistemas de Salud en Perspectiva Cataar 2 0,8
Cultura, Salud y Enfermedad 1 0,4
Salud Indigena 0 0,0

TOTAL 254 100

Fuentehttp://www.ensp.fiocruz.br/pos_pesquisas.cémnsultado en septiembre de 2006.
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Tabla 3. Proceso de seleccion de los proyectos &ES a partir de los proyectos de investigacion tge Ensp/Fiocruz por
linea de investigacion disponibles en su sitio Wein 2006

Lineas de investigacion de la Ensp/Fiocruz Proyectos de investigacion Criterios de Exclusion Proyectos
Ensp/Fiocruz del sitio Web Fecha Objetivo Investigador es  Total de IPSSS
antes de alumno de
2000 postgrado
Salud Ambiental 43 2 38 0 40 3
Evaluacion de Politicas, Sistemas y Programas ldel Sa 31 5 5 1 11 20
Salud y Trabajo 18 1 12 0 13 5
Epidemiologia de Enfermedades Transmisibles 16 2 13 0 15 1
Toxicologia y Salud 13 3 9 0 12 1
Determinacién y Control de Endemias 12 0 5 0 5 7
Planificaciéon y Gestion en Salud 12 1 0 0 1 11
Profesion, Trabajo y Formacion en Salud 11 2 8 0 10 1
Educacién, Salud y Ciudadania 10 3 4 0 7 3
Epidemiologia de Enfermedades Crénicas 10 6 2 0 8 2
Informacion y Salud 10 3 2 0 5 5
Bioética, Biotecnologia y Salud 8 0 6 0 6 2
Evaluacion de Servicios y Tecnologias de Salud 7 1 0 0 1 6
Formulacién e Implementacion de Politicas PUblaras
Salud 7 2 0 0 2 5
Promocion de la Salud 7 1 5 0 6 1
Desigualdades Sociales y Salud 6 2 3 0 5 1
Vigilancia en Salud 6 0 3 0 3 3
Salud Mental 5 1 2 1 4 1
Violencia y Salud 5 0 4 0 4 1
Economia en Salud 4 1 1 0 2 2
Modelamiento en Salud y Ambiente 3 1 2 0 3 0
Paleopatologia y Paleoparasitologia 3 0 3 0 3 0
Género y Salud 2 0 2 0 2 0
Nutricion y Salud Puablica 2 0 2 0 2 0
Politicas t Sistemas de Salud en Perspectiva Cauaar 2 0 1 0 1 1
Cultura, Salud y Enfermedad 1 0 1 0 1 0
TOTAL 254 37 133 2 172 82
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Dado que solo 2 proyectos disponibles en el sitah\dke la Ensp/Fiocruz tuvieron inicio en
el afio 2005, se supuso que la lista estaba debaatiza solicitandose a los coordinadores
de investigacion de los Departamentos de Admirigtnay Planificacion en Salud (DAPS)
y de Ciencias Sociales en Salud (DCS) de la Enspiz informacion actualizada sobre
sus proyectos de investigacion. Estos dos depantaséieron considerados por estar mas
vinculados al campo de la ISSS. EI DAPS proporciona lista de otros 41 proyectos: el
90% (37) de estos proyectos fueron seleccionadgspyectos fueron excluidos por no
tener su objetivo relacionado a las areas tematieada ISSS y otros 2 por haber
comenzado después del afio 2005. El coordinador nglestigacion del DCS se
comprometié a colaborar, sin embargo no fue reailicthguna informacién actualizada
sobre los proyectos (Tabla 4).

Tabla 4. Proceso de seleccion de los proyectos de@SBES a partir de la lista de

proyectos proporcionada por el Departamento de Admmistracion y Planificacion en
Salud (DAPS) de la Ensp/Fiocruz de 2006

Lineas de investigacion Proyectos Proyectos Excluidos Proyectos
del DAPS de IPSSS
Fecha  Opjetivo Total
después
de 2005
Evaluacion de Servicios y Tecnologias de
Salud 28 0 2 2 26
Profesion, trabajo y formacion en salud 10 2 0 2 8
Evaluacion de Politicas, Sistemas y
Programas de Salud 2 0 0 0 2
Politicas y Sistemas de salud en perspectiva
comparada 1 0 0 0 1
TOTAL 41 2 2 4 37

Fuente: Lista de Investigaciones del DAPS/EnspfEin006.

Entonces, a los 82 proyectos de IPSSS selecciortrdastio Web de la Ensp/Fiocruz se
sumaron los 37 proyectos de IPSSS seleccionadtss ldta del DAPS dando un total de
119 proyectos de IPSSS. A seguir se identifico nelestigador responsable de cada
proyecto, encontrandose que en el 54% (64) dertpgeptos se repetia una o mas veces el
nombre de 23 investigadores. Dado que el cuestmaaser aplicado a los investigadores
era extenso (demandaba de 45 a 60 minutos), sdi@ecie cada investigador responderia
una sola vez el cuestionario. Es decir, se eleginiaproyecto por investigador. Para
seleccionar el proyecto de IPSSS sobre el cualhwtstigador deberia responder el

cuestionario, se utilizé6 como criterio de exclusios temas mas relacionados al analisis de
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la situacion de salud, epidemiologia y clinica,eydo preferencia a los proyectos ya
concluidos frente a los que estaban en ejecucidn.gstos criterios adicionales, 41 (35%)
proyectos de IPSSS fueron excluidos, quedando 3B8o)Gnvestigadores de IPSSS a
guienes aplicar el cuestionario.

Después de obtener los datos de contacto de low@&igadores a través del sitio Web de
la Ensp/Fiocruz en el topicd@duem é quem/Fiolatté$Ensp/Fiocruz, 2006), se determino
gue 7 investigadores no formarian parte del estymboque cuatro pertenecian a
instituciones de investigacion ajenas a la Ensprhgio (como el Instituto de Medicina
Social de laUniversidade Estadual do Rio de JaneirdERJ), dos no podian ser
contactados por estar con licencia por enfermedatbyestaba prestando servicios fuera de
la Ensp/Fiocruz con cargo comisionado en Brashla. esta forma, el universo de esta
investigacion quedd conformado por 71 investigaslade proyectos de IPSSS de la
Ensp/Fiocruz, en ejecucion o concluidos, duranpeabdo 2000-2005 (Tabla 5).

La informacion para contactar a los investigadodisponible en el sitio Web de la
Ensp/Fiocruz, incluy6 el departamento de la Ensgteiz al que pertenecian, nimero de la

sala de trabajo, correo electronico y teléfono.
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Tabla 5. Proceso final de seleccion de los proyestode IPSSS por linea de
investigacion y excluyendo los proyectos con invagdor responsable repetido y no
disponible

Lineas de investigacion Proyectos de Proyectos Excluidos Proyectos
IPSSS de IPSSS
seleccionados
del Sitio Web Investigador Investigador
Ensp/Fiocruz responsable  responsable
y del DAPS repetido no disponible
Evaluacion de Politicas, Sistemas y Programas
de Salud 22 4 1 17
Evaluacion de Servicios y Tecnologias de
Salud 32 18 2 12
Planificaciéon y Gestion en Salud 11 4 1 6
Profesion, trabajo y formacion en salud 9 4 0 5
Salud y trabajo 5 1 0 4
Determinacién y Control de Endemias 7 3 1 3
Informacion y salud 5 2 0
Salud ambiental 3 0 0
0 0
0 0

Vigilancia en salud 3
Economia en salud 2
Educacién, salud y ciudadania 3 1 0 2
Formulacién e Implementacion de Politicas
Pdblicas en Salud 5 2 1 2
Bioética, Biotecnologia e Salud 2 0 1 1
Desigualdades Sociales y Salud 1 0 0 1
Epidemiologia de enfermedades cronicas 2 1 0 1
Epidemiologia de enfermedades transmisibles 1 0 0 1
Politicas y Sistemas de salud en perspectiva
comparada 2 1 0 1
Promocion de la salud 1 0 0 1
Salud Mental 1 0 0 1
Toxicologia y Salud 1 0 0 1
Violencia y salud 1 0 0 1
TOTAL 119 41 7 71
Fuente: http://www.ensp.fiocruz.br/pos_pesquisas.cfeonsultado en septiembre de 2006 y Lista de
Investigaciones del DAPS/Ensp/Fiocruz, 2006.

En la Tabla 6 esta la distribucién de los 71 prtyede IPSSS en las nueve areas tematicas
de ISSS. Casi un tercio (25%) de los proyectos R&SBE se localizé en el area de

Evaluacién de Programas y Servicios de Salud.
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Tabla 6. Distribucion por Area Tematica de ISSS déos proyectos de IPSSS y de los
proyectos de IPSSS con cuestionario respondido

Areas Teméticas de ISSS Proyectos  Proyectos de
de IPSSS IPSSS con
cuestionario
respondido
n % n %
Evaluacion de Programas y Servicios de Salud 18 4 25,16 28,1
Andlisis de la Situacion de Salud 10 14,1 7 12,3
Gestion y Organizacién de Sistemas y ServiciosatiedS 9 12,7 9 16,8
Modelos Asistenciales y Practicas de Salud 9 12,7 610,5
Evaluacion de Tecnologias de Salud 8 11,3 3 5,3
Andlisis de Politicas y Estrategias en Salud 7 997 12,3
Recursos Humanos y Proceso de Trabajo en Salud 5,0 75 8,8
Estudios sobre Caracteristicas de la Oferta d8éosicios de
Salud 3 4,2 2 3,5
Estudios sobre Caracteristicas de la Demanda%elascios de
Salud 2 2,8 2 3,5
TOTAL 71 100,0 57 100,0

3.2. Instrumento de Investigacion

Fue elaborado un cuestionario autoaplicado pardifiar las actividades de transferencia
de resultados de investigaciones en politicasermes y servicios de salud (IPSSS)
realizadas por los investigadores de la Ensp/Findtste instrumento cubrio cuatro de las
cinco dimensiones de transferencia de conocimiededvestigacion identificadas por
Lavis et al (2003): i) tipos de mensaje de tramsfeia, ii) audiencias, iii) mensajeros y iv)
envolvimiento de las audiencias en el proceso destigacion. La quinta dimension de
evaluacion del proceso de transferencia de conentws no fue incluida en este estudio
por ser un area aun poco explorada en la literatieratifica y porque consideramos que
para tal evaluacion seria necesario que la orgedizade investigacion y/o los
investigadores definan operacionalmente qué esalssferencia de conocimientos para
saber qué debe ser evaluado. Ademas, este estadiocaliza mucho antes de la
evaluacién, explora qué actividades de transfeaer® conocimientos realizan los
investigadores de IPSSS de la Ensp/Fiocruz y comdtlazgos de este estudio, esperamos
poder conocer qué se entiende por transferenci@iecimientos en la investigacion de

politicas, sistemas y servicios de salud en la fHsgruz.

El texto del cuestionario fue escrito en portugyésstuvo formado principalmente por
preguntas cerradas (si/no y opcién multiple) y a#guabiertas, distribuidas en tres partes.
La parte A indagd sobre el perfil del investigagodel proyecto de IPSSS, la parte B
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pregunté sobre las estrategias de transferenaarteimiento realizadas en el proyecto de
IPSSS, y la parte C identificé las estrategiasrdesterencia de conocimiento realizadas

con mas frecuencia por el investigador a partisuexperiencia laboral en la Ensp/Fiocruz.

La parte A estuvo constituida por las seccionesll.yLa seccidon | incluyé datos de

identificacion del investigador encuestado comasexlad, formacion académica y areas
de actuacion profesional. La seccion Il registr® datos técnicos del proyecto de IPSSS,
siendo necesario colocar en el cuestionario elotitlel proyecto sobre el cual el

investigador debia responder. También se colocél euestionario el area tematica en
ISSS en la cual habiamos clasificado al proyectoefa seccion se preguntd sobre la
situacion actual del proyecto (concluido o en ejgmj, la(s) fuente(s) de financiamiento y

las instituciones que participaron del procesmaestigacion.

La Parte B explord las cuatro dimensiones de lestesencia de resultados en el proyecto
de IPSSS, a través de las secciolies VI. La seccion Ill indagd sobre los tipos de
mensaje de transferencia de resultados utilizadoslyendo aproximaciones tradicionales
como publicacion de articulos cientificos hastdams mas innovadoras como desarrollar

recomendaciones y/o proyectos de intervencion.

La seccion IV identificd las audiencias a las csiae transfieron los resultados de IPSSS y
las actividades de interaccion que realizaron dlas,edesde contactarlas hasta capacitarlas
para la utilizacion del conocimiento transferidoenfo de las cuatro audiencias
identificadas por Lavis et al (2003), se afadiemnos actores considerando las
particularidades del gobierno federal de Brasihytganizacion de su Sistema Unico de
Salud (SUS): i) publico en general y usuarios deservicios de salud, ii) prestadores de
asistencia a la salud, esto es, los profesion&esldid de la linea de frente, iii) gerentes de
los servicios de salud y iv) tomadores de decigioliticos. Los tomadores de decisidon
fueron divididos en gestores municipales, gestoestatales, gestores federales,

parlamentares y representantes del Ministerio Buifii

La seccion V identificé al personal encargado dedferir los resultados de investigacion a
las audiencias identificadas (mensajeros) y expl@® inversiones realizadas para
asistirlos, por ejemplo la asignacion de una paleé presupuesto del proyecto de

investigacion para actividades de transferencieedeltados o la designacion de funciones

12 Aungue no puedan ser considerados “tomadores dsdteen strictu senso” el Ministerio Pablico fue
incluido como audiencia debido a su actuacion elefansa de los derechos constitucionales.
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de transferencia de resultados a personas del@daipvestigacion. Por ultimo, la seccion
VI indago6 los momentos del proceso de investigaeidrios cuales representantes de las
audiencias identificadas fueron involucrados. T&mbpise exploré la utilizacion de la
infraestructura de comunicacion de la Ensp/Fio¢paginas Web y boletines informativos)
como apoyo para la transferencia de resultados.oClieron seleccionados proyectos
concluidos y en ejecucion, las opciones de respuesttemplaron esa variacion temporal:
“fue realizado” o “pretende realizar”.

La parte C preguntd sobre las cuatro dimensionda ttansferencia de resultados a partir
de la experiencia en otros proyectos de la Enspriizodel investigador encuestado en las
secciones VIl a Xl. Las secciones VII, VIII, IX y X¥bordaron, respectivamente, los
mismos tépicos de las secciones lll, IV, V y VI. Bnseccion IX se incluyé una nueva
pregunta para conocer qué inversiones realizé ISHENara promover la transferencia de
los resultados de investigacion. La seccion Xlcgdlial encuestado identificar los factores
gue facilitaron y limitaron la transferencia deulésdo a tomadores de decision a través de
su experiencia y explicitar la importancia que paErgene la transferencia de resultados. Se
realizaron pequefias modificaciones para adaptgrégintas y respuestas en el contexto
de la experiencia del investigador. Asi, se sdlio#stablecer la frecuencia en que
determinada actividad fue realizada utilizando vawdedad de la escala de Likert de cinco
puntos (siempre, frecuentemente, ocasionalmente vez y nunca) y se afadio la opcion
“no sabe informar” (NSI). Por dltimo, un espaciol@anco al final del cuestionario ofrecia

la opcion de realizar comentarios sobre el instnime

3.3. Aplicacion del cuestionario

Se realiz6 la prueba piloto de una primera verdi@incuestionario con dos investigadores
de salud publica de una institucion de ensefangerisu. En la prueba piloto, la parte B
tenia solo dos opciones de respuesta: “fue reafizad“pretende realizar”. Los dos
encuestados sugirieron incluir en la Parte B ladpde respuesta “no fue contemplado”.
También, apuntaron la necesidad de una opcidngba@so en que la actividad explorada
estuviese en realizacion, con lo cual se exteralidpcion de respuesta “fue realizado” a
“fue realizado o en realizacion”. Por dltimo, inglion describir y/o redactar mejor las
instrucciones para responder algunas preguntas gerte B y C. La mayoria de las
sugerencias de la prueba piloto fueron incorporaasa version final del instrumento
(Anexo 7.9).
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Una vez perfeccionado el cuestionario, se realizépramer contacto con los 71
investigadores de IPSSS a través de su correaG@lex en diciembre de 2006. En este
primer mensaje se indicO el objetivo general délidis y se invitd al investigador a
participar del mismo respondiendo al cuestionanexado al correo electronico. Ademas,
fue suministrada informacién general sobre la esira del cuestionario auto-aplicable, su
tiempo de duracion, el tipo de preguntas y suepaBl cuestionario debia ser respondido y
reenviado por correo electronico al remitente enplezo de 15 dias, existiendo la
posibilidad de responder el cuestionario impres@apel. Se recalcé que la informacion
recolectada era confidencial y que, en caso deaackpmar parte del estudio, debia firmar
el Término de Consentimiento Libre y Esclarecid€I(E) anexado también en el correo
electronico. Se solicitd que el TCLE firmado segpaditado en la Secretaria del
Departamento de Administracion y Planificacion ealu8 (DAPS) en una carpeta
especifica para este estudio. Finalmente, se pididvestigador responder a este mensaje

de invitacion informando si aceptaba o no participa

Después de este primer correo electrénico, a Mestigadores que no respondieron se les
reforzo la invitacion por correo electrénico erstozasiones mas, con un intervalo de 3 a 4
semanas (el ultimo refuerzo se envid a mediadogedeero de 2007). A todos los
investigadores que respondieron al cuestionarig, fige enviado un mensaje de

agradecimiento por su colaboracion.

3.4. Recoleccién y Andlisis de los Datos

Las respuestas “fue realizado o en realizacionpreténde realizar” de las actividades de
transferencia de resultados en los proyectos d83H8eron registradas como afirmativas
en el andlisis de los datos. Igualmente, las respsiésiempre” y “frecuentemente” de las
actividades de transferencia de resultados en |zerencia de los investigadores
encuestados en la Ensp/Fiocruz fueron considerpdaepciones mas positivas siendo

registradas en el andlisis de los datos como diivasa

Los datos cuantitativos del cuestionario fuerorreasgdos en planillas del programa Excel
y revisados por la propia alumna. Posteriormergesddicitd asistencia a un estadistico

para la conversion de los datos al progr&tadistical Package for Social Scien@&PSS).

13 Un agradecimiento especial a Giseli Nogueira Damadlelnstituto de Comunicagao e Informagao
Cientifica e Tecnoldgica em Sald€ICT), Fundacéo Oswaldo CryRio de Janeiro, Brasil, por el apoyo en
el andlisis estadistico de los datos.
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Asi, los datos fueron analizados por tabulacionegples y asociaciones. Los datos
cualitativos fueron consolidados y analizados a&égade categorias pertinentes a las
dimensiones del cuestionario, elaborando tabulasi@imples para la descripcion de los

resultados.

El analisis utiliz6 estadistica descriptiva pafgoréar los padrones observados en las cuatro
dimensiones de transferencia de resultados enrty®qtos de IPSSS y en la experiencia
del investigador encuestado a través de su paxtidip en otras investigaciones en la
Ensp/Fiocruz. En algunas tablas presentadas hayeddias en los nameros totales de
respuesta de las preguntas porque algunas pregfidaieron respondidas si el proyecto

de IPSSS cumplia con una condicion previa.

Con base en los supuestos de la investigacion gbaralisis de los datos fueron realizadas
asociaciones entre variables que podrian explicglaredcias en las respuestas de
transferencia de resultados de los proyectos d&3P&leccionados como instituciones
financiadoras que establecieron actividades desfeencia y caracteristicas de los
investigadores responsables de los proyectos d@SPH andlisis se realiz6 utilizando una

significancia estadistica de 5% (p < 0,05). Sieasiose formularon cuatro hipotesis:

1) Que los investigadores de los proyectos de IPS3Sirsiitucion financiadora que
estableci6 actividades especificas para la tragrsé&a de resultados como insumo para
la toma de decisiones transfirieron de forma co@sie con la bibliografia revisada
(principalmente porque el Ministerio de Salud Hedi® (MS), la Fundacién Oswaldo
Cruz y la Escuela Nacional de Salud Publica tiepesgramas de investigacion
estratégica destinados a la incorporacion de irsionas tecnolédgicas en la toma de

decisiones en salud publica);

2) Que los investigadores responsables por los prayede IPSSS con actuacion
profesional en otras areas, ademas de la invegtiggcdocencia, como actividades
gerenciales con cargo comisionado en serviciogllel  consultorias en el Ministerio
de Salud (MS), Secretaria Estatal de Salud (SE8yetria Municipal de Salud (SMS)
y servicios de salud del SUS transfirieron de forcoasistente con la bibliografia
revisada (principalmente porque el contacto comreiftes ambientes de toma de

decisiones les permitiria entender mejor las car@sticas del proceso decisorio y
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considerarlas en sus estrategias de transfereec@rmbcimientos para promover un

mayor uso de los resultados de investigacion);

3) Que los investigadores responsables por los proyed¢ IPSSS con mas afios de
trabajo en la Ensp/Fiocruz transfirieron de formansistente con la bibliografia
revisada (principalmente porque la Fiocruz y lagEenen programas de investigacion
estratégica que promueven la interaccion entrestigaglores y tomadores de decision
y la inclusion de estrategias y mecanismos de idifiug de estimulo a la incorporacion
y utilizacion de los productos de investigacioneolidos por el Sistema Unico de
Salud); y

4) Que los investigadores responsables por los prayett IPSSS con menos afios de
experiencia en investigacion transfirieron de forommsistente con la bibliografia
revisada (principalmente porque en los dUltimos afias convocatorias para
investigaciones, dentro y fuera del Brasil, est&igiendo cada vez mas incluir
actividades de transferencia de conocimientos y ilogestigadores que estan
comenzando su carrera pueden tener mas apert@anparporar una mayor gama de
estrategias de transferencia que los investigadmesmas afios de experiencia que

pueden tener preferencia por ciertas estrategias).

Para analizar la hipotesis 2, en el cuestionariopsguntd sobre el desempeiio de
actividades gerenciales en unidades, servicioongrgmas de salud fuera de la Ensp con
cargo comisionado, consultorias en el MS, SES, S$&8vicios de salud del SUS y
participacién en consejos de salud a nivel nacjogsthtal o municipal en los Ultimos 6
meses previos a la aplicacion del cuestionaria@uEktionario también brindé la opcion de
especificar “otros” tipos de actuacioén profesiogak, de acuerdo a sus caracteristicas,

fueron o no incluidos en el analisis.

Para probar las hipétesis 3 y 4 fueron creadaggadss para facilitar el andlisis. El
profesional con 10 afios o menos ocupando el cargovestigador en la Ensp/Fiocruz fue
identificado comdnvestigador nuevo en la Ensp/Fiocryaquel con mas de 10 afios fue
identificado comanvestigador antiguo en la Ensp/Fiocrugsimismo, el profesional con

15 aflos 0 menos ocupando el cargo de investigadordentificado comanvestigador

junior y aguel con mas de 15 afios fue identificado cimwestigador seniorEn este caso,
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se realizo el corte en 15 afios considerando 2 déiosaestria (anteriormente eran 4 afios),

4 a 5 afos de doctorado y 5 afios de experiensiadrecluir el doctorado.
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4. RESULTADOS: DESCRIPCION Y ANALISIS

La proporcion de respuesta al cuestionario fue &teB0% (57) de los investigadores
responsables por los proyectos de investigacidpodticas, sistemas y servicios de salud
(IPSSS) de la Ensp/Fiocruz enviaron el cuestionaspondido tras la primera invitacion

extendida a los 71 investigadores o los subseczieafeerzos. Dos tercios (63%) de los
investigadores aceptd participar y envio los coestios respondidos tras la primera
invitacion, el 11% (6) tras el primer refuerzo16Ps6 (11) tras el segundo refuerzo y el 7%
(4) tras el tercer refuerzo. De los 14 (20%) ingestores que no fue posible obtener la
informacién del cuestionario: seis se disculparon mo poder responderlo (tres por no
haber participado en la coordinacion del proyedts, por falta de tiempo para responderlo
y uno porque el proyecto no se ejecutd por faltafidenciamiento externo), cuatro

investigadores aceptaron participar pero no ennialocuestionario respondido hasta la
tercera semana de marzo de 2007 y cuatro investiggdo respondieron a la primera

invitacion ni a los tres refuerzos.

Los 57 proyectos de IPSSS que tuvieron su cuesimorespondido se distribuyeron en las

nueve areas teméticas de ISSS de la siguiente ama@@8% (16) en el area de Evaluacion
de programas y servicios de salud, el 17% (9) esti®@ey organizacion de sistemas y

servicios de salud, el 12% (7) en las areas deigisdle la situacion de salud y Analisis de
politicas y estrategias en salud, respectivameaaité1% (6) en Modelos asistenciales y
practicas de salud, el 9% (5) en Recursos humaposcgso de trabajo en salud, el 5% (3)
en Evaluacion de tecnologias en salud y el 4% (R)las areas de Estudios sobre
caracteristicas de la demanda (usuarios) a losiceeyvde salud y Estudios sobre

caracteristicas de la oferta a los servicios dedsaespectivamente. El area de Evaluacion
de tecnologias de salud disminuy6 a la mitad sal t& proyectos de IPSSS debido a los

proyectos seleccionados que no tuvieron su cuestorespondido (Tabla 6, pagina 69).

Cinco (9%) de los proyectos de IPSSS con cuestmmaspondido fueron la tesis de
doctorado del investigador responsable y otros (B86) tuvieron como investigador
responsable a investigadores del Instituto de Caraoidbn e Informacion Cientifica y
Tecnoldgica en Salud (ICICT) de la Fiocruz cuyosypctos constaban en las lineas de
investigacion del sitio Web de la Ensp/Fiocruz perdpacen parte del colegio de doctores
del Programa de Postgrado de la Ensp/Fiocruz, @otubl fueron mantenidos en el

universo.
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Encontramos pocos casos en que las respuestasfesenciaron (con significancia
estadistica) entre los proyectos de IPSSS cortuosthes financiadoras que establecieron
actividades de transferencia de resultados y logegtos de IPSSS cuyos investigadores
responsables tenian otros tipos de actuacion jpwofdsajenos a la investigacion y

docencia.

Todas las tablas listando las actividades de twamsfia de resultados de investigacion
fueron organizadas en orden descendente segunetaeficia de respuesta de los
investigadores encuestados (no se mantuvo el @wleue las actividades fueron listadas

en el cuestionario).

A continuacion se describen y analizan los resaaedmpezando por el perfil de los
investigadores encuestados y de los proyectos 883Ppara después abordar las cuatro
dimensiones que responden a los objetivos espexifiEn cada dimension fueron
analizadas las respuestas de los investigadoreseméfs al proyectos de investigacion
seleccionado (presentando los resultados en taplday respuestas relacionadas a la
experiencia en general de los investigadores dlalag correspondientes se presentan en los

anexos).

4.1. Perfil de los Investigadores Encuestados

El perfil de los investigadores encuestados e® elrdgrupo de investigadores con solidez
académica y experticia en investigacion en po8tisesstemas y servicios de salud. Mas de
dos tercios (68%) de los investigadores eran maijgda mitad (53%) tenia entre 46 y 55
afios de edad, siendo el promedio de edad 52 afigwomedio de ocupaciéon como
investigadores en la Ensp/Fiocruz fue de 17 afied gromedio de ocupacion como

investigadores fue de 21 afos.

En la formacion académica de grado y postgrado,deados tercios de los investigadores
encuestados tenian estudios en ciencias de |a sadubs de un tercio en ciencias sociales
aplicadas y una minoria en ciencias exactas (Tahl8sy 9). Cerca de la mitad (42%) de
los investigadores encuestados se formaron en madic casi todos (98%) tenian
formacion de postgrado: el 72% (41) tenia maestrizoctorado y el 19% (11) tenia
maestria (Tabla 7). Mas de la mitad de las maes(6&%) y de los doctorados (56%)
fueron desarrolladas en el area de conocimienmeaheias de la salud, privilegiandose las
areas relacionadas con la Salud Colectiva comal galblica, medicina social y medicina
preventiva (Tablas 8 y 9).
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La mayoria de los investigadores encuestados fuevestigadores con mas de 15 afios de
experiencia en investigacion (75%) e investigadoms mas de 10 afios trabajando en la
Ensp/Fiocruz (79%) en el afio de 2006. Es decimdsgor parte de los investigadores de

IPSSS en la Ensp/Fiocruz son investigadeszsore investigadores antiguos (Tabla 7).

Casi todos (93%) los investigadores encuestada@srdéiaron actividades de investigacion
y la mayoria habian sido docentes de los postgr&tiitu Sensy75%) yLato Sensu
(67%) en los seis meses previos a la cuestionseiguado semestre de 2006). El 21% (12)
de los investigadores encuestados se dedicaronuseéxainente a actividades de
investigacion y docencia y el 79% (45) tuvierorastéreas de actuacion profesional (Tabla
7).

Dos tercios (60%) de los investigadores realizanms 0 mas de las siguientes actividades:
consultorias en el MS, SES, SMS y en serviciosaligdsdel SUS, gestion en unidades,
servicios o programas de salud fuera de la Enspilzocon cargo comisionado y/o
participacion en consejos de salud a nivel nacjasthtal o municipal. Un tercio (37%) de
los investigadores encuestados informaron “otragbst de actuacién profesional no
incluidas en el cuestionario como: actividades mgetes en la Ensp, Fiocruz y/o Fiotec
(coordinador de investigacion, coordinador del dpaento de subarea, coordinador de
cursos de especializacion, actividades adminigasiten el centro de salud de la Ensp),
consultarias a instituciones brasilefias u otrodsteinos (Ministerio de Planificacion) y
organismos internacionales (OPS/OMS); actividad@esrgriales en instituciones brasilefias
u organizaciones no gubernamental (ONG); partiofpaen organizaciones de la sociedad

civil y estudios de doctorado.

Entonces, el primer grupo de actividades de adinagbrofesional (excluyendo
investigacion y docencia) sefialadas en el cuesimhgeron identificadas para el analisis
como actividades gerenciales y/o consultorias en el MS/$ el segundo grupo de
actividades de actuacion profesional sefialadadosommvestigadores encuestados fueron
identificadas para el analisis conamtividades gerenciales y/o consultarias fuera del
MS/SUS En cada grupo los investigadores encuestadogrfu@ntabilizados una sola vez
(algunos sefalaron mas de una actividad) y ensgadés grupos diez investigadores se
repitieron. Es decir, en el grumxtividades gerenciales y/o consultorias en el MS/S

habian 34 investigadores (60%), en el graptividades gerenciales y/o consultarias fuera
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del MS/SUSabian 21 investigadores (37%) y 10 investigadestaban en los dos grupos
(Tabla 7).

Para concluir con el perfil de los investigadorasuestados, los investigadores sefalaron
las lineas de investigacion de la Ensp/Fiocruz a&n due trabajaron en los 6 meses
anteriores a la aplicacién del cuestionario (segwamestre de 2006). Casi la mitad de los
investigadores trabajo en la linea de Evaluacidpdiiégicas, sistemas y programas de salud
(44%), la cuarta parte en las lineas de Evaluad&rservicios y tecnologias de salud
(26%), Vigilancia en salud (23%) y Planificacion gestion en salud (21%) y una

proporcion menor (16%) en las lineas de Formula@émplementacion de politicas

publicas y Salud y trabajo (Tabla 10). Estos resioié muestran que el proceso de
seleccion de los proyectos de ISSS delimité el @eactuacion de los investigadores

encuestados al campo de la investigacion en mdijtgistemas y servicios de salud.
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Tabla 7. Perfil de los investigadores encuestadosardinadores de los proyectos de
IPSSS de la Ensp/Fiocruz, 2006

Investigadores
Variables (n=57)
n %
Sexo
Femenino 39 68,4
Masculino 18 31,6
Edad (afios)
35-45 6 10,5
46-55 30 52,6
56-65 10 17,5
> 65 1 1,8
Sin respuesta 10 17,5
Formacion Académica
GRADO POR AREA DEL CONOCIMIENTO 57 100,0
Ciencias de la Salud 37 64,9
Medicina 24 42,1
Psicologia 4 7,0
Nutricién 3 53
Farmacologia 2 3,5
Biomedicina 1 1,8
Fonoaudiologia 1 1,8
Ciencias Sociales Aplicadas 15 26,3
Sociologia 10 17,5
Economia 2 3,5
Servicio Social 2 3,5
Historia 1 1,8
Ciencias Exactas 5 8,7
Matemética 2 3,5
Fisica 1 1,8
Ingenieria Quimica 1 1,8
Ingenieria Electrénica 1 1,8
POSTGRADO 56 98,2
Maestria 11 19,2
Maestria y Doctorado en curso 3 5,3
Maestria y Doctorado 41 71,9
Doctorado 1 1,8
Tiempo de Ocupaciéon como Investigador (afios)
< 15 (investigador junior) 14 24,6
> 16 (investigador senior) 43 75,4
Tiempo de Ocupacién como Investigador en la Ensp/&¢ruz (afios)
< 10 (investigador nuevo en la Ensp/Fiocruz) 12 211
> 11 (investigador antiguo en la Ensp/Fiocruz) 45 78,9
Actuacion Profesional en el Gltimo semestre de 2006
Investigacion 53 93,0
Docencia postgradstrictu Sensu 43 75,4
Docencia postgradbato Sensu 38 66,7
Investigacién y Docencia exclusivamente 12 21,1
Otras actuaciones profesionales 45 78,9
Actividades gerenciales y/o consultorias en el N&'S 34 59,6
Actividades gerenciales y/o consultarias fuerav@ISUS 21 36,8
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Tabla 8. Areas de conocimiento de la Maestria deddnvestigadores encuestados de
los proyectos de IPSSS de la Ensp/Fiocruz, 2006

Areas del Conocimiento de Maestria Investigadores
(n =55)
n %

Ciencias de la Salud 38 69,1
Salud Colectiva (Salud Publica, Medicina Social dMima Preventiva) 32 58,3
Farmacologia (Farmacocinética) 2 3,6
Psicologia 1 1,8
Fonoaudiologia 1 1,8
Biologia Parasitaria 1 1,8
Epidemiologia 1 1,8
Ciencias Sociales Aplicadas 13 23,6
Historia 3 54
Ciencias Politicas 3 54
Administraciéon Publica (Salud) 3 54
Economia 2 3,6
Antropologia Social 1 1,8
Servicio Social 1 1,8
Ciencias Exactas 4 7,3
Ingenieria Biomédica 2 3,6
Estadistica 1 1,8
Fisica Nuclear 1 1,8

Tabla 9. Areas de conocimiento del Doctorado de lasvestigadores encuestados de los
proyectos de IPSSS de la Ensp/Fiocruz, 2006

Areas de Conocimiento de Doctorado Investigadores
(n=48)
n %
Ciencias de la Salud 36 75,0
Salud Colectiva (Salud Publica, Medicina SocialdMima Preventiva)* 27 56,1
Psicologia (Psicologia Social, Comunicacion Humana) 2 4,2
Fonoaudiologia 1 2,1
Biologia Celular (Molecular, Parasitaria) 2 4,2
Enfermeria 1 2,1
Epidemiologia 2 4,2
Evaluacion tecnolégica en salud 1 2,1
Ciencias Sociales Aplicadas 9 18,7
Sociologia 4 8,2
Historia 1 2,1
Administracién Publica (Salud) 3 6,3
Economia 1 2,1
Ciencias Exactas 3 6,3
Ingenieria Biomédica 1 2,1
Ingenieria de Produccién 1 2,1
Fisica Atdmica y Molecular 1 2,1

* Tres doctorados en curso en 2006.
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Tabla 10. Lineas de investigacion de los investigaies encuestados de los proyectos de

IPSSS de la Ensp/Fiocruz en el segundo semestre2d®6

Investigadores
Lineas de Investigacién de la Ensp/Fiocruz (n=57)

n %
Evaluacion de Politicas, Sistemas y Programas ldel Sa 25 43,9
Evaluacion de Servicios y Tecnologias de Salud 15 6,32
Vigilancia en Salud 13 22,8
Planificaciéon y Gestion en Salud 12 21,1
Formulacion e Implementacion de Politicas Publeasalud 9 15,8
Salud y Trabajo 9 15,8
Informacion y Salud 7 12,3
Profesion, Trabajo e Formacién en Salud 7 12,3
Economia en Salud 6 10,5
Desigualdades Sociales y Salud 5 8,8
Epidemiologia de Enfermedades Transmisibles 5 8,8
Politicas y Sistemas de Salud en Perspectiva Cadaar 5 8,8
Salud Ambiental 5 8,8
Educacién, Salud y Ciudadania 4 7,0
Toxicologia y Salud 4 7,0
Epidemiologia de Enfermedades Croénicas 3 53
Nutricion y Salud Pudblica 3 5,3
Promocion de la Salud 3 53
Determinacién y Control de Endemias 2 3,5
Moldeamiento en Salud y Ambiente 2 3,5
Violencia y Salud 2 3,5
Salud Indigena 1 1,8
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4.2. Perfil de los Proyectos de Investigacion en Raas, Sistemas y Servicios de Salud
de la Ensp/Fiocruz

La mayoria (77%) de los proyectos de investigaedmoliticas, sistemas y servicios de
salud (IPSSS) estaban concluidos al momento demdsp el cuestionario y el resto (23%)

continuaban en ejecucion.

Casi todos (93%) los proyectos de IPSSS tuvienemtiiamiento, en el 67% (38) fue una
Unica institucion financiadora, en el 23% (13) @redos instituciones financiadoras y en
dos (4%) proyectos fueron tres o mas instituciofiranciadoras. Los cuatro (7%)
proyectos restantes que no tuvieron financiamid¢névon la tesis de doctorado de los

investigadores encuestados.

El principal financiador en casi todos (91%) losygctos de IPSSS fue el gobierno federal
de Brasil, principalmente, por medio del Ministedi® Salud (68%) y en menor proporcion
(19%) por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia ravés del Consejo Nacional de
Desarrollo Cientifico y Tecnologico (CNPq). En uménoria de los proyectos de IPSSS
participaron del financiamiento organismos interoaales (OPS/OMS, BM, COHRED)

(13%), instituciones extrajeras del Reino UnidotaBlss Unidos de América y Francia
(13%) y los gobiernos del Estado (11%) y del Miwi(4%) de Rio de Janeiro, a través

de sus Secretarias de Salud y de la Secretari@lEtaCiencia y Tecnologia (Cuadro 3).

El Ministerio de Salud financié a través de susedias secretarias (Vigilancia Sanitaria,
Ciencia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Atenaida Salud y Gestion Estratégica y
Participativa), agencias (Agencia Nacional de \digdia Sanitaria y Agencia Nacional de
Salud Suplementar), 6rganos (Fundacion Oswaldo )Cyuproyectos (Refuerzo a la
Reorganizacion del Sistema Unico de Salud) (CujirGe resalta que un tercio (34%) de
los proyectos de IPSSS tuvieron financiamiento ipraje la Fundacion Oswaldo Cruz
(Fiocruz), principalmente, de los programas de sgtigacion estratégica de la
Vicepresidencia de Investigacion y Desarrollo Téagico (VPPDT) y de la Escuela

Nacional de Salud Publica (comentados en la se@&Brpaginas 42-44).

82



Cuadro 3. Instituciones financiadoras de los proyeos de IPSSS de la Ensp/Fiocruz,

2006
Proyectos
Instituciones Financiadoras de los Proyectos de IBS de la Ensp/Fiocruz de IPSS
(n =53)
n [ %

Instituciones Financiadoras del Gobierno Federal Basilefio 48 90,5

Ministerio de Salud: Secretarias, Agencias, Orgarieyectos 36 67,9
Ministerio de Salud 6 11,3
Secretaria de Vigilancia en Salud (SVS) 2 3,8

Coordinacion General de Laboratorios de Salud Pabli 1 1,9
(CGLAB)

VIGISUS: proyecto que tiene por objetivo establege3istema 1 1,9
Nacional de Vigilancia en Salud

Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Insumos Egicat®
Departamento de Ciencia y Tecnologia (DECIT) 1 1,9
Departamento de Asistencia Farmacéutica 1 1,9

Secretaria de Atencion a la Salud (SAS) 1 1,9

Secretaria de Gestion Estratégica y ParticipaS@EP) 1 1,9

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) 2 3,8

Agencia Nacional de Salud Suplementar (ANS) 1 19

Proyecto de Refuerzo a la Reorganizacion del Sasténico de Salud 1 1,9

(REFORSUS)

Fundacién Oswaldo Cruz 18 33,9
Vice-Presidencia de Investigacion y Desarrollo Té@gico de la 1 1,9
Fiocruz (VPPDT)

Programa Estratégico de Apoyo a la Investigacion en 7 13,2
Salud (PAPES)
Programa de Desarrollo e Innovacién Tecnoldgica en 2 3,8
Salud Publica (PDTSP)
Escuela Nacional de Salud Publica
Investigaciéon Estratégica, Desarrollo e Innovag¢®ED) 5 9,4
Programa Estratégico de Investigacion (PEP) 1 1,9
Instituto de Tecnologia en Farmacos (FarManguinhos) 1 1,9
Fundacién para el Desarrollo Cientifico y Tecnatdgen Salud 1 1,9
(FIOTEC)

Ministerio de Ciencia y Tecnologia 10 18,9
Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Teciat6é (CNPQq) 9 17,0
Financiadora de Estudios y Proyectos (FINEP) 1 1,9

Banco Nacional de Desarrollo Econdmico y Social [(HS$) 2 3,8

Organismos Internacionales 7 13,2

Organizacién Panamericana de Salud (OPS) 4 7,6

Banco Mundial 2 3.8

Council on Health Research for Development (COHRED) 1 1,9

Instituciones Extranjeras 7 13,2

Reino Unido
Convenio Cooperacion Brasil — Reino Unido 1 1,9
Imperial College 1 19
Department of Internacional Developmé&bt-1D) 1 1,9

Estado Unidos de Norteamérica
Universidad de New York 1 1,9
Fundacién Fullbright 1 1,9

Francia
Ministerio Francés de Asuntos Extranjeros 1 19
Instituto Nacional de Salud e Investigacion Médiea-rancia (INSERM) 1 1,9

Instituciones Financiadoras de los Gobiernos Estal@s Brasilefios 6 11,3

Secretaria Estatal de Salud (SES) de Rio de Jg&l)jo 1 1,9
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Centro de Vigilancia de la SES-RJ 2 3,8

Vigilancia Sanitaria (VISA-RJ) 1 1,9
Secretaria Estatal de Ciencia y Tecnologia de Ritadeiro

Fundacién Carlos Chagas Filho de Amparo a la liy&sin del Estado 2 3,8

de Rio de Janeiro (FAPERJ)
Instituciones Financiadoras de los Gobiernos Munigial Brasilefios 2 3,8
Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro 2 3,8
Organizaciones No Gubernamentales Brasilefias 1 19
Instituto Desiderata 1 1,9

* El total es mayor al 100% porque 15 proyectoseon mas de una institucion financiadora.

En el 42% (24) de los proyectos de IPSSS con fiaamiento, las instituciones

financiadoras establecieron actividades especifieaa la transferencia de los resultados
como insumo para la toma de decisiones. Estosv@stigadores encuestados especificaron
las actividades de transferencia y en este estiwioon agrupadas en las siguientes
categorias: i) desarrollo de métodos, técnicagiymtos y servicios con capacitacién en su
uso, ii) envolvimiento de los representantes de dasliencias en el proceso de
investigacion, iii) desarrollo de redes formalesivy actividades de divulgacion de

resultados de investigacion (Cuadro 4).

Llamé la atencién que de los 15 proyectos de IP8&Sciados por programas de
investigacion estratégica de la Vice-presidencitadgocruz (PAPES y PDTSP) o de la la
Ensp (PED y PEP) sélo 3 proyectos reconocieronl equestionario que el financiador

estableci6 actividades de transferencia de resdtad
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Cuadro 4. Categorizacion

Ensp/Fiocruz, 2006

de las actividades de traferencia de resultados
establecidas por las instituciones financiadoras ealgunos proyectos de IPSSS de la

Categorias

Actividades Incluidas

Proyectos
de IPSSS
n =57
n %

i) Desarrollo de métodos, técnicas
productos, y/o servicios con
capacitacion en su uso

-Metodologia para la distribucion equitativa de
recursos en salud y capacitacion a funcionarida d
Secretaria Estatal de Salud

-Metodologia de evaluacién y monitoreo de la
atencioén basica en salud a nivel estatal y
capacitacién a técnicos

-Metodologia de evaluacién de la eficiencia de los
servicios de salud y capacitacion para gestores d
salud

-Metodologia para evaluar las caracteristicas
organizacionales de la atencion basica de salud
-Capacitacion de los gerentes de servicios de sal
gestores municipales en el campo de evaluacién
monitoreo en atencion basica de salud
-Elaboracion de una monografia con el plan de
intervencidn para un problema de gestion
identificado por el participante

6 11,0

1%

11%

id

ii) Envolvimiento de los
representantes de las audiencias ¢
el proceso de investigacion

-Debate o discusion de los resultados

nPresentacion del disefio metodoldgico y apreciagion

de los instrumentos de investigacion y de los
resultados de investigacion con los gerentes de
servicios de salud y gestores municipales. Conse
de las dimensiones de anélisis, categorias
operacionales, variables e indicadores a ser
construidos con instituciones de ensefianza e
investigacion

-Participacion de investigadores del instituto kn e
cual se realiz6 la investigacion

-Sugerencia del financiador para desarrollar la

investigacion conjuntamente con otras institucipnes

incluyendo servicios de salud, porque la presedial
de proyectos cooperativos elevaria el grado de
prioridad de financiamiento de la propuesta

Nnso

Cl

iii) Desarrollo de redes formales

-Desatrrollo da lista de discusién electronica
sobre financiamiento en salud y acceso a
medicamentos en Latinoamérica

iv) Actividades de divulgacion de
los resultados de investigacion

-Divulgacion de los resultados (sitios Web)
-Publicar los resultados en articulos cientificos y
libros

-Elaboracion de informes parciales y finales de la
investigacion

-Presentacion de los resultados en eventos cenyi
como seminarios, congresos y/o conferencias
-Organizacioén de reuniones, seminarios y
conferencias con los participantes de la invesiiga
y presentacién de los resultados

-Reuniones con otros programas de salud y con @
sectores de la secretaria estatal de salud redgess
por la implementacién de las acciones necesariag
-En la fase de aprobacion del proyecto fue

14 | 25,0

:

tros

85



demandado un plan de difusion y utilizacién de lo
resultados y en la fase de evaluacién del desarrol
del producto fue evaluado el proceso de transfaenc
-Organizacién de un banco de referencias
bibliograficas sobre atencidn béasica y divulga@on
los gestores

= UJ

Ademas, un investigador responsable sefalé queldtss del proyecto (que tuvo por
objetivo analizar la situacion de salud de un gretario especifico en el Brasil) serian
utilizados por un gestor federal para la prestadértuentas de su programa de gobierno.
Esta especificacion del investigador responsablestna el uso de la investigacion con
enfoque estratégicd (modelo de Trostle et al) por parte del tomadorddeisién. Sin
embargo, en este caso la investigacion tambiéneppedmitir evaluar el desempefio del
gestor y su equipo y conocer cuan eficiente y efecfue su trabajo, ademas de

proporcionar pistas sobre las mejoras necesariasspayestion.

Tres actividades establecidas por las institucidinesciadoras no fueron incluidas en esta
categorizacion porque no se ajustaban a ningunaslactividades de transferencia de
conocimientos identificadas en la revision bibléfgra: i) analisis de la sustentabilidad y
diagnostico de arreglos organizacionales para ptoyde inversion, ii) acompafiamiento
del proyecto seleccionado por otro departamentdidisterio de Salud v iii) priorizacion

de la salud en el financiamiento.

4.3. Tipos de Mensaje: ¢(CoOmo son transferidos logsultados de los proyectos de
IPSSS?

Dos tercios (60%) de los proyectos de IPSSS se lixergn mas alla de transferir el
informe de la investigacion hacia la elaboraciorret®mmendaciones y en un tercio (32%)
de los proyectos fueron desarrolladas intervensiomepartir de los resultados de la

investigacion (Tabla 11).

El resumen ejecutivo del informe de la investigacide elaborado en apenas un tercio
(35%) de los proyectos de IPSSS, privilegidandoseresentacion en formato electronico
(18%) y en formato electronico e impreso (14%)0sdbs (4%) proyectos utilizaron

unicamente el formato impreso. En menos de unotedei los proyectos, el resumen

4 E| enfoque estratégico incluye rabdelo politico de Weisgjue utiliza la investigacion como justificativa
para apoyar posiciones predeterminadas ynetlelo tactico de Weissque la necesidad de realizar la
investigacion justifica la postergacién de decismnpudiendo comprometerse acciones a partir de los
resultados obtenidos (pag. 30).
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ejecutivo fue colocado en la Internet (23%) y distido por e-mail (23%) y/o en formato
impreso (21%) (Tabla 11).

En la mayoria (81%) de los proyectos de IPSSS faboeado un informe de la

investigacion, en formato impreso y electronico}® solo en formato impreso (18%) o
electronico (18%). El informe fue distribuido griédamente en formato impreso en dos
tercios (63%) de los proyectos y por e-mail enenciov (35%) de los proyectos, y en la
mitad (49%) de los proyectos estuvo disponibleadnternet (Tabla 11).

Casi todos (90%) los investigadores encuestadosniigiron que con los resultados de los

proyectos de IPSSS fueron publicados articulogestas especializadas (Tabla 11).

Tabla 11. Tipos de mensaje utilizados en la trangfencia de resultados en los
proyectos de IPSSS de la Ensp/Fiocruz, 2006

Tipos de Mensaje para la Transferencia Fue Pretende No fue No
de Resultados de Investigacion realizado realizar contemplado  respondié
oen en el proyecto
(n=57) realizacion
n % n % n % n %

Publicacién de articulos en revistas 33 57,9 18 31,6 2 3,5 4 7,0
especializadas
Informe de la investigacién impreso y 30 52,6 6 10,5 9 158 12 211
distribuido gratuitamente
Elaboracion de recomendaciones 27 47,4 7 12,3 4 709 333

Informe de la investigacion disponible en la 23 40,4 5 8,8 15 26,3 14 246
Internet

Informe de la investigacion distribuido por 15 26,3 5 8,8 19 33,3 18 31,6
e-mail

Desarrollo de proyectos de intervencién 12 21,1 6 051 14 246 25 439
Resumen ejecutivo del informe de la 9 15,8 4 7,0 18 316 26 45,6
investigacion disponible en la Internet

Resumen ejecutivo del informe de la 8 14,0 4 7,0 23 40,4 22 38,6

investigacién impreso y distribuido

gratuitamente

Resumen ejecutivo del informe de la 6 10,5 7 12,3 20 351 24 421
investigacion distribuido por e-mail

Informe de la investigacion impreso a la 1 1,8 0 0,0 31 544 25 43,9
venta

Resumen ejecutivo del informe de la 0 0,0 1 1.8 29 50,9 27 474
investigacion impreso a la venta
Otros 26 45,6 5 8,8 0 00 26 456

Adicionalmente, casi la mitad (46%) de los investigres encuestados sefalaron “otros”

tipos de mensaje utilizados para transferir loslltedos que en este estudio fueron
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agrupados y ordenados a partir de los mensajesrattsionales hasta los mas innovadoras

en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Otros tipos de mensaje identificados polos investigadores encuestados
para transferir los resultados de los proyectos di°SSS de la Ensp/Fiocruz, 2006

- Desarrollo de trabajos de postgrado: monograféasursos de especialidad, disertaciones de meeygtri
tesis de doctorado

- Informe de la investigacion distribuido en CDtgrt

- Presentacion de los resultados en eventos ¢eastifcongresos, seminarios y simposios naciorales
internacionales

.- Publicacién de libros o capitulos de libros

- Elaboracion de textos disponibles en la Internet
- Elaboracion de productos educativos

- Construccion de sitios Web

- Presentacion de los resultados a tomadores dsid@e¢gestores, médicos, directores de hospitaps)
reuniones técnicas, talleres y seminarios. En algude estas presentaciones también se mengion6
discusion de las recomendaciones.

- Consultorias
- Creacion de una lista de discusion virtual

- Desarrollo de tecnologia: métodos de evaluac@iemas de informacion para evaluar la calidad| del
cuidado a los pacientes sometidos a determinadoggimientos médicos y protocolos clinicos.

A partir de su experiencia participando en otragstigaciones en la Ensp/Fiocruz, el 83%
de los investigadores encuestados informaron cqerapse o frecuentemente publicaron
articulos de revistas cientificas, el 67% indicague siempre o frecuentemente fueron
distribuidos los informes de investigacibn y el 538%efalaron que siempre o
frecuentemente fueron elaboradas recomendaciongsarr de los resultados de

investigacion. Una proporcion menor de investigadorinformé que siempre o

frecuentemente fueron elaborados resumenes ejesutile los informes (32%) y

desarrollados proyectos de intervencion con basesmesultados (16%) (Anexo 7.10,
Tabla 18).

De la asociacion entre el tipo de mensaje utilizpdoa transferir los resultados de
investigacion y las variables identificadas comsilples responsables de diferencias en las
respuestas se observaron pocas asociaciones tsaadéste significativas (p < 0,05). Una
mayor proporcion de proyectos de IPSSS con inshitudinanciadora que establecio
actividades de transferencia de resultados querdgegos de IPSSS con institucion
financiadora que no establecio actividades de feeegrscia elaboraron: el informe de la

investigacion (p = 0,013), el resumen ejecutivo ldeinvestigacion (p = 0,025) y
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recomendaciones a partir de los resultados detigaesn (p = 0,036) (Tabla 2x2 A, By
C).

Tabla 2x2 A. Institucion financiadora que estable@ actividades de transferencia y
elaboracion del informe de la investigacion

Elaborar Informe de la Investigacién
no si TOTAL

Proyectos de IPSSS con
financiador que NO 9 20 29
establecio actividades de
transferencia de (31,0%) (69,0%) (100,0%)
resultados
Proyectos de IPSSS con
financiador que 1 23 24
establecio actividades de
transferencia de (4,2%) (95,8%) (100,0%)
resultados
TOTAL 10 43 53

Chi cuadrado: 0,013 (p < 0,05)

Tabla 2x2 B. Institucion financiadora que establed actividades de transferencia y
elaboracion del resumen ejecutivo de la investigami

Resumen Ejecutivo del Informe de Investigacion
no si TOTAL

Proyectos de IPSSS con
financiador que NO 22 7 29
establecio actividades de
transferencia de (75,9%) (24,1%) (100,0%)
resultados
Proyectos de IPSSS con
financiador que 11 13 24
establecio actividades de
transferencia de (45,8%) (54,2%) (100,0%)
resultados
TOTAL 33 20 53

Chi cuadrado: 0,025 (p < 0,05)




Tabla 2x2 C. Institucion financiadora que establed actividades de transferencia y
elaboracion de recomendaciones a partir de los resados de la investigacion

Elaboracion de recomendaciones
no si TOTAL

Proyectos de IPSSS con
financiador que NO 14 15 29
establecio actividades de
transferencia de (48,3%) (51,7%) (100,0%)
resultados
Proyectos de IPSSS con
financiador que 5 19 24
establecio actividades de
transferencia de (20,8%) (79,2%) (100,0%)
resultados
TOTAL 19 34 53

Chi cuadrado: 0,036 (p < 0,05)

Asimismo, una mayor proporcion de proyectos de 8@ investigador responsable que
realizé actividades gerenciales y/o consultariasafael MS/SUS (76%) que de proyectos
de IPSSS con investigador responsable que no deaditas actividades (50%) elaboraron
recomendaciones a partir de los resultados de/éssiigacion (p = 0,047) (Tabla 2x2 D).
Tabla 2x2 D. Investigador responsable que realizé ctividades gerenciales y/o

consultarias fuera del MS/SUS y elaboracién de reoeendaciones a partir de los
resultados de la investigacion

Elaboracion de recomendaciones
no si TOTAL

Proyectos de IPSSS con
investigador responsable 18 18 36
que NO realiz6
actividades gerenciales (50,0%) (50,0%) (100,0%)
y/o consultarias fuera
del MS/SUS
Proyectos de IPSSS con
investigador responsable 5 16 21
gue realiz6 actividades
gerenciales y/o (23,8%) (76,2%) (100,0%)
consultarias fuera del
MS/SUS
TOTAL 23 34 57

Chi cuadrado: 0,047 (p < 0,05)

Por ultimo, una mayor proporcion de proyectos d83® con investigador responsable
antiguo en la Ensp/Fiocruz (87%) que de proyeceoB’&SS con investigador responsable
nuevo en la Ensp/Fiocruz (58%) elaboraron infort@&sicos de la investigacion (p =
0,042) (Tabla 2x2 E).
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Tabla 2x2 E. Investigador responsable nuevo y antip en la Ensp/Fiocruz y
elaboracion de informes de la investigacion

Elaborar Informe de la Investigacién
no si TOTAL
5 7 12

Proyectos de IPSSS co
investigador responsab
Nuevo en la (41,7%) (58,3%) (100,0%)
Ensp/Fiocruz

D -

Proyectos de IPSSS con 6 39 45
investigador responsable

Antiguo en la (13,3%) (86,7%) (100,0%)
Ensp/Fiocruz

TOTAL 11 46 57

Chi cuadrado: 0,042 (p < 0,05)

Es una limitacién de este estudio el no poder ifiest la transferencia de “mensajes de
accion”, como recomiendan Lavis et al (2003), que edaborados a partir de un cuerpo de
conocimientos de investigacion y no se restring@s aesultados de estudios individuales
como en este estudio. Lavis et al (2003: 243) recem que esta tarea le pertenece,
principalmente, a las organizaciones de investigaajue producen o reconocen la
necesidad de producir revisiones sistematicas posglp estas organizaciones tienen la
capacidad de proveer los cuerpos de conocimientondestigacion necesarios para el
desarrollo de mensajes de accion. Por lo tantesen estudio el objeto de investigacion
fueron los proyectos de IPSSS y no las organizaside investigacion (como en el estudio
de Lavis et al 2003) y los tipos de mensaje ideatifos para la transferencia fueron
elaborados a partir de los resultados de un Grstad® y no de revisiones sistematicas.
Sin embargo, aunque es muy poco probable elaboransajes de accion” a partir de un
anico estudio, si es posible transferir los reslagade investigacion en forma de “ideas” y
no de “datos”, como también recomiendan Lavis €2@03: 223), para que tengan mayor
probabilidad de influir en la toma de decisionesgpe las “ideas” esclarecen a los

tomadores de decision sobre asuntos especificosg abordarlos.

En general, los informes técnicos de investigasamelaborados con el proposito de rendir
cuentas a las instituciones que financiaron lastigacion, ya sea que éstas establecieran o
no actividades de transferencia de resultados. Epte de formato es muy poco
recomendado para la transferencia de conocimigmbogue son documentos extensos,
redactados en leguaje técnico y no adaptadosretasidades de las audiencias. Se resalta
gue en uno de los proyectos de IPSSS los inforémscos fueron personalizados para

cada uno de los hospitales participantes de lasiigazion. Por otro lado, la Escuela
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Nacional de Salud Publica parece no promover uméesss de la informacion y
conocimiento generado para su recopilacion, procesao, divulgacion y utilizacion al

interior de la organizacion.

La informacion sintetizada como resumenes ejecsities mas recomendada para
audiencias no especializadas. Sin embargo, losnersgs ejecutivos fueron utilizados en
so6lo un tercio (n=20) de los proyectos de IPSS&densp/Fiocruz y parece ser que las
instituciones financiadoras con preocupacion portrensferencia de conocimientos

promueven su redaccion.

En la elaboracion de las recomendaciones, es @eagsp que los investigadores encuadren
los resultados de la investigacion a las necessdddeinformacion de sus audiencias y
consideren los recursos y las habilidades de lesdigponen. Por un lado, el desempefar
actividades gerenciales y/o de consultorias (inugipatemente de si son dentro o fuera del
MS y del SUS) permite a estos investigadores temetacto con el proceso decisorio y un
mayor entendimiento sobre la necesidad de contéduda informacion de investigacion
gue, quizas, se expresa en la elaboracion de rectatienes. Por otro lado, exigencias del
financiador por promover la incorporacion y utitien en el sistema de salud de los
resultados de investigacion generados puede eatirtarhbién en los investigadores una

preocupacién por hacer mas practicos los resulteldbsrando recomendaciones.

La presentacion y discusion de los resultados destigacion en reuniones técnicas,
talleres y seminarios con tomadores de decisiostdges en salud, directores de hospitales
y médicos) fue otra forma de “transferir conociniai identificada por los investigadores
encuestados de la Ensp/Fiocruz. Sin embargo, dstmedarse que las presentaciones y
exposiciones son particularmente apropiadas panegam conocimiento tedrico pero
tienen escasos elementos para la interaccion, sieadesario incorporar al proceso de

transferencia estrategias mas interactivas.

Para concluir, las revistas cientificas y los ewgntientificos (congresos, conferencias,
simposios) son excelentes medios para intercamtmaocimiento entre investigadores
(hacen parte de la cultura de investigacion) pesn Biconvenientes para alcanzar
audiencias no especializadas. La preferencia pdigan articulos de investigacion,

participar de eventos cientificos y elaborar infesntécnicos responde al cumplimiento de

las obligaciones académicas, curriculares y buticasaide los investigadores encuestados
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de la Ensp/Fiocruz. Talvez para que exista una magncupacion por la elaboracién de
informacion sintetizada y adaptada a las necesiddddas audiencias, el estimulo debe
provenir de los financiadores de las investigagoralicionalmente, la institucién en la
gue trabajan los investigadores, en este casodaelesNacional de Salud Publica, debe
sensibilizarlos, capacitarlos y apoyarlos en adtiges de transferencia de conocimientos,
ademas de crear criterios para que su desempefiest@s actividades tenga un
reconocimiento académico y curricular.

4.4. Audiencias: ¢Quiénes son los potenciales usiaar de los resultados de los
proyectos de IPSSS?

En casi todos (91%) los proyectos de IPSSS fuetentificadas una o mas audiencias para
transferir los resultados de investigacion. En fgadnde los proyectos se identificaron
como principales audiencias a los: gerentes decgas\wde salud (56%), gestores federales
(54%), gestores municipales (51%), gestores estatdd9%) y prestadores de
cuidados/profesionales de salud de la linea ddefre47%). En proporciones menores
fueron sefialado los usuarios de los servicios llel $81%), el publico en general (14%),
los representantes del Ministerio Publico (9%)s/Rarlamentares (5%) (Tabla 12).

Tabla 12. Audiencias identificadas para transferirlos resultados en los proyectos de
IPSSS de la Ensp/Fiocruz, 2006

Audiencias Proyectos de IPSSS
(n =52)

n %
Gerentes de servicios de salud 32 56,1
Gestores del nivel federal 31 54,4
Gestores del nivel municipal 29 50,9
Gestores del nivel estatal (division administragvaEstados) 28 49,1
Prestadores de cuidados / profesionales de salladidea de frente 27 47,4
Usuarios de los servicios de salud 12 21,1
Publico en general 8 14,0
Representantes del Ministerio Publico 5 8,8
Parlamentares 3 53
Otros 21 36,8

En un tercio (37%) de los proyectos de IPSSS nwesstigadores encuestados identificaron
“otras” audiencias que fueron agrupadas en: i) gmbhes especificas al proyecto
seleccionado, i) representantes de institucioneasileias, iii) representantes de

organismos internacionales o regionales y iv) atéxt#s del area (Cuadro 6).
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Cuadro 6. Otras audiencias identificadas para tranferir los resultados en los
proyectos de IPSSS de la Ensp/Fiocruz

Otras Audiencias Identificadas Respuestas de losvastigadores Encuestados
Poblaciones especificas al periodistas; profesores de nivel fundamental y mgatiofesores y
proyecto seleccionado alumnos de escuelas rurales; trabajadores ruraiesligalistas;

agricultores y sus familias; y grupos locales deftes y mujeres.

Representantes de instituciones| dirigentes y técnicos d&anco Nacional de Desenvolvimento
brasilefias Econdmico e SocidBNDES); dirigentes de lagénciaNacional de
Saude SuplementéANS); Confederagdo Brasileira de Aposentadq
e PensionistafCOBAP); consejeros de salud (consejos de
representacion de las Secretarias Municipales re&e@s de los
Estados); sector productor de vacunas y sistersagl@idad publica.

(2]

Representantes de organismos | representantes y técnicos de las oficinas nacisnlddéa OPS/OMS vy
internacionales y regionales organizaciones corporativas del MERCOSUR

Académicos del area alumnos de grado y postgradtiafe sensty lato sensu
investigadores y profesores

El cuestionario no recogié informacién que expkcpsrque no se identificaban audiencias
para transferir los resultados de investigaciémsypocos datos que se obtuvieron en la
ficha técnica de los proyectos en el sitio Webal&sp/Fiocruz no permitieron disponer
de la informacion suficiente para explicar por dué(9%) proyectos de IPSSS no
identificaron ninguna audiencia. Uno de los progedtue tesis de doctorado y quizas por
ser uno de los requisitos para obtener un titukddémico no hubo preocupacion por

identificar una audiencia y establecer actividadesella.

La Tabla 13 muestra que el nimero de investigacemesestados que respondieron a las
actividades de transferencia de resultados quézaeah o pretendian realizar con las
audiencias identificadas fue diferente entre legpgs de audiencias. Asi, a la audiencia que
agrupaba a los gestores municipales, estataledeyales respondieron 40 investigadores; a
la audiencia de gerentes de servicios de saludomdggron 32 investigadores; a la
audiencia de prestadores de cuidados/profesiorddessalud de la linea de frente
respondieron 27 investigadores; y a la audiencia ggrupaba a los usuarios de los
servicios de salud y al publico en general respondi 15 investigadores. Las proporciones
en gue fueron realizadas las actividades espexifiedransferencia de resultados con cada
audiencia fueron similares entre los cuatro grug@saudiencias. En la mayoria (88% a
60%) de los proyectos de IPSSS el informe de lastigacion fue discutido con las
audiencias identificadas; en aproximadamente ladni67% a 48%) de los proyectos la
informacién fue adaptada segun las caracterigfiedas audiencias identificadas; y, en mas
de un tercio de los proyectos se obtuvo informa@étualizada para contactar a las

audiencias identificadas (48% a 33%) y fueron dmtbs recursos para construir
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habilidades/capacidades entre las audiencias fidanths para promover la utilizacién del
conocimiento (34% a 26%). En menos de cinco progegdr audiencia identificada fueron
dedicados recursos financieros para conocer cotas asdiencias se informan sobre los
temas de su interés. La discusion de ideas solsible® intervenciones teniendo por base
los resultados de los proyectos seleccionados fég ecomun con los gestores (83%),
gerentes (75%) y profesionales (74%) de salud gquelas usuarios de los servicios de

salud y el publico en general (33%).

A partir de su experiencia participando en otragstigaciones en la Ensp/Fiocruz, cerca
de dos tercios de los investigadores encuestadimsmiaron identificar siempre o
frecuentemente como audiencias a los gestoressdee niveles gubernamentales (60%),
gerentes de servicios de salud (56%) y a los posfates de salud (45%). Una proporcion
menor sefiald identificar siempre o frecuentemeateocaudiencias a los usuarios de los
servicios de salud (25%) y al publico en generd@%) (Anexo 7.10, Tabla 19).
Aproximadamente la mitad de los investigadoresutiision siempre o frecuentemente con
las audiencias (en general) los informes de lassinyaciones (54%) y probables
intervenciones a partir de los resultados (46%)Xdaptaron las informaciones segun el
perfil de las audiencias (42%) (Anexo 7.10, Talila 2
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Tabla 13. Actividades de transferencia de resultadode investigacion realizadas o previstas a realizaon los cuatro
grupos de audiencias identificados en la formulaciode los proyectos de IPSSS de la Ensp/Fiocruz, B00

Gestores del nivel municipal,

estatal y federal, Representantes
del Ministerio Publico y

Grupos de Audiencias
Gerentes de servicios de salud

Prestadores de cuidados /

profesionales de salud de la
linea de frente

Publico en general / usuarios de

los servicios de salud

Actividades de Transferencia con Parlamentares
las Audiencias (n=40) (n=32) (n=27) (n=15)
Fue realizado Pretende Fue realizado Pretende Fue realizado Pretende Fue realizado Pretende
0 en realizacion realizar 0 en realizacion realizar oen realizar 0 en realizacion realizar
realizacién
n % n % n % n % n % n % n % n %

Discutir con la audiencia ideas de 29 72,5 4 10,0 19 59,4 5 15,6 15 55,6 5 18,5 4 26,71 6,7
posibles intervenciones teniendo por
base los resultados de la investigacion
Discutir el informe de esta 28 70,0 7 17,5 21 65,6 5 15,6 19 70,4 4 14,8 8 53,31 6,7
investigacion con la audiencia
Obtener informacion actualizada para 16 40,0 1 25 13 40,6 1 3,1 8 29,6 1 3,7 5 33,3 0 00
contactar a la audiencia
(representantes, e-mail, direccion)
Adaptar la informacién a ser 15 37,5 4 10,0 13 40,6 5 15,6 11 40,7 4 14,8 10 766, 0 0,0
transferida segun las caracteristicas
de la audiencia
Dedicar recursos para construir 7 17,5 5 12,5 7 21,9 4 12,5 3 111 4 14,8 3 20 2 313
habilidades/capacidades entre su
audiencia para promover la
utilizacién del conocimiento
Dedicar recursos financieros para 5 12,5 1 25 1 3,1 2 6,3 1 3,7 0 0,0 3 20 0 0,0

conocer a la audiencia, como: tipo de
informacién de su interés, fuentes de
informacién de su confianza, como
evalltan la informacioén, etc.
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En el andlisis de la asociacion entre las activedatk transferencia de resultados realizadas
con las audiencias y las variables identificadasaposibles responsables de diferencias
en las respuestas fueron observadas dos asocia@staisticamente significativas (p <
0,05). En una mayor proporcion de proyectos de & investigador responsable que
realizé actividades gerenciales y/o consultariasldfiS/SUS que de proyectos de IPSSS
con investigador responsable que no realizé estasdades discutieron con los gerentes
de servicios de salud (p = 0,031) y con los gestdeelos tres niveles gubernamentales (p =
0,001) ideas de posibles intervenciones tenienddase los resultados de la investigacion
(Tabla 2x2 Fy G).

Aunque no tuvo significancia estadistica (p = 0,@S) importante resaltar que en todos
(100%) los proyectos de IPSSS con institucion fonsaora que establecio actividades de
transferencia de resultados fue discutido el infoda la investigacion con los gerentes de
servicios de salud, mientras en el 71% de los ptogede IPSSS con institucion
financiadora que no establecio actividades de feesscia fue discutido el informe de la
investigacion con esa audiencia (p = 0,052) (Tak&aH).

Tabla 2x2 F. Investigador responsable que realiz6 cividades gerenciales y/o

consultarias en el MS/SUS vy discutir con los geresg de servicios de salud ideas de
posibles intervenciones teniendo por base los retados de la investigacion

Discutir con los gerentes de servicios de salud
ideas de posibles intervenciones teniendo por TOTAL
base los resultados de la investigacion
no si

Proyectos de IPSSS con
investigador responsable 6 7 13
gue NO realizod
actividades gerenciales (46,2%) (53,8%) (100,0%)
y/o consultarias en el
MS/SUS
Proyectos de IPSSS con
investigador responsable 2 17 19
que realiz6 actividades
gerenciales y/o (10,5%) (89,5%) (100,0%)
consultarias en el
MS/SUS
TOTAL 8 24 32

Chi cuadrado: 0,031 (p < 0,05)
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Tabla 2x2 G. Investigador responsable que realizé ctividades gerenciales y/o
consultarias en el MS/SUS vy discutir con los gests de los tres niveles
gubernamentales ideas de posibles intervencionesiiendo por base los resultados de
la investigacion

Discutir con los gestores de los tres niveles
gubernamentales ideas de posibles intervenciones TOTAL
teniendo por base los resultados de la
investigacion
no si
Proyectos de IPSSS con
investigador responsable 7 9 16
gue NO realizod
actividades gerenciales (43,8%) (56,3%) (100,0%)
y/o consultarias en el
MS/SUS
Proyectos de IPSSS con
investigador responsable 0 24 24
que realiz6 actividades
gerenciales y/o (0,0%) (100,0%) (100,0%)
consultarias en el
MS/SUS
TOTAL 7 33 40

Chi cuadrado: 0,001 (p < 0,05)

Tabla 2x2 H. Institucién financiadora que establed actividades de transferencia y
discutir con los gerentes de servicios de saludieforme de la investigacion

Discutir con los gerentes de servicios de salud el

informe de la investigacion TOTAL

no si
Proyectos de IPSSS con
financiador que NO 5 12 17
establecio actividades de
transferencia de (29,4%) (70,6%) (100,0%)
resultados
Proyectos de IPSSS con
financiador que 0 12 12
establecio actividades de
transferencia de (0,0%) (100,0%) (100,0%)
resultados
TOTAL 5 24 29

Chi cuadrado: 0,052 (p > 0,05)

Parece ser que el campo de la Investigacion eansisty Servicios de Salud (ISSS) de la
Ensp/Fiocruz estad sincronizado con los nichos tiugtinales del aparato del Estado
brasilefio (Ministerio de Salud y Secretarias Elstay Municipales de Salud,

principalmente de Rio de Janeiro) al identificamoosus principales audiencias a los
gestores de los tres niveles gubernamentales &eelsatal y municipal) y a los gerentes de
servicios del Sistema Unico de Salud. Ademas, & @smpo de estudio la Ensp parece
tener un lugar de influencia en la arena decisdeaestas audiencias a través de las

discusiones sobre los resultados de investigacidasyposibles intervenciones que se
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derivan de ellos. Esta interaccion puede promontee éos tomadores de decision un mejor
entendimiento de la evidencia de investigaciénustiair a los investigadores sobre las
implicaciones politicas alrededor del objeto deudist proporcionando mejores debates,
pero se requiere de evaluaciones para conocempacios de estas interacciones en la
politica y las préacticas en salud.

Estos procesos de interaccion son mas frecuentée éos investigadores de la
Ensp/Fiocruz que desempefian actividades gerengi@ede consultoria en el Ministerio
de Salud y del Sistema Unico de Salud tal vez, cluesefialado anteriormente, por estar
en contacto con el proceso decisorio y comprerglamportancia de contextualizar la

informacién de investigacion a las necesidadessigéstores y gerentes en salud.

Existe una preocupacion por adaptar la informacgnser transferida segun las
caracteristicas de la audiencia identificada, sibaggo esto no se reflejo en el andlisis de
los tipos de mensaje utilizados para transferirréssiltados de investigacion. Quizas esta
adaptacion hace referencia a la manera como senpaeslos resultados a las audiencias en
las diferentes reuniones organizadas para su paes@m y discusion (reuniones técnicas,
talleres y seminarios) sefialadas por los propiessiigadores encuestados. De cualquier
forma, es importante disponer del material esgritidaptado a las caracteristicas de las
audiencias para que pueda ser consultado en swerbe trabajo y diseminarlo a un

mayor namero de individuos para no se restringirkes de participantes de una reunion.

Los proyectos de IPSSS de la Ensp/Fiocruz que rddlsaon métodos (de evaluacion o
gestion) y productos (protocolos clinicos) inviie recursos para capacitar a las

audiencias identificadas para promover su utiliaci

En poquisimos proyectos de IPSSS se dedicaronsmxiinancieros para conocer a las
audiencias, dificultandose la generacion de evidede investigacion pertinente para
responder a sus inquietudes y/o relevante paradissiones en las que estan
comprometidos (disminuyendo la probabilidad de iipocarla en el proceso decisorio).
Existe informacion sobre el perfil general de aliminomadores de decisidbn que puede
servir de punto de partida, por ejemplo el DECITD0O@) cita algunos estudios sobre el

perfil de los gestores de las secretarias de $ahsgillefias que tienen diferentes niveles de
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escolaridad, diversa formacion profesidnaly dificultades para la utilizacién de

computadores y de acceso a Intefhet

La identificacion de “otras” audiencias por partelds investigadores encuestados de la
Ensp/Fiocruz, en general, muestra la diversidadusigarios de investigacion y, en
particular, la variedad de actores involucradodosndiversos procesos decisorios en el
sector salud en Brasil. Como recalca Alliance (20@8 medios de comunicacién también
son una audiencia a considerar y a capacitar paea divulguen adecuadamente la
evidencia cientifica. En este aspecto es de resaitgproyecto de IPSSS que tuvo como
objetivo el poner a disposicién de la sociedadrimficiones de morbi- mortalidad sobre
una agresion a la salud especifica identificandmac@udiencia a los periodistas e

incluyendo en su equipo de investigacion a un éalga en comunicacion social.

5 Fleury et al (1997 apud DECIT, 2008: 166) reatiraun perfil de los secretarios municipales dedsalu
encontrando que el 30% no tenia curso superior lop el 35% no pertenecia al area de la salud.

16 El Consejo Nacional de Secretarios de Salud (20l DECIT, 2008: 166) sefiala que habia menos de
700 municipios en el Brasil con infraestructurard@smision de datos de alta capacidad, concerstremtas
regiones Sury Sudeste.

100



4.5. Mensajeros: ¢Quiénes son los responsables pmitransferencia de resultados de
investigacion a las audiencias?

En un tercio (37%) de los proyectos de IPSSS stndesna parte del presupuesto para
actividades de transferencia de resultados y gonopcmnes menores se empled un equipo
de personas con funciones de transferencia detadesl(25%) y/o se crearon incentivos
para que los investigadores se comprometan covidartes de transferencia de resultados,
como compensaciones salariales o profesionales)([@&ola 14).

En el 42% (24) de los proyectos de IPSSS hubo un@® personas en el equipo de
investigacion con funciones de transferencia delltastos y en este estudio fueron
agrupadas segun su profesion en: i) investigadoygwofesionales de comunicacion, iii)

profesionales de salud, iv) profesionales de csénesiociales aplicadas, v) gestores, vi)

estudiantes y vii) otros profesionales (Cuadro 7).

En aproximadamente la mitad de los proyectos d&3&n un equipo con funciones de
transferencia de resultados, este equipo dedietptie/o recursos para: consultar literatura
especializada en transferencia de conocimientos%)63identificar profesionales
formadores de opinion para ser portavoces de lesltaglos (63%), interactuar con
personas que desarrollan funciones similares enEnap/Fiocruz (54%), adquirir
habilidades/capacidades de transferencia (50%)gsgrvolver relaciones con la prensa
escrita, radio y/o television (40%) (Tabla 15).dkservar los numeros absolutos de estas
proporciones se evidencié que las actividadesatesfierencia de resultados desarrolladas
por el equipo responsable ocurrieron en un nuneswicto de proyectos de IPSSS, entre
15 a 10 proyectos que representan menos de un (86% al 18%) del nimero total (57)
de proyectos de IPSSS.



Tabla 14. Actividades realizadas o prevista a reaar para promover la transferencia
de resultados en el equipo de investigacion de Igwoyectos de IPSSS de la

Ensp/Fiocruz, 2006

Actividades para promover la Fue realizado Pretende No fue No realizd
transferencia de resultados en el 0 en realizacion realizar contemplado
equipo de investigacion de los en el proyecto
proyectos de IPSSS n % n % n % n %
(n=57)

Destinar una parte del presupuesto del 18
proyecto para actividades de
transferencia de resultados

Emplear un equipo de personas con 9
funciones de transferencia de
resultados

Crear incentivos especificos paraque 5
los investigadores se comprometan

con actividades de transferencia de
resultados (compensaciones salariales

o profesionales)

31,6 3 53 26 45,6 10 17,5

15,8 5 8,8 32 56,1 11 19,3

8.8 3 53 36 63,2 13 228

Cuadro 7. Profesionales con funciones de transfereia de resultados de investigacion
en los proyectos de IPSSS de la Ensp/Fiocruz, 2006

Profesién

Especificacion

Investigadores (9 proyectos)

coordinadores devestiigacion, investigadores,
auxiliares de investigacion

Profesionales de Comunicacion (4 proyectos)

comunicador social (1), administrador especializado
en comunicacion social (1), periodista (1) y
especialista en ciencias de la informacion (1)

Profesionales de Salud

salubrista, enfermera, fonoaudidlogo, nutricionista
médico, psicélogo y farmacéutico

Profesionales de Ciencias Sociales Aplicadas

smmgleconomista, estadistico y asistente social

Gestores

gestores a nivel estatal y municipal y ejecutivels d
BNDES

Estudiantes

alumnos de grado o postgrado

Otros profesionales

técnicos del BNDES, arquitdmitpgo
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Tabla 15. Actividades de transferencia realizadas previstas a realizar por el equipo
de investigacion con funciones de transferencia deesultados en los proyectos de
IPSSS de la Ensp/Fiocruz, 2006

Actividades del equipo de Fue realizado  Pretende No fue No
investigacién con funciones de oen realizar contemplado  respondi6
transferencia realizacion en el proyecto
(n=24) n % n % n % n %
El equipo de transferencia dedica tiempo 14 58,3 1 4,2 5 20,8 4 16,7

y/o recursos para consultar en la
literatura cientifica estrategias de
transferencia de resultados (utilizando
por ejemplo: lista de divulgacién por e-
mail, revistas electrénicas o impresas, 0
participacién en congresos)

El equipo de transferencia dedica tiempo 12 50,0 3 12,5 7 29,2 2 8,3
y/o recursos para identificar

profesionales formadores de opinién

(actores con influencia en las politicas)

ylo trabaja con ellos en la transferencia

de resultados de esta investigacion

El equipo de transferencia dedica tiempo 11 45,8 1 4,2 8 33,3 4 16,7
y/o recursos para adquirir

habilidades/capacidades en la

transferencia de resultados de

investigacion

El equipo de transferencia conoce e 9 37,5 4 16,7 7 29,2 4 16,7
interactGia con personas que

desenvuelven funciones similares en

otros proyectos de investigacién de la

ENSP

El equipo de transferencia dedica tiempo 8 33,3 2 8,3 9 37,5 5 20,8
y/o recursos para desenvolver relaciones

con la prensa escrita, radio y/o televisién

para la transferencia de resultados de

esta investigacion

A partir de su experiencia participando en otragstigacidones en la Ensp/Fiocruz, menos
de un tercio de investigadores informaron que sientp frecuentemente una parte del
presupuesto fue destinada para actividades defdransia de resultados (28%), que un
equipo con funciones de transferencia de resultagnempleado (17%) y/o que incentivos

profesionales o salariales fueron creados paral@p@vestigadores se comprometieran
con la transferencia de resultados (11%) (Anex0,7Tabla 21). Asimismo, a partir de su

experiencia pocos investigadores sefalaron quepsgem frecuentemente la Ensp dedico
una parte de su presupuesto para actividades ni&fdrancia de resultados (19%), cre6
incentivos especificos para que los investigadeeesomprometieran con la transferencia

de resultados de sus investigaciones (7%) y/o @mpie equipo de profesionales para
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apoyar la transferencia de resultados de las iigaesdnes (7%) de la institucion (Anexo
7.10, Tabla 22).

En el andlisis, al asociar las actividades paranpuer la transferencia de resultados en el
equipo de investigacion de los proyectos de IPSS8&swariables identificadas como
posibles responsables de diferencias en las rdsgue® observd una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05). Una mayoporcion de proyectos de IPSSS con
investigador responsable que realizd actividadesng@les y/o consultarias fuera del
MS/SUS (27%) que de proyectos de IPSSS con inaekiigresponsable que no realizé
estas actividades (6%) crearon incentivos espesifipara que los investigadores
involucrados en el proceso de investigacion se cometan con actividades de
transferencia de resultados (p = 0,023) (Tabla I).

Tabla 2x2 I. Investigadores responsables que readimon actividades gerenciales y/o
consultarias fuera del MS/SUS vy crear incentivos pscificos para que los

investigadores involucrados se comprometan con aciilades de transferencia de
resultados

Crear incentivos especificos para que los
investigadores involucrados se comprometan cop TOTAL
actividades de transferencia de resultados
no si

Proyectos de IPSSS con
investigador responsable 34 2 36
gue NO realizod
actividades gerenciales (94,4%) (5,6%) (100,0%)
y/o consultarias fuera
del MS/SUS
Proyectos de IPSSS con
investigador responsable 15 6 21
que realiz6 actividades
gerenciales y/o (71,4%) (28,6%) (100,0%)
consultarias fuera del
MS/SUS
TOTAL 49 8 57

Chi cuadrado: 0,023 (p < 0,05)

Probablemente el contacto de estos investigadamesek proceso decisorio a través de
actividades gerenciales y/o consultorias les p&rnnéconocer que la transferencia de
resultados requiere de esfuerzos adicionales ahagee de investigar que deben
estimularse por medio de incentivos especificoscibdalmente, la realizacion de estas
actividades fuera del MS/SUS puede estar proparcido una oportunidad para conocer
estrategias de transferencia de conocimientoszadiis en otros escenarios ajenos al

sistema publico de salud brasilefio, en particolat,sector de la salud, en general.
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En general, son muy pocos los proyectos de IPS®&Sdgdicaron recursos humanos y
financieros para desenvolver estrategias de tnamsfa de resultados como parte del
proceso de investigacion. Asimismo, la Escuela dtadi de Salud Publica (Ensp) raras
veces invirti6 recursos para desarrollar una capaciinstitucional que apoye la
transferencia efectiva de los conocimientos gemsrad través de sus lineas de
investigacion. La falta de incentivos especificoarap que los investigadores se
comprometan con la transferencia de resultadosigiéngestigaciones refleja la necesidad
de criterios que evallen sus esfuerzos por trangfenocimientos y sean considerados

para la promocion y ocupacion de cargos.

Entre las personas con funciones de transferemcrasiiltados en los proyectos de IPSSS,
no existi6 un perfil 0 una formacién especifica. £n(7%) proyectos de IPSESun
profesional del area de la comunicacion integréqgelipo de investigacion y tuvo funciones
de transferencia de resultados (Cuadro 7). Estogeptos tuvieron como audiencias
identificadas al publico en general, poblaciongseesicas del proyecto (periodistas y
grupos locales de mujeres y joévenes), usuarioSd& y prestadores de cuidados, y los
temas de investigacion estuvieron relacionadossadimd y sociedad civil, por ejemplo:
poner a disposicion de la sociedad informaciondsresda morbi-mortalidad de una
agresion a la salud especifica, utilizar el espaoiectivo para la promocion de la salud,
elaborar estrategias de educacion en salud pat@dpoes especificos de una enfermedad y
la participacion social en la vigilancia de la salRor otro lado, en 9 (16%) proyectos de
IPSSS® los propios investigadores fueron los responsaptesla transferencia de los
resultados, las principales audiencias identifisafleeron los gerentes de servicios y
gestores de los tres niveles gubernamentales tetoas de investigacion estuvieron mas
relacionados con el analisis de métodos de eva@inate programas o servicios de salud,

analisis de politicas en salud y evaluacién deefign en salud.

Parece ser que la incorporacion de especialistazoamunicacion en el equipo de
investigacion de los proyectos de IPSSS fue masuoocuando lo resultados de

investigacion fueron considerados del interés gemler los ciudadanos y de los usuarios de

17 Areas teméticas en ISSS de estos 4 proyectosistndle la situacién de salud (1), Estudios sobre
caracteristicas de la demanda a los servicios Idd $8), Modelos asistenciales y practicas de sg@l)dy
Recursos humanos y proceso de trabajo en salud (1).

18 Areas temaéticas en ISSS de estos 9 proyectosistndle la situacion de salud (1), Estudios sobre
caracteristicas de la demanda a los serviciosldd §B), Evaluacién de programas y servicios dad#?),
Andlisis de politicas y estrategias en salud (Bst®n y organizacién de sistemas y servicios ted92),
Modelos asistenciales y practicas de salud (1)quRes humanos y proceso de trabajo en salud (1).
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los servicios de salud. Percibiéndose la necesildatener un especialista en el area de
comunicacion para apoyar en la transferencia deréssiltados a estas audiencias.
Igualmente, parece que los investigadores encuestiel la Ensp/Fiocruz tuvieron interés

por mantener interacciones con los gerentes y igssém salud. Esto se corrobora con las
actividades de transferencia que mas frecuentengenen realizadas con estas audiencias
(Tabla 13). En general, con los gestores, gergnm@efesionales de salud las principales
actividades fueron discutir los resultados de Iagy/gctos de IPSSS y debatir ideas sobre
posibles intervenciones que se desprendieron ds.ddientras la principal actividad de

transferencia con el publico en general y los ussate los servicios fue la adaptacion de
la informacion segun sus caracteristicas, entedd&n mas como una diseminacion de

informacion que una actividad de transferencia Bfimodo procesos interactivos.

4.6. Proceso de Transferencia: ¢Coémo son involucrasl los representantes de las
audiencias en el proceso de investigacion?

En aproximadamente un tercio de los proyectos &8 se envolvid en uno o mas
momentos del proceso de investigacion a los reptasies de las audiencias identificadas,
ya sea en la definiciébn del objetivo general (37&6),el desarrollo de una pregunta, un
objetivo y una hipétesis (28%), en el establecitueatel disefio y la metodologia (26%), en
la ejecucion (25%), y/o en el analisis e interpréta de los resultados (25%) (Tabla 16).
En 8 (14%) proyectos de IPSSS, el envolvimienttodeepresentantes de las audiencias se
extendio a través de todo el proceso de investigaci

Tabla 16. Momentos de participacion de los represéantes de las audiencias en el
proceso de investigacion de los proyectos de IPS&Sla Ensp/Fiocruz, 2006

Momentos de participacion de las Fue Pretende No fue No
audiencias en el proceso de investigacion realizado realizar contemplado  respondi6
(n=57) oen en el proyecto
realizacion
n % n % n % n %

En la definicion del objetivo general de la 21 36,8 0 0,0 30 52,7 6 10,5
investigacion

En el desarrollo de una pregunta, un objetivol6 28,1 0 0,0 32 56,1 9 15,8
y/o una hipétesis de la investigacién

En el establecimiento del disefio y/o de los 15 26,3 0 0,0 32 56,1 10 17,5
métodos de la investigacion

En la ejecucion de la investigacion 14 24,6 1 1,83 3 57,9 9 15,8

En el andlisis y/o interpretacién de los 14 24,6 1 1,8 32 56,1 10 17,5
resultados de la investigacion

106



A partir de su experiencia participando en otrasestigaciones en la Ensp/Fiocruz, un
tercio de los investigadores encuestados sefalquensiempre o frecuentemente los
representantes de las audiencias fueron involusradda definicion del objetivo general
(33%) y en el desarrollo de una pregunta, un olgetio una hipétesis de la investigacion
(30%) y una minoria de investigadores informarome giempre o frecuentemente ese
envolvimiento ocurrié en el establecimiento dekedis y de los métodos de investigacion
(16%), en la ejecucion de la investigacion (14%) sth el analisis e interpretacion de los
resultados (12%) (Anexo 7.10, Tabla 23).

En el analisis, al asociar el envolvimiento de lepresentantes de las audiencias
identificadas en el proceso de investigacién yvasgables identificadas como posibles

responsables de diferencias en las respuestasnfueibservadas dos asociaciones
estadisticamente significativas (p < 0,05). Una angyoporcion de proyectos de IPSSS

con institucion financiadora que establecié actidiels de transferencia de resultados (69%)
gue de proyectos de IPSSS con institucion finaoc&adiue no establecié actividades de
transferencia (29%) envolvieron a representantesladeaudiencias en el analisis e

interpretacion de los resultados de la investigapo= 0,033) (Tabla 2x2 K).

Tabla 2x2 J. Institucion financiadora y envolver arepresentantes de las audiencias en
el analisis e interpretacion de los resultados da investigacion

Envolver a representantes de las audiencias en el
analisis e interpretacion de los resultados de la TOTAL
investigacion
no si
Proyectos de IPSSS con
financiador que NO 10 4 14
establecio actividades de
transferencia de (71,4%) (28,6%) (100,0%)
resultados
Proyectos de IPSSS con
financiador que 5 11 16
establecio actividades de
transferencia de (31,3%) (68,8%) (100,0%)
resultados
TOTAL 15 15 30

Chi cuadrado: 0,033 (p < 0,05)

Una mayor proporcion de proyectos de IPSSS consiigaglor responsable que realizo
actividades gerenciales y/o consultarias en el MS/88%) que de proyectos de IPSSS
con investigador responsable que no realizdé esttisidades (18%) envolvieron a
representantes de las audiencias en el andlissintdrpretacion de los resultados de la
investigacion (p = 0,010) (Tabla 2x2 L).
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Tabla 2x2 K. Investigador responsable que realizé cividades gerenciales y/o
consultarias en el MS/SUS y envolver a representad de las audiencias en el andlisis
y la interpretacion de los resultados de la invegacion

Envolver a representantes de las audiencias en el
analisis y la interpretacién de los resultados del TOTAL
investigacion
no si

Proyectos de IPSSS con
investigador responsable 9 2 11
gue NO realizod
actividades gerenciales (81,8%) (18,2%) (100,0%)
y/o consultarias en el
MS/SUS
Proyectos de IPSSS con
investigador responsable 6 13 19
gue realiz6 actividades
gerenciales y/o (31,6%) (68,4%) (100,0%)
consultarias en el
MS/SUS
TOTAL 15 15 30

Chi cuadrado: 0,010 (p < 0,05)

Probablemente reconocer en la practica (a trayésodeacto con procesos decisorios) que
la incorporacion efectiva de los productos de itigasion en los sistemas y servicios de
salud no obedece a una dinamica lineal y autom#tea lo que estimulé a los

investigadores responsables que desempefiarondadidd gerenciales y/o de consultoria
en el Ministerio de Salud y del Sistema Unico deiGa envolver a los representantes de
las audiencias en el andlisis e interpretacion ate resultados en la investigacion.
Asimismo, las instituciones financiadoras que dstaéron actividades de transferencia de
resultados quizés buscaron con este envolvimiestiom@ar el uso, en los servicios de

salud, de los resultados de las investigacionesigaeciaron.

Como se sefialo en la revision bibliografica el epta de interaccion entre investigadores
y usuarios de la investigacion esta poco desadmka la literatura especializada, al mismo
tiempo que se la promueve como una estrategia ejoe extenderse a lo largo de todo el
proceso de investigacion y de toma de decisionesloE proyectos de IPSSS de la

Ensp/Fiocruz, parece ser que la interaccion entrestigadores y tomadores de decision
comienza, 0 esta mas presente, a partir de la @btermisma de los resultados de

investigacion. En general, esto es lo que se permélas asociaciones estadisticamente
significativas que se obtuvieron con algunas devlsables dependientes de las cuatro
dimensiones de transferencia de conocimientosoedalbn de recomendaciones a partir de

los resultados, discusion del informe y de posibigsrvenciones con los gerentes y
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gestores de salud y el envolvimiento de los reptasées de las audiencias en el analisis y

la interpretacién de los resultados de la invesiiga

Utilizacion de recursos de infraestructura de comuigacion de la Ensp/Fiocruz

En general, los investigadores encuestados utlizapoco la infraestructura de
comunicacion de la Ensp/Fiocruz como apoyo par&sastegias de transferencia de los
resultados de investigacion de los proyectos d&& 3 proximadamente, un tercio de los
proyectos de IPSSS utiliz6 el informativo diariol deéentro de Documentacion e
Informacion (CEDOC) distribuido por e-mail y displole en el sitio Web de la
Ensp/Fiocruz (30%), listas de correos electronmada Ensp/Fiocruz (25%) y de otras
instituciones (30%) vy el sitio Web de la Ensp/Fiuzc(28%). En pocos proyectos se hizo
uso de la revista Radis de comunicacion en saludrdeato impreso y digital (12%) y el
programa de television abie@anal Saud€12%) (Tabla 17).

Tabla 17. Uso de la infraestructura de comunicaciode la Ensp/Fiocruz para apoyar
la transferencia de resultados de los proyectos dieSSS de la Ensp/Fiocruz, 2006

Infraestructura de comunicacion para Fue Pretende No fue No
apoyar la transferencia de resultados realizado realizar contemplado  respondid
oen en el proyecto
(n=57) realizacion
n % n % n % n %
CEDOC 12 2112 5 88 23 40,4 17 29,8

Listas de correos electrénicos fuerade la 11 19,3 6 105 24 42,1 16 28,1
Ensp/Fiocruz (ejemplo Ministerio de
Salud, ABRASCO, ALAMES, Redsalud,

otros)

Listas de correos electrénicos de la 10 175 4 7,0 26 45,6 17 29,8
Ensp/Fiocruz

Sitio Web de la Ensp/Fiocruz 9 158 7 123 22 38,619 33,3
RADIS 3 53 4 7,0 28 49,1 22 38,6
Canal Saude 2 3,5 5 8,8 29 50,9 21 36,8

Adicionalmente, tres investigadores informaron Inalbdizado el sitio Web de la Fiocruz y
del Instituto de Comunicacion e Informacién Cigatify Tecnologica en Salud (ICICT) y
dos indicaron el uso medios de comunicacion masrgers y amplios como radio, prensa

escrita y television.

A partir de su experiencia participando en otragstigaciones en la Ensp/Fiocruz, menos
de un tercio de los investigadores informaron demgre o frecuentemente utilizaron las
listas de correos electronicos de la Ensp/Fioc2f#4) y el informativo diario CEDOC
(25%) (Anexo 7.10, Tabla 24).
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Estos resultados sugieren que la infraestructuraodeunicacion de la Ensp/Fiocruz fue
poco utilizada en los proyectos de IPSSS de la/Eitsppuz como un apoyo para transferir

los resultados de investigacion a las audiencetiiicadas y al publico en general.
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5. CONSIDERACIONES FINALES

Dimelo y lo olvidaré.
Muéstramelo y capaz no lo recuerdo.
Involicrame y lo entenderé.
(Proverbio Nativo Americano)

El desarrollo de esta disertacion me llevé a expemiar la sensacion de que todo lo que
era nuevo para mi también era nuevo para todo eddmuAsi, al inicio de este proceso
pensaba que la transferencia de conocimientos Bea invencion revolucionaria e
innovadora y al concluirlo me parece que es la itelogia la que cambia
permanentemente mientras que el anhelo, atrdsaeinb, es el mismo. En este caso el
anhelo es hacer practico el conocimiento cientiénosalud publica para usufruir de sus
beneficios colectivamente. El campo de la Invest@aen Sistemas y Servicios de Salud
tiene ese anhelo y la transferencia de conocinsee® una herramienta que busca

operacionalizarlo.

Cuando analizaba los textos que describian lasteaisticas del proceso decisorio tuve la
sensacion que hablaban de un ambiente inherentetarhadores de decision y ajeno a los
investigadores. Pero me parece que ese procesmdede decisiones complejo, no lineal y
desordenado es inherente al ser humano. El accumano no siempre esta guiado de
intenciones claramente establecidas, sino que rsudbalas acciones tienen causas no
conocidas y producen resultados no previstos cerilod, y esto es valido tanto para
tomadores de decision como investigadores con feredicia que el quehacer en
investigacion busca reducir las incertidumbresiaimmo. Segun Granda (2005: 7) para que
ese conocimiento previsivo, generado por la ingaston, tenga mayores oportunidades de
ser incorporado a la practica es necesario quavekiigador haga una inmersion en la
realidad con miras a generar con los actores ¢encaso tomadores de decision) un saber
mutuo que lleve a un accionar conjunto y reflexikonadie le gusta que le digan lo que
debe hacer pero a la mayoria le gusta negocidlexi@ar sobre lo que se espera que cada
uno haga, y me parece que ese es el objetivo dmtlmcciones entre productores y

usuarios de investigacion que la transferencisode@mientos promueve.

A través de la revision bibliografica y de la infacion recolectada por el cuestionario fue
posible conocer algunas caracteristicas de losuptoces de investigacion en politicas,
sistemas y servicios de salud de la Ensp/Fiocide proceso de interaccion existente entre

ellos y los usuarios de esa investigacion, pedibéde las actividades de transferencia de
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conocimientos utilizadas. Los investigadores erteages de la Ensp/Fiocruz tienen un alto
nivel académico y una larga experiencia en el cagepa ISSS. Ademas, han extendido su
campo de accion mas alla de la investigacion y daedcia realizando actividades

gerenciales y consultorias en el Ministerio de &adm el Sistema Unico de Salud brasilefio
y en otras instituciones brasilefias y extranjetasevaluacion de politicas, servicios y

programas de salud fue la principal area de inyasitin de los proyectos seleccionados,
temas relacionados a la practica de las audierugasificadas: gestores de los tres niveles
gubernamentales, gerentes de servicios de salutfgsppnales de salud de la linea de
frente. Ademas, se percibe interés por parte déenlestigadores por mantener contactos
directos (interacciones), sin intermediarios, costa® audiencias. También, existid

preocupacion por adecuar los resultados de ineesfig a la practica a través de la
elaboracion de recomendaciones, pero los resultgdnsrados pocas veces estuvieron

accesibles en formato de texto con la informacidteszada en lenguaje no técnico.

Las actividades de transferencia de conocimierdadesarrollaron al final de la ejecucion
de los proyectos seleccionados, es decir en laggna de los resultados. Fue asi como las
interacciones entre investigadores y tomadoresedisidn se establecieron en el andlisis y
la interpretacion de los resultados de la investiao en la discusion del informe de la
investigacion. Esto también se refleja en la fdkarecursos (presupuesto y profesionales)
destinados a las actividades de transferencia snployectos seleccionados. EXxistio
preocupacion por tener asesoria en el &area de doawion (intermediacion de
conocimientos) cuando los resultados de investigattivieron como audiencia al publico

en general y/o a los usuarios de los servicioshlels

Las pocas asociaciones estadisticamente signifisatno permiten que las hipotesis
planteadas sean conclusivas. Sin embargo, se Bzgoe las actividades de transferencia
de conocimientos ocurrieron con mayor frecuenciando fueron una demanda del
financiador. Asimismo, las interacciones con losnadores de decision fueron mas
frecuentes en los proyectos seleccionados cuyatigeelor responsable transitaba proximo
a ambientes politicos o de gestion en salud adrdeé ejercicio mismo de la gestion o
realizando consultorias. Los afios de experienai@ocovestigador (dentro o fuera de la

Ensp/Fiocruz) no tuvieron asociacion con las adéigles de transferencia.

Ademas, a través del cuestionario se evidencidegues proyectos de IPSSS financiados

por programas estratégicos de investigacion deida-presidencia de la Fiocruz y de la
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Ensp, el investigador responsable no identificivalztdes de transferencia de resultados

establecidas por la institucién financiadora estzibla.

Para promover la transferencia de conocimientoglgoroceso de investigacion de los
investigadores de la Ensp/Fiocruz, es necesario lguEnsp incorporé el proceso de
transferencia en su accionar institucional. Comdalsm Landry et al (2001) la
transferencia de conocimientos a los usuarios rautsnatica en un contexto donde nadie
asume responsabilidad por su transferencia, ytesmd de investigacion en bruto no es
conocimiento Util, siendo necesario un proceso paaasformarlos en informacion

pertinente para la toma de decisiones.

Por limitaciones de tiempo no fue posible analipardatos cualitativos de las preguntas
abiertas, sin embargo se pretende analizar estama€ion y, conjuntamente con los
resultados de este estudio, hacer el ejerciciardetigarla la informacién mas relevante,
adaptarla a las caracteristicas institucionalesvylghrla a las autoridades de la Ensp

utilizando el Enfoque 1:3:25.
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7. ANEXOS

7.1. Términos utilizados para traslacion de conocimantos por agencias financiadoras
de investigaciones en salud

Applied health research Knowledge transfer
Capacity building Knowledge translation
Competing, cooperation, co-optation Linkage and exchange
Diffusion Popularization of research
Dissemination Research into practice
Exploitation Research mediation
Getting knowledge into practice Research transfer
Impact Research translation
Implementation Science communication
Knowledge communication Teaching
Knowledge cycle The “third” mission
Knowledge exchange Translation
Knowledge management Translation research
Knowledge mobilization Transmission

Utilization

Fuente: Extraido de Tretroe JM. Graham ID. Foy BhiRson N. Eccles MP. Wensing M. Durieux P. Légaré
F. Nelson CP. Adily A. Ward JE. Porter C. Shea Bntshaw JM. Health Research Funding Agencies
Support and Promotion of Knowledge Translation:lAternational StudyThe Milbank Quarterl\2008; 86

(2): 137.
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7.2. Enfoque 1:3:25 para elaborar informes de invéigacion para presentar a
tomadores de decision

ENFOQUE 1:3:25 PARA INFORMES DE INVESTIGACION

Para promover una redaccién cientifica dirigidasatbmadores de decision,Ghnadian
Health Services Research Foundatgugiere que los resimenes de investigacion deben
contener 1 pagina con los principales mensajesagings de resumen ejecutivo y 25

paginas de informe (Enfoque 1:3:25).

Principales Mensajes(1 pagina) contiene:

* Los mensajes principales en vifietas.

» ¢ Qué pueden significar estos resultados paratetfec

» Conclusiones claras basadas en lo que fue apreadita investigacion.
Resumen Ejecutivo(3 paginas) contiene:

* Resultados consolidados.

» Elrelato atras de la investigacion.

» Ejemplos que ilustren los tépicos que fueron exaoos.

* Resumen de los resultados.

* Antecedentes para describir el impetu por estastigaeion.
» El contexto para demostrar por qué este topicopsiitante.

El Informe (25 paginas) contiene un informe comprensible esdlr investigacion
presentado en lenguaje no académico, con anécdotaslatos sin son necesarios y |as
siguientes siete categorias de material:

» Contexto ¢Cual es el asunto?

* Implicaciones ¢,Qué significan los hallazgos?
» Enfoque ¢ Cudl fue el método?

* Resultados ¢,Qué fue encontrado?

» Recursos adicionales ¢Qué otras fuentes de infadmastan disponibles en este
asunto?

* Investigacion adicional ¢Cuales son las brechasodecimiento y pueden ser
disminuidas?

» Referencias y bibliografia ¢ Cuéles fueron las eegnitadas?

Fuente: Extraido de Tsui L. Chapman SA. SchnireiStewart S. A Handbook on Knowledge Sharing:
Strategies and Recommendations for Research, Rai®rs and Service Providers. Community-University
Partnership for the Study of Children, Youth andhHigs, 2006. Traduccion libre.
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7.3. Recomendaciones para resumir articulos cientitbs para tomadores de decision

Se recomiendan elaborar resimenes de una pagedahsion sobre los mensajes clav
de un articulo cientifico, redactados en lenguapple, para hacer mas accesibles las
publicaciones cientificas a audiencias mas amglasinstituciones de investigacion gt
producen este tipo de redacciones les dan difer@imi@bres a estos resumenes, a
continuacion algunos ejemplos y los enlaces donddgn ser consultados:

La Community-University Partnership for the Studybildren, Youth and Families
(CUP) produceHot Briefssobre topicos de interés para las personas daegdaracon
nifos, jovenes y familias. Enlace:
http://www.cup.ualberta.ca/component/option,com naaxa/task,cat _view/qgid,10/Itef
id,5

La Canadian Health Services Research FoundapimduceMythhbustergjue son
una serie de resimenes cientificos que desacredéancias aceptadas en los deba
sobre los servicios de atencion en salud canadigriseédence Boostgue son
resumenes de articulos cientificos sobre atenci@akid cuya evidencia sugiere ur
accion clara en politica o gestion de salud Enlaces
http://www.chsrf.ca/mythbusters/index_e.php

e

ates

a

http://www.chsrf.ca/mythbusters/archives-eb_e.php

Fuente: Extraido de Tsui L. Chapman SA. SchnireiStewart S. A Handbook on Knowledge Sharing:
Strategies and Recommendations for Research, Raksgrs and Service Providers. Community-University
Partnership for the Study of Children, Youth andhHigs, 2006. Traduccion libre.
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7.4. Informaciones sobre investigaciones y eventagntificos para los medios de
comunicacion

La “informacion para los medios de comunicacidmé(lia advisorydebe contener:
* (Cual es el evento?

e ¢Quién es el anfitrion?

» ¢Cuéndosera (diay hora)?

» ¢Dondesera ycomollegar (si es del caso)?

e ¢Por quése esta dando este evento?

* Nombre de los individuos involucrados y datos decomtacto (nombre, teléfono, -
mail).

Los “comunicados de prensahédia releasedeben contener:
» Ellogo o membrete de la institucién responsable.

* Fecha del evento.

* Fecha del lanzamiento de la informacion.

* Nombre y teléfono de contacto.

» Titular de la informacion.

* |dea mas importante el parrafo principal.

* Breve resumen del evento.

» Citaciones mas importantes del evento.

Fuente: Extraido de Tsui L. Chapman SA. SchnireiStewart S. A Handbook on Knowledge Sharing:
Strategies and Recommendations for Research, Raksgrs and Service Providers. Community-University
Partnership for the Study of Children, Youth andhHigs, 2006. Traduccion libre.
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7.5. Recomendaciones para preparar y realizar prestaciones de investigacion a
tomadores de decision

El Canadian Health Services Research Foundatioealiza las siguientes
recomendaciones:

Durante la preparacion de la presentacion de una irestigacion
* Identifique el area de impacto donde la investi@aes aplicable.
» Construya un mensaje apropiado para esa audiencia.
* Piense sobre el contexto en el cual el mensajesea ieecibido

* Intente crear un ambiente de “no sorpresa” frerts aesultados, involucrando| a
la audiencia desde temprano en el proceso de igaeisn.

Durante la presentacion

» Explique ¢por qué los presentadores y participagsé®n ahi reunidos? apenas
pueda.

» Utilice un lenguaje simple y exponga los mensalj@secdesde el comienzo.
» Enfoquese en las implicaciones de la investigacion.

* Sea honesto con las limitaciones de la investigagida generalizacion de lgs
resultados.

» Establezca breves presentaciones de los investegmgio presentadores.
- Utilice humor, energia y estilo cuando sean apdysa

Fuente: Extraido de Tsui L. Chapman SA. SchnirelStewart S. A Handbook on Knowledge Sharing:
Strategies and Recommendations for Research, Rai®rs and Service Providers. Community-University
Partnership for the Study of Children, Youth andhiigs, 2006. Traduccion libre.
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7.6. Cuadros con la sintesis del modelo propuestord_avis et al (2003)

a) ¢Qué estan transfiriendo las organizaciones destigaeion a sus audiencias y a qué

costo? (actividades de transferencia)

Actividades de Transferencia de Conocimiento

Resumenes ejecutivos de informes de investigacamitgps y bajo pedido

Informes completos de proyectos de investigaci@tugos y bajo pedido, impresos o
formato electronico

en

Informes completos de proyectos de investigacidmoosto y bajo pedido

Correos postales o electrénicos de resumenes iesude informes de investigacion

para audiencias especificas

Correos postales o electronicos de informes cowplde proyectos de investigaci
para audiencias especificas

Desarrolla mensajes para audiencias especificas t@seienden los reportes

investigacion particulares (o los proyectos de stigacion en los cuales estos informes

de investigacion son basados)

Desarrolla mensajes para audiencias especificas egpecifican posibles acciones

(mensajes de accion)

b) ¢A quienes las organizaciones de investigaciénsfiemen el conocimiento

investigacion y con qué inversiones para identifes®? (audiencias)

Audiencias

Puablico en general/receptores de los servicios

Prestadores de los servicios

Gerentes de servicios publicos y privados, y pieauifores regionales

Formuladores de politicas del gobierno federalyipaial o municipal

Inversiones para identificar las audiencias

Obtiene y/o actualiza informacion de contacto deawdiencias

Adapta enfoques de transferencia de conocimiengaliencias especificas

Adapta correos postales o e-mails para audiensfexc#icas

Gasta tiempo con sus audiencias para discutielpartes de investigacion.

de

Gasta tiempo con audiencias discutiendo ideasrgsei¢nden reportes de investigacjon

particulares.

Gasta tiempo con sus audiencias objetivo discutiétiels para posibles acciones.

Dedica recursos para conocer a sus audiencias.

Dedica recursos para construir habilidades/capde&antre las audiencias.
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c) ¢Quién estan transfiriendo el conocimiento de ithg@sion y con qué inversiones para

asistirlos? (mensajero)

Inversiones en la Transferencia de Conocimiento

Dedica una parte del presupuesto para actividaglésisferencia de conocimientos.

Crea incentivos explicitos para que el equipo deestigacion se comprometa gn
actividades de transferencia de conocimiento.

Emplea un equipcstaff) con funciones de transferencia de conocimiento.

Dedica recursos para desarrollar relaciones comodgistas de prensa, radio yo
television.

El equipo de transferencia de conocimiento conocmteractla con personas que
desempefian roles similares en otras organizactmes/estigacion.

El equipo de transferencia de conocimiento se #fesgrcomparte informacion de listas
de correos electronicobst-serve$ sobre transferencia de conocimiento.

Dedica recursos para identificar lideres de opigidrabajar con ellos en la transferencia
de conocimiento.

Dedica recursos para conocer la literatura cieatiffobre enfoques efectivos para
transferencia de conocimiento.

Dedica recursos para la construccion de capacidates el equipo de transferencia|de
conocimiento.

Dedica recursos para aprender en qué constituyeemsaje creible para las audiencias y
garantizando que el equipo de transferencia decomiento conozca estas expectativas.

d) ¢Cbomo las organizaciones de investigacion involuaraus audiencias en el proceso de
investigacion? ¢Utilizan infraestructura de comaci@én (paginas web y boletines
informativos) como apoyo para transferir el condemo de investigacion?

(envolvimiento en el proceso de investigacion)

Etapas del Proceso de Investigacion

Transfiriendo los hallazgos de investigacion aaladiencias objetivo

Respondiendo a dudas o preguntas individualestaglsutie los esfuerzos de transferencia
de conocimiento

Desarrollando una pregunta, un objetivo o hipétdsigivestigacion especifica

Estableciendo en la investigacion el disefio y |étodos preferidos

Analizando o/y interpretando los hallazgos de itigasion

Ejecutando la investigacion

Desarrollando productos de investigacion

Estableciendo la direccion general en la organirade la investigacion

Fuente: Elaborado a partir del articulo davis J. Robertson D. Woodside JM. McLeod CB. Abeld. How
can research organizations more effectively transfeearch knowledge to decision makers? The Miban
Quarterly, Vol. 81, No. 2, 2003, 221-248.

124



7.7. Copia del Parecer Comité de Etica de Investigen de la Ensp
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7.8. Lineas de Investigacion de la Escuela Naciordd Salud Publica en 2006

Avaliacéo de Politicas, Sistemas e Programas déeSau
Avaliacdo de Servicos e Tecnologias de Saude
Bioética, Biotecnologia e Saude

Cultura, Saude e Enfermidade

Desigualdades Sociais e Saude

Determinacéo e Controle de Endemias

Economia em Saude

Educacédo, Saude e Cidadania

© 00 N o g~ wDdRE

Epidemiologia de Doencas Crdnicas

10. Epidemiologia de Doengas Transmissiveis
11.Formulacgéo e Implementacado de Politicas PublicaSaine
12.Género e Saude

13.Informacéo e Saude

14.Modelagem em Saude e Ambiente

15.Nutricdo e Saude Publica

16. Paleopatologia e Paleoparasitologia

17.Planejamento e Gestdo em Saude

18. Politicas e Sistemas de Saude em Perspectiva Cadapar
19. Profisséo, Trabalho e Formacéo em Saude
20.Promocéao da Saude

21.Saude Ambiental

22.Saude e Trabalho

23.Saude Indigena

24.Saude Mental

25.Toxicologia e Saude

26.Vigilancia em Saude

27.Violéncia e Saude
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7.9. Cuestionario

NUmero do questionario:
Data de digitacéo:
Dados digitados por:
Cédigo do arquivo:

Questiondrio do projeto de dissertacdo de mestradoINDAGANDO SOBRE AS ESTRATEGIAS DE
TRANSFERENCIA DERESULTADOS DASPESQUISAS EMPOLITICAS, SISTEMAS E SERVICOS DESAUDE NA ESCOLA
NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIOAROUCA

Aluna: CRISTINA ACOSTA

PARTE A: DADOS DE IDENTIFICAGCAO

I. PERFIL DO PESQUISADOR

1. Nome................
2. Sexo:

1. Masculino

2. Feminino
3. Idade................

4. Formagédo Académica / Titulagédo
1) Graduacéo

( ) 1. Medicina

( ) 2. Enfermagem

() 3. Odontologia

() 4. Psicologia

() 5. Nutrigéo

( ) 6. Farmacia

( ) 7. Ciéncias Sociais

( ) 8. Economia

() 9. Administracao

() 10. Servico Social

() 11. Outros, especifique:..

2) Mestrado

() 1. Sim. Em que area...
( ) 2. Néo

3) Doutorado

( ) 1. Sim. Em que area...
( ) 2. Néo

. Atuacao Profissional nos ultimos 6 meseMarque quantas alternativas forem necessarias.
. Pesquisa
. Docéncia Pés-graduac@mictu Sensu
. Docéncia Pés-graduadaatu Sensu
. Consultoria em Ministério da Saude, SeciatEstadual de Salde ou Secretaria Municipabde &
. Consultoria a servigos de saltde do SUSpftais, centros de saude)
. Participacdo em Conselhos de Saude (Naki&stadual ou Municipal)
. Atividades gerenciais em unidades, ses/aw programas de saude fora da ENSP com cargo
omissionado
) 8. Outros, especifique...CONSULTORIA A ORGAMCOES INTERNACIONAIS

~No o~ wWNE

5
()
()
()
()
()
()
()
C

(

6. Experiéncia como pesquisador

1) Quantos anos trabalha como pesquisadat..................... anos

2) Quantos anos trabalha como pesquisador na ZNSP....anos

3) Especifique as linhas de pesquisa da ENSP ras esteve trabalhando nos dltimos 6 meses
() 1. Avaliacédo de Politicas, Sistemas e Progsade Salde
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7.

. Avaliacdo de Servigos e Tecnologias ded8au
. Bioética, Biotecnologia e Saude

. Cultura, Saude e Enfermidade

. Desigualdades Sociais e Saude

. Determinacéo e Controle de Endemias

. Economia em Saude

. Educacao, Saude e Cidadania

. Epidemiologia de Doencgas Crénicas

) 10.
) 11.
) 12.
) 13.
) 14.
) 15.
) 16.
) 17.
) 18.
) 19.
) 20.
) 21.
) 22.
) 23.
) 24.
) 25.
) 26.
) 27.

Epidemiologia de Doencas Transmissiveis
Formulacéo e Implementacéo de Politicddi€as em Salde
Género e Saude

Informacéo e Saude

Modelagem em Salde e Ambiente

Nutricdo e Saulde Publica

Paleopatologia e Paleoparasitologia

Planejamento e Gestdo em Saude

Politicas e Sistemas de Saude em Persp&itmparada
Profisséo, Trabalho e Formagdo em Saude
Promocé&o da Saude

Saude Ambiental

Saude e Trabalho

Saulde Indigena

Saude Mental

Toxicologia e Saude

Vigilancia em Saulde

Violéncia e Saude

Informe todos os titulos dos projetos de pesquisaaENSP dos quais participou ou esta
participando nos Ultimos 6 meses (ndo existe limit@ ndmero de titulos):
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II. DADOS DO PROJETO SELECIONADO

As perguntas 8 e 9 foram preenchidas pela pesquisad responsavel. A partir da pergunta 10 e em
toda a Parte B deste questionario, as respostas @ev considerar sua experiéncia no projeto de
pesquisa informado a seguir.

8. Projeto de Pesquisa em Politicas, Sistemas e Seoggle Saude selecionado:

9. Area Tematica em Investigacdo em Sistemas e Sengqde Salde:
RECURSOS HUMANOS E PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

10. Assinale a situagdo atual do projeto de pesquisa:
() 1. Concluido. Data de finalizagdo (més/anaq)i/.........
() 2. Em desenvolvimento. Data prevista paralitacdo do projeto (més/ano)....... .........

11. O projeto de pesquisa teve (ou tem) instituicdestnciadoras?
() 1. Sim Especifique segundo as opc¢des:

( )1.CNPq

( )2.DECIT

( ) 3. PAPES FIOCRUZ

() 4. Outros especifique.......
() 2. NaoPassar para a pergunta 14.

12. A instituicdo financiadora participou (ou participa) no desenvolvimento do processo de pesquisa?
( )1.Sim
( ) 2. Néo

13. A instituicdo financiadora estabeleceu (ou estabele) atividades especificas para a transferéncia
dos resultados da pesquisa como insumo para a tonsade decisdo?
( ) 1. Sim. Especifique as atividada8o existe limite no nimero de atividades)

( )2. No

14. A pesquisa teve (ou tem) instituicdes parceiras radesenvolvimento do processo de pesquisa,
excluindo a instituicdo financiadora?
() 1. Sim. Especifique o(s) nhome(s) da(s) ingtio(bes):

() 2. NaoPassar para a pergunta 16

15. Especifique o tipo de participacdo que a(s) institgao(0es) parceira(s) teve (ou tem) no processo de
pesquisa. Marque guantas opcdes forem necessarias

() 1. Participacdo na elaboracdo da pesquisa

() 2. Participagao na execugao da pesquisa

() 3. Participagdo na analise dos resultados

()

()

4. Participagéo na divulgacéo dos resultados
5. Outros, especifique:...

16. O(A) senhor(a) considera que os resultados destagmglisa sdo um insumo para informar a tomada
de decisdo?

( )1 Sim

( )2.Néo

Por qué?
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PARTE B: DIMENSOES DA TRANSFERENCIA DE RESULTADOS DO PROJETO DE PESQUISA

SELECIONADO

I1l. TIPOS DE MENSAGEM: COMO SAO TRANSFERIDOS OS RESULTADOS DA PESQUISA SELECIONADA E

COM QUE INVESTIMENTOS .

17. No projeto selecionado assinale quais foram (ou 1) as estratégias utilizadas para a

transferéncia de resultados.

ATIVIDADES DE DIFUSAO Foi realizado Pretende
ouem realizar
realizacéo

[1]
[2]

contemplado
no projeto

[3]

Nao foi

>

Relatério da pesquisepresso e distribuido
gratuitamente

Relatério da pesquisepresso a venda

Relatério da pesquigdistribuido por e-mail

Relatério da pesquigtisponibilizado na internet

mo 0w

Sumario executivo do relatério da pesquispresso
e distribuido gratuitamente

T

Sumario executivo do relatério da pesquispresso
a venda

G| Sumario executivo do relatério da pesquisa
distribuido por e-mail

H| Sumério executivo do relatério da pesquisa
disponibilizado na internet

Elaboragdo de recomendacdes

Desenvolvimento de projetos de intervengao

I
J
K| Publicagdo de artigos em revistas especializadas
L | Outros, especifique.....

IV. PUBLICOS ALVO: DEFINEM -SE COMO PUBLICOS ALVO AOS POTENCIAS USUARIOS DOS RESULTADOS

DA PESQUISA.

18. Na formulacao do projeto selecionado foram identifiados publicos alvo (usuarios da informagéo)

para transferir os resultados desta pesquisa?
( )1 Sim
() 2. NaoPassar para a pergunta 21

19. Assinale qual ou quais publico(s) alvo foram idenficados. Margue quantas opcdes forem

necessarias.

PUBLICOS ALVO
A() Publico em geral
B() Usuarios dos servigos de salide
C() Prestadores de cuidados, isto é, profisssaie sadde da linha de frente
D() Gerentes de servigos de salde
E() Gestores do nivel municipal
F() Gestores do nivel estadual
G ( ) | Gestores do nivel federal
H() Representantes do Ministério Publico
() Parlamentares
J() QOutros. Especifique.....
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20. Para cada publico alvo identificado na pergunta 19nforme as atividades realizadas ou previstas.

(a) Publico Alvo: PUBLICO EM GERAL / USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

ATIVIDADES

Foi realizado
ouem
realizagéo

(1]

Pretende
realizar

[2]

Né&o foi
contemplado
no projeto

(3]

Obter informacéo atualizada para contatar
publico alvo (representantes, enderegos, e-
mail,)

10

Adaptar a informacao a ser transferida
segundo as caracteristicas do publico alvo

Discutir o relatério desta pesquisa com o
publico alvo

Discutir com o publico alvo idéias de
possiveis intervencdes tendo por base os
resultados desta pesquisa

Dedicar recursos financeiros para conhece
publico alvo, como: tipos de informacao do
seu interesse, fontes de informacéo da sual
confianga, como avaliam a informacao, etc,

Dedicar recursos para construir
habilidades/capacidades entre seu publico
alvo para promover a utilizagdo do
conhecimento

G

Outras. Especifique.....

(b) Publico Alvo: PRESTADORES DE CUIDADOS, ISTO E,PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
LINHA DE FRENTE

ATIVIDADES

Foi realizado
ouem
realizagéo

(1]

Pretende
realizar

[2]

N&o foi
contemplado
no projeto

(3]

Obter informagéo atualizada para contatar 8o

publico alvo (representantes, enderecos, e-
mail,)

Adaptar a informacao a ser transferida
segundo as caracteristicas do publico alvo

Discutir o relatério desta pesquisa com o
publico alvo

Discutir com o publico alvo idéias de
possiveis intervengdes tendo por base os
resultados desta pesquisa

Dedicar recursos financeiros para conhece
publico alvo, como: tipos de informacao do
seu interesse, fontes de informacao da sual
confianga, como avaliam a informacéao, etc|

Dedicar recursos para construir
habilidades/capacidades entre seu publico
alvo para promover a utilizagdo dos resulta
da pesquisa

Hos

Outras. Especifique......

Antes de preencher, procure no cabecalho de cadaaplro a seguir o publico alvo selecionado.
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(c) Publico Alvo: GERENTES DE SERVICOS DE SAUDE

ATIVIDADES

Foi realizado
ou em
realizagéo

(1]

Pretende
realizar

[2]

N&o foi
contemplado
no projeto

(3]

Obter informagéo atualizada para contatar 8o

publico alvo (representantes, enderegos, e-
mail,)

Adaptar a informacao a ser transferida
segundo as caracteristicas do publico alvo

Discutir o relatério desta pesquisa com o
publico alvo

Discutir com o publico alvo idéias de
possiveis intervengdes tendo por base os
resultados desta pesquisa

Dedicar recursos financeiros para conhece
publico alvo, como: tipos de informacao do
seu interesse, fontes de informacao da sual
confianga, como avaliam a informacéao, etc|

Dedicar recursos para construir
habilidades/capacidades entre seu publico
alvo para promover a utilizagdo dos resulta
da pesquisa

Hos

G

Outras. Especifique...............

(d) Publico Alvo: GESTORES DO !\liVEL MUNICIPAL, ESTA DUAL OU FEDERAL,
REPRESENTANTES DO MINISTERIO PUBLICO E PARLAMENTARE S

ATIVIDADES

Foi realizado
ouem
realizagéo

(1]

Pretende
realizar

[2]

Né&o foi
contemplado
no projeto

(3]

Obter informagéo atualizada para contatar 8o

publico alvo (representantes, enderecos, e-
mail,)

Adaptar a informacéo a ser transferida
segundo as caracteristicas do publico alvo

Discutir o relatério desta pesquisa com o
publico alvo

Discutir com o publico alvo idéias de
possiveis intervengdes tendo por base os
resultados desta pesquisa

Dedicar recursos financeiros para conhece
publico alvo, como: tipos de informagédo do
seu interesse, fontes de informacéo da sual
confianga, como avaliam a informacao, etc,

Dedicar recursos para construir
habilidades/capacidades entre seu publico
alvo para promover a utilizagdo dos resulta
da pesquisa

Hos

Outras. Especifique.....
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V. MENSAGEIROS: DEFINEM -SE COMO MENSAGEIROS OS RESPONSAVEIS PELA TRANSFERENCIA DOS

RESULTADOS DA PESQUISA AOSPUBLICOS ALVO.

21. No projeto selecionado foram (ou seréo) realizadasna ou mais das seguintes atividades para

promover a transferéncia de resultados?

(1]

ATIVIDADES Foi realizado Pretende Nao foi
ou em realizar contemplado
realizagéao no projeto

(2]

[3]

A | Alocar uma parte do orgamento do projeto para
atividades de transferéncia de resultados da
pesquisa

B | Criar incentivos especificos para que os
pesquisadores comprometam-se com atividades
de transferéncia de resultados da pesquisa
(compensacdes salariais ou profissionais)

C Empregar uma equipe com funcdes de
transferéncia de resultados da pesquisa

22. No projeto selecionado ha uma ou mais pessoas nalgg da pesquisa com funcdes de
transferéncia de resultados?
() 1. Sim. Especificar dados:

() 2. NaoPassar para a pergunta 24

23. No projeto selecionado assinale qual ou quais dasgaliintes atividades foram (ou seréo) realizadas
pela equipe da pesquisa com fungfes de transferéade resultados (equipe de transferéncia):

ATIVIDADES Foi realizado Pretende Né&o foi
ouem realizar contemplado
realizacéo no projeto

(1] 2] [3]

A | A equipe de transferéncia dedica tempo e/ou
recursos para consultar na literatura cientifica
estratégias de transferéncia de resultados
(utilizando por exemplo: listas de divulgacao pd
e-mail, revistas eletrénicas ou impressas, ou
participagdo em congressos)

=

B A equipe de transferéncia conhece e interage gom
pessoas que desenvolvem fungdes similares em
outros projetos de pesquisa da ENSP

C A equipe de transferéncia dedica tempo e/ou
recursos para desenvolver relagdes com a impressa
escrita, radio e/ou televisao para a transferéeia
resultados desta pesquisa

D A equipe de transferéncia dedica tempo e/ou
recursos para identificar profissionais formadores
de opinido (atores com influéncia nas politicas)
el/ou trabalha com eles na transferéncia de
resultados desta pesquisa

E A equipe de transferéncia dedica tempo e/ou
recursos para adquirir habilidades/capacidades na
transferéncia de resultados de pesquisa

F Outras. Especifique....
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VI. PROCESSODE TRANSFERENCIA DE RESULTADOS
24. Alguns representantes do(s) publico(s) alvo, idefitados previamente, estiveram (ou estéo)
participando do processo de investigacdo desta pessp? (ATENGAO: O PUBLICO ALVO NAO SAO OS

SUJEITOS DA PESQUISA)

( )1.Sim
() 2. NaoPassar para a pergunta 26

25. Assinale o(s) momento(s) de participacdo dos repergtantes do(s) publico(s) alvo segundo as

opcgoes:
MOMENTOS DE PARTICIPACAO Foi realizado Pretende Né&o foi
ou em realizar contemplado
realizagcéo no projeto
[1] [2] 3]

A | Na definicdo do objetivo geral desta pesquisa
B No desenvolvimento de uma pergunta, um

objetivo e/ou uma hipéteses desta pesquisa
C No estabelecimento do desenho e/os métodos

desta pesquisa
D Na execuc¢do desta pesquisa
E Na andlise e/ou interpretacdo dos resultadda des

pesquisa
F No desenvolvimento dos produtos desta pesquisa

(exemplo: relatério, recomendagdes e/ou

intervencoes a partir dos resultados)
G Outros. Especifique.....

26. Assinale se na transferéncia de resultados destaspgliisa foram (ou seréo) utilizados alguns dos

seguintes recursos de infra-estrutura de comunicagdda ENSP/FIOCRUZ:

INFRA-ESTRUTURA DE COMUNICAGAO

Foi realizado
ouem
realizagcéo

[1]

Pretende
realizar

[2]

Nao foi
contemplado
no projeto

[3]

Listas de correio eletronico da ENSP/FIOCRUZ

@ >

Listas de correio eletrdnico fora da

ABRASCO, ALAMES, Redsalud, outros)

ENSP/FIOCRUZ (exemplo Ministério da Saude,

CEDOC

Portal web da ENSP

RADIS

CANAL SAUDE

olnliuiiviie)

Outros. Especifique......
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PARTE C: DIMENSOES DA TRANSFERENCIA DE RESULTADOS DE PESQUISAS CONSIDERANDO
A EXPERIENCIA COMO PESQUISADOR NA ENSP DO ENTREVISTADO

Para responder as perguntas a seguir, por gentilezaonsidere todas as pesquisas nas quais participou
na ENSP, seja na equipe de trabalho ou na coorderéa; A maioria das perguntas procura conhecer a
freqiiéncia com que determinadas atividades foram edizadas, utilizando as seguintes opcdes: sempre,
freqlientemente, ocasionalmente, raras vezes, nuneado sabe informar (NSI).

VII. TIPO DE MENSAGEM: CoOMO SAO TRANSFERIDOS OS RESULTADOS DAS PESQUISAS NAENSPE com

QUE INVESTIMENTOS .

27. Considerando _todas as pesquisas has quais participoa ENSP, assinale com que frequéncia foram
realizadas a seguintes atividades de transferénais resultados:

ATIVIDADES DE DIFUSAO FREQUENCIA
Sempre | Frequente | Ocasional Raras | Nunca | NSI
(100- mente mente vezes
75%) (74-50%) (49-25%) (24- | (0%)
1%)

[1] (2] [3] (4] [5] [6]

A| Relatério da pesquismpresso e
distribuido gratuitamente

B| Relatério da pesquismpresso a
venda

C| Relatério da pesquisdistribuido por
e-mail

D| Relatério da pesquisdisponibilizado
na internet

E| Sumaério executivo do relatério da
pesquisampresso e distribuido
gratuitamente

F| Sumario executivo do relatério da
pesquisampresso a venda

G| Sumario executivo do relatorio da
pesquisaistribuido por e-malil

H| Sumério executivo do relatério da
pesquisalisponibilizado na internet

| | Elaborac&o de recomendacdes

J | Desenvolvimento de projetos de
intervencao

K| Publicagdo de artigos em revistas
especializadas

L | Outros, especifique..........

135




VIII. PUBLICO ALVO: DEFINEM -SE COMO PUBLICO ALVO AOS POTENCIAS USUARIOS DOS RESULTADOS

DAS PESQUISAS
28. Considerando _todas as pesquisas has quais participaa ENSP, assinale com que frequiéncia foram

identificadas os seguintes publicos alvo para trafexir os resultados de investigacao:

ATIVIDADES

FREQUENCIA

Sempre
(100-
75%)

[1]

Frequente
mente
(74-50%)

(2]

Ocasional
mente
(49-25%)

[3]

Raras
vezes
(24-
1%)
[4]

Nunca
(0%)

[5]

NSI

[6]

Puablico em geral

Usudrios dos servigos de salde

O|m| >

Prestadores de cuidados, isto &,
profissionais de saude da linha de
frente

Gerentes de servigos de salde

Gestores do nivel municipal

Gestores do nivel estadual

Gestores do nivel federal

Representantes do Ministério Publico

Parlamentares

o —|z|e/mmo

Outros. Especifique......

29. Considerando_todas as pesquisas nas quais participaa ENSP, assinale com que frequéncia foram
realizadas as seguintes atividades com os publiaiso (considerando-os em geral):

ATIVIDADES

FREQUENCIA

Sempre
(100-
75%)

[1]

Frequente
mente
(74-50%)

(2]

Ocasional
mente
(49-25%)

[3]

Raras
vezes
(24-
1%)
[4]

Nunca
(0%)

[5]

NSI

[6]

Obter informacéo atualizada para
contatar aos publicos alvo
(representantes, enderecos, e-mail,)

Adaptar as informacdes a ser
transferidas segundo as caracteristic
dos publicos alvo

AS

Discutir o relatérios das pesquisas co
0s publicos alvo

m

Discutir com os publicos alvo idéias d
possiveis intervencdes tendo por bas
0s resultados das pesquisas

[CAN)

Dedicar recursos financeiros para
conhecer aos publicos alvo, como: tig
de informagéo em que estédo
interessados, fontes de informacéo d
sua confianga, como avaliam a
informacdo, etc.

Dedicar recursos para construir
habilidades/capacidades entre os
publicos alvo para promover a
utilizacdo dos resultados das pesquis|

as

G

Outras. Especifique.....

IX. MENSAGEIROS: DEFINEM -SE COMO MENSAGEIROS AOS RESPONSAVEIS PELA TRANSFERENCIA DOS

RESULTADOS DAS PESQUISAS AOSPUBLICOS ALVO.
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30. Considerando_todas as pesquisas has quais participaa ENSP, assinale com que frequéncia as
seguintes atividades foram realizadas nessas pessas

ATIVIDADES FREQUENCIA
Sempre | Freqiiente | Ocasional Raras | Nunca | NSI
(100- mente mente vezes
75%) (74-50%) (49-25%) (24- | (0%)
1%)
[1] (2] 3] [4] [5] [6]
A| Uma parte do orcamento das pesquisas
foi alocada para atividades de
transferéncia de resultados
B| As pesquisas previam incentivos
especificos para que os pesquisadores
comprometam-se com atividades de
transferéncia de resultados
(compensacodes salariais ou
profissionais)
C| Havia um profissional ou uma equipe
com fungdes de transferéncia de
resultados
31. Considerando_todas as pesquisas nas quais participaa ENSP, assinale com que frequéncia a
ENSP realizouas seguintes atividades:
ATIVIDADES FREQUENCIA
Sempre | Frequente | Ocasional Raras | Nunca | NSI
(100- mente mente vezes
75%) (74-50%) (49-25%) (24- | (0%)
1%)
[1] (2] 3] [4] [5] [6]
A| Dedicou uma parte do orcamento para
atividades de transferéncia de
resultados das pesquisas
B| Criou incentivos especificos para que
0S pesquisadores comprometam-se gom
atividades de transferéncia de
resultados das pesquisas
(reconhecimento institucional,
compensagodes salariais ou
profissionais)
C| Empregou uma equipe com funges dle

transferéncia de resultados das
pesquisas

32. Alguma(s) das pesquisas nas quais participou na ERSinha(m) uma pessoa ou equipe com
fungBes de transferéncia de resultados (equipe dansferéncia)?
() 1. Sim. Especifigue nome da pesquisa:...
() 2. NaoPassar para a pergunta 34.
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33. Assinale com que freqiiéncia as seguintes atividad@sam realizadas pela equipe de transferéncia.
Pressupde-se que o investimento em recursos para&satividades € parte do orcamento da

pesquisa:

ATIVIDADES

FREQUENCIA

Sempre
(100-
75%)

[1]

Frequente
mente
(74-50%)

(2]

Ocasional
mente
(49-25%)

[3]

Raras
vezes
(24-
1%)
[4]

Nunca
(0%)

[5]

NSI

[6]

A equipe de transferéncia dedicou

tempo e/ou recursos para consultar na

literatura cientifica estratégias de
transferéncia de resultados de pesqu
(utilizando por exemplo: listas de
divulgacao por e-mail, revistas
eletrbnicas ou impressas, ou
participagdo em congressos)

sas

A equipe de transferéncia interagiu
com pessoas que desenvolviam fung
similares em outros projetos de
pesquisa da ENSP

pes

A equipe de transferéncia dedicou

tempo e/ou recursos para desenvolve

relacBes com a impressa escrita, radi

el/ou televisdo para a transferéncia de

resultados de pesquisas

=

A equipe de transferéncia dedicou
tempo e/ou recursos para identificar
profissionais formadores de opinido
(atores com influéncia nas politicas)
el/ou trabalhou com eles na
transferéncia de resultados de pesqu

sas

A equipe de transferéncia dedicou
tempo e/ou recursos para adquirir
habilidades/capacidades na
transferéncia de resultados de pesqu

sas

F

Outras. Especifique.......

X. PROCESSODE TRANSFERENCIA DE RESULTADOS:
34. Considerando_todas as pesquisas has quais participoa ENSP, representantes dos publicos alvo
participaram do processo de investigagdo?

( )1.Sim

() 2. NaoPassar para a pergunta 36
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35. Assinale com que freqliéncia os representantes doghticos alvo participaram dos momentos do

processo de investigagao identificados a seguir:

MOMENTOS DE PARTICIPACAO FREQUENCIA
Sempre | Freqlente | Ocasional Raras | Nunca | NSI
(100- mente mente vezes
75%) (74-50%) (49-25%) (24- | (0%)
1%)
1 | [2] 3] [4] [5] [6]
A| Na definicao do objetivo geral da
pesquisa
B| No desenvolvimento de uma pergunta,
um objetivo e/ou uma hipo6teses da
pesquisa
C| No estabelecimento do desenho e dos
métodos da pesquisa
D| Na execugao da pesquisa
E| Na analise e/ou interpretacéo dos
resultados da pesquisa
F| No desenvolvimento dos produtos da
pesquisa (exemplo: relatério,
recomendacgdes e/ou intervengdes a
partir dos resultados)
G| Outros. Especifique..........c.cccvvvvveennnn. L
36. Considerando _todas as pesquisas has guais participoa ENSPE assinale com que frequéncia
utilizou os seguintes recursos de infra-estruturael comunica¢do da ENSP/FIOCRUZ:
INFRA-ESTRUTURA DE FREQUENCIA
COMUNICACAO
Sempre | Frequente | Ocasional Raras | Nunca | NSI
(100- mente mente vezes
75%) (74-50%) (49-25%) (24- | (0%)
1%)
[1] (2] 3] [4] [5] [6]

Listas de correio eletrénico da
ENSP/FIOCRUZ

Listas de correio eletronico fora da
ENSP/FIOCRUZ (exemplo Ministério
da Salde, ABRASCO, ALAMES,
Redsalud, outros)

CEDOC

Portal web da ENSP

RADIS

CANAL SAUDE

lniuli~iie)

Outros. Especifique.........ccceeveeeeeeennn, i
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VIl. FATORES CONDICIONANTES. RESPOSTAS LIVRES SEM LIMITE DE ESPACO.

37. O(A) senhor(a) tem preocupacéo com a transferéncios resultados das pesquisas na quais
participou como insumo para a tomada de decisdes3ifn ou Nao, e por qué?)

38. Na sua experiéncia, quais sdo os fatores que fatziln a transferéncia de resultados de pesquisas
como insumo para a tomada de decisGes? Poderia datemplos de atividades bem sucedidas.

39. Na sua experiéncia, quais sdo os fatores que difitam a transferéncia de resultados de pesquisas
como insumo para a tomada de decisfes?

40. Como a gestdo da ENSP poderia contribuir para incdivar a transferéncia do conhecimento
resultante das pesquisas para orientar a formulagde implementacéo de politicas publicas em
saude?

41. Opcao livre. Comentéarios sobre o questionario:
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7.10. Tablas Adicionales

Tabla 18. Tipos de mensaje utilizados para transfar los resultados considerando
todas las investigaciones en las cuales los invgatiores participaron en la
Ensp/Fiocruz hasta el 2006

Tipos de Mensaje para la Transferencia FRECUENCIA
de Resultados de Investigacion Siempre y Ocasionalmente ~ NSI* No
frecuentemente  raras vecesy respondié
(n=57) nunca
n % n % n % n %

Publicacién de articulos en revistas a7 82,5 7 12,3 0 0,0 3 53
especializadas
Informe de la investigacién impreso y 30 52,6 23 40,4 0 0,0 4 7,0
distribuido gratuitamente
Elaboracion de recomendaciones 30 52,6 14 24,6 00 013 22,8

Informe de la investigacion disponible en 20 35,1 26 45,6 2 3,5 9 15,8
la Internet

Informe de la investigacion distribuido por 18 31,6 29 50,9 2 3,5 8 14,0
e-mail
Resumen ejecutivo del informe de la 12 21,1 30 52,6 3 53 12 21,1

investigacion impreso y distribuido
gratuitamente

Resumen ejecutivo del informe de la 9 15,8 30 52,6 4 70 14 24,6
investigacion disponible en la Internet

Desenvolver proyectos de intervencion 9 15,8 31 454 1 1,8 16 28,1
Resumen ejecutivo del informe de la 8 14,0 31 54,4 4 70 14 24,6
investigacion distribuido por e-mail

Informe de la investigacion impreso a la 1 1,8 40 70,2 3 53 13 22,8
venta

Resumen ejecutivo del informe de la 0 0,0 37 64,9 5 8,8 15 26,3

investigacion impreso a la venta

*NSI: No sabe informar
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Tabla 19. Audiencias para transferir los

resultados considerando todas

las

investigaciones en las cuales los investigadorestpaparon en la Ensp/Fiocruz hasta

el 2006
Audiencias FRECUENCIA
Siempre y Ocasionalmente NSI* No
(n=57) frecuentemente raras veces, nunca respondié

n % n % n % n %
Gestores del nivel federal 41 71,9 10 175 0 0,0 610,5
Gestores del nivel estatal 35 61,4 14 246 0 0,0 814
Gestores del nivel municipal 34 59,6 14 246 0 0,® 15,8
Gerentes de servicios de salud 32 56,1 13 22,8 B 11 19,3
Prestadores de cuidados, profesionales 26 45,6 21 368 1 138 9 15,8
de salud de la linea de frente
Usuarios de los servicios de salud 14 24,6 24 422 35 17 29,8
Publico en general 11 19,3 26 456 2 35 18 31,6
Representantes del Ministerio Publico 10 17,5 24 1423 53 20 35,1
Parlamentares 3 53 28 49,1 4 70 22 38,6

*NSI: No sabe informar

Tabla 20. Actividades de transferencia de resultadorealizadas con las audiencias en
general, considerando todas las investigaciones das cuales los investigadores

participaron en la Ensp/Fiocruz hasta el 2006

Actividades de Transferencia con las FRECUENCIA
Audiencias Siempre y Ocasionalmente NSI* No
frecuentemente raras veces, respondié
(n=57) nunca
n % n % n % n %
Discutir los informes de la investigacion 31 54,4 23 40,4 0 0,0 3 53
con las audiencias
Discutir con las audiencias ideas de 26 45,6 27 47,4 0 0,0 4 7,0
posibles intervenciones basandose en los
resultados de las investigaciones
Adaptar las informaciones a ser 24 42,1 25 43,9 2 3,5 6 10,5
transferidas segun las caracteristicas de
las audiencias
Obtener informacién actualizada para 24 42,1 26 45,6 1 1,8 6 10,5
contactar a las audiencias (nombre de los
representantes, direccion, e-mails)
Dedicar recursos para construir 8 14,0 41 71,9 0 0,0 8 14
habilidades/capacidades entre las
audiencias para promover la utilizacion
de los resultados de las investigaciones
Dedicar recursos financieros para 4 7,0 41 71,9 1 1,8 11 19,3

conocer a las audiencias, como: tipo de
informacion en que estan interesados,
fuentes de informacion de su confianza,
cémo evallan la informacion, etc.

*NSI: No sabe informar
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Tabla 21. Actividades para promover la transferen@ de resultados en los proyectos
de investigacion considerando todas las investigacies en las cuales los investigadores
participaron en la Ensp/Fiocruz hasta el 2006

Actividades para promover la transferencia de FRECUENCIA
resultados en la experiencia de los encuestados  Siempre y Ocasionalmente, No
frecuentemente raras veces, nunca respondi6
(n=57) n % n % n %
Una parte del presupuesto de las investigaciorees fu 16 28,1 36 63,2 5 8,8
distribuida para actividades de transferencia de
resultados
Habia un profesional o un equipo con funciones de 10 17,5 27 75,4 4 7
transferencia de resultados
Las investigaciones preveian incentivos especificos 6 10,5 45 78,9 6 10,
para que los investigadores se comprometan con 5

actividades de transferencia de resultados
(compensaciones salariales o profesionales)

Tabla 22. Actividades para promover la transferen@ de resultados realizadas por la
Ensp considerando todas las investigaciones en la=uales los investigadores
participaron en la Ensp/Fiocruz hasta el 2006

Actividades para promover la FRECUENCIA
transferencia realizadas por la Ensp Siempre y Ocasionalmente NSI No
frecuentemente raras veces, respondié
(n=57) nunca
n % n % n % n %

Dedic6 una parte del presupuesto para 11 19,3 36 63,2 6 10,5 4 7,0
actividades de transferencia de
resultados de las investigaciones

Empled un equipo con funciones de 4 7,0 43 75,4 5 8,8 5 8,8
transferencia de resultados de las
investigaciones

Cre6 incentivos especificos para que 4 7,0 43 75,4 5 8,8 5 8,8
los investigadores se comprometan

con actividades de transferencia de

resultados de las investigaciones

(reconocimiento institucional,

compensaciones salariales o

profesionales)

*NSI: No sabe informar
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Tabla 23. Momentos de participacion de los represéantes de las audiencias en el
proceso de investigacion considerando todas las @stigaciones en las cuales los
investigadores participaron en la Ensp/Fiocruz hast el 2006

Momentos de participacién de las audiencias FRECUENCIA
en el proceso de investigacion Siempre y Ocasionalmente No
frecuentemente raras veces Respondié
(n=57) y nunca
n % n % n %

En la definicion del objetivo general de la 19 33,3 16 28,1 22 386
investigacion
En el desarrollo de una pregunta, un objetivo y/o 17 29,8 18 31,6 22 38,6
una hipétesis de la investigacion
En el establecimiento del disefio y de los 9 15,8 26 45,6 22 38,6
métodos de la investigacion
En la ejecucion de la investigacion 8 14,0 27 47,822 38,6
En el andlisis y/o interpretacién de los resultados 7 12,3 28 49,1 22 38,6

de la investigacién

Tabla 24. Uso de la infraestructura de comunicaciode la Ensp/Fiocruz para apoyar
la transferencia de resultados considerando todaag investigaciones en las cuales los
investigadores participaron en la Ensp/Fiocruz hast el 2006

Infraestrutura de comunicacién para la FRECUENCIA
transferencia de resultados Siempre y Ocasionalmente No
frecuentemente raras veces respondié
(n=57) y nunca
n % n % n %
Listas de correo electronico de la Ensp/Fiocruz 15 26,3 30 52,6 12 21,1
CEDOC 14 24,6 28 49,1 15 26,3
Listas de correo electrénico fuera de la 11 19,3 33 57,9 13 22,8

Ensp/Fiocruz (ejemplo Ministerio de Salud,
ABRASCO, ALAMES, Redsalud, otros)

Portal Web de la Ensp 10 17,5 31 54,4 16 28,1
RADIS 5 8,8 32 56,1 20 351
Canal Saude 2 3,5 33 579 22 38,6
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