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SINOPSIS

En la formacion de recursos humanos que se desemperian
en el sector de la salud ha predominado un cardcter disci-
plinario y fragmentado, con influencia en el disefio de las
investigaciones y por lo tanto en la produccion cientifica.
Varios autores plantean que la formacion universitaria
debe transitar de la disciplinariedad hacia la transdiscipli-
nariedad. Para obtener el sustento tedrico sobre este tema
de alcance internacional, en el 2012 se realizo una biis-
queda bibliogridfica en las bases de datos PubMed, Ebsco y
SciELO, con los términos “investigacion transdisciplinaria
y traslacional” en los idiomas espaiiol e inglés. La mayoria
de los autores consultados sostienen que la identificacion de
problemas desde diferentes perspectivas por parte de especia-
listas, miembros de las comunidades y directivos propiciard
intervenciones intersectoriales mds efectivas, y sugieren
realizar un cambio organizacional en el que se modifiquen
estilos de trabajo y formas auto-organizativas de la actividad
cientifica. Finalmente, se propuso un modelo transdiscipli-
nario para la investigacion en salud piiblica que estd basado
en la utilizacion de las herramientas tradicionales de disefio
de proyectos, pero con variantes provenientes del enfoque de
los sistemas complejos.
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En la formacién de recursos humanos que se desem-
pefian en el sector de la salud ha predominado un
caracter disciplinario y fragmentado, con influencia
en el disefio de las investigaciones y por lo tanto en la
produccion cientifica. La investigacion ha sido com-
petitiva, altamente especializada y dirigida a un solo
sector (1).

Los desafios sociales a nivel mundial, junto a
los rapidos cambios demogréficos y a los imparables
avances en la tecnologia, plantean la necesidad de
alcanzar nuevos conocimientos y transformar los
métodos para conseguirlos. Un enfoque idéneo para
hacer frente a esta realidad podria ser la aplicacién de
la transdisciplinariedad en todo el proceso de disefio
e implementacién de proyectos de investigacion (2).
Tal enfoque comprende una familia de métodos para
relacionar el conocimiento cientifico, la experiencia
extracientifica y la préctica de la resolucién de pro-
blemas orientada hacia aspectos del mundo real,
trascendiendo a aquellos cuyos origenes y relevancia
se limitan al debate cientifico. En este modelo las
normas se ponen en tela de juicio, son discutidas y no
hay lugar para la estandarizacion: se propone tener en
cuenta la probable alta sensibilidad a las condiciones
iniciales y los saltos no lineales de una posicién a otra
que se contrapone (3).

El presente trabajo propone un modelo trans-
disciplinario para la investigacion en salud publica,
basado en la utilizacion de herramientas tradicionales
de disefio de proyectos con variantes provenientes
del enfoque de los sistemas complejos. Con objeto de
sustentar teéricamente el modelo propuesto, durante
el afo 2012 se realiz6 una buisqueda bibliogréfica en
las bases de datos PubMed, Ebsco y SciELO, con los
términos “investigacién transdisciplinaria y traslacio-
nal” en los idiomas espanol e inglés. Tras un proceso
de analisis de los contenidos publicados, las opiniones
fueron sometidas a una revisién por parte de exper-
tos en el campo de la investigacién. Los resultados
permiten argumentar las caracteristicas beneficiosas
del enfoque transdisciplinario y traslacional que esta
emergiendo internacionalmente para el disefio de las
investigaciones.

Modelos tradicionales

No todos los proyectos de salud tienen que in-
volucrar multiples disciplinas. En el paradigma disci-
plinario, el analisis del objeto se estudia en un proceso
cada vez mas especializado y reduccionista. Si bien
las investigaciones compartimentadas en disciplinas
han permitido un desarrollo importante de algunas
areas del conocimiento, al fragmentarlas, los especia-
listas tienen dificultades en comunicar sus resultados

359



Opinién y andlisis

a quienes no lo son. Almeida (4) informa que el enfo-
que reduccionista no logra estudiar los problemas de
salud y sus determinantes en todas sus dimensiones y
niveles de andlisis. No es posible sostener un enfoque
determinista cuando se ha establecido la existencia de
multiples cascadas causales que afectan a la salud, las
cuales se relacionan con diversos determinantes que
conforman un sistema complejo donde la causalidad
no es lineal, y los efectos y las causas no son propor-
cionales ni previsibles (5).

La toma de decisiones frente a los problemas
sanitarios en muchas ocasiones ha sido inefectiva
porque se ha obviado la aparicién de contingencias
y de eventos imprevistos e indeseados (6). Se jus-
tifica entonces la participaciéon de diversos actores,
incluyendo instituciones politicas y del Estado, espe-
cialistas, investigadores y organizaciones sociales, de
modo que se concrete una verdadera integracién de
los saberes y sus protagonistas (7). Un enfoque con
estas caracteristicas podria facilitar el logro de un
nuevo conocimiento sincrético que exceda la suma de
las partes individuales, donde las ideas son aportadas
de forma descentralizada producto de los procesos de
interaccién e intercambio (8) (cuadro 1).

El modelo tradicional puede llevar a la interac-
cién de especialistas en un trabajo multidisciplinario,
donde hay un nivel primario de coexistencia espon-
tdnea de las disciplinas como proceso incipiente de
integracién del saber y de las acciones. Tal enfoque se
caracteriza por exhibir una cooperaciéon y una coor-
dinacién escasas, con nexos inmediatos, superficiales
y transitorios, sin epistemologia ni lenguaje comun,
generalmente impuestas “desde arriba”; también pre-
senta limitaciones en la comunicacién y en las acti-
vidades de colaboracién del trabajo en equipo, y sus
medidas y acciones no tienen mucho impacto en la
solucion de problemas complejos (9).

El modelo propuesto

La novedad del modelo propuesto estriba en su
sustento epistemoldgico, basado en el pensamiento
de la complejidad y en que considera la no linealidad,
es decir que no siempre tras las mismas acciones se
lograran los mismos resultados (10, 11) —ya que pe-
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quenas alteraciones en las condiciones iniciales pueden
generar grandes variaciones (6). Propicia asimismo un
nivel superior de integracién y auto-organizacion de
las disciplinas, més complejo y eficiente, con alto grado
de cooperacién en rizoma, un lenguaje comun hibrido
y una epistemologia nueva para proyectos de transfor-
macién consciente y creativa llevados a cabo con meto-
dologias flexibles y viables, y un sélido desempefio en
la solucién sostenible de problemas.

Otra particularidad del modelo propuesto es su
idoneidad en la solucién de problemas de connotacién
social y sanitaria, como la malaria, la obesidad, la dia-
betes y la mortalidad materna, frente a los cuales se
busca que el nuevo conocimiento se traduzca en resul-
tados concretos que permitan transformar la situacién
identificada.

También es novedoso por el hecho de que la
formulacién de objetivos no es rigida, sino que se
adecua segun la dindmica de ejecucién, con eviden-
cias de que la calidad de los resultados ha mejorado
al realizar cambios en el plan inicial motivados por
oportunidades que surgen a lo largo de la ejecucién
del proyecto (12).

En este mismo sentido, el modelo tiene en cuenta
que los resultados logrados con las acciones disefiadas
en las intervenciones de una localidad no necesaria-
mente se alcanzaran en otra de forma predecible. Si
se ha de lograr un disefio acertado y un minimo de
generalizacion, es preciso identificar factores comunes
y diferenciales entre las entidades participantes de
cada localidad o regién. Mas todavia, en cada proyecto
es conveniente identificar las diferencias y analizarlas
para maximizar los resultados.

Cuando se determina la necesidad de aplicar el
enfoque transdisciplinario enlas investigaciones, y con
el objeto de prevenir obstaculos, hay que asegurarse
de que se seleccionen participantes con formacién
académica flexible, con proximidad fisica (o geogra-
fica) y con capacidad de intercambiar y comunicarse
entre ellos de manera efectiva. Quienes participan
tienen que estar convencidos de que desean trabajar
con este enfoque y representar varias especialidades
y sectores, ademds de que debe incluir a miembros
de la comunidad y a sus lideres formales y no forma-
les (13).

CUADRO 1. Diferencias entre el modelo tradicional y el modelo transdisciplinario para la investigacion en salud publica

Modelo

Aspectos Tradicional

Transdisciplinario

Tipos de proyectos
Resultados esperados

Objetivos Rigidos
Participacién de directivos Opcional
Participacién de personas de las Opcional

comunidades
Equipos de investigadores

Problemas dentro de las disciplinas
Enfoque lineal: se espera que las mismas
acciones produzcan idénticos resultados

Pueden ser miembros de una misma

Problemas de connotacién social

Se tiene en cuenta que los resultados pueden no ser iguales
por pequefias variaciones en las condiciones iniciales

Flexibles

Mandatorio

Mandatorio

Integrados por personas de diferentes disciplinas y

especialidad sectores, directivos y personas de la comunidad
Propésito Obtener un nuevo conocimiento Traducir el nuevo conocimiento en acciones para fortalecer
el sistema de salud
360 Rev Panam Salud Publica 34(5), 2013
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El modelo transdisciplinario que se formula
contribuye a que un proyecto sea viable y sostenible, y
favorece la aplicacion de los hallazgos del nuevo cono-
cimiento. Se fundamenta en la utilizacién sistematica
de herramientas tradicionales de disefio, como el arbol
de problemas y el marco légico orientado a resultados.
Incluye ademads herramientas no tradicionales, como
el uso opcional de la modelacién basada en agente,
simulaciones con ecuaciones diferenciales, o estadistica
de interrelaciones e interdependencias entre varia-
bles para formular hipétesis de investigaciones. Estos
métodos permiten generar hipétesis mas adecuadas
a la realidad, ya que evaltan diferentes interacciones
no lineales (14-17). Cuando se utiliza una valoracién
simultanea de un conjunto de variables de cada disci-
plina, se puede arribar a conclusiones mds precisas que
facilitan las transformaciones propuestas al iniciar una
investigacion. En la figura 1 se expone de manera gra-
fica el modelo transdisciplinario, segtin la propuesta
de Madni (17) y en contraste con el modelo tradicional.

La comunicacién entre los miembros del equipo
de investigadores —imprescindible para el éxito del
proyecto— se debe promover por ejemplo en el logro
de los principios de investigacion participativa comu-
nitaria, donde las ideas emergen de forma descentra-
lizada mediante la organizacién de talleres, cursos
y otros eventos de intercambio, en los cuales cada
participante adapta su propio estilo al de la mayoria
de sus pares, y no impone el suyo (18, 19). También se
consigue fortalecer la efectividad del trabajo de equipo
por medio de la integracion de redes de conocimiento
que incluyan a especialistas de otras provincias y
paises con uso intensivo de la informatica y las comu-
nicaciones (20).

Por ultimo, el modelo propuesto es adecuado
para todas las investigaciones de la salud publica por
su caracter social; tiene sin embargo la limitaciéon de
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que requiere profesionales que estén motivados para
trabajar en esta actividad de manera cooperativa, y
acepten y comprendan los nuevos paradigmas del
pensamiento complejo —logros que llevan tiempo,
divulgacion, actividades educativas e investigaciones.

Retroalimentacion e introduccion de resultados

Antes, durante y después del proyecto corres-
pondiente, el modelo facilita la evaluacién de éxitos y
fallas o errores para lograr una readaptacién continua
y dindmica, y el aprovechamiento del conocimiento
adquirido en otras investigaciones. El modelo supone
que estas informaciones estén en una base de datos fia-
ble y asequible para estudiantes y profesionales (21).

La investigacion en si misma y los resultados ob-
tenidos en las bases de datos contribuyen al disefio y la
implementacién de la arquitectura del sistema de sa-
lud que puede adaptarse a los cambios dindmicos (22).
Gracias a este tipo de recoleccién y almacenamiento de
datos se puede aprovechar la valiosa informacién que
provee el proceso de retroalimentacién que se genera,
lo que favorece las futuras investigaciones y las estra-
tegias de salud en los contextos locales (23).

La conservacién y actualizacion sistematica de
las bases de datos permiten efectuar un seguimiento
mas eficaz de la historia del sistema objeto de estudio.
Por ejemplo, algunos investigadores, aprovechando
bases de datos confiables conservadas desde la anti-
giiedad, han podido modelar hoy la epidemia de peste
bubénica que prevalecié hace varios siglos (24).

Para mejorar la calidad de vida de la poblacién
es imprescindible desarrollar una base de datos efi-
ciente que incluya una mayor diversidad de factores,
tales como ubicacion y distribucién geografica, en-
torno social y cultural, y comportamiento, costumbres
y estados de animos de la poblacién. Cabe asimismo

FIGURA 1. Mapa conceptual de los modelos tradicional y transdisciplinario para la investigacion en salud

publica
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destacar la importancia critica que revisten los servi-
cios de salud para el éxito de los proyectos: valorados
integralmente, deben ser protagonistas en la busqueda
y el hallazgo de soluciones mas efectivas a los comple-
jos problemas de salud (25, 26).

Mapa conceptual del modelo

En el modelo que se propone (figura 1, iz-
quierda), los participantes interacttian de forma sis-
tematica, generandose bucles permanentes de retroa-
limentacién, promoviéndose el trabajo en rizoma de
abajo-arriba y del interior al exterior, con un enfoque
sistémico donde se formulan hipétesis con diferentes
métodos matematicos que identifican la dinamica del
sistema. El marco l6gico facilita la participacién de be-
neficiarios y clientes, favorece que los proyectos sean
un proceso de aprendizaje colectivo y, en general, se
integra con los programas y estrategias establecidos
(27). Por otro lado, la técnica de arbol de problemas
contribuye a que cada miembro del equipo de trabajo
manifieste su criterio de acuerdo a su perspectiva dis-
ciplinaria, estimulandose asi la interaccion del grupo y
el intercambio de ideas y conceptos dirigido a encon-
trar un lenguaje comun. Esta técnica permite analizar
interrelaciones, interdependencias y patrones entre
variables; las propiedades esenciales de las partes se
comprenden mas cabalmente cuando hay una visién
sistémica que se alimenta de diferentes perspectivas
(28).

En el modelo propuesto se pretende aplicar lo
planteado por Abrams (20), quien argumenta que los
resultados deben generar nuevos programas de en-
trenamiento, fomentando politicas innovadoras, cam-
bios institucionales y nuevas politicas sectoriales que
mantendran permanentes bucles de retroalimentacién
entre los miembros del equipo, asi como también entre
quienes accedan a los datos generados por los resulta-
dos obtenidos.

Conclusiones

La bibliografia internacional consultada mues-
tra una tendencia hacia el disefio de proyectos con
enfoque transdisciplinario, donde se establecen redes
de actores de diferentes sectores y especialidades que
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cuentan con la participacién de los miembros de las
comunidades y los directivos.

La mayoria de los autores consultados en el
presente estudio sostienen que la identificacién de
problemas desde diferentes perspectivas por parte
de especialistas, miembros de las comunidades y
directivos propiciard intervenciones intersectoriales
mas efectivas, y sugieren realizar un cambio organi-
zacional en el que se modifiquen estilos de trabajo y
formas auto-organizativas de la actividad cientifica.
Finalmente, se propuso un modelo transdisciplinario
para la investigacion en salud publica que estd basado
en la utilizacién de las herramientas tradicionales de
disefio de proyectos, pero con variantes provenientes
del enfoque de los sistemas complejos.

Conflictos de interés. Ninguno declarado por
el autor.

SYNOPSIS

A transdisciplinary model for public health
research

Human resources education for health workers has been
predominantly discipline-oriented and fragmented, influenc-
ing research design and, in turn, scientific output. Several
authors argue that university education should transition
from disciplinarity to transdisciplinarity. To gather the
theoretical underpinnings for this subject of international
interest, a literature search was conducted in the PubMed,
EBSCO, and SciELO databases in 2012, using the terms
“transdisciplinary and translational research” in Spanish
and English. The majority of authors believe that identify-
ing problems from different perspectives by specialists and
community members and leaders will be conducive to more
effective intersectoral interventions. They suggest undertak-
ing organizational change to reshape reshaping work styles
and self-organizational forms of scientific activity. Finally, a
transdisciplinary model for public health research has been
proposed that is based on traditional project design tools, but
with variations borrowed from a complex systems approach.

Key words: health research policy; interdisciplinary
research; applied research; research design; health
manpower.
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