
III Congreso Internacional de Investigación y Práctica Profesional en Psicología
XVIII Jornadas de Investigación Séptimo Encuentro de Investigadores en
Psicología del MERCOSUR. Facultad de Psicología - Universidad de Buenos
Aires, Buenos Aires, 2011.

La transferencia de resultados
en la investigación de
programas y servicios de salud
mental: entre lo ético, lo
técnico y lo político.

Garbus, Pamela y Ardila, Sara.

Cita:
Garbus, Pamela y Ardila, Sara (2011). La transferencia de resultados en
la investigación de programas y servicios de salud mental: entre lo
ético, lo técnico y lo político. III Congreso Internacional de Investigación
y Práctica Profesional en Psicología XVIII Jornadas de Investigación
Séptimo Encuentro de Investigadores en Psicología del MERCOSUR.
Facultad de Psicología - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Dirección estable: https://www.aacademica.org/000-052/294

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/eRwr/o3d

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
producción académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.

https://www.aacademica.org/000-052/294
https://n2t.net/ark:/13683/eRwr/o3d


102 PSICOLOGÍA DE LA SALUD, EPIDEMIOLOGÍA Y PREVENCIÓN

LA TRANSFERENCIA DE RESULTADOS EN LA INVESTIGACIÓN 
DE PROGRAMAS Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL: 
ENTRE LO ÉTICO, LO TÉCNICO Y LO POLÍTICO
Garbus, Pamela; Ardila, Sara 
Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas - Agencia Nacional de Promoción Cien-
tífica y Tecnológica (PICTO-UNLa) - UBACyT, Universidad de Buenos Aires

logical proposal; 2) ethical, as part of the subjectivation 
of those who participate in research processes; and 3) 
political, because it is intended to promote change.

Key words
Research Results transferring HSSR

INTRODUCCIÓN
Una inquietud que sin duda acompaña a muchos inves-
tigadores se refiere al destino y utilidad de su trabajo. La 
orientación que tome la respuesta - y también la pre-
gunta misma - dependerá del marco paradigmático en 
el cual se posicione el investigador. La preocupación 
puede estar centrada en la ampliación del conocimien-
to, en la crítica hacia lo existente, o en la transformación 
de las condiciones actuales, e incluso estas preocupa-
ciones pueden no ser necesariamente excluyentes, co-
locándose el acento, según la perspectiva, más en una 
que en otra.
A partir de la Investigación en Sistemas y Servicios de 
Salud (ISSS), marco teórico-metodológico de las inves-
tigaciones que estamos realizando en la actualidad, el 
interés desde el cual parten los estudios se refiere a la 
mejora en los servicios de salud, y como horizonte más 
amplio, a lograr alcanzar el derecho a la salud. De este 
modo y parafraseando a Rovere (1999) la investigación 
desde esta perspectiva busca incidir para que se viabi-
lice la concreción de este derecho.
Específicamente, en el área de los programas y servi-
cios de salud mental, se agrega a lo anterior la intencio-
nalidad de contribuir al logro de los objetivos específi-
cos de los procesos de reforma y transformación de la 
atención en salud mental: la inclusión de la dimensión 
subjetiva en las acciones de salud, y el que la atención 
de aquellos con padecimiento mental salvaguarde sus 
derechos y a su vez posibilite su inserción en los espa-
cios cotidianos de socialización (OPS, 1990; Stolkiner y 
Solitario, 2006).
De este modo, la preocupación y el interés porque los 
resultados de las investigaciones sean utilizados por los 
servicios y programas, hace al corazón mismo de la in-
vestigación desde esta perspectiva. Por lo anterior, una 
instancia central del trabajo la constituye la transferen-
cia de los resultados a los actores de los servicios - de-
cisores, trabajadores, usuarios -. 

RESUMEN
En este trabajo se presentan algunas ideas referidas a 
la transferencia de resultados en procesos de investiga-
ción en programas y servicios de salud mental, realiza-
das a partir del desarrollo de algunas investigaciones 
en curso. Partiendo del marco teórico metodológico 
propuesto por la Investigación en Sistemas y Servicios 
de Salud (ISSS) (Almeida, 2000) se plantea a la transfe-
rencia de resultados como una instancia que da sentido 
al trabajo investigativo realizado, pero que a su vez, re-
sulta posible si se ha considerado en el proceso previo 
de intercambio con los actores del campo que se inves-
tiga. Se señala así que, aunque la transferencia de re-
sultados tienda a ser concebida como la etapa final de 
una investigación, desde la perspectiva planteada cons-
tituiría un momento del proceso de gestión de los servi-
cios, en donde se aportarían elementos para la reflexión 
y de allí la reorientación de la acción. Finalmente, se 
plantea que la transferencia de resultados requiere ser 
vista en su triple dimensión: técnica, en tanto propuesta 
metodológica; ética, en tanto parte de la consideración 
y en cierto sentido subjetivación de quienes participan 
en los procesos investigativos: y política, en tanto tiene 
una intencionalidad orientada al cambio.

Palabras clave
Investigación Transferencia resultados ISSS

ABSTRACT
RESEARCH RESULTS TRANSFERRING TO MENTAL 
HEALTH PROGRAMS AND SERVICES: AMONG 
ETHICAL, TECHNICAL AND POLITICAL DIMENSIONS
This work presents some ideas about how to transfer re-
sults from ongoing research to mental health programs 
and services. Starting from the theoretical and method-
ological frame proposed by the Health Systems and 
Services Research (HSSR) (Almeida, 2000), the trans-
fer of these results to the institutions and mental health 
services is understood as a step that gives meaning to 
all the research work that is made. It is also possible to 
do it by including all the actors of the field in the whole 
research process. In this case the transfer of the results 
is not the last stage of a research, because transfer can 
happen in every moments of the services management 
process that generates reflection and redirection of ac-
tions. This suggest that the transfer of results should be 
seen in three dimensions: 1) technical, as a methodo-
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Desarrollaremos entonces a continuación algunas 
cuestiones referidas a la transferencia de resultados en 
el marco de la ISSS, para lo cual presentaremos algu-
nas de las propuestas de la ISSS, y específicamente del 
lugar de la transferencia de resultados en la misma, se-
ñalando además ejemplos a partir de nuestras investi-
gaciones en programas y servicios de salud mental.

ACERCA DE LA INVESTIGACIÓN EN SISTEMAS Y 
SERVICIOS DE SALUD
La metodología en ISSS tiene como propósito principal 
la utilización práctica del conocimiento, el cual se pro-
duce para comprender problemas existentes y a partir 
de ello procurar resolverlos. De este modo conlleva una 
perspectiva de cambio la cual orienta desde el comien-
zo las actividades. A su vez, se propone reducir las dis-
tancias entre el conocimiento científico “puro” y el “apli-
cado” y entre investigadores y trabajadores de servicios 
de salud y/o tomadores de decisión. (Almeida, 2000).
Desde esta perspectiva todo proceso de investigación 
debe necesariamente contar con la participación de los 
actores directamente involucrados en la problemática 
objeto de la investigación, lo cual posibilita una mejor 
definición de los problemas a ser investigados y una 
mayor posibilidad de superar las barreras que impiden 
el uso de sus resultados (Almeida, 2000).
A partir del reconocimiento - no sólo desde los adscritos 
a la ISSS sino desde otros actores, tales como diferen-
tes organismos internacionales e instancias guberna-
mentales y no gubernamentales - de la importancia de 
la articulación entre los conocimientos generados por 
las investigaciones y las decisiones en materia de orien-
tación y organización de los programas y servicios de 
salud, y considerando que ésta no se da “naturalmente”, 
la forma en la que se lleva a cabo la transferencia de re-
sultados se ha vuelto objeto de discusión y debate (Al-
meida y Báscolo, 2006; Almeida, 2000; Acosta Díaz-
Granados, 2008).
Así, se ha pasado a considerar que el informe técnico 
de una investigación, que solía ser el producto de la 
misma y aquello que se “devolvía” a los actores de los 
servicios, no constituye el cierre de la investigación, si-
no que es por el contrario el comienzo - o al menos un 
paso más - de un proceso de transferencia que, para 
poder ampliar las posibilidades de realizarse exitosa-
mente, debe ser visto en su complejidad. (Acosta Díaz-
Granados, 2008).

SOBRE LA TRANSFERENCIA DE RESULTADOS
Tanto en la literatura sobre ISSS, como en la especiali-
zada en transferencia de resultados, se reconoce que 
para que ésta sea viable resulta necesaria la utilización 
de estrategias interactivas y participativas que propicien 
el involucramiento temprano de tomadores de decisión 
y otros actores en el proceso de investigación. Esto 
contribuye no sólo a la adecuación de los resultados de 
las investigaciones a las necesidades de los programas 
y servicios, sino que a su vez constituye una estrategia 
de intercambio de conocimientos, no sólo pertinente e 

importante para los servicios, sino también para los in-
vestigadores. A partir de dichos procesos interactivos, 
la investigación se va modificando y ajustando, gracias 
a este proceso de contextualización permanente del 
trabajo (Schryer-Roy, 2005; Kothari et al, 2005; Acosta 
Díaz-Granados, 2008).
De este modo, se entiende como transferencia de cono-
cimientos al “proceso interactivo y comprometido de 
vinculación e intercambio de conocimientos entre inves-
tigadores y tomadores de decisión que ocurre cuando, 
productores y usuarios de investigación, asumen res-
ponsabilidades por articular los conocimientos y las tec-
nologías producidas por la comunidad científica a los 
procesos decisorios necesarios para producir impactos 
positivos en los sistemas y servicios de salud” (Acosta 
Díaz-Granados, 2008)
La transferencia se constituirá en una verdadera instan-
cia de intercambio que propicie la incorporación de los 
conocimientos en las decisiones técnico-políticas, en la 
medida en que se haya trabajado previamente - y du-
rante todo el proceso - en la relación entre los investiga-
dores y los actores de los programas y servicios. Podría 
decirse entonces que parte de la metodología del traba-
jo, y de la planificación del mismo, consiste en la asig-
nación de tiempo y recursos para que se de este proce-
so de intercambio (Acosta Díaz-Granados, 2008).
Cuando se fija como objetivo inicial de la investigación 
la transferencia de resultados, se produce un impacto 
en todo el proceso de investigación, en tanto para cum-
plimentar el mismo debe trabajarse la viabilidad desde 
el inicio del proceso. La interacción temprana y continua 
entre investigadores y tomadores de decisión favorece 
enormemente las probabilidades de que los resultados 
sean considerados insumos tanto de la toma de decisio-
nes como de la práctica profesional (Acosta Díaz-Gra-
nados, 2008). A su vez, progresivamente se ha ido ge-
nerando un consenso respecto de considerar que la 
transferencia de conocimientos efectiva es necesaria-
mente un proceso interactivo, y no una actividad unidi-
reccional (Jacobson et al, 2005, citado por Acosta Díaz-
Granados, 2008). 
De lo anterior se deriva entonces que la importancia de 
la transferencia de resultados va más allá de su aspec-
to técnico en términos de ser una herramienta para lo-
grar que los resultados lleguen a donde y a quienes se 
pretende que lleguen. Incluye así mismo una dimensión 
ética, la cual Mondragón Barrios (2007) la explica en 
términos de su contribución a la reducción de desigual-
dades, con base en el supuesto de que distribuir de ma-
nera más equitativa la información abre espacios para 
la participación. A su vez, y en lo que respecta a los par-
ticipantes de las investigaciones, sean estos prestado-
res o usuarios de los servicios de salud, la transferencia 
de resultados constituye un derecho en el sentido de 
que suele hacer parte de los acuerdos iniciales que se 
establecen cuando se solicita el consentimiento infor-
mado para su participación en la investigación y consti-
tuye entonces un compromiso adquirido por el investi-
gador (Rovaletti, 2011).
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Podría señalarse que el no cumplimiento de dicho com-
promiso, tiene efectos a futuro en el campo de la inves-
tigación. Una representación usual en diversos grupos 
respecto a los investigadores y su tarea, podría carica-
turizarse en términos de una relación “vampiresca”, en 
el sentido de que el investigador va, extrae y se va, sin 
que nada quede o vuelva a las personas o grupos inves-
tigados. Al llegar un nuevo investigador a un lugar ya in-
vestigado por otros, puede encontrarse con resisten-
cias y rechazos heredados del no cumplimiento de este 
acuerdo de devolución de los resultados.

ALGUNAS EXPERIENCIAS DE TRANSFERENCIA 
DE RESULTADOS EN INVESTIGACIONES DE PRO-
GRAMAS Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL
Presentaremos a continuación algunos ejemplos, pro-
venientes de nuestra propia práctica, a fin de ilustrar y 
desde allí poder discutir acerca de las posibilidades, y 
también las dificultades, de los procesos de transferen-
cia de resultados. Las mismas se refieren a investiga-
ciones sobre programas y servicios de salud mental, lo 
cual, como señalaremos más adelante, implica consi-
derar elementos adicionales para la transferencia de re-
sultados.
La primera de ellas, referida a una tesis de doctorado, 
se desarrolla en un partido de la Provincia de Buenos 
Aires, y tiene como objetivo el indagar sobre las distin-
tas dimensiones de la accesibilidad a servicios genera-
les de salud de personas externadas de servicios de sa-
lud mental. En ella el intercambio inicial y fundamental 
se realizó con la trabajadora social del servicio de salud 
mental del hospital municipal del área de estudio. Des-
de la construcción del universo de estudio, la diagrama-
ción de la encuesta, la administración de la misma, la 
programación de las actividades de transferencia de re-
sultados e incluso, parte del análisis de los mismos, se 
realizaron en una actividad compartida con ella. Su in-
terés por los resultados y el avance de la investigación, 
motivaron aún más el desarrollo de la misma.
Al comienzo de la investigación se hizo necesario traba-
jar en el armado del universo de estudio, insumo que 
posteriormente se transformó en el padrón unificado y 
actualizado de los pacientes externados de esa locali-
dad, siendo esta la primera transferencia de la investi-
gación que produjo una transformación.
Como parte del trabajo en terreno se llevó a cabo una 
encuesta que indagaba sobre la accesibilidad a los ser-
vicios de salud, las condiciones socioeconómicas y la 
historia de internaciones en salud mental de la pobla-
ción de estudio para la transferencia de resultados, se 
organizaron diferentes actividades con tomadores de 
decisión, trabajadores del primer nivel de atención y re-
sidentes de trabajo social lo que enriqueció enorme-
mente el análisis final de los mismos.
A partir de la participación de un policymaker en dife-
rentes instancias del proceso de investigación llevado a 
cabo en ese lugar (entrevistas, reunión de transferencia 
de resultados), la comisión de salud del Consejo Delibe-
rante tomó conocimiento de la misma, e interesados 

sus miembros en trabajar en la temática localmente, 
plantaron el interés de compartir los resultados.
El contexto de este pedido fue sin duda la reciente Ley 
Nacional de Salud Mental - y el anoticiamiento por par-
te de la comisión de salud de que en esa localidad ya 
estaban trabajando en el servicio de salud mental de 
cara al cumplimiento de los derechos de las personas 
con padecimientos mentales crónicos desde hacía va-
rios años - así como el contexto electoral próximo. Ca-
be aclarar que los resultados de la encuesta muestran 
un escenario relativamente favorable para la atención 
en salud de esta población situación que es facilitadora 
para la discusión de los mismos en el ámbito político.
Incluso en este mismo contexto político, con anteriori-
dad al pedido de encuentro, una concejal había presen-
tado a la comisión un proyecto de inclusión para perso-
nas con discapacidad. Al finalizar la reunión de transfe-
rencia de resultados, le solicitó expresamente colabora-
ción a la investigadora para la elaboración de dicho pro-
grama, situación que permitió poner en red a diferentes 
actores locales que hasta el momento trabajaban en 
forma desarticulada.
Se considera que el desarrollo de esta investigación co-
laboró en la puesta en agenda local de la problemática 
y, sobre todo, en la identificación por parte de los policy-
markers de los actores locales encargados de gestionar 
la externación de estas personas.
La segunda investigación a la que haremos mención se 
refiere también a una tesis de doctorado, la cual inicial-
mente se enmarcó en un proyecto de investigación 
(PICTO-UNLa) sobre metodologías y herramientas de 
evaluación de programas comunitarios para pacientes 
psiquiátricos. El trabajo en terreno de esta investigación 
se ha realizado en un programa de externación para 
mujeres con internaciones de larga estadía en la Pro-
vincia de Buenos Aires. El trabajo partió de un interés 
común surgido entre el programa y el equipo de investi-
gación, referido a la evaluación. Al programa le intere-
saba elevar su calidad, incluyendo algunas herramien-
tas de evaluación de su trabajo, así como procurando 
revisar y mejorar los registros con los que contaban. Al 
equipo de investigación le interesaba indagar sobre la 
adecuación de ciertas metodologías y herramientas in-
ternacionales para evaluar servicios comunitarios de 
salud mental en el contexto local.
Durante el trabajo adelantado han sido varias las ins-
tancias de transferencia de resultados. Para empezar, 
un compromiso establecido desde el inicio de la investi-
gación, fue que el equipo entregaría al programa todos 
los textos académicos que se produjesen con relación 
al trabajo adelantado, y así se ha venido haciendo. Esto 
ha sido importante para la producción misma de dichos 
textos pues, al ampliarse el público al cual se dirigen (no 
sólo espacios académicos sino también los propios pro-
gramas y servicios) se ha intentado acercar los lengua-
jes utilizados en uno y otro contexto.
Otra de las instancias en las que se ha trabajado en 
aras de la vinculación entre los investigadores y el pro-
grama ha sido el “comité de seguimiento”, el cual es un 
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dispositivo proveniente de la investigación social partici-
pativa, y tiene como propósito ir informando de manera 
continua a la institución sobre el proceso investigativo 
que se adelanta, así como ir tomando de manera con-
junta decisiones respecto a cómo seguir (Basagoiti y 
Paloma, 1999). El comité, compuesto por directivas de 
la institución en la que se inscribe el programa, coordi-
nadores del programa y miembros del equipo de inves-
tigación, ha sido un espacio en el cual se han consen-
suado algunos de los instrumentos de indagación a em-
plear así como el modo de emplearlos (por ejemplo, 
preguntas de un cuestionario y el modo de aplicación 
de algunas herramientas) y se han presentado los resul-
tados parciales de las distintas etapas del trabajo.
Finalmente, los resultados obtenidos en las diversas 
etapas han sido a su vez presentados a todos los traba-
jadores del programa que han participado en la investi-
gación. Esto ha tenido como efectos observados, re-
flexiones sobre el propio quehacer a partir de temas 
surgidos durante la investigación, y a su vez ha posibili-
tado en acceso a nuevas fuentes de información sobre 
el programa, es decir, el compromiso de compartir la in-
formación que se ha ido produciendo y el cumplimiento 
de dicho compromiso, ha redundado en la construcción 
de una relación de confianza entre el programa y el 
equipo.
Cabe señalar que los dos ejemplos anteriormente men-
cionados se refieren a experiencias que podríamos ca-
lificar como “exitosas” en términos de la transferencia 
de resultados. Posiblemente esto se haya debido a al-
gunas de las variables contextuales de los programas 
estudiados, por ejemplo y como ya se señalara, el clima 
electoral en uno de ellos, y en el otro, la dinámica parti-
cipativa como característica del programa. Puede ocu-
rrir también, como lo hemos observado en otras expe-
riencias, que diferencias entre los actores de la institu-
ción pueden llevar a que a algunos les interese ser par-
tícipes de la transferencia y a otros no. También, que el 
acuerdo con relación a la investigación no sea asumido, 
por diversas razones, por todos los involucrados (Stolki-
ner, 1993), y en consecuencia, no se sientan interpela-
dos por la transferencia de los resultados.
Una dificultad adicional que quisiéramos dejar esboza-
da, pero que no desarrollaremos a profundidad pues es 
objeto de un análisis más amplio del que es posible rea-
lizar aquí, se refiere a la transferencia de resultados a 
los usuarios, más aún cuando el acceso a ellos se tuvo 
a partir de los servicios. Esto es que, aunque se realice 
un acuerdo con el usuario, la vía de llegada y el contac-
to con la investigación haya sido mediada por el servi-
cio. En el caso de los usuarios de servicios de salud 
mental esto resulta aún más problemático, o diríamos, 
dilemático, en la medida en que una constante frente a 
la cual hay que estar alerta se refiere al rápido desliza-
miento hacia la objetivación que suelen padecer.

REFLEXIONES FINALES
Tal como hemos querido señalar en los apartados ante-
riores, la transferencia de resultados no constituye un 

proceso lineal ni mecánico. Esto se fundamenta en lo 
que ya han planteado algunos autores respecto a la ne-
cesidad de incluir la perspectiva de la dimensión subje-
tiva en el trabajo con programas y servicios de salud, lo 
cual se refiere al hecho de considerar que están com-
puestos por personas con diversas, y a veces contra-
dictorias, ideas y significados respecto a la realidad en 
la que están insertos (Rovere, 1999; Stolkiner, 2001).
Lo anterior implica, por ejemplo, tener presente que los 
resultados de una investigación pueden ser interpreta-
dos de maneras diversas y facilitar por ende la diagra-
mación de políticas y prácticas totalmente diferentes. La 
ISSS es uno de los insumos de los que pueden servirse 
los policymakers o los gestores de programas durante 
el proceso de toma de decisiones. Pero en estos proce-
sos entran en juego múltiples fuerzas, más allá del po-
der del conocimiento científico para la producción de 
políticas o en la generación de prácticas (Almeida, 
2000; Pittman y López-Acuña, 2001; Almeida y Básco-
lo, 2006; Alliance, 2007).
Existe entonces en todo el proceso de investigación 
una dimensión política que debe ser considerada espe-
cialmente, la cual se juega en el campo y los actores ob-
jeto de investigación e incluso moldea el diseño y la 
elección de las herramientas empleadas por parte del 
investigador. Por ello resulta importante que tal dimen-
sión sea también objeto de análisis, y a su vez, que se 
tenga presente que la investigación y sus resultados en-
tran como un elemento dentro de esta dinámica. (Tem-
poretti, 2008).
También es necesario resaltar que al tratarse de inves-
tigaciones en el campo de la salud mental, la considera-
ción de esta dimensión es especialmente relevante, 
puesto que al tener presente la dimensión política de la 
llamada locura en su enraizamiento en las esferas de la 
sociedad toda - su modo de abordaje, sus prácticas in-
herentes, su tratamiento en las políticas sociales, etc. - 
se favorece la deconstrucción de un objeto considerado 
históricamente apolítico, ahistórico e incluso asocial. 
Esto dicho en otros términos significa poner de presen-
te el componente de exclusión social que está presente 
en el abordaje de la locura, el cual durante mucho tiem-
po ha sido encubierto reduciendo el problema a una 
cuestión médica (Galende, 1994).
Investigar actualmente en un campo en el cual se abo-
ga por su transformación, tal como es el de la salud 
mental y dentro de éste los servicios de salud, conlleva 
un doble desafío: el que tiene todo investigador que pre-
tenda que su labor transforme algo de la realidad en la 
que se inserta; y el de apoyar las transformaciones que 
ya se están realizando en pos del cumplimiento de los 
derechos de estas personas pero sosteniendo a la vez 
una mirada crítica y ética frente a los mismos. Conside-
ramos que la elección de la metodología de ISSS per-
mite sortearlos.
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