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Resumen

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la teoria de Difusion de Innovaciones
(Dol) de E. Rogers y su uso en la promocion y prevencion en el campo de la salud, su pro-
puesta metodoldgica, critica y aportes al diagnéstico y evaluacion de innovaciones. La Dol
es una de las teorias sociales mds destacadas, y las aplicaciones en promocion y prevencion
relacionadas con el proceso de salud-enfermedad pueden nutrirse de sus propuestas, ya que
sola o combinada con otras teorias en salud brinda un amplio contexto para el andlisis.
Palabras clave: Difusién de Innovaciones, salud, promocién, prevencion.

Abstract

The aim of this paper is to review the theory of Diffusion of Innovations (Dol) E. Rogers
and their use in promotion and prevention in the field of health, methodological proposal,
review and contributions to the diagnosis and evaluation of innovations. The Dol is one of
the most prominent social theories and applications in promotion and prevention-related
health-disease process can draw on their proposals because alone, or combined with other
theories in health, provides a broad context for analysis.
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INTRODUCCION

La comunicacién es un proceso vital cuan-
do se estudia el fenémeno de las relaciones
sociales entre los seres vivos. Es clave para
comprender la manera como estos obtienen
informacién acerca de los entornos y son
capaces de compartirla; asi se encuentran
revisiones que permiten mirar el contexto
histérico delos avances en materia de comu-
nicacion, los aportes y cambios a lo largo de
la historia (1). La comunicacién se ha abierto
a distintos campos de accion; entre ellos los
relacionados con la comunicacion en salud,
la cual ha sido objeto de estudio cientifico
por mas de dos décadas. Esta confluencia
disciplinaria (comunicacion para la salud)
puede definirse como el arte y técnica de
influenciar y motivar a los individuos, las
instituciones y el publico general sobre te-
mas de salud importantes. Entre estos temas
se encuentran la promocién de la salud, la
prevencién de enfermedades, las politicas de
salud, el financiamiento, el mejoramiento de
la calidad de vida y la salud de los miembros
de una comunidad.

El Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) también reconoce la
importancia de esta drea y con el apoyo del
Gobierno estadounidense en 1993 estableci6
la oficina de comunicacién. El CDC define la
comunicacién en salud como el disefio y la
diseminacién de mensajes y estrategias que
se basan en la investigacion del consumidor
para promover la salud de los individuos y
las comunidades (2).

Para R. Alcalay, dentro del d&mbito de la
comunicacién en salud se consideran: a) la
calidad de la comunicacion interpersonal
en locales de salud, por ejemplo, entre el
médico y el paciente, b) la comunicacién
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entre miembros de una organizacion en ins-
tituciones de salud, c) el alcance los medios
de comunicacién masiva, asi como el disefio
de campafias de comunicacién (2), a lo cual
los autores agregamos el disefio de modelos
y guias de atencién en salud.

Elpapel delacomunicaciénensaludesclavey
tienemuchos ambitos: comunicaciéninterper-
sonal, grupal, organizacional e intercultural.
Ademés, existen diversos enfoques tedricos
desde los cuales se puede abordar, como el
Framing, la Agenda Setting, Teoria Cognitiva
y Difusién de Innovaciones; todos ellos se
pueden utilizar solos o de forma combinada
en la promocién de la salud y la prevencién
de enfermedades.

En relacién con las teorias y modelos apli-
cados a la comunicaciéon en salud, en 193
investigaciones publicadas seha encontrado
que solo un 35.7 % hacia uso o nombraba
una teoria especifica; de este porcentaje, el
68.1% solo las mencionaba, el 18 % la aplico,
el 3.6 % probo teorias y un 9.4 % construia
teoria, lo cual constituye un importante reto
para los profesionales que se forman en este
campo (3).

Las innovaciones en salud son concebidas
como unaserie decomportamientos, rutinasy
formas de trabajo enfocadas al mejoramiento
delosresultados de salud, la eficiencia admi-
nistrativa y la relacién costo/efectividad (4).

Deacuerdo con Greenhalg yloenfatizado por
Ruiz-Ibanez, enlarevisién deliteratura sobre
estudios de casosdeinnovaciény dentrodela
gestion de estos procesos se han identificado
algunas fases: difusion pasiva, diseminacién
que hace alusiéon —segtn este autor— a es-
fuerzosactivosy planificados para persuadir
aun grupo para que adopte una innovacién,
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implementacion y sostenibilidad. Las redes
sociales son los mecanismos dominantes
para que la difusién y la diseminacién sean
exitosas, principalmente enlas primeras fases.
Dos ejemplos de estas influencias son: i) los
innovadores que trascienden sus organiza-
ciones y apoyan el trabajo conjunto con otras
organizacionesinteresadas enlainnovacién,
y ii) la existencia formal de procesos de di-
seminacién de la innovacién apoyados por
diversas instituciones (4-5).

Es evidente el interés por parte de investi-
gadores e instituciones internacionales con
respecto a la innovacién y a la percepcion
que tienen los usuarios de esta; para lo cual
se han realizado estudios que muestran
algunas caracteristicas relacionadas con la
innovacion. Entre estas investigaciones se
encuentran los estudios de Ruiz Ibanez (5)
y de Ilinca y col. (6).

El estudio de Ruiz-Ibéfiez es de corte cualita-
tivo, y en éste se entrevist6 a expertos, se les
pregunto sobre las ganancias y limitaciones
de la innovacién en el campo de la salud. En
este estudio se muestra la consistencia en el
reconocimiento que han tenido las investi-
gaciones en salud desde el mejoramiento del
marcapaso a la valvula de Hakim hasta otro
tipode productos o procesos. Todo esto, segtiin
elinvestigador precede y motiva a continuar
con las innovaciones, pero a la vez muestra
que senecesitamasapoyoyacompanamiento
entodaslas etapas, incluyendola evaluacién
por parte de las empresas y del Gobierno,
para asi establecer la sostenibilidad de estas
innovaciones.

Por otra parte, en el estudio de Ilinca y col.,
cuyo objetivo fue conocer la apreciacion de
expertos en el area de la salud acerca de los
articulos cientificos mas destacados en la
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innovacion, se partié de 48 articulos selec-
cionados y finalmente se eligi6 40 (evitando
duplicacién de temas). Estos articulos fueron
puestosadisposicion delos expertos. Alfinal
se seleccion6 10 articulos; de ellos, el 30 %
utiliz6 la teoria de Dol de Rogers y el resto
otras teorias y enfoques, entre los que encon-
tramos la “sociologia de las profesiones”, el
“aprendizaje organizacional” y la “teoria de
pensamientoinstitucional”. Entrelas pregun-
tas que seles hacia a los expertos al momento
de seleccionar los articulos se encontraban:
¢Quién quiere innovar y qué?, ;Coémo y por
qué innovar?, ;Por qué las organizaciones
en salud necesitan innovar?, ;Cual es el
proceso a través del cual innovan?, ;Cémo
son difundidas las claves de innovacion?,
¢De qué manera se conduce la innovacién?
Entre algunos autores de articulos seleccio-
nados que utilizaban distintos enfoques de
teorias de innovacién se encontrd: Spenge y
col., Webster y col., Akrich, Consoli, Berwick
y col., Greenghalght y col. (este dltimo se
apoyo en la teoria de Rogers) (6).

Especificamente, existen organizaciones en
salud que se han interesado por el proceso
de difusién de innovaciones con apoyo en
la teoria de Rogers; entre estas se encuentra
el National Health Service (NHS), institucion
querealiz6 revisiones sistemédticas en tornoa
ladifusién, diseminaciény sustentabilidad de
lasinnovaciones enlos servicios de salud. En
elestudiodellincay col. se defini¢ innovacién
de servicios de salud como un conjunto de
conductas, rutinas y maneras de trabajar, las
cuales estan directamente relacionadas con
el desarrollo de resultados de salud, eficien-
cia administrativa, costo-efectividad y uso
de experiencias debidamente planeadas y
coordinadas (6). Este estudio cubri6 15 bases
de datos y 30 revistas en cuidados de salud,
investigaciones enservicios desalud, organi-
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zaciones gerenciales y literatura sociolégica;
conbusquedas en 6000 resiimenes, alrededor
de 1000 articulos a texto completo y 1001ibros.

La propagacion de una innovacién en el
mercado es considerada como la difusion de
una innovacion, es decir, un proceso por el
cual una innovacién es comunicada a través
de ciertos canales en un tiempo determinado
entre los miembros de un sistema social.

Elmodelo de Dol ha sido ampliamente utili-
zado desde la segunda mitad del siglo pasa-
do, realizandose investigaciones que buscan
caracterizar los mecanismos y patrones de
difusién. En principio, estas investigaciones
se enfocaron al sector agricola, pero hoy el
modelo es utilizado y aplicado por distintas
areas, entre las que se encuentra la salud (7).

Cadavid (8) menciona quelasinvestigaciones
en el campo de Dol se soportan en el modelo
epidemiolégico de contagio de Frost en las
primeras décadas del siglo XX; entendiendo
que el contagio social es un proceso a través
del cual una persona captura una idea de
otra. Los estudios de difusién intentan hallar
la tasa y la cantidad de adoptadores en una
poblacién especifica y durante un periodode
tiempo, para lo cual usan ajuste de curvas.
Estos modelos han sido utilizados con dife-
rentes objetivos como los de comercializaciéon
y mercadeo de la salud.

Rogers propuso su modelo en 1962, cuan-
do defini6 a la innovacién como una idea
percibida como nueva por un individuo y
comunicada a los demds miembros de un
sistemasocial. Suteoria puede dar respuestas
a la pregunta respecto a cual es el proceso a
través del cual se innova; la misma ofrece
herramientas importantes para el analisis
de innovaciones en salud. Esta teoria ha sido
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utilizada en distintas disciplinas. Asimismo,
este modelo ha sido utilizado en distintos
ambitos: industrial, promocion y prevencion
de enfermedades crénicas y transmisibles,
programas relacionados con reformas del
cuidado primario en salud, administraciéon
ensalud y cuidado de enfermeria. Su propa-
gacion y uso se ha llevado a cabo en Estados
Unidos, América Latina, Asia y Europa y ha
sido objeto de criticas profundas en relacién
con los modelos de comunicacién; entre las
que encontramos los trabajos de J. Arroyave
(9-18).

Igualmente, este modelo hasido objeto dees-
tudios recientes que involucran metaanalisis
en los que se han estudiado sus atributos uti-
lizando bases de datosISI y buscadores como
Google Scholar, de donde se extrajeron 2073
publicacionesy se trabaj6 conlas disponibles
paraun total revisado de 126 revistas con 177
articulos, 18 conferencias y 49 “proceeding”,
para un total de 226 publicaciones; en esta
investigacion se encontr6 en referencia a los
atributos del modelo propuestos por Rogers,
en relacién con el porqué se innova (ventaja
relativa, compatibilidad, complejidad, obser-
vabilidad y ensayabilidad), que las ventajas
relativas ylacompatibilidad seasociaban sig-
nificativamente enlamayoria delos estudios
alaadopciéndelainnovacion;ademas quela
mayoria deinvestigacionesanalizadaseneste
estudio eran retrospectivas y cuantitativas y
menos de un 5 % cualitativas (19).

Promocion de la salud y prevencién
de enfermedad: necesidad del modelo
de Rogers

La promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades hanrecibidoimportantes apor-
tes dedistintos autoreslideresenel campode
los estudios en salud; entre los que podemos
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mencionar a Lalonde, quien contribuyé en el
andlisis de los determinantes sociales de la
salud (20). La promocién busca enfocar sus
esfuerzos mas en la salud y en los colectivos
con base en los lineamientos de distintas
cartas y encuentros en salud, mientras que la
prevencion trabaja con enfoques de factores
de riesgo (20).

La promocién de la salud requiere comple-
mentar sus objetivos propuestos a través
de distintos programas que buscan dar
respuestas a interrogantes tales como: ;A
quién queremos impactar?, ;qué queremos
impactar?, ;como y por qué buscamos cam-
bios en salud?, ;qué procesos se generan
para llegar a esos cambios? La prevencion
busca contestar iguales interrogantes pero
focalizadas més en poblaciones de riesgo y
aspira al aporte importante de modelos de
comunicacion en salud (21).

Un estudio del area de la salud publica, pu-
blicado por Sapag, Kawachi e Ichiro, muestra
que durante el periodo comprendido entre
1990 y 1997 los programas de promocién
se clasificaron con base en determinadas
tipologias: 1) Cambios parciales en los indi-
viduos (Teoria de Proteccién y Motivacion),
2) Cambios globales enlosindividuos (Teoria
de Aprendizaje Social), 3) Cambios parciales
en la Comunidad/Sociedad (Teoria de la
Salud Comunitaria) y 4) Cambios globales
enlaSociedad (Teoria de Cambio Social) (21).

A pesar del interés en estos estudios por
clasificar las actividades relacionadas con
la promocién, se puede ver limitaciones en
relaciéon con la evaluacién de procesos de
estos programas en gran medida carentes del
componente de comunicacion (22).
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Sirevisamos los estudios relacionados con la
salud ptublica y con un enfoque de promo-
cidén, encontramos en ellos el uso de més de
52 teorias y 60 modelos. Entre la teorias mds
usadas citadas se encuentran: determinantes
de riesgo comportamental, disonancia cog-
nitiva y difusién de innovaciones, y entre
los modelos més citados: creencias en salud,
modelos relacionados con prevencion de
enfermedades y el de cambio organizacional
y difusién de innovaciones. La mayoria de
las propuestas tedricas o modelos resefiados
derivan de sé6lidas propuestas conceptuales
formuladas por académicos y de campos
interdisciplinarios (9).

En términos de medidas de promocion y
preventivas, es necesario la percepcién de
los proveedores y la aceptabilidad denuevas
rutinas. Estos esfuerzos se han encaminado
endiferentes direcciones, muchas deellascon
investigaciones para producir escalas validas
con los constructos que propone Rogers y
descritos anteriormente, y sehan encontrado
correlaciones entre estas escalas que van de
0.5a0.97 (22-23).

En un estudio cuyo objetivo era analizar
el proceso de innovacién de un registro de
diabetes en los Estados Unidos se puede
apreciar en la construccion de las escalas de
su instrumento las categorias de Rogers y en
susresultadoslaimportancia de evaluar estas
categorias y el valor agregado que gener6 la
reflexiéon y practicas en las instituciones a
partir de su analisis (23-24).

EnelestudiodelaNational Health Scientificm
(NHS) se identificé una serie de disciplinas
cientificas y aplicaciones enlas queseutilizéla
teoria de Rogers; entre estas: sociologia rural,
sociologiamédica, comunicacién, mercadeoy
economia, desarrollo, promociéndelasalud,
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medicinabasada enla evidencia,administra-
cién y organizaciones, estudios culturales,
gestion de conocimiento, aplicaciones a guias
de salud, entre otras (4).

El modelo de Rogers ha contribuido a una
mayor comprensiéon deloscambios denuevas
practicasenlos servicios desalud, incluyendo
la variacién en las tasas de adopcién de inno-
vaciones, y ha mantenido una amplia gama
de aplicaciones practicas en el campo de la
salud publica. En el simposio celebrado en
la Universidad George Washington en 2002
para conmemorar el 40° aniversario de este
modelo se reunié un grupo de expertos na-
cionales einternacionales conrepresentacion
académica y de agencias de investigacion,
los cuales generaron un didlogo en torno de
las diversas aplicaciones de este modelo en
el campo de la promocién y prevencién en
el contexto de la salud publica (25). En este
didlogo se evidencié que se han divulgado
trabajos en relacién con Rogers en aspectos
relacionados con evaluacion tedrica de su
modelo, evaluacién metodoldgica de los
estudios de promocién y aplicacién de su
modelo, en las mejores practicas de salud
publica. Todas las reflexiones reconocen los
aportes de Rogers y su modelo en el campo
de la salud publica(25).

El Modelo de Rogers, su proceso
e investigaciones

Elmodelo de Rogers describe el proceso me-
diante el cual una innovacion, definida como
una idea practica u objetivo percibido como
nuevo por un individuo, es comunicada por
medio de ciertos canales a través del tiempo
a miembros de un sistema social; para que
la misma sea lograda tiene que pasar por las
etapas de percepcion, evaluacion, prueba y
adopcién. Elmodelo clasico especifica: 1) Los
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estudios del proceso de innovacién, el mo-
mento decisional y laimportanciarelativade
varios canales en cada uno de los estudios. 2)
La formaen que las caracteristicas percibidas
de las innovaciones afectan la tasa de adop-
ciondelasinnovaciones. 3) Las caracteristicas
y el comportamiento de los adoptadores por
tipologias propuestas. 4) El rol de los lideres
enladifusiéon deinnovaciones.5) Los factores
que intervienen en el éxito relativo de los
agentes de cambio (26).

Este modelo ha aportado elementos intere-
santesaladiscusién en términos deadopcién
de innovaciones y su desarrollo, ofrece un
trabajo conceptual que discute la aceptacion
delainnovacionapartir delainterrelacionde
esta con las dimensiones sociales, culturales,
sociolégicas, psicoldgicas de los usuarios y
presenta un andlisis teérico dirigido que in-
vestigala difusién dela innovacién. Deigual
manera, ha recibido criticas, que el autor ha
tenido en cuenta y reconocido a la hora de
ajustar su modelo (26).

Rogersestablecié unas categorias de usuarios
en relacién con la adopcién de una innova-
cién los individuos en su conjunto adoptan
la innovacién en distintos tiempos de acuer-
do a su umbral de percepcion e intereses
particulares e institucionales, caracteristicas
socioeconémicas y educacionales. Estos atri-
butos se relacionan a la vez con el entorno
donde se encuentra inmerso cada individuo.
Las 5 categorias son:los innovadores (2.5 %),
los primeros adoptantes (13.5 %), lamayoria
precoz (34 %),lamayoriarezagada (34 %)y los
tradicionales (16 %). Los innovadores toman
laideaylaincorporanasusrutinasde trabajo;
en el caso de la promocion, corresponderia a
los distintos programas de salud establecidos
en las instituciones (14).
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En cuanto a la clasificacién propuesta por el
modelo de Rogers, los primeros adoptantes
aceptan la innovacién y las estrategias em-
pleadasparasudifusién antes quelamayoria,
y tienenmucha credibilidad y pesoenla toma
de decisiones. La mayoria precoz tiene habi-
lidades para mantener canales informales de
comunicacion perorequiere mas tiempo para
adoptar la innovacién. La mayoria rezagada
adoptalasnuevasideas por presiones del en-
torno yasea pornecesidad de cumplimientos
deindicadores o por estandarizarse con otras
instituciones. Los tradicionales mantienen
su punto de referencia en el pasado y actian
con reticencias y no muy convencidos de la
adopcion.

En cuanto a la decision relacionada con el
tiempo en el modelo de Rogers, el ritmo de
adopcién, se define comolarelativa velocidad
con que una innovacién es adoptada por los
miembros de un sistema social. Se mide por
el nimero de individuos que adoptan una
idea en un periodo determinado de tiempo;
esto,l6gicamente, afectala curvadeadopcion
propuesta por Rogers (26). Los canales de
comunicacion se dividen en interpersonales
y los relacionados con publicaciones periédi-
cas. Esta teoria clasifica por cual tipo de ca-
nales se difundié mayormentelainnovacion;
entre otros, la comunicacién por canales de
caracter interpersonal, de masas, y también
se puede estudiar la comunicacién por el
efecto de la estructura de redes. El sistema
social propuesto en esta teoriacomo elemento
de anadlisis tiene que ver con las normas, la
estructura y los intermediarios.

Durante la notable expansion de la comu-
nicaciéon en América Latina en la primera
década del desarrollo, como llamo6 la ONU
alos 60, y en el contexto de los afanes de la
modernizacion, autores como Fuentes sefa-
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lan que se debe prestar atencion a los aportes
que hizo Rogers con la teoria de difusion de
innovaciones en las areas rurales. El modelo
de Rogers ha sido implementado en mas de
5000 estudios publicados; entre los que se
encontré algunos relacionados con el sector
agricultura, desde semillas hibridas de maiz
a las matematicas modernas, ingenieria y
enfocados a salud (27).

Una serie de publicaciones apoyadas por la
Oficina Regional para América Latina del
Centro de Investigaciones para el Desarrollo
(C1D) analiz6 trabajos que fomentan el desa-
rrollo rural; entre los que se encontraron 490
trabajos con aplicaciones de la teoria de Dol
de Rogers. El rango de tiempo destacado en
términos de produccidn cientifica enrelacion
con aplicaciones de su teoria fue de 20 afios,
y el trabajo mas antiguo data de 1955 (27).

Una muestra del impacto del modelo de Ro-
gers es la proliferaciéon de publicaciones que
incluian esta teoria. Para 1962 sereferenciaban
405 publicaciones; para 1971, 1500 publica-
ciones; para 1983, 3085 publicaciones, para
1995, 4000 publicaciones; y para la quinta
edicién 5000 publicaciones (26). En cuanto
al enfoque metodoldgico usado por la teoria,
la mayoria ha sido cuantitativo, y algunos
complementan con enfoque cualitativo; lo
importante es que han resultado muy dtiles
paraevaluarlos procesos deinnovacion rela-
cionados con el continuo salud-enfermedad
eninvestigacionesreferentesaconsociologia
médica, promocién, medicina basada en la
evidencia y guias de implementacion (4).

Aplicacién delateoriade Dol alapromocién
de la salud y prevencion de enfermedades

En relacién con la aplicacion de la teoria de
Rogers a la promocién de la salud y preven-
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ciéon de enfermedades, la literatura muestra
abundantes aplicaciones, unas mas focaliza-
das a la promocién y otras a la prevencion.
En estos campos se puede trabajar en areas
como: ambiente, programas del infante,
control prenatal, adolescencia, adulto joven,
adulto maduro, adulto mayor y tematicas
relacionadas con abuso de sustancias psi-
coactivas, prevencion y control de enferme-
dades crénicas, como diabetes, hipertension;
asimismo, en enfermedades transmisibles y
problemaéticas relacionadas con los servicios
desalud, programas especificos de prestacion
de servicios (cuidado primario con enfoque
familiar), entre otros.

Acontinuacion,amodode casos, se hard men-
ciéndealgunasinvestigacionesrelacionadas
con la promocién de la salud y prevencion
que han utilizado el modelo de Rogers.

Entre las relacionadas con la promocién se
destacan innovaciones en el area de cuidado
primario en los servicios de salud realizados
en la dltima década en Europa, especifica-
mente en Bosnia-Herzegovina; este estudio
combiné el método cuantitativoy cualitativo
basadoenlateoriadeRogers, y seentrevistoa
ejecutores de politicas, mandos altos, mandos
medios, médicos familiares, enfermeras(os),
clinicos y usuarios del servicio.

El estudio de Bosnia-Herzegovina permiti6
clasificaralos profesionales de salud segtin el
grado de innovacion, pero también muestra
la compleja interaccién bidereccional entre
los innovadores, los adaptadores y el con-
texto; la percepcion del beneficio fue clave
entre el personal de enfermeria, médico y
personal de servicio. El nuevo modelo de
servicio centrado en el cuidado primario de
la familia se percibié como de amplio bene-
ficiointerpersonal, intrapersonal, enrelacién
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con la facilidad de las rutinas. Entre algunos
beneficios percibidos por informantes claves
se encontrd “maés oportunidad para la meri-
tocracia”, “mas oportunidad para la promo-
cién”, “mas costo-efectivo” y reduccion de

hospitalizaciones innecesarias (15).

También se encontré un estudio realizado
en Estados Unidos enfocado en innovacio-
nes dirigidas a profesionales de salud con
respecto al uso de mensaje de texto. Este
estudio expresa que esta prdctica comuni-
cacional ha acortado tiempos y demora y
destaca que de 100 visitas que se hacian a
profesionales de la salud, solo 8 lograban
entrevistarlos. La denominada e-detailing
es el uso de tecnologia-digital como medio
para informar a los médicos de alternativas
de productos farmacéuticos, utilizando op-
ciones de videos, espacios interactivos on-line
donde el médico aprende acerca de aspectos
criticos de las drogas; asimismo, opciones
de uso de la web 2.0, como los blogs. Se han
identificadobeneficios: conveniencia, incenti-
vos, calidad deinformacién reportadas porel
personal de salud (13). Este estudio se puede
focalizar para prevenir factores de riesgo en
la poblaciéon consumidora de medicamen-
tos, ya que el profesional de salud tendria
tempranamente informacion referente a los
efectos adversos de los medicamentos y sus
posibles interacciones medicamentosas; de
igual manera, las circunstancias en las que
deberian consumirse y, mds aun, actualizarse
sobre nuevos medicamentos disponibles.

En relacién con otros programas que cubre
la prevencién en términos de abuso de sus-
tancias psicoactivas serealiz6 igualmente un
estudio en Estados Unidos de corte cualita-
tivo, cuyo objetivo fue entrenar a un grupo
de usuarios consumidores para el uso de
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Naloxone'y estos, a su vez, debian ensefiarle
a sus pares y familiares. La investigacion se
baséenelenfoque cualitativo con entrevistas
a profundidad.

Los resultaron mostraron que la difusiéon de
esta innovacion fue efectiva. Este estudio se
focalizé enaspectos de prevencion tardia (10).

En salud se ha trabajado en las organizacio-
nes el progreso de las innovaciones. En un
estudio de tipo caso, con metodologias cua-
litativas, realizado por el CDH, se evalué el
comportamiento deregistrosinnovadoresen
relacién con la diabetes tipo II de 1998-2004,
pormandato de organizaciones rectoras (23).
Se entendi6 por innovacién el hecho de que
se habia generado un software especifico para
el control y seguimiento de los pacientes con
diabetes tipoll, el cual incluia soporte técnico.
Se utilizaron las categorias del modelo de
Rogers ventajas relativas, compatibilidad,
complejidad, ensayabilidad, observabilidad.

Entrealgunas preguntas del estudio anterior-
mente citado se encontraban: ;en qué medida
el registro es facil de utilizar? (complejidad);
cen relacién con lo que utilizaban antes este
nuevo registro le facilita la tarea? (ventajas
relativas). Los resultados mostraron los facto-
res que contribuyeronalaadopcién: factores
organizacionales, fuentes de informacion; li-
deres de opinién, investigaciones publicadas,
consulta de literatura, experiencias practicas
personales, investigaciones en pacientes,
otros agentes a los que recurre el sistema
“linked”, el “matching” determinado por la
motivacion, aceptabilidad por el equipo mé-
dico, el “staff”, efectividad en la practica: rol

'Este medicamento bloquea los efectos del narcético. Se
utiliza para tratar una sobredosis de narcético.
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del paciente, aspectos regulatorios, reembolso
disponible, instalacion y uso de registro.

Por otra parte, se analiz6 laimplementacién,
enaspectos como laredefiniciéon: adecuacion
de politicas y précticas, tales como planea-
cién, “staff”, prueba piloto, entrenamiento,
reconocimiento, recompensa, monitoreo.
También se analizaronlas facilidades y barre-
ras, tales como aceptacion del equipomédico,
experiencia con innovacion, organizacion
del equipo, volumen de negocios; rutinas,
entre otras: politicas y procedimientos, mo-
nitoreo de rutinas, soporte presupuestario,
asignacion de personal, infraestructura para
informacién y tecnologia. Y por ultimo la
efectividad delainnovacién: uso de funciones
de la innovacién, como identificaciéon de pa-
cientes de altoriesgo, salidas de informacién
de pacientes con necesidades especificas. En
general se vio comoiba marchando el proceso
de innovacion y se generaron mejoras en el
servicio facilitadas por agentes comprome-
tidos y por experiencias previas.

El anterior estudio present6 algunas limita-
ciones. Por ejemplo, los participantes dijeron
que aprendian més del equipo que de los ex-
pertos, pero no se exploré como fue la forma
de comunicacién, nilaexposicién caraacara,
nila consulta y discusién en foros, reuniones
regionales y usos de la web, y otros espacios.
Aungque los indicadores de ejecucion eran
fuertes, habia algunos que ponian en peligro
la sostenibilidad, como la disposicién y con-
tratacion de recursos humanos. Este estudio
para minimizar posibles sesgos también
realiz6 una encuesta estructurada con las
categorias de Rogers (24).

En general, atendiendo a los estudios des-
critos se puede evidenciar que en materia
de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad se trabaja el modelo de Rogers
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en distintos programas y actividades en las
organizaciones de salud, unos con enfoque
protectores y otros de riesgo en los niveles
primario, secundario y terciario.

Las categorias de la Dol y su relacién con
la promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad

Elmodelode Dol de Rogersincluye unaserie
de categorias que —articuladas— hacen po-
sible comprender la difusién y adopcién de
una innovacién en el campo de la salud. Las
categorias estanrelacionadas tanto conel me-
dio a través del cual se difunde la innovacién
como con el sistema social y normativo. De
igual manera, segin el modelo de Dol, para
su adopcion final se hace necesario evaluar
las siguientes ventajas de una innovacion
(ver figura 1):

- La ventaja relativa que se percibe en términos
de tiempo, coste, consecuencias, del programa
o actividad que se pretende conseguir. En
relaciéon con la promocion de la salud
y prevenciéon de la enfermedad, esto
aplica de manera importante, ya que
hay innovaciones que son de bajo costo
y alta efectividad y un personal de salud
entrenado puede contemplar de inme-
diato las ventajas relativas; por ejemplo:
la lactancia materna contemplada como
innovacién en una comunidad que no
acostumbraba a lactar o un programa de
diabetes gestacional para contribuir a la
merma de las tasas altas de diabetes y los
costosimplicados en el presupuestodela
salud para la atencién de estos pacientes
en una localidad.

- Compatibilidad con las prdicticas que se ve-
nian realizando en salud. La misma ha sido
comprendida con el grado en que una
innovacién se percibe como coherente
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con las normas, necesidades percibidas,
influida porlaexperienciadel pasadoyla
necesidad de posibles adoptantes. Puede
ser asociada ademas a la practica médica
y estilos de trabajar. En promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad se
refierealapercepcién de consistencia con
valores previos, experiencias previas, que
surge de la comparacién con métodos
anteriores. Un ejemplo seria que cuan-
do surgi6 la innovacién de las guias de
atencion para deteccion de alteraciones
del infante del Ministerio de Proteccién
Social en salud ya existia la experiencia
previa de otros programas relacionados
con la atencién al infante.

-Complejidad. Depende del algoritmolégico
y del recurso para aplicar la innovacion.
En cuanto a la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, se refiere
a que se va a medir por la facilidad del
algoritmonuevoquesevaaaplicar,desus
pasos y las formas de conseguir insumos
y recursos y apoyo para llevarlo a cabo.
Por ejemplo, un programa de diabetes
gestacional que deba seguir una rigu-
rosa guia y no cuente con el apoyo en la
atencion en términos de tiempo, recursos
y facilidades de diagnésticos oportunos,
entonces fracasaria por ser muy complejo.

- Observabilidad es el grado en que los beneficios
ylos resultados de una innovacion son visibles
para los demds. Para que esto sea posible
debe haber apoyos que permitan mostrar
lobuenodelos programasylainnovaciéon
y con toda la visibilidad posible a los
usuarios y al personal de servicios. Igual
ocurre con la posibilidad de ensayo para
reducirlaincertidumbre enlainnovacién
y la capacidad de reinvencion potencial
de los usuarios para construir sobre lo
que tienen sobre la marcha.
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Caracteristicas de la innovacion:
“Wentajas relativas recibidas
Lompratibilicacl

-Ensary ablidad

AObservabilidad

Canabes die comunicacion:
-TiC
L ATAA CATA
-Fares yredes
-Oiras

ADOPCION

,_ DEL
. MODEWD /

Sastema Social
-Régimn de salud

=Liryies y nvormataviclad e sahud
-Lar actertsticas
g anizacionales

Caracteristicas di los usuarios del modelo:
-Experiencia
-Uso de naveva inform acidn y nuevas tecnologias
-Tipa de contratacion
- Caracteristicas demograficas

Figura 1. Caracteristicas del modelo de innovacién.

Criticas y beneficios de la teoria de Rogers
en la Promocidn de la salud

Alolargo del tiempo se le han hecho algunas
criticas a la teoria de Dol desde el enfoque
dependentista y la teoria critica. Rogers ha
tenido en cuenta alguna de estas observa-
ciones y ha enriquecido su modelo, conside-
rando la dindmica de los sistemas sociales,
la normatividad vigente y su influencia en
lasinnovaciones (14). Entre las criticas estan:
sesgos a favor de la innovacién, sesgo de
culpa individual y sesgo de memoria. Estas
criticas se han superado debido a la utilidad
que ha tenido el modelo en el caso especifico
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deaplicaciénalasalud, pueshaservido para
mirar la aceptacion de nuevas practicas y
ha permitido la implementacién de nuevos
modelos ajustados.

En salud no es posible asegurar que se pre-
sentensesgosafavor delainnovacion, yaque
lamayoria de estudios han sido complemen-
tados con el paradigma cualitativo, lo cual
hace que los usuarios opinen en ambientes
naturales sin la imposicién de la innovacion
como beneficio a priori. En términos de los
sesgos por evocar el recuerdo desde donde
comienza la innovacién, con las ayudas
actuales que se tienen en términos metodo-
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légicos de investigacion y seleccion de los
sujetos contemplando criterios de inclusion
y exclusién se minimiza este tipo de sesgo.
Entre los beneficios se destaca su utilidad

practica en el campo de la salud y favorece
el analisis del flujo de las innovaciones en los
servicios de salud (figura 2).

CONCLUSIONES

Elmodelo de Dol de Rogers es practico, muy
difundido y dtil en salud publica (21-22).
Combinado con otras teorias brinda unmarco
mas integral al proceso salud-enfermedad,
permite clasificar,igual que otros modelos de
comunicacion, como el de creencias ensalud,
las distintas etapas en las que se encuentran
los sujetos, en este caso las relacionadas con
la innovacion. Ademas posibilita ampliar el
andlisis y toma de decisiones. Este modelo
tiene en cuenta los sistemas y normas socia-
les, y es de gran pertinencia en términos de
los cambios y las exigencias de la ciencia, la
tecnologia y las innovaciones en materia de
salud (28-29).
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