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Resumen

Introduccion: las brechas entre la investigacion en salud y su aplicacion préctica constituyen un objeto de
estudio y un campo de intervencion en la esfera sanitaria. La traduccién y uso del conocimiento basado en
investigacidén se consideran cruciales para mejorar la salud publica y los sistemas de salud. Desarrollo: el
objetivo de este trabajo es revisar y comparar los enfoques conceptuales investigacién traslacional (trans-
lational research), traslacién del conocimiento (knowledge translation) y movilizacién del conocimiento
(knowledge mobilization). Estos enfoques se han desarrollado tedrica e institucionalmente en paises con
fuertes sistemas de investigacién en salud, como Estados Unidos, Canadd y Reino Unido, mientras que en
Latinoamérica han sido poco trabajados. Se identifican sus objetivos, concepcién de los procesos de trans-
ferencia de conocimiento, principales aportes y limitaciones. El enfoque movilizacion del conocimiento en
salud se destaca como una propuesta mas amplia, que aborda el caracter social de la produccioén, trans-
ferencia y uso del conocimiento. Conclusiones: el enfoque de movilizacién de conocimiento puede ser un
marco util para el estudio y sistematizacidn de experiencias sobre el uso del conocimiento en salud en la
region latinoamericana, a fin de fortalecer los sistemas nacionales de investigacion en salud.

Palabras clave: movilizacion del conocimiento, investigacion traslacional, traslacion del conocimiento,
investigacién en salud.

Abstract

Introduction: The gaps between health research and its practical application constitute an object of study
and a field of intervention in the health sphere. The translation and use of research-based knowledge
are considered crucial to improve public health and health systems. Development: The aim of this paper
is to review and compare the conceptual approaches translational research, knowledge translation,
and knowledge mobilization. These approaches have been theoretically and institutionally developed
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in countries with strong health research systems such as the United States, Canada, and the United
Kingdom, while in Latin America, they have not been sufficiently studied. To analyze the knowledge
transfer processes conception and their main contributions and limitations. The knowledge mobilization
approach stands out as a wider framework, which includes the social nature of the production, transfer,
and use of knowledge. Conclusions: The knowledge mobilization approach is a suitable framework for
studying and systematizing experiences on the use of health knowledge in Latin America, aiming at
strengthening National Health Research Systems.
Keywords: Knowledge mobilization, translational research, knowledge translation, health research.
Resumo
Introducdo: as brechas entre a pesquisa em saude e a sua aplicacdo pratica constituem um objeto de
estudo e um campo de intervenc¢do na esfera sanitaria. A traducdo e uso do conhecimento baseado em
pesquisa consideram-se cruciais para melhorar a saude publica e os sistemas de saude. Desenvolvimento:
0 objetivo deste trabalho é revisar e comparar os enfoques conceituais pesquisa translacional (transla-
tional research), translacdo do conhecimento (knowledge translation) e mobilizacdo do conhecimento
(knowledge mobilization). Estes enfoques se tém desenvolvidos tedrica e institucionalmente em paises
com fortes sistemas de pesquisa em saude, como os Estados Unidos, a Canad4, e o Reino Unido enquanto
na Latino-América tém sido pouco trabalhados. Se identificam seus objetivos, concepcdo dos processos
de transferéncia de conhecimento, principais aportes e limita¢des. O enfoque mobiliza¢do do conheci-
mento em satide destaca-se como uma proposta mais ampla, que aborda o cardcter social da produgao,
transferéncia e uso do conhecimento. Conclusdes: o enfoque de mobilizagdo do conhecimento pode ser
um marco util para o estudo e sistematizacdo de experiéncias sobre o uso do conhecimento em saude
na regido latino-americana, com o objetivo de fortalecer os sistemas nacionais de pesquisa em saude.

Palavras-chave: mobilizagdo do conhecimento, pesquisa translacional, translacdo do conhecimento,
pesquisa em saude.

Introduccion

Transformar el conocimiento cientifico sanitario en acciones e intervenciones es un factor

clave para mejorar la salud de los colectivos humanos, atender los problemas nacionales
de salud y alcanzar mayor grado de desarrollo humano (1). Por ello, reducir o sortear las
brechas entre la investigacion en salud y su aplicacion practica constituye un objeto de
estudio y un campo de intervencion.

En el mundo se ha impulsado el desarrollo de sistemas nacionales de investigacion en
salud (sni1s) (1-3), con el soporte institucional de politicas y practicas que promueven el apro-
vechamiento y uso del conocimiento basado en investigacion. Sin embargo, el grado de desa-
rrollo de estos sistemas es diverso y, en general, asimétrico (1, 4). Paises como Reino Unido,
Estados Unidos o Canadad —entre otros— tienen un alto grado de desarrollo institucional en
torno alainvestigacion en salud, mientras en los paises latinoamericanos estos sistemas aun
son emergentes (4, 5). Adicionalmente, en América Latina existen grandes diferencias entre
paises, en términos de capacidades cientificas y tecnoldgicas, y en el desarrollo de politicas,
programas y acciones especificas para el uso de la investigacion en salud.

Rev. Cienc. Salud. Bogotda, Colombia, vol. 17 (3): 111-131, septiembre-diciembre de 2019

112



Movilizacion del conocimiento: aportes para los estudios sociales de la salud

En tal sentido, el objetivo de este trabajo es revisar y analizar el desarrollo tedrico e ins-
titucional de paises con fuertes sistemas nacionales de investigacion en salud, sobre como
trasladar conocimiento cientifico sanitario, puesto que son marcos especificos para el campo
de la salud. Se trata especificamente de analizar la adopcion institucional de propuestas de
investigacion traslacional (it) en Estados Unidos (6-8); traduccion o traslacion del conocimiento
(tc) en Canada (9-11); y la mas reciente propuesta de movilizacion del conocimiento (mc) de
Canada y Reino Unido. Estos enfoques se han desarrollado en términos tedricos y en las poli-
ticas e instituciones del sistema de salud, y su discusion y estudio se ha abordado en forma
creciente en la literatura especializada (12).

La primera seccion de este documento resefia brevemente los términos del debate
sobre conocimiento para una mejor salud de fines de los afios noventa y la década de 2000.
A continuacion, se revisa cada uno de los enfoques sobre conocimiento seleccionados, con
base en sus textos fundacionales y su adopcion institucional. La siguiente seccion compara
sus caracteristicas conceptuales, rasgos distintivos y esboza los anclajes institucionales de
los modelos revisados. Esta comparacion muestra que la movilizacion de conocimiento
(Mc) es un marco mas amplio, que permite recuperar los aportes de los otros dos e incluir
el aporte tedrico de las ciencias sociales, el cual reconoce que las actividades cientificas de
la esfera sanitaria ocurren en el marco de relaciones asimétricas y de poder, en contextos
determinados, y que tienen dimensiones culturales, politicas y econdmicas. Se discute que
a partir del marco sobre mc se pueden abordar las especificidades tanto del campo sanitario
como de los contextos nacionales y regionales latinoamericanos, que comparten algunas
caracteristicas comunes, como la desigualdad social, las inequidades sanitarias y las asime-
trias en el desarrollo de snis.

Finalmente, se concluye sobre la importancia de estudiar y sistematizar experiencias
latinoamericanas acerca del uso del conocimiento en salud, que permitan caracterizary tipi-
ficar procesos regionales o nacionales. Se asume que este ejercicio tiene alcances limitados,
pues no sistematiza directamente estas experiencias. Su aporte se centra en delinear una
discusion pendiente para la region, donde no contamos con marcos analiticos propios sobre
produccion, movilizacion y uso de conocimiento en salud, mas se reconoce la necesidad de
una discusion multidisciplinar para refinar esta propuesta analitica.
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Desarrollo

Antecedentes: conocimiento para una mejor salud

El desarrollo de conocimiento cientifico en el campo de la salud y el impulso a su utiliza-
cion practica ha sido abordado desde distintas teorias y marcos analiticos que no siempre
coinciden o confluyen (10, 13-16). Aun asi, existe alto grado de consenso sobre el gran valor
del conocimiento basado en investigacion cientifica para mejorar la situacion de salud de
individuos, poblaciones, paises y regiones (1).

Desde los afios noventa emerge la reflexion sobre la gestidon del conocimiento en salud
y su valor e importancia estratégica para el desarrollo econémico. A partir del afio 2000,
la transferencia de conocimientos derivados de investigacion se definié como un objetivo
deseable para la investigacion en salud en el mundo, en la Conferencia Internacional
sobre Investigacion en Salud para el Desarrollo en Bangkok (2, 17). Ahi, se planted que el
conocimiento es un “bien publico global” (2). Diez afios antes, en 1990, la misma conferen-
cia habia destacado la importancia de la investigacidn sanitaria nacional sobre salud y la
necesidad de desarrollar snis con el objetivo de mejorar la situacidn sanitaria de los paises.
Enla Conferencia de Bangkok se plante6 que una de las cuatro funciones principales de los
snis debia ser la gestion del conocimiento, entendida como produccidn y aplicacion de este;
no obstante, se observaron desiguales capacidades de investigacion y desempefio, asi como
diferentes obstaculos para realizar exitosamente esta gestion entre los paises miembros de
la conferencia (1, 2, 18).

Enla primera década del siglo xx1 transferir conocimiento en salud comenzo a delinearse
como un campo de intervencion especializado. Desde 2003 la Organizacion Mundial de la
Salud fundd el departamento de gestion del conocimiento, se publicaron reportes y se organi-
zaron conferencias internacionales (1, 18, 19). En la Cumbre Ministerial sobre Investigacion
en Salud de la Ciudad de México, en 2004, 52 paises firmaron una declaracion para fortalecer
los sistemas de salud, incluidos los snis, a fin de conseguir el logro de “conocimiento para una
mejor salud” y superar las brechas entre conocimiento y accidn. Las brechas comenzaron a
caracterizarse: distancias disciplinarias, asimetrias en capacidades cientificas y tecnoldgicas,
falta de recursos financieros, limitadas o ausentes politicas institucionales que fomentasen
la vinculacion, creacién de canales e interaccion entre actores relevantes (19). Quedo claro
que la investigacion en salud, por si misma, no aseguraba el uso del conocimiento.

A partir del afio 2006, el tema cobrd una importancia sin precedentes y se efectuaron
fuertes inversiones econémicas en paises como Estados Unidos y Reino Unido, yla moviliza-
cion y uso del conocimiento empezo a ser tema de estrategias nacionales, tanto por los efectos
esperados en la salud como por el impulso al crecimiento econémico de las innovaciones
meédicas. Se crearon fondos especificos, instituciones de investigacion, y de forma significativa
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comenzaron a aumentar las publicaciones cientificas sobre transferencia del conocimiento
en salud, asi como nuevas revistas cientificas. Si al inicio de la década de 2000 existian solo
algunasrevistas, como el Journal of Translational Medicine (uk, 2003) o Translational Medicine
(usa, 2005), para el afio 2011 existian al menos 27 publicaciones que incluian la palabra ‘tras-
lacional’ indexadas en el National Center for Biotechnology Information (ncs1) de revistas
médicas (12, 20); el 67 % de estas revistas fueron creadas después de 2008. Para el afio 2015,
en este mismo indice aparecen mas de 80 revistas traslacionales.

Esta tendencia creciente en las publicaciones se ha mantenido en Reino Unido, Canada,
Estados Unidos y paises europeos como Noruega, Suecia y Holanda, y también en paises
como Japon. En cambio, en América Latina no se incrementoé sustancialmente la produccion
sobre los enfoques traslacionales o el enfoque de movilizacion del conocimiento, aunque
aparecieron algunos trabajos a partir del afio 2006 (21-24). Un suceso similar acontece con la
propuesta de movilizacion del conocimiento a partir del afio 2008, en cuanto a incremento
de publicaciones, aunque con mayor fuerza en el campo de la educacion (25).

Investigacion traslacional: centrada en las brechas por areas
de conocimiento

El concepto investigacion traslacional (i) comenzd a utilizarse en los afios noventa en la inves-
tigacion sobre cancer en Estados Unidos para designar los procedimientos de investigacion que
permitirian lograr la aplicacion clinica de los avances biomédicos (26, 27). Es una estrategia in-
cluida en el programa de reingenieria de la investigacion clinica que presentaron los Institutos
Nacionales de Salud en 2003 (28, 29). La 1T se plante6 como una via para mejorar la velocidad de
adaptacion de los conocimientos a aplicaciones practicas, siguiendo el precepto bench-to-bed-
side (del laboratorio al paciente) y se puede identificar como un modelo en etapas (15).
Se concibio inicialmente la existencia de dos bloques traslacionales (figura 1), es decir, dos con-
juntos de obstaculos que deben superarse en las etapas de desarrollo de productos y servicios
sanitarios, ya que dificultan la transferencia y la aplicacion del conocimiento (6).

El primer bloque, T1, destaca los problemas para llevar los hallazgos de laboratorio a la
investigacion en humanos, en estadios preclinicos.

Elbloque T2 se refiere a los obstaculos para lograr la adopcion de intervenciones o desa-
rrollos ya probados en humanos en la practica clinica. Los bloques traslacionales sintetizan
las dificultades para conseguir estos pasos: la escasez de recursos humanos y materiales, la
falta de incentivos o dificultades derivadas de los marcos regulatorios, entre otros.

Sin embargo, se ha sefialado la insuficiencia del esquema T1y T2 para abordar la complejidad
del campo de la salud (12, 30). Particularmente, se cuestiona que en el esquema de fases se iden-
tifique a la investigacion basica como el unico origen de los posibles desarrollos o intervenciones
en salud. Se objeta que la 1T esté centrada en el desarrollo de productos farmacéuticos, pues

Rev. Cienc. Salud. Bogotda, Colombia, vol. 17 (3): 111-131, septiembre-diciembre de 2019

115



Movilizacion del conocimiento: aportes para los estudios sociales de la salud

Bloques traslacionales

Falta de participantes dispuestos Desincentivos en las carreras
Carga regulatoria Limitaciones en la practica médica
Infraestructura fragmentada Altos costos de la investigacion
Bases de datos incompatibles Falta de financiamiento

Falta de investigadores calificados

., ., L. Traslacién de nuevo

Invespgaaon Tr’a.slaaon de la cléncia Cienciay conocimiento hacia
.bas[ce? basica a los estudios en conocimiento | practicas clinicas y toma de

biomédica humanos clinico decisiones en salud

Continuo de la investigacion clinica

Figura 1. Bloques traslacionales en el continuum de la investigacién clinica, retos centrales frente a la empresa nacional de
investigacion clinica (6)

Fuente: Sung NS, Crowley Jr. WF, Genel M, Salber P, Sandy L, Sherwood LM, et al. Central challenges facing the national clinical
research enterprise. J Am Med Assoc. 2003;289(10):1278-87 (6).

inicialmente no reconocio la importancia de la investigacion en salud publica (31). Y se cuestiona
también que los fondos para investigacion se concentran en los tipos basica y biomédica basica,
en detrimento de la investigacion en sistemas de salud, indispensable para la integracion del
conocimiento a las practicas sanitarias (30). A partir de estas criticas y cuestionamientos, en la
literatura especializada se elaboraron nuevas propuestas, que plantean mas fases de investiga-
cién y relaciones bidireccionales entre metodologias de investigacion y fases de produccion de
conocimiento (32); no obstante, no se halogrado romper la linealidad ciencia basica-clinica-prac-
tica-sistema de salud, lo que define las areas privilegiadas de politicas publicas de 1r.

Casiuna década después de publicar sobre los bloques traslacionales de la 1T, en Estados
Unidos se fundd en 2012 el Centro Nacional para el Avance de las Ciencias Traslacionales, un
nuevo instituto nacional de salud. Sumision es catalizar métodos y tecnologias innovadoras
que mejoren aspectos diagnadsticos y terapéuticos. A partir del concepto ‘ciencias traslacio-
nales’, buscan englobar distintas areas de conocimiento en salud y presentar relaciones no
lineales entre etapas traslacionales. Esta nueva vision esta orientada a promover el proceso
de traduccion en todas las diferentes etapas de las actividades de investigacion en salud,
sin embargo, el énfasis en la investigacion basica permanece. Su aporte fundamental es que
sefiala que en el propio campo sanitario la diversidad de areas del conocimiento y disciplinas
requiere establecer entre si puentes de comunicacion y traduccidn, con apoyo en estimulos
y regulaciones.
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Traslaciéon del conocimiento: centrado en el proceso de aplicacion del
conocimiento

Traslacion (o traduccion) del conocimiento (1c) es un concepto acufiado en el afio 2000 en
Canada por los Institutos Canadienses de Investigacion en Salud (ciHRr), principal agencia
gubernamental de financiamiento a la investigacion sanitaria (33). La 1c se defini6 como
un modelo expresamente disefiado como alternativa a la linealidad y unidireccionalidad
asociada a modelos tradicionales de transferencia de conocimiento (34, 35). El desarrollo
conceptual de la traduccion del conocimiento en Canada se nutrio del enfoque de medicina
basada en evidencia (36), también de origen canadiense.

Aligual que en el caso dela 1T, uno de los argumentos principales para desarrollar modelos
de tc es lograrla aplicacion y uso del conocimiento, asi como acortar los largos periodos para
el desarrollo y adopcion de conocimientos cientificos en salud (10, 37). También se busca
vincularlos con el sistema de salud y las acciones de salud publica. Straus, Tetroe y Graham
definen la Tc como un proceso dinamico, centrado en la aplicacion del conocimiento, que
incluye procesos de comunicacion (sintesis, difusion e intercambio de conocimientos) y
procesos de aplicacion en servicios, productos, y en el sistema de salud (9).

Un primer modelo conceptual propuesto por los ciar fue el “modelo de traslacion de
conocimiento global” (figura 2), que representa seis etapas en los procesos de investigacion,
en las que se fomentan las interacciones entre los usuarios del conocimiento o los socios de
la investigacion (38).

Publicaciones KT

Definicién de preguntas de Realizacion de la Publicacién en lenguaje

investigacion y métodos investigacion (participativa) plano y formatos accesibles
Cientificos KT, KT, L.
. Preguntasy Resultados de la Conocimiento
usuarios del _— . _— . s _—
L métodos investigacion global
conocimiento
Influencia en las siguientes rondas Incorporacion de los resultados de
KT de investigacién basada en los investigacion en el contexto de Otros e KT
6 impactos del uso del conocimiento conocimientos y normas socioculturales 4
Impactos Contextualizacién

del conocimiento

N Aplicacion del _—

conocimiento Toma de decisiones y de acciones
KT5 €—— informadas de acuerdo con los
resultados de la investigacion

Figura 2. Modelo de tc global y ciclo de investigacién de la ciHr: seis oportunidades para facilitar la traslacion del conoci-
miento (38)

Fuente: Sung NS, Crowley Jr. WF, Genel M, Salber P, Sandy L, Sherwood LM, et al. Central challenges facing the national clinical
research enterprise. J Am Med Assoc. 2003;289(10):1278-87 (6).
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Los seis pasos del modelo global de traslacion del conocimiento son los siguientes:

TC1: definicion de preguntas y métodos de investigacion.
TC2: realizacion de investigaciones (participativas).

TC3: publicacion en lenguaje sencillo y formatos accesibles.

=W e

TC4: ubicacién de hallazgos de investigacion en el contexto de otros conocimientos y
normas socioculturales.

o

TC5: tomar decisiones y medidas informadas por los resultados de la investigacion.

6. TC6: influir en las siguientes rondas de investigacion basadas en los impactos del uso
del conocimiento.

En este modelo, el punto de partida y llegada son TC1 y TC6, respectivamente, y se incluyen
como actores: investigadores y usuarios del conocimiento.

La perspectiva de Tc destaca el caracter social y cultural de los procesos, ya que implican
interacciones humanas, involucran investigadores y conocimiento de usuarios finales, y
estan mediados por factores culturales u otros contextos, es decir, resalta la perspectiva de
actores e interacciones, en particular mostrando que las interacciones entre los actores y los
responsables de la toma de decisiones son fundamentales para el éxito de los procesos de
traduccion (39). Los usuarios de conocimiento son reconocidos como actores con cierto grado
de influencia en los procesos de traduccidn, no son solo receptores pasivos de productos o
ideas. Este modelo también toma en cuenta que multiples actores participan enla produccion
y el uso del conocimiento de la salud (40). Comprender la traduccion del conocimiento en el
marco de las relaciones sociales ha favorecido el establecimiento de elaboraciones tedricas
mas complejas sobre los procesos de traduccion. Arreglos entre agentes, coproduccion de
conocimiento ylanocion de que existen resistencias y problemas sociales para la aplicacion
de conocimiento han sido integrados como temas en la agenda de salud en Canadd gracias
al modelo de tc (41, 42). No obstante, la perspectiva no es sistémica, sino que representa una
ruta critica que modela los proyectos de investigacion, lo que se muestra en el modelo de
conocimiento-hacia-la-accion (10) (figura 3).

El modelo se ocupa fundamentalmente del proceso de implementacion: define ciclos de
accion continuos que se originan a partir de sintesis de conocimiento cientifico. En pasos sub-
secuentes, se trata de identificar problemas; adaptar el conocimiento a los contextos locales;
evaluar barreras y facilitadores para el uso del conocimiento; seleccionar medidas especificas
para la implementacion; monitorear y evaluar el uso del conocimiento y sus resultados, y
promover el uso continuo del conocimiento en el tiempo. El modelo recupera teéricamente
la comprension del contexto y la participacion de usuarios del conocimiento, logrando asi
adaptaciones locales (38).
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Proceso del conocimiento hacia la accion

Monitoreo del
uso del conocimiento

Seleccion, adecuacion a Evaluacion de los
medida e implementaciéon de .. - productos
. . / Creacion de conocimiento .

las intervenciones J |

/ . . AR

) Busqueda de conocimiento /&

o S
Sintesis S &
' S |
Evaluacién de las barreras al > j
- Productos/ /¥

uso del conocimiento | . ) y

\ Herramientas,” & /

' 7 /

\ ) /

\ KR K .
/S v Sostenimiento del
— — N S uso del conocimiento
Adaptacion del conocimiento /g
al contexto local V)

Identificacion, revision y
seleccion del conocimiento

Ciclo de accidén
(Aplicacién)

Figura 3. Proceso de conocimiento-hacia-la-accion de los Institutos Canadienses de Investigacion en Salud (cIHR)

Fuente: elaboracion propia basada en Graham I, Logan J, Harrison MB, Straus SE, Tetroe J, Caswell W, et al. Lost in
knowledge map: time for a map? J Contin Educ Health Prof. 2006;26(1):13-24 (10).

Aunque la propuesta de conocimiento-para-la-accidn es conceptualmente rica, depende
en gran medida de un fuerte apoyo institucional, como el proporcionado por los ciur, que
cuentan con fondos especificos para la implementacion del modelo. Aun asi, tiene dificul-
tades practicas. En una revision sistematica reciente, se encontro que, de los 1057 articulos
referidos a este modelo entre 2006 y 2012, solo 10 (1 %) estaban relacionados con experien-
cias de investigacion practicas que integraron todo el modelo, desde la fase de creacion de
conocimiento hasta el ciclo de accion (43); 8 de estos articulos eran canadienses, por lo que su
extrapolacion empirica no parece ser facil, especialmente fuera de un esquema institucional
que soporta los requerimientos del modelo.

Movilizacion del conocimiento: un dialogo con las ciencias sociales
Un concepto propuesto inicialmente desde las ciencias sociales y no desde las ciencias de la
salud es la movilizacion del conocimiento (mc) (44). El término fue impulsado por el Consejo
de Investigacion de las Ciencias Sociales y Humanidades de Canadd (ssurc). Por ello, esta
centrado en el caracter social de los procesos mc: describe actividades que conforman flujos
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de conocimiento basado en investigacion, en y entre actores académicos y hacia la sociedad.
Estd enfocado en los procesos de comunicacion y circulacion del conocimiento entre actores,
como condicidn indispensable para su utilizacion y puesta en practica, que estan situados
en contextos especificos y caracteristicas locales.

En términos de procesoy direccionalidad, la mc se plantea como un flujo reciproco y com-
plementario de conocimientos basados en investigacion, que circulan entre investigadores,
agentes de conocimiento y usuarios del conocimiento. Esta circulacion del conocimiento es
positiva para quienes participan y puede conducir a beneficios concretos, a la transformacion
de conocimiento en practicas.

Movilizaciéon
del conocimiento
Knowledge Mobilization

Dentro de la Mas alla
academia de la academia

v
e

. Informar

N

Informar o mejorar

. f‘\genéas de - Debate publico
investigacion — Politicas
- Teorias — Practica

- Métodos

Optimizar, mejorar servicios
Informar la toma de decisiones
y/o los procesos de las personas
en los negocios, el gobierno, los
medios, las comunidades

Kprofesionales y la sociedad civiu
Figura 4. Movilizacion del conocimiento, sstrc-crsH, Canada

Fuente: elaboracion de los autores basada en la definicion del Consejo de Investigacién en Ciencias Sociales y Humanidades de Canada
(2018). Disponible en: http://www.sshrc-crsh.gc.ca

En el campo de la salud en Reino Unido, Davies, Powell y Nutley han conceptualizado la
Mc como todas aquellas actividades encaminadas a confirmar y comunicar conocimientos
basados en investigacion cientifica en el contexto del sistema de atencion a la salud, o bien
dentro de las organizaciones que trabajan en atencion a la salud y provision de servicios
sanitarios (14). Como propuesta, esta enfocada principalmente en llevar el conocimiento
basado en investigacion a las politicas o a las practicas de atencion a la salud.

La wmc se elaboro a partir de los procesos de discusion en Canadd sobre conocimiento,
incluidos los del campo sanitario, especialmente sobre tc (44). No obstante, al ser resultado
de un trabajo interdisciplinario entre ciencias sociales y ciencias de la salud, el concepto
permite una comprension mas amplia de los procesos de produccidn, circulacion y uso del
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conocimiento que los enfoques traslacionales. Por ejemplo, enfatiza que el conocimiento
se construye socialmente y que existen multiples formas de usarlo, lo que influye en cuan
directo, oportuno o efectivo puede resultar este uso. En este sentido, tiene cercania con las
propuestas latinoamericanas sobre apropiacion social del conocimiento, principalmente la
mirada sobre apropiacion “fuerte”, que, si bien no es especifica del campo sanitario, destaca la
importancia de la produccion interdisciplinaria de conocimiento y de las interacciones entre
los distintos actores que participan de la mc, con el propdsito de fomentar el uso social de la
investigacion cientifica y la democratizacion de la ciencia (45, 46). En el marco de los estudios
sociales dela ciencia y la tecnologia en la region latinoamericana, se observan los efectos poli-
ticos, culturales y economicos del conocimiento cientifico y la innovacion tecnoldgica, aunque
no se han elaborado marcos especificos para los problemas sanitarios (45). En este sentido, la
Mc es una propuesta que puede articularse con el trabajo previo en la region.

La propuesta de mc en salud considera que los conocimientos basados en investigacion
tienen multiples usos, de entre los cuales los principales son: a) el uso instrumental o directo,
b) el uso conceptual y ¢) el uso simbdlico (14, 47). El uso instrumental del conocimiento se
refiere ala aplicacion en formas especificas y directas, y es mas valorado desde la perspectiva
de investigacion y desarrollo (I+D). Sin embargo, el uso conceptual o simbdlico del conoci-
miento también puede tener un efecto importante en el campo sanitario. Por ejemplo, el uso
conceptual o indirecto influye en el mediano y largo plazo, puesto que puede producir una
forma distinta de comprender la salud-enfermedad, o cambios de actitudes hacia riesgos o
condiciones sanitarias. El uso conceptual del conocimiento basado en investigacion puede
influir en la significacion social en salud, las representaciones sociales y las interpretaciones
culturales de los fendmenos sanitarios. Por ultimo, cuando se habla de uso simbolico del
conocimiento, se refiere a la utilizacion politica o persuasiva de la ciencia para sostener o
legitimar posiciones. Este ultimo uso, no menos relevante, puede favorecer el cambio o la
resistencia al cambio, pues sirve como argumento para la toma de decisiones.

En este sentido, la mMc se entiende como un proceso que ocurre en el marco de relacio-
nes sociales existentes, en las que se producen interacciones y aprendizajes, que son pro-
cesos sociales situados y en diversa correlacion de fuerzas. Por ello, tiene una dimension
politica, pues implica una negociacion entre actores en torno a los significados, encuadres
y definiciones de los problemas. Esto, en el caso de los problemas de salud, tiene un fuerte
sesgo disciplinario, por los escasos puentes de comunicacion entre areas de conocimiento. Se
aborda asi el problema de las relaciones de poder en la movilizacion del conocimiento.

En términos del proceso, el marco de mc plantea que el conocimiento por si mismo
no tiende a circular y que para que los flujos de conocimiento se produzcan es necesario
implementar estrategias activas para la movilizacidn, especialmente porque los flujos de
conocimiento en la esfera sanitaria suelen ser lentos e intermitentes, o, incluso, inciertos (14).
Para generar estrategias efectivas, se requiere definir qué conocimiento se quiere comunicar,
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a quién, con la colaboracion de quién, de qué manera y para lograr qué objetivo. Esto signi-
fica considerar la naturaleza del conocimiento, cudl serd su uso, asi como la definicion de
audiencias y formatos para sumovilizacion. Como parte de las estrategias de mc, se establece
ademas la figura de mediadores del conocimiento (knowledge brokers), y la importancia de
estimular la conectividad, es decir, las interacciones entre los actores que participan o se
benefician de los flujos de conocimiento.

Con base en Davies, Powell y Nutley, los componentes conceptuales por considerar para
la mc son los siguientes (14):

1. Uso del conocimiento
a) Diferentes tipos de conocimiento
b) Distintos usos del conocimiento
2. Audiencias
a) Agentes del conocimiento
b) Audiencias
c) Mediadores (knowledge brokers)
d) Tomadores de decisiones
3. Contextos (multiples)
a) Interno:
« Estructuras
* Procesos organizacionales
¢ Culturas organizacionales
b) Externo:
* (lima politico, social y cultural
» Estabilidad ambiental
* Comunicacion interorganizacional
* Marco institucional y regulatorio
4. Flujos de conocimiento (creacidn activa)
a) Actividades académicas y de comunicacion

b) Mejores formatos para mc (p. ej., mayor efectividad si se movilizan cuerpos de co-
nocimiento que conocimientos individuales; formatos distintos para legos que para
especialistas)

Con estas consideraciones, la mc permite integrar los temas centrales de los enfoques

traslacionales, sobre la naturaleza del conocimiento (it) y sobre los actores y sus contextos
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(tc). Y, aunque parte de una mirada mas general, su aplicacion estratégica puede ser mas

especifica en tanto permite la planificacidon de la movilizacion del conocimiento. En Reino

Unido y Canad4, las universidades e instituciones que han adoptado el término han desa-

rrollado guias para la planificacion estratégica.

Finalmente, desde la propuesta de mc, se reconoce que el conocimiento basado en

investigacion coexiste con conocimientos tacitos y epistemologias, o formas de significar

culturalmente la vida y los procesos de salud-enfermedad. Los flujos de conocimiento son,

por lo tanto, bidireccionales y susceptibles de retroalimentacion.

Principales aportes y limitaciones de los enfoques conceptuales
sobre conocimiento

Enlatabla 1 se han sintetizado las caracteristicas principales y los rasgos distintivos de cada

enfoque.

Tabla 1. Enfoque sobre conocimiento basado en investigacion: investigacién traslacional, traslacion del conocimiento y
movilizacién del conocimiento

Investigacion traslacional

Traslacion del
conocimiento

Movilizacion del
conocimiento

Definicidén principal

o Tomar la investigacién bé-
sica o clinica para producir
innovacion en entornos de
atencion médica. Define la
investigacion que involu-
cra investigacién bdsica y
aplicada: es la interfaz en-

tre los dos extremos (48).

* Proceso dindmico y repe-

tido, que incluye la sinte-
sis, difusién, intercambio y
aplicacion ética del conoci-
miento, para mejorar la sa-
lud, proporcionar servicios y
productos de salud més efec-
tivos y fortalecer el sistema
de atencion a la salud (9).

Dar informacién basada en
investigacidn a la gente co-
rrecta, en el formato correc-
toyen el momento correcto
para influir en su toma de
decisiones. La mc incluye
difusién, transferencia de
conocimiento y traduccion
del conocimiento (44).

Objetivo central

* Probar en humanosnuevas
estrategias terapéuticas de-
sarrolladas en laboratorio

(bench-to-bedside).

Aplicacion del
conocimiento.

Comunicacién y mediacion
del conocimiento.

Modelo/concepcion
del proceso

* Modelo lineal en etapas.

Modelo por ciclos.

Modelo de flujos activos de
conocimiento.

Punto de partida

* Conocimientos fundamen-

tales, ciencias bdsicas.

Definicién de problemas y
preguntas de investigacion.

Definicién de qué conoci-
miento se busca movilizar.

Rasgo distintivo

» Etapas o bloques traslacio-
nales (enfrentan brechas
entre areas de conoci-

miento).

Proceso de traslacion hacia
la accion (enfrenta obstacu-
los parala implementacion
del conocimiento).

Flujos de conocimiento
(enfrentan barreras para
la circulacién del conoci-
miento).

(Continua)
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Investigacion traslacional

Traslacion del
conocimiento

Movilizacion del
conocimiento

Principal aporte

Destaca un importante pro-
blema en las ciencias de
la salud: 1a fragmentacion
disciplinaria y la dificul-
tad para compartir hallaz-
gos entre areas del conoci-
miento.

Propone soluciones cienti-
ficas: mejor formacién de
RR. HH. ¥ equipos multidis-
ciplinarios.

Describe ciclos de investiga-
cidn y destaca la importan-
cia de integrar a los benefi-
ciarios del conocimiento.

Propone coproduccién de
conocimiento, adaptacion
del conocimiento a contex-
toslocales, monitoreo de la
implementacion del cono-
cimiento.

Hace explicita la importan-
cia de pasar por procesos
de adaptacion del conoci-
miento (apropiacién).

Reconoce el caracter social
de los procesos de crea-
cién, movilizacién y uso
del conocimiento.

Integra la dimensién del
poder como parte del ana-
lisis de contextos.

Define estrategias activas
de movilizacién del cono-
cimiento.

Define a mediadores del
conocimiento como funda-
mentales parala construc-
cién de capacidades para el
uso del conocimiento.

Principales limita-
ciones

Esun modelolineal que di-
ficilmente puede adaptarse
ala diversidad de 4reas de
conocimiento y metodolo-
gias que confluyen en las
ciencias de la salud.

Estd enfocado unicamen-
te en el desarrollo de me-
dicamentos o dispositivos
médicos.

Alta dependencia del desa-
rrollo del snis yla adopcién
de politicas para la ic.

Como modelo de ciclos, es
poco adaptable a situacio-
nes de investigaciéon que no
adoptaron desde el inicio la
intencion de traducir cono-
cimiento.

Alta dependencia del desa-
rrollo del snis yla adopcion
de politicas para la Tc.
Requiere un gran soporte
institucional y financiero.

Puede centrarse inicamen-
te en la comunicaciéon de
informaciéon basada en in-
formacion, sin llegar a la
aplicacion.

Alta dependencia del desa-
rrollo del snis yla adopcion
de politicas para la mc.

Fuente: elaboracién de los autores.

En esta matriz sintética se destaca que los modelos de los enfoques traslacionales con-
ciben los procesos de transferencia de conocimiento como parte de las investigaciones y no
como una actividad especifica. En este sentido, representan etapas metodoldgicas, sea que
se propongan con un modelo en etapas, como la investigacion traslacional (i1); o bien como
pasos en un ciclo de aplicacion del conocimiento, en el caso de la Tc. En contraste, la propuesta
de mc estd centrada especificamente en como lograr su comunicacidn, difusion, adopcion y
apropiacion, ademas de considerar algunas cuestiones mas generales, como la especificidad
de los contextos o el caracter politico de las relaciones entre actores del conocimiento. En
ese sentido, desde este trabajo se propone que la mc puede conducir a una descripcion mas
especifica delas actividades de salud y los flujos de conocimiento, en la que el contexto politico
y social, la complejidad organizacional y las relaciones de poder se aborden explicitamente.

La 1t pone en el centro de la discusion el problema de la fragmentacion disciplinaria
de las ciencias de la salud, principalmente en relacion con el traslado de los resultados de
laboratorio a la practica clinica. No obstante, la critica principal para la it es que su modelo
lineal no reconoce que las relaciones e intercambios no son solo relaciones de laboratorio.
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Mas alla de tender puentes entre la investigacion basica, biomédica o clinica, es necesario
comprender la naturaleza social de los procesos de transferencia de conocimiento. Estos
son procesos y practicas socialmente situados, cuyo sentido y direccion pueden ser mejor
orientados y canalizados a partir de una comprension profunda de los contextos, los usosy
las relaciones e interacciones necesarias para fomentar la mc. Adicionalmente, es necesaria
una concepcion dinamica sobre el tema, porque los cambios y transformaciones de los
sistemas de salud y en los avances cientificos implican la emergencia de nuevos actores y
conducen a nuevas configuraciones y contextos tanto para el sistema de salud como para el
de investigacion en salud (20, 49). Estas configuraciones pueden ser especificadas y descritas
como parte del contexto de la mc.

Esto no quiere decir que la it no sea un aporte para la aplicacion del conocimiento, mas
bien define su marco y alcance especifico al paso del laboratorio a la clinica. En contraste, el
concepto y marco de 1c es conceptualmente mas amplio e inclusivo, tiene flexibilidad para
aplicarse segun diversos tipos de investigacion en salud y puede referirse a una amplia gama
de conocimientos en salud: desde las investigaciones clinicas y biomédicas, hasta la salud
publica yla investigacion sobre sistemas de salud. Al definir ciclos ideales parala aplicacion
del conocimiento, reconoce en todo momento a sus usuarios, destacando la importancia de
integrar a estos usuarios o beneficiarios del conocimiento en los procesos de investigacion.
Introduce también, reconociendo que se trata de procesos socialmente situados, el concepto
de coproduccion de conocimiento, que alude a la participacion de los usuarios del conoci-
miento en su proceso de generacion. Esta es una condicion favorable para la adopcion y
apropiacion de nuevas técnicas o tecnologias en salud, conceptos, practicas y politicas. La
Tc apunta a fomentar la circulacion del conocimiento en una configuracion no lineal que
distribuye las fuentes de conocimiento durante un proceso ciclico, sin embargo, es claro
que requiere un soporte en recursos financieros y politicas y programas gubernamentales
muy fuerte.

El enfoque sobre mc, al ser mas amplio, permite englobar la 1t y la tc, y formular estra-
tegias especificas de movilizacion del conocimiento dentro de estos modelos, aportando
elementos adicionales: una mirada mds profunda al contexto, la inclusion de la figura de los
mediadores de conocimiento y la planificacion de acciones de comunicacion y vinculacion
que promuevan activamente la circulacion de los flujos de conocimiento. Uno de sus apor-
tes principales es que permite un didlogo con las ciencias sociales, en especial con aquellos
campos de conocimiento que abordan la cuestion del uso social de la ciencia y la tecnologia:
los estudios sociales de la ciencia y los estudios sociales en salud.

Un aspecto relevante de tc, 1T y Mc es que solo pueden desarrollarse si se conciben y lle-
van a la practica en el marco de la investigacion nacional en salud, es decir, dependen de la
fortaleza de los snis (50-52). Es un obstaculo por considerar para la region latinoamericana,
pues, aun en las mejores condiciones institucionales, no es sencillo lograr la aplicacion
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del conocimiento (53). No obstante, los procesos se facilitan si existe un snis formalmente
estructurado y articulado, con roles definidos para sus actores y politicas definidas sobre
investigacion en salud y sus prioridades (4). Las instituciones formales juegan un papel
fundamental en la determinacion de la aplicacion del conocimiento.

Conclusiones

Hemos revisado los enfoques de investigacion traslacional, traslacion del conocimiento

y movilizacion del conocimiento. El primero de ellos, 11, busca cerrar las brechas de cono-
cimiento entre las actividades de salud, utilizando un modelo lineal que va desde la ciencia
bésica hastalas aplicaciones de conocimiento en pacientes, pero su aporte fundamental es que
muestra las enormes dificultades para integrar el conocimiento en salud, que se genera desde
diversas disciplinas y dreas de la ciencia, las cuales tienen un alto grado de fragmentacion.

El segundo, traduccion del conocimiento, enfatiza la importancia de considerar que el
conocimiento serd utilizado por usuarios concretos en contextos especificos, por lo que busca
integrar a los procesos de investigacion la participacion de los interesados y contempla la pro-
duccion conjunta o coproduccién de conocimiento, lo que favorece los procesos de adopcion
y apropiacion. En este sentido, la Tc es una propuesta mas completa. Su limitacion es la alta
dependencia a un sistema institucional fuerte que la soporte y que su propuesta no define
especificamente cudles son las estrategias y actividades concretas que implica trasladar el
conocimiento hacia la accion.

Desde este trabajo, consideramos relevante recuperar el enfoque de mc para la discusion
latinoamericana. Por un lado, la complejidad de las actividades de salud es tan alta que
requiere enfoques interdisciplinarios. Al integrar la mirada de las ciencias sociales con la
propuesta de movilizacion del conocimiento es posible una mayor comprension de las situa-
ciones concretas en las que circula el conocimiento. Por otro, un enfoque que reconozca el
caracter politico de los procesos de movilizacion del conocimiento sanitario y las relaciones
de poder que surgen entre agentes de conocimiento (universidades, instituciones del sector
salud, comunidad cientifica nacional e internacional, etc.), asi como sus asimetrias, permite
recuperar mas fielmente las condiciones concretas de los sistemas de salud en América Latina
y su avance en investigacion en salud.

El desarrollo conceptual en Latinoamérica de este tipo de enfoques sobre el conocimiento,
suuso y movilizacion no ha sido especifico para el campo sanitario, por ello, es fundamental
avanzar en la discusion sobre las necesidades de mc, al igual que sobre las caracteristicas de
los paises y sus problemas de salud. Esto implica priorizar cudles son los principales pro-
blemas nacionales que se deben atender con conocimiento y cuales las principales brechas
y obstaculos para su movilizacion.
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Las formas especificas en que se significan los conceptos en el marco de los sistemas de
salud, las politicas de salud y las de ciencia, tecnologia e innovacion en distintas experiencias
nacionales, muestran que los contextos conforman escenarios concretos y particularidades
—institucionales, normativas, econémicas, politicas y culturales— que influyen en el nivel
de consenso sobre transferencia de conocimiento y que pueden facilitar u obstaculizar los
flujos de conocimiento y su puesta en practica (4, 54). En este sentido, dos cuestiones resultan
de gran importancia para facilitar la vinculacion entre conocimiento basado en investigacion
y politicas y practicas en salud: concebir los procesos del conocimiento en un marco institu-
cional y generar aproximaciones basadas en la especificidad de estos marcos institucionales,
que a su vez se relacionan con problemas de salud determinados y una configuracion de
actores que requiere detallarse segun el entorno nacional.

En América Latina, aun cuando los sistemas de investigacion en salud y las actividades
de ciencia y tecnologia han logrado mayor desarrollo en el tiempo, aun no contamos con
marcos analiticos propios y especificos que describan o fomenten procesos de movilizacion
e implementacion del conocimiento sanitario basado en investigacion. Por ello, es esencial
abordar los conceptos y marcos que pueden ayudar al analisis y sistematizacion de las
experiencias concretas con el conocimiento basado en investigacion en el campo sanitario.

Asi como se requiere fortalecer cada uno de los snis de la region, el aprendizaje sobre
como mejorar la Tc en el campo de la salud requiere ser impulsado con la misma fuerza en los
distintos tipos de investigacion en salud. La tendencia a concentrar los recursos para la inves-
tigacion en la investigacion basica y biomédica no contribuye a desarrollar mas ampliamente
las actividades de mc, de caracter social y que requieren miradas interdisciplinarias (30, 55).

Fortalecer el sistema nacional de innovacion definiendo mas formalmente las estructuras
de los sistemas de salud puede tener un importante efecto en uno de los principales proble-
mas que busca mitigar la tc yla it: los grandes lapsos que desfasan los logros cientificos de su
aplicacion. Estos pueden intensificarse en condiciones generales adversas para la aplicacion
de los conocimientos basados en investigacion, pero, en contraparte, pueden mejorar a partir de
mecanismos planificados e incentivos para la movilizacion y uso del conocimiento.

Mejores conexiones entre la investigacion y la evidencia y las politicas y practicas de
salud son tareas pendientes para afrontar el panorama epidemioldgico de la region, en
donde confluyen los problemas de salud derivados de la transicion epidemioldgica, como las
enfermedades cronicas; con las enfermedades carenciales; y la violencia, en un escenario de
grandes desigualdades sociales y sanitarias. Un reto para el futuro sera analizar la validez
de estos enfoques conceptuales, con base en referentes empiricos concretos, que permitan
adecuarse a los contextos locales y contribuir asi a la solucion de los problemas nacionales en
salud. Esta tarea correspondera a los estudios sociales sobre salud y a los estudios sociales de
la ciencia y la tecnologia.
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