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Resumen
El cambio constante, las crisis en diversas esferas y la incertidumbre econdmica motivan el desarrollo de
estudios para promover el trabajo interdisciplinario para acelerar las soluciones en la atencién a la salud. En
este contexto el objetivo de esta investigacidn es comprobar empiricamente la validez de una estructura teérica
de gestion del conocimiento para la investigacion traslacional, para ayudar a entender mejor la innovacion en
salud, sin sacrificar las divergencias de pensamiento o el aporte a la investigacion basica. Por medio de la
metodologia del estudio de caso, se integraron los resultados de la revision sistematica de la literatura para
realizar entrevistas semiestructuradas a investigadores de un Instituto Nacional de Salud en México. Aln con
las limitantes del uso de un Gnico caso, este posee como atributos el estudio en profundidad de un fenémeno
complejo y poco conocido. Como resultado se identificaron las &reas de oportunidad para la gestién del
conocimiento en cada una de las etapas de la investigacion traslacional. Asimismo, se propone como futura
linea de investigacion el disefio de précticas para cada etapa.
Palabras clave: Investigacion traslacional; gestion del conocimiento; cambio tecnolégico.
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Abstract

Permanent change, crises in many fields and economic uncertainty motivate the development of studies to
promote interdisciplinary work to accelerate solutions in health care. In this context, the research objective is
to empirically test the validity of a theoretical knowledge management structure for translational research, to
better understand innovation in health, without losing thought divergences or contribution to basic research.
Through a case study, the results of the systematic review of the literature were integrated to carry out semi-
structured interviews with researchers from a National Institute of Health in Mexico. Even with the limitations
of the use of a single case, this has as its attributes the in-depth study of a complex phenomenon. As a result,
the areas of opportunity for knowledge management were identified for each stage of translational research.
Identifying as future research lines, the design of practices for each stage.

Keywords: Translational research; knowledge management; technological change.

Resumo

Mudancas permanentes, crises em diversos campos e incertezas econémicas motivam o desenvolvimento de
estudos para promover o trabalho interdisciplinar para acelerar solu¢fes na area da salde. Nesse contexto, 0
objetivo da pesquisa é testar empiricamente a validade de uma estrutura tedrica de gestdo do conhecimento para
a pesquisa translacional, para melhor compreender a inovagdo em salde, sem perder as divergéncias de
pensamento ou contribuicdo para a pesquisa bésica. Por meio de um estudo de caso, os resultados da revisao
sistemética da literatura foram integrados para a realizagao de entrevistas semiestruturadas com pesquisadores
de um Instituto Nacional de Saude do México. Mesmo com as limitagdes do uso de um Unico caso, 0 caso tem
como atributos o estudo aprofundado de um fendmeno complexo. Como resultado, as areas de oportunidade
para a gestdo do conhecimento foram identificadas para cada etapa da pesquisa translacional. Identificando
como futuras linhas de pesquisa, o desenho das préaticas para cada etapa.

Palavras-chave: Pesquisa translacional; gestdo do conhecimento; mudanca tecnolégica.

Clasificacion JEL: 031; 032; 033.
Introduccién

Las complejidades en la atencion a la salud requieren que los especialistas cuenten
con habilidades y experiencia en actividades de transferencia de los resultados de
investigacion (Jenkins, Fagan, Passarella, Fournakis & Burshel, 2020). Para las personas
involucradas en la practica clinica (médicos, profesionales clinicos y pacientes) la
investigacion traslacional acelera los beneficios de la investigacion, cerrando la brecha entre
creacion del conocimiento y la practica médica (Battaglia et al., 2020). Diferentes actores del
sector salud, contribuyen a incrementar el acceso a los servicios, medicamentos y
dispositivos. Una de las principales preocupaciones para médicos y pacientes es la falta de
acceso a tratamientos innovadores. Este problema es comdn en las economias en desarrollo.
En los paises desarrollados cerca del 10 por ciento de la poblacion tiene acceso a tratamientos
innovadores, mientras que en los paises en desarrollo Unicamente estan disponibles para el 1
por ciento de la poblacion (México Business Publishing, 2019).

En México la literatura sobre Investigacion Traslacional (IT), aborda el estudio sobre
los elementos que inhiben la innovacion en salud. Se identifican barreras culturales,
regulatorias y financieras a través de la comparacién de indicadores en ciencia y tecnologia
(Pérez-Orive & lbarra, 2019). Mediante estos indicadores los autores evidencian la brecha
existente entre la creacion de conocimiento y su aplicacion practica. Otros estudios refieren
que mientras se observa un progreso rapido en ciencia basica, la practica clinica no ha tenido
avances similares. Las universidades que imparten ensefianza en medicina han modificado
sus programas de estudio para mejorar la formacion de sus estudiantes, no solo en el
conocimiento médico y tecnoldgico, sino también en ciencias sociales y humanidades
(Robles-Diaz, 2011). En esta misma linea, Hernandez-Carrillo, Campillo Labrandero &
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Sanchez-Mendiola (2018) desarrollan un analisis didactico sobre practicas formativas en el
aula y fases de la investigacion traslacional para demostrar la importancia de la capacitacion
y la evaluacion de los graduados.

La investigacion traslacional es estudiada de manera amplia en medicina
(Braithwaite, Churruca, Long, Ellis & Herkes, 2018; Chambers, Glasgow & Stange, 2013;
Collins, 2011; Curran, Bauer, Mittman, Pyne & Stetler, 2012; May, Johnson & Finch, 2016;
Rycroft-Malone et al., 2016), pero también en ciencias sociales (Felege, Hahn, Hunter &
Gleditsch, 2016; Harvey, Marshall, Jordan & Kitson, 2015; Hinchliffe, et al., 2018;
Zoffmann et al., 2016), para construir puentes entre conocimiento y practica; haciendo
evidente la necesidad de una mejor aproximacion a la medicina traslacional. Westfall, Mold
& Fagnan (2007) estiman en el campo medico, que toma 17 afios introducir los nuevos
descubrimientos cientificos a las rutinas de la practica clinica. Aunado a esto, los problemas
de salud en México relacionados con la prevalencia de problemas complejos como la
obesidad, diabetes y sindrome metabolico y su relacion con el gasto en salud, requieren
estudios cercanos a los actores que producen y utilizan el conocimiento en salud.

Los Institutos Nacionales de Salud (INS) en Mexico desarrollan estudios e
investigaciones clinicas, epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo tecnoldgico e
investigacion basica, en las areas biomédica y sociomédica en el campo de sus
especialidades; para la comprensién, prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, asi como la rehabilitacion y la promocién de medidas de salud (Camara de
Diputados, 2000). En la investigacion de los INS, se reconoce un alto desarrollo de
conocimiento sistematizado para investigar, describir y explicar el origen de las
enfermedades, su prevencion, diagndstico y tratamiento. Asi como para la rehabilitacion,
mantenimiento y proteccién a la salud. La transferencia de resultados de investigacion
cientifica y tecnoldgica en los INS puede definirse como un proceso dindmico de decisiones
y acciones interconectadas que fomenta la aplicacion del nuevo conocimiento cientifico y
tecnoldgico en los pacientes (Navor & Calderdn, 2018).

La investigacion y la transferencia de conocimiento son procesos estrechamente
relacionados (Estabrooks et al., 2006 y 2008; Logan & Graham, 1998; Gagnon, 2011). Sin
embargo, las estrategias que integran los procesos para la creacion, transferencia y uso del
conocimiento no presentan una clara articulacion en el sistema de investigacion en salud en
México (Jasso, 2012). Existen importantes rezagos en los indicadores de innovacién vy
prevalecen las barreras culturales, regulatorias y financieras que obstaculizan la innovacion
(México Business Publishing, 2019; Pérez-Oribe & Ibarra, 2019). Si bien en los ultimos afios
se ha visto la aparicion de varias iniciativas Utiles que avanzan en la direccion correcta, estos
esfuerzos pueden encontrarse atomizados dentro de las organizaciones, por lo que es
indispensable identificar procesos que permitan acortar la brecha entre los resultados de
investigacion y su uso en la atencion a la salud (Chalmers & Glasziou, 2009; Kitson & Straus,
2010). En el caso del sector publico existe ademas un imperativo ético para que los
descubrimientos cientificos en el area de la salud beneficien tanto a los pacientes como a la
sociedad en general.

Este manuscrito muestra una propuesta para identificar elementos que, a través de la
gestion, pueden acortar sistematicamente la brecha existente entre la produccion del
conocimiento y su aplicacion préctica en la atencion a la salud. Desde los modelos de gestion,



es posible identificar procesos que permiten a las organizaciones valorizar el conocimiento
tacito y explicito que generan. Para Bennett y Gabriel (1999), la gestion del conocimiento es
un conjunto de procesos que crean o identifican el conocimiento y administran su difusion y
uso al interior y entre las organizaciones. Estos elementos junto con el problema identificado
proveen un entendimiento mas profundo sobre las areas de oportunidad para la contribucion
de la gestion del conocimiento.

Para explorar el problema se realiza una revision sistematica de la literatura sobre
investigacion traslacional en salud y creacion, difusion y uso del conocimiento. A partir de
estos conceptos se estructura un modelo que es contrastado a través de entrevistas en
profundidad al personal de investigacion en uno de los trece INS en la Ciudad de México,
dedicado a la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la discapacidad.

1. Investigacion traslacional

El concepto de investigacion traslacional, describe un paradigma que pretende, de
forma sistematica, explicar y reducir la distancia entre el conocimiento basico obtenido en el
laboratorio y la incidencia que este conocimiento tiene sobre pacientes y sociedad en general
(D’Este & Llopis, 2014). Uno de los primeros modelos de la IT fue propuesto por Sung et
al., (2003), en este modelo prevalece la idea de un proceso lineal en el que se parte de la
ciencia bésica a la aplicacién clinica, que genera impactos en la salud.

Otros autores reconocen etapas diferenciadas en la IT (Fixsen, Naoom, Blase,
Friedman & Wallace, 2005; Kerner, et al., 2005; Lean, Mann, Hoek, Elliot & Schofield,
2008; Woolf, 2008), en estos modelos la primera etapa T1, explora y desarrolla nuevos
tratamientos y evalla la seguridad y eficacia de nuevas intervenciones y tecnologias por
medio de ensayos clinicos controlados, se conoce como “del banco del investigador a la
cama del paciente”. En la segunda etapa T2, conocida también como “de la cama del
paciente a la practica” se examina como, cuando y de qué forma los resultados de un ensayo
clinico controlado y aleatorio funcionan. Esta etapa pretende garantizar en un ambiente
controlado que los nuevos tratamientos lleguen a los pacientes o usuarios y se ejecuten
correctamente.

Westfall et al., (2007) sugieren una tercera etapa T3 denominada “de la practica a la
comunidad”, se enfoca en la practica clinica ambulatoria donde los pacientes reciben la
mayor parte de los cuidados. Esta etapa se desplaza de la investigacion en un ambiente
controlado de un ensayo clinico a la investigacién dentro de una comunidad en el mundo
real, donde se somete a efectos aleatorios no controlados, para determinar si es viable
escalarla a una poblacién mayor y ser implementada ya sea en el cuidado primario del
paciente, en centros ambulatorios o en clinicas comunitarias.

Szilagyi (2009), amplia esta definicion a una cuarta fase, “de la comunidad a la salud
publica”. La T4 evalta la implementacion y eficacia de las politicas y practicas médicas
aceptadas, asi como su impacto en lo individual y en materia de politica de salud. Se incluye
el analisis costo-beneficio y de politicas publicas, estudios de vigilancia y programas de
evaluacion. Khoury et al., (2010) incorporan la investigacién de impacto sanitario en una
poblacion. Para ello, estudian tambien las interacciones que pueden existir entre las politicas
publicas de salud y el sistema socio-cultural y ambiental.



De acuerdo con Vukotich (2016), las etapas T1 y T2 de la investigacion traslacional,
ponen fuera del laboratorio los descubrimientos cientificos, pero no completamente en el
mundo real. La etapa T3 da el siguiente paso y lleva la investigacion a la practica con el fin
de probar si un nuevo tratamiento basado en investigacion cientifica funciona en condiciones
menos controladas. La T4 lleva este proceso mas adelante para determinar si la investigacion
puede beneficiar a la comunidad a través de programas y politicas puablicas en salud
adecuadas.

2. Gestion del conocimiento

El conocimiento es un concepto con diferentes significados, Nonaka (1994) lo define
COmo una creencia que se asume como verdadera. Desde este punto de vista, el conocimiento
tacito y explicito coexisten. EI conocimiento tacito no puede ser completamente explicado y
puede ser transferido de una persona a otra por medio de un proceso de aprendizaje (Polanyi,
1962). Mientras que el conocimiento explicito es transmisible en un lenguaje formal y
sistematico. Se asume que el conocimiento es creado por medio de la interaccion entre
conocimiento tacito y explicito, en cuatro modos -socializacion externalizacion,
internalizacion y combinacion- (Nonaka, 1994).

Davenport, Delong & Beers (1998) definen el conocimiento como “informacion
combinada con la experiencia, contexto, interpretacion y reflexion” (p.43). Para Bennett y
Gabriel (1999) el conocimiento util surge cuando el receptor de la informacion lo entiende,
traduce y aplica en tareas especificas. EI conocimiento es perecedero, pero cuando es
aprovechado de manera adecuada puede ser utilizado en multiples tareas operativas. Las
actividades de apropiacion, almacenamiento, difusién y uso del conocimiento se encuentran
en el centro de las definiciones sobre gestion del conocimiento.

La gestion del conocimiento es el proceso de creacién, apropiacion y uso del
conocimiento para mejorar el desempefio organizacional (Bassie, 1997). De acuerdo con
Mayo (1998), la gestion del conocimiento es la administracién de la informacion,
conocimiento y experiencias en una organizacion -su creacion, apropiacién, almacenamiento,
disponibilidad y uso- para que las actividades organizativas se basen en lo ya conocido y se
amplie. Para Blake (1998), es el proceso de captura de la experiencia colectiva y su
distribucion donde sea que pueda ayudar a producir los mayores beneficios. En otra
definicion que incorpora elementos necesarios para esta investigacion, Martinez (1998)
sefiala que la gestion del conocimiento trata de alentar a las personas a comunicar sus saberes
mediante la creacion de entornos y sistemas para capturar, organizar y compartir
conocimientos en toda la organizacion.

Lo siguiente es la medicidn, necesaria para hacer visible el conocimiento, codificarlo
y procesarlo para compartirlo con los miembros de la organizacion. Cuando esos procesos
no estan establecidos la organizacion puede perder capacidad de aprendizaje (Bennett &
Gabriel, 1999). Davenport et al., (1998) identifican cuatro principales objetivos en la gestion
del conocimiento: 1) crear repositorios de conocimiento; 2) mejorar el acceso al
conocimiento, 3) ampliar el ambiente de conocimiento y 4) desarrollar el conocimiento como
un activo organizacional.

Dado que la mayor parte del conocimiento se encuentra en la especializacion y
experiencia de las personas, dentro de este marco las organizaciones proveen medios fisicos,
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sociales y culturales para que su uso y mejora adquiera propoésito y significado. Este concepto
incluye las estrategias y procesos para identificar, adquirir, crear, capturar, compartir y
utilizar el conocimiento. En este marco, Nowotny, Scott y Gibbons, (2001) plantean que las
instituciones académicas de investigacion, como instituciones fundamentales en la
produccion de conocimiento estan Ilamadas a integrar sus funciones cientificas y sociales, a
contextualizar la ciencia, articular la investigacion con la docencia y transferir el
conocimiento hacia la sociedad.

3. Elementos del conocimiento

La atencion de la salud requiere el conocimiento integral del paciente, organizaciones
y proveedores del sistema de salud, leyes y regulaciones, y en general de las practicas
administrativas. Este conocimiento necesita ser almacenado en una base de conocimiento
que se compone de personas, dispositivos, memoria grupal y documental, previamente a su
transformacion y aplicacion en actividades utiles (tabla 1).

Tabla 1. Base de conocimiento

Personas Experiencias, habilidades y conocimiento adquirido

Dispositivos Procesos, equipo y bienes tangibles que incorporan el conocimiento

Procedimientos informales, reglas del juego, historias y protocolos

Memoria grupal N0 ESClitos

Bases de datos, reportes, manuales, patentes y conocimiento

Memoria documental ; . ..
formalmente documentado en los sistemas de informacion.

Fuente: Zeleny (1987)

Una vez que el conocimiento es interiorizado, la organizacion requiere hacerlo
accesible a las personas. Los miembros de la organizacion necesitan saber qué conocimiento
existe en la organizacion y cuéles de sus propias experiencias deben ser transferidas para
ayudar a otros. Las bases de conocimiento invariablemente poseen varias capas: personal,
departamental, divisional, por unidad estratégica y organizacional. Con frecuencia una gran
parte del conocimiento se encuentra almacenado en las personas, complicando la trazabilidad
y accesibilidad y por lo tanto su difusion (Bennett & Gabriel, 1999).

Bajo estas ideas la gestién del conocimiento se describe como la disposicion de
condiciones que promueven un clima favorable para la creacion efectiva de conocimiento en
la organizacion y tiene como propdésito complementar la voluntad individual en el proceso
de creacion, difusion y uso del conocimiento (Chyi Lee & Yang, 2000). Con el fin de
relacionar los elementos de gestion del conocimiento con las distintas etapas de la
investigacion traslacional, se inicia con la construccion de un marco de referencia para
identificar las areas de oportunidad en de un INS y en seguida se valida el constructo a través
de la experiencia de actores clave en la organizacion.

4. Problema y objetivo de la investigacion

Aunado a la problemaética derivada de los cambios sociales y econdmicos, asi como
la incertidumbre provocada por la crisis sanitaria surgida en el afio 2020, las organizaciones



han venido enfrentado disparidades entre lo que postulan las teorias administrativas y
organizacionales y la realidad que deben enfrentar, lo cual genera un panorama desalentador
en cuanto a la pertinencia cientifica de la administracion para comprender o explicar los
fendmenos desde su d&mbito de estudio (Valencia, 2018). En este contexto se plantea la
siguiente pregunta de investigacion ¢desde las distintas fases reconocidas en investigacion
traslacional que elementos de la gestion del conocimiento pueden acortar sistematicamente
la brecha existente entre la produccién del conocimiento y su uso en la atencién a la salud?

Desde la hipdtesis de la gestion del conocimiento como un planteamiento tedrico que
permite a las organizaciones generar condiciones que complementen la voluntad individual
para la creacion, transferencia y uso del conocimiento y promover una cultura de
colaboracion; el objetivo de esta investigacion es comprobar empiricamente la validez de un
modelo de gestidn para acortar sistematicamente la brecha existente entre la produccion del
conocimiento, su difusion y transferencia para la atencién a la salud; con el fin de ayudar a
entender mejor la innovacion en este sector sin sacrificar las divergencias de pensamiento o
el aporte a la investigacion bésica.

5. Metodologia

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizé una metodologia cualitativa similar
a la utilizada por Guerrero, Herrera y Urbano (2019), quienes a través de la revision de la
literatura y entrevistas en profundidad analizan el disefio o implementacion de précticas
estratégicas de gestion del conocimiento en universidades mexicanas.

Mediante una aproximacion deductiva se analiz6 el problema desde diferentes
angulos, 1) la necesidad por parte de un grupo social y 2) un vacio en la literatura; que juntos
generan un area de oportunidad para avanzar en el estudio de la investigacion traslacional en
salud. A través de la investigacion documental, se recolecté informacion por medio de la
busqueda de palabras clave en la plataforma Web of Knowledge Social Sciences Citation
Index (ver ficha técnica tabla 2).

Tabla 2. Ficha técnica del estudio de caso

Comprobar empiricamente la validez de una estructura teérica
que integre diferentes elementos de la literatura en investigacion
traslacional, ayudando a entender mejor la innovacion en salud,
optimizado los procesos y haciéndolos mas eficientes, sin
sacrificar las divergencias de pensamiento o el aporte a la
investigacion basica.

Proposito de investigacion

Metodologia de la Estudio de casos simple de caracter holistico. Exploratorio,
investigacion descriptivo y explicativo.

Institutos Nacionales de Salud pertenecientes al tercer nivel de
Unidad de analisis atencion médica. Reconocidos por el avance en la transferencia
de los resultados de investigacion a la practica clinica.

Ambito geogréfico Ciudad de México.

Universo Institutos Nacionales de Salud



Muestra l6gica y teorica. Se considerd un enfogue de muestreo

Tipo de muestra no probabilistico.

Un Instituto Nacional de Salud. Por cuestiones de
Muestra confidencialidad el nombre del Instituto, asi como de las
personas entrevistadas permanecen anénimos.

Revision de la literatura.

Métodos de recoleccion de la Realizacion de entrevistas mdaltiples en profundidad;
evidencia semiestructuradas; presenciales y por correo electrénico.

Observacion directa.

Interna: entrevistas en profundidad, contexto fisico real.

Externa: publicaciones especializadas, base de datos Web of
Knowledge Social Sciences Citation Index. Utilizando los
términos de blsqueda:

Fuentes de informacion “knowledge creation” AND “knowledge dissemination”
“knowledge creation” AND “knowledge use”
“knowledge management” AND “health”

“translational research” AND “health”

Ocho investigadores que han realizado actividades de
transferencia. Dos pertenecen al &rea de investigacion clinica,
dos al area de investigacién tecnolégica, dos a investigacion
basica y dos a investigacion sociomédica.

Informantes clave

Cualitativo basado en:

Revision sistematica de la literatura.
Método de analisis de la !dentificaciony clasificacion estructural de elementos clave.
evidencia Identificacion de una referencia tedrica.

Identificacion de relaciones y perfiles en comdn.

Analisis de validez empirica.

Deductivo en la medida que de parte de la revision de teorias.

Enfoque cientifico Inductivo a través de la comprobacion empirica de la validez de

los elementos.

Evaluacion del rigor y Validez (interna y externa), consistencia en la revision teorica,
calidad metodol6gica rigurosidad en la interpretacion de la evidencia empirica.

Fecha de realizacién Enero a abril 2020.

Fuente: Elaboracion propia basada en Villarreal & Landeta (2010)



Posteriormente se disefid una propuesta a través de la experiencia de las autoras y con
la integracion de resultados y la retroalimentacion recibida en distintos foros académicos
desde el afio 2018 (Navor & Calderdn, 2018; Navor, Calderén, & Saiz, 2020). Con esta
aproximacion empirica se busco reformular las nociones de un proceso tedrico a uno mas
préactico y aplicado para validar el modelo propuesto. Se elaboré un guion para realizar
entrevistas semiestructuradas a investigadores del INS, para conocer su perspectiva acerca
de las estrategias para fomentar la transferencia de resultados de investigacion hacia la
practica clinica, a partir de su experiencia personal y profesional.

La invitacion fue aceptada por ocho investigadores, dos de ellos pertenecen al area de
investigacion clinica, dos al area de investigacion tecnoldgica, dos a investigacion bésica y
dos a investigacion sociomédica. Como paso previo al analisis e interpretacion de los datos,
la informacion obtenida en las entrevistas se clasifico, catalogdé y ordeno, separando los
relatos en elementos para ser posteriormente agrupados. Se hizo un esfuerzo por resolver las
dudas e incluir sugerencias de los investigadores mediante conversaciones posteriores a la
entrevista.

Debido a la naturaleza del fendmeno, se opté por el estudio de caso como
aproximacion (Yin, 1984; Eisehardt, 1989; Villarreal & Landeta, 2010). Se realizé un caso
simple en un Instituto Nacional de Salud en la Ciudad de México, dado que el caso en
particular cuenta con los elementos para explicar el fendmeno de estudio. Se aplicé el estudio
de casos post facto debido a que la obtencidn de datos fue posterior a la sucesiéon de los
hechos y los resultados son conocidos (Saavedra-Garcia, 2017). Aun considerando las
limitaciones de escala y alcance en el nimero de investigadores entrevistados, que impide la
generalizacion de los resultados, el caso posee como atributos el estudio en profundidad de
un fendmeno complejo y poco conocido, asi como una mejor rastreabilidad de las fuentes de
informacion para una eventual ampliacion de las evidencias y la posibilidad de extender el
namero de informantes o reproducir este estudio en otro INS.

6. Resultados

Como resultado de la revision sistemética de la literatura se identificaron entradas,
procesos Y salidas en la investigacion traslacional, dando evidencia de procesos y sistemas
que involucran personas, informacion, asi como otros recursos (tabla 3).

Tabla 3. Fases de la investigacion traslacional

Investigacion traslacional en salud

Preguntas de investigacion

T0
Descubrimiento e investigacion
Fase preclinica

Tl - e ya - -
Investigacion clinica y de sistemas

T2 Sintesis de conocimiento

T3 Implementacion




T4 Evaluacion

Fuente: Elaboracidn propia con base en Braithwaite et al., (2018).

Estos elementos resaltan aspectos clave, incluyendo la importancia de encontrar
definiciones para las brechas de conocimiento, que conforma en esta propuesta una etapa TO
previa a las cuatro etapas de investigacion traslacional revisadas previamente. Coproducir
nuevo conocimiento y contextualizarlo, asi como su implementacion y evaluacion.

Como parte de la evidencia obtenida a traves de la revision de la literatura
(Braithwaite et al., 2018; Vukotich, 2016), resalta que, para dar utilidad a la investigacion los
resultados deben ser comunicados a los usuarios potenciales, esto se facilita en las etapas T1
y T2, los resultados son divulgados en publicaciones examinadas por pares y se comparten
con colegas que estan trabajando en el mismo centro médico académico. Sin embargo, la
comunicacion no implica su uso adicional, Feinstein (1999) sugiere que se publica menos en
las etapas T3 y T4 debido a que la mayor parte de financiamiento se recibe en el nivel de
ciencia basica. Feldman (2008) identifica otro problema, sugiere que la investigacion
traslacional requiere un enfoque multidisciplinario, pero hay una escasez de equipos de
investigacion multidisciplinarios e interdisciplinarios, lo cual limita la habilidad para aplicar
el nuevo conocimiento.

El siguiente paso fue construir el guion para la realizaciébn de entrevistas
semiestructuradas y validar el modelo de gestion del conocimiento para la investigacion
traslacional. De acuerdo con Guerrero et al., (2019), el protocolo de la entrevista incluyd
informacion sobre el perfil del investigador (edad, formacion, afios de experiencia en el INS
y lineas de investigacién), procesos (exploracidon/explotacidn/retencion de conocimiento,
recursos y capacidades), practicas (tipo, proposito, resultados obtenidos, experiencias
positivas/negativas, continuidad) resultados (financieros intelectuales y sociales); asi como
su percepcion acerca de la investigacion traslacional en su area. La sintesis de los resultados
de las entrevistas, se presentan en la tabla 4.
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Tabla 4.

Resultados de las entrevistas en profundidad a los investigadores del INS

Areas de oportunidad para la gestion del conocimiento

Area Investigador
TO T1 T2 T3 T4
Construccion social de | hortancia de : : Trgbajo con
po! . Difundir el cuidadores. Resultados de los
la enfermedad. apijidades  sociales imi
Formacién - : conocimiento en un . proyectos financiados
A para establecer redes. lenguaje adecuado al Proyectos sociales que s .
I-1 guaj beneficios tangibl
transdisciplinaria. Uso de software para o deri de | €n DENETICIOS tangibles
itware p grupo que va dirigido.  derivan de 105 grupos 4o oo rscter social para
Creacion de modelos Una aproximacion a la B de pacientes. los pacientes.
- realidad. Interculturacion.
desde la complejidad. Educacién al paciente.
El paciente adquiera -
S No hay conocimiento
Soci (i conocimientos de su para Ia%nnovacién
0oclo-medica o ) problemética y la ' Buscar metodologias
La explicacion de las Desde hace un _tlempo atienda  desde  SU  Necesitamos que Parainnovar.
cosas que yaes muy d|f_|C|I hacer  .ontexto. alguien nos coordine -
investigamos se puede ensayos clinicos con ara tener resulta dos’ Incubacién de los
-7 llevar a cabo de una medicamentos, nos Incluir a los pacientes anova dores proyectos.
manera mas rapida y prohibieron que los en la presentacion de ' )
eficiente con la nueva laboratorios entraran a  casos de éxito. La administracion es CmPezar a medir las
tecnologia. las instituciones. ) . fundamental para la CO°% Pard saber lo que
Las guias clinicas investigacion hay y lo que no.
estan hechas para otros g
traslacional.
contextos.
Cuando empiezas un -
proyecto hgces una Los nodos Falta de conocimiento Un problema que
revision biblioarafica binacionales, de las etapas, nos tenemos en México es
lo vas desarrc?llan do' representan un buen | o faita de confianza duedamos en el tengo falta de presupuesto y
o pero ni  siquiera te’ enfoque. en la utilizacion de Miprototipoyahorano las convocatori_as que
Tecnoldgica -2 sé que hacer con él. estan desapareciendo.

dicen como aplicar esa
metodologia.

haber un
antes de

Deberia
simulador,

Se nos tiene que quitar
la forma de pensar en
que solo yo sé como se
hacen las cosas.
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tecnologia propia es un
tema cultural.

De repente sali6 una
nueva normativa que
ya no permitia hacer

Importancia de las
oficinas de
transferencia en los



que te avientes a
hacerlo de verdad.

pruebas de prototipos
en pacientes.

Hay una parte de
administracion de
negocios que la
mayoria no tiene

lugares donde se hace
investigacion.

En la atencion al
paciente por medio de
dispositivos y métodos

innovadores, se
requiere una
interaccion del

conocimiento entre
médicos y técnicos.

Poco se ha hecho para
realmente  formarnos
en esa area, creo que
todo se queda como
una moda que viene de
fuera y poco se hace
por aprender como
hacerlo.

Al desarrollar
prototipos de
aplicacion clinica,

considero que tenemos
un aspecto amplio de la
medicina traslacional.

Ha cambiado  mi
perspectiva de lo que
€s un prototipo, mas
bien lo que hacemos
son pruebas de
concepto.

Canalizar todas estas
oportunidades de
formacion para los
investigadores, que no
se quede en una
iniciativa individual,
sino que sea una
iniciativa institucional.

Clinica

Muchas instituciones
no tienen un padron
académico para buscar
soluciones en general.

Aprendizaje a traves
de la interaccién con
pares de otras
disciplinas.

Lo que me ha quedado
claro es que como
investigador es
importante estar con tu
prototipo, proyecto o
conocimiento en las
primeras etapas de su
creacion y que para
ayudarlo a madurar
existen instancias que
pueden colaborar.

Establecer una politica
administrativa que nos
brinde los
procedimientos  para
plantear protocolos
que tengan un alto
potencial para la
transferencia.

Hay un vacio acerca de
cémo acercarnos a la

Importancia de las
Oficinas de
Transferencia de
Tecnologia con

personal
especializado, externo
a la institucion.

Cuando preparas un
proyecto de
investigacion en el
drea de investigacion

Al hacer alguna
modificacion a
técnicas que aln no
estdn reportadas, a

Parte de nuestras
labores profesionales
dentro del area de la
salud, tienen que ser

transferencia de
tecnologia.

No estamos
acostumbrados a

manejar los  temas
porque principalmente

La investigacion
desarrollada en los
institutos, en cierto
punto, requiere de un
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clinica, hay mucha
informacién bésica a

revisar, previo al
establecimiento de un
proyecto, obtener

resultados, hacer un
analisis y obtener un
articulo o resultados de
un proyecto.

algunas caracteristicas
0 resultados de los
pacientes, te das cuenta
que no  tenemos
informacion suficiente
para saber que esto
podria  haber sido
patentado.

Los resultados de la
investigacion se
transfieren por medio
de publicaciones.

aplicadas directamente
al paciente.

Nuestro objetivo es
precisamente todo
esto: técnicas, equipos,

obtencién de
resultados clinicos vy
hacer equipos

multidisciplinarios.

son temas de
administraciéon.  Son
importantes hasta que
empiezas a trabajar.

Organizar cursos sobre
estos temas.

escalamiento industrial
cuya tarea podria estar
a cargo de instancias
especializadas.

Baésica

Los investigadores
partimos desde la
investigacion basica in
vitro, en animales,
hasta llegar a los
pacientes.

Es muy claro que estos
proyectos van hacia
alla.

Tengo colaboradores
nacionales. Si no fuera
por ellos, si no
trabajaramos en
equipo, no se podria
hacer nada.

Hemos encontrado
propiedades que
pueden ser aplicadas
para tratar diferentes
enfermedades.

El tratar de hacerlo a
una poblacion mas
amplia, nos llevaria
demasiado dinero, el
trabajo de por si es
muy caro.

Para una empresa, la
inversion es fuerte.

Ademas, esta
tecnologia es muy
especifica para una
poblacion muy
determinada.

Algo muy importante
seria tener personal
calificado en el érea,
gente que sepa de
legislacion, de todos
los requisitos
necesarios.

Que el instituto tenga
su propia oficina para
que el investigador
pudiera llevar dudas.

Este tipo de convenios
se tienen que revisar de
manera legal hasta
llevarlos a la solicitud
de patente.

Ese mismo personal
podria dar platicas o
capacitar a la gente.

A lo largo de los afios
se han desarrollado
otros usos potenciales
del conocimiento en
otras terapias.

Ahora lo ubico como
las primeras etapas de
maduracion.

No hay un
conocimiento claro de
como hacer que mi
investigacién aterrice
en el paciente.

Difundir la
importancia del
concepto de

transferencia.

El concepto de nivel de
maduracién de la
tecnologia permite
distinguir el paso de un
nivel a otro y planear.

Mesas de trabajo sobre
medicina traslacional y
benchmarking.

Tener una  mejor
evaluacion de mis
proyectos ayuda para
el financiamiento.

Se requiere
sensibilizacion  sobre
estos conceptos.
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Me estoy enfocando en  Uno de los quehaceres

patentar.

en la formacion de
recursos humanos es la
difusion de  estos
conceptos.

Formacion para
investigadores en las
distintas fases de un
proyecto.

Otras instituciones
tienen estas areas mas
montadas.

Trabajo conjunto con
otras oficinas tener un
funcionamiento
similar.

Fuente: Elaboracion propia
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El paso siguiente fue traducir el contenido de las entrevistas en areas de oportunidad
de la gestion del conocimiento en la investigacion traslacional (tabla 5).

Tabla 5. Areas de oportunidad para la gestion del conocimiento

Investigacion traslacional en salud Gestion del conocimiento

Preguntas de investigacion Identificacion de brechas de

T0 A
conocimiento

Descubrimiento e investigacion

Fase preclinica » o
T1 Coproduccién de nuevo conocimiento

Investigacion clinica y de sistemas

T2 Sintesis de conocimiento Productos de conocimiento en contexto

Evidencia basada en la préctica, mejora
T3 Implementacion de la calidad, y administracion del
cambio

Auditoria, retroalimentacion y mejora

T4 Evaluacion L
del servicio

Fuente: Elaboracion propia con base en Braithwaite et al., (2018); Vukotich (2016) y
entrevistas realizadas.

En cada una de las etapas identificadas en la investigacion traslacional, los relatos de
los investigadores dan cuenta de brechas que impiden conformar una base de conocimientos
para mejorar la atencién a la salud e integrar procesos de colaboracion que articulen el
sistema de innovacion en salud en México. Con el fin de contribuir a la comprension del
andlisis de la brecha entre la generacién del conocimiento y los usuarios del conocimiento,
la figura 1 presenta una propuesta de modelo de gestion del conocimiento para la
investigacion traslacional en el INS.
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Generadores de
conocimiento

T4

Evaluacién

Satisfaccion
Aprendizaje
Aplicacion
Impacto

T3
Implementacion

Multiplicadores internos
Socializacion del
conocimiento

Evidencia basada en la
practica, mejora de la calidad,
y administracién del cambio

Gestion de ideas

Gestion de oportunidades
Plan de aprendizaje
Desarrollo de competencias
Inteligencias maltiples
Mapas de conocimiento

T0

Preguntas de

investigacion
descubrimiento

Identificar brechas
del conocimiento Tl
Fase preclinica
investigacion
clinicay de
sistemas

Coproduccion
de nuevo
conocimiento

Auditoria,
retroalimentacion y
mejora del servicio

Usuarios del
conocimiento

Productos de
conocimiento en
contexto

Documentacion
de necesidades
Directorios
E-learning
Memorias

de aprendizaje

T2

Sintesis de
conocimiento

Transferencia

Lecciones aprendidas

Figura 1. Modelo de gestion del conocimiento en investigacion traslacional en un INS

Fuente: Elaboracién propia

Los procesos de gestion de conocimiento identificados incluyen la documentacion de
mejores practicas, creacidn de un repositorio cientifico y trabajo en red para la generacién de
ideas para la innovacion (Caro, Jaén, Rosell6 & Bugufia, 2012). Bajo estos pilares se integran
las siguientes practicas de carécter colaborativo: adquisicion, intercambio e integracion de
ideas de la comunidad de investigacion; integracién del conocimiento de mercado de las
empresas locales; intercambio de conocimiento con colegas acerca del futuro y tendencias
de investigacion; analisis de la disposicion y potencial para el escalamiento de la 1+D;
adquisicion, transferencia e intercambio de conocimiento e ideas en linea; realizar reuniones
cara a cara con empresas locales; compartir conocimiento a través de repositorios en la red;
adquisicion de herramientas y actualizacion de conocimiento para implementar investigacion
tecnoldgica local; reuniones formales e informales en linea, integracion de conocimiento y
resultados de investigacion de otros colegas e investigadores en aplicaciones integradas;
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intercambio de conocimiento para el disefio de aplicaciones, adquisicién de informacion y
conocimiento para la creacion de prototipos; prueba de prototipos en los sistemas de los
colaboradores; prueba de prototipos en empresas locales; publicacion de resultados en los
sitios web propios y de los colaboradores; difusion al pdblico de los resultados de
investigacion a traves del sitio web propio y de los colaboradores; promocion de los
productos de la investigacion en el mercado local (Numprasertchai & Igel, 2005).

Una vez identificadas estas practicas habra que validar nuevamente el modelo en
funcién de su posible impacto en la investigacion traslacional. Este modelo de gestion del
conocimiento no constituye un repositorio, sino que conforma un flujo constante impulsado
por la interaccion de las diferentes practicas, resultado del trabajo de investigacion y de los
procesos de gestion que se retroalimentan. Se considera que la vision de la gestion del
conocimiento bajo un enfoque estratégico es una intervencion clave para la transferencia de
resultados hacia la atencion al paciente.

7. Conclusiones

Existe un amplio camino desde la investigacion basica hasta la implementacion de
una tecnologia, sobre todo en el sector salud. La gestion del conocimiento encuentra diversos
campos de intervencion en las distintas fases de la investigacion traslacional, desde los
procesos y sistemas para la adquisicion, difusion y uso del conocimiento, hasta la formacion
de investigadores y personal de salud en el uso de metodologias y herramientas de gestion.

Otra area de oportunidad en administracion del conocimiento es la creacion de
lenguajes en comun, puntos de convergencia entre las areas cientificas y técnicas.
Mecanismos de dialogo entre todas las personas relacionadas con la atencién de los pacientes
a través de dinamicas de caracter colaborativo como las sesiones vivenciales en linea o cara
a cara, donde los investigadores puedan compartir sus experiencias en ambientes adecuados,
incluso con la participacion de pacientes. Una parte fundamental es el establecimiento de
mecanismos de vinculacion bajo controles que sean lo suficientemente flexibles para dotar
de libertad de accion al investigador y lo suficientemente rigurosos para garantizar que se
cumpla con los objetivos impuestos tanto por el investigador como por la institucion.

Un proposito central de la IT es dar respuesta a la complejidad inherente a la
investigacion en salud y su importancia para la toma de decisiones en salud publica. Este tipo
de investigacion surge del desgaste de modelos que suponian una representacion lineal de la
generacion de conocimiento, evidencia clinica y su implementacion préctica. La revision de
literatura ayud6 a identificar los ejes de estudio de la IT, y el acercamiento a los
investigadores ha permitido conocer en profundidad la naturaleza compleja del fenémeno. A
través de la traduccidn de sus experiencias se identificaron las siguientes areas de oportunidad
para la gestion del conocimiento: identificacion de brechas de conocimiento; coproduccion
de nuevo conocimiento; productos de conocimiento en contexto; evidencia basada en la
practica, mejora de la calidad, y administracion del cambio; auditoria, retroalimentacion y
mejora del servicio. Comprobando la hip6tesis, la gestion del conocimiento permite
estructurar los procesos y sistemas para la creacion, transferencia y uso del conocimiento en
investigacion traslacional para la creacion de una base de conocimientos en un INS.

Considerando las limitaciones de escala y alcance en el nimero de investigadores
entrevistados, el estudio de caso impide la generalizacion de los resultados. Sin embargo, la
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metodologia utilizada, posee como atributos el estudio en profundidad de un fenémeno
complejo y poco conocido, asi como una mejor rastreabilidad de las fuentes de informacion
para una eventual ampliacion de las evidencias y la posibilidad de extender el nimero de
informantes o reproducir este estudio en otro INS.

A partir de esta revision, se generan conclusiones que abren futuras lineas de
investigacion para el disefio de intervenciones desde la administracion del conocimiento. Las
aproximaciones hacia el acortamiento de la brecha entre investigacion y préactica deben
basarse en un enfoque interdisciplinario ya que la complejidad en la atencién a la salud
requiere de los aportes desde distintos ambitos y disciplinas, sin dejar de lado la parte tangible
en la atencion a la salud como los medicamentos, guias, software, dispositivos, etc., asi como
otros aspectos primordiales de caracter normativo. Para ello es necesario la construccion y
evaluacion de modelos que consideren las particularidades de cada contexto, enfoque,
participantes y caracteristicas de los proyectos. Las intervenciones en estos modelos deben
ser integrales y de caracter permanente. Los elementos de la gestion del conocimiento que
favorecen el enfoque de las metodologias de investigacion traslacional seran objeto de
préximos trabajos tomando como punto de partida los actuales resultados.
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