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Resumen

El objetivo de esta investigacion es validar empiricamente un modelo teérico
de gestion del conocimiento en investigacion traslacional (IT) para analizar
los procesos de innovacidn en salud, preservando tanto la diversidad de
enfoques conceptuales como las contribuciones fundamentales de la inves-
tigacion basica, con el fin de establecer puentes efectivos entre la generacion
de conocimiento cientifico y su aplicacién clinica. La presente investiga-
cion tiene un enfoque cualitativo basado en un estudio de caso, y se estructura
en cuatro etapas. Se selecciond un Instituto Nacional de Salud (INS) de
la Ciudad de México y se realizaron entrevistas semiestructuradas a una
muestra no probabilistica de actores clave en sus dreas de investigacion. Se
identificd la gestion del conocimiento para cada una de las fases de la IT.
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Los investigadores reconocen que la gestion del conocimiento en la IT
debe institucionalizarse.

LaIT esun tema de actualidad en la agenda de las instituciones publicas
de investigacion en salud. Por lo tanto, las intervenciones deben incluir no
solo la practica clinica, sino también involucrar estrategias disefiadas por las
ciencias sociales, la administracién y la gestion de la propiedad intelectual
para cerrar la brecha entre la investigacion basica y clinica. Este caso es un
estudio en profundidad, ya que analiza un fenémeno complejo y puede
ampliarse el nimero de entrevistados o reproducirlo en otros INS.

Palabras clave: sistema de investigacion, investigadores en salud, Institutos
Nacionales de Salud, innovacién en salud.

Introduccion

La investigacion traslacional (IT) tiene diversos significados. Para la aca-
demia significa la aspiracién de probar nuevas ideas generadas a través de
la investigacion basica transformandolas en aplicaciones clinicas (Littman
et al., 2007) con fines académicos. Este concepto se utiliza para identificar
nuevas hipotesis cientificas a través de la observacion de las personas y sus
enfermedades (Dave et al., 2018; Marincola, 2003). Para el personal involu-
crado en la practica clinica (médicos, profesionales de laboratorio clinico y
pacientes), la IT acelera los beneficios de la investigacion, cerrando la brecha
entre la generacién de conocimiento y la practica (Battaglia et al., 2020;
Davis, 2003). Para las empresas, la IT significa un proceso para acelerar el
desarrollo tecnologico, particularmente en las primeras fases, para anticipar
la toma de decisiones cuando el costo del producto es controlable.

La IT ha sido estudiada en medicina (Braithwaite et al., 2018; Rycroft-Ma-
lone et al., 2015), pero también en ciencias sociales (Harvey et al., 2015;
Hinchliffe et al., 2018; Zoffmann et al., 2016) para llenar los vacios entre
la generacion de conocimiento y la practica clinica. Westfall et al. (2007)
estiman, en el campo de la medicina, que se necesitan 17 afios para intro-
ducir nuevos descubrimientos cientificos en la practica clinica. La literatura
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sobre IT en México comprende estudios sobre los elementos que inhiben
la innovacidn en salud. Por ejemplo, Pérez-Orive e Ibarra (2019) mencio-
nan que existen barreras culturales, regulatorias y financieras. Comparan
indicadores de ciencia y tecnologia: gasto en investigacién y desarrollo,
numero de investigadores y patentes otorgadas en México y otros paises
desarrollados, asi como ingresos medios para evidenciar la brecha entre el
conocimiento y la practica en México. Otros estudios refieren que, si bien
hay un rapido avance en las ciencias basicas, la practica clinica no presenta
avances similares, ya que existe una gran resistencia en torno a la aplicacién
de nuevas estrategias o algoritmos de diagnéstico (Robles-Diaz, 2011).

En el ambito de la salud, la investigacion puede llevarse a cabo por grupos
multidisciplinarios, donde los involucrados contribuyen con métodos e
ideas, hacia el analisis de una pregunta de investigacion en particular, pero
sin una integracién de conceptos, epistemologias o metodologia (Rosen-
field, 1992). Por otro lado, en la investigacién interdisciplinaria en salud,
se intercambian e integran metodologias, conceptos y epistemologias de
manera explicita, por lo que conlleva un enriquecimiento mutuo para todo
el grupo de investigacion (Callaghan, 2018).

LaIT describe un paradigma que pretende explicar y reducir sistema-
ticamente la distancia entre los conocimientos basicos en el laboratorio
y los efectos reales que estos conocimientos tienen sobre los pacientes y
la sociedad en su conjunto (Pérez-Orive y De Ledn, 2019). Otros autores
definen la IT como una investigacion aplicada e integral que tiene como
objetivo traducir el conocimiento cientifico disponible y hacerlo til para
la sociedad (Benedyk et al., 2009; Tellez et al., 2019).

Gestion del conocimiento

El conocimiento se crea a través de la interaccién entre conocimiento
tacito y explicito, es decir, el conocimiento tacito no puede explicarse
completamente y puede transferirse de una persona a otra solo a través
de un largo proceso de aprendizaje (Herschbach, 2017). El conocimiento
explicito se puede transmitir en un lenguaje formal y sistematico, y esto
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nos permite ir mas alla de los cuatro modos de creacién de conocimiento
de Nonaka (socializacion, externalizacion, internalizacién y combinacion)
para describir la importancia de la creacion de conocimiento en salud a
través de un enfoque de trabajo inmaterial (Farnese et al., 2019). Dado que
los servicios no crean bienes materiales o duraderos, Hardt y Negri definen
estas actividades como trabajo inmaterial que genera existencias inmateria-
les como servicios, productos culturales, conocimientos y comunicaciones
(Lemmens, 2015).

La gestion del conocimiento se compone de cuatro objetivos principales:
1) crear repositorios de conocimiento, 2) mejorar el acceso al conocimiento,
3) expandir el entorno del conocimiento y 4) desarrollar el conocimi-
ento como un activo organizacional. Dado que la mayor parte del conoci-
miento se encuentra en la especializacidn y experiencia de las personas, en
este marco las organizaciones brindan medios fisicos, sociales y culturales
para que el uso y mejoramiento de este conocimiento adquiera propoésito
y significado (Seng et al., 2021).

La atencion a la salud requiere un conocimiento integral de los pacientes,
las organizaciones, los proveedores, las leyes, reglamentos y las practicas
administrativas en general. Este conocimiento de personas, dispositi-
vos, grupos y memoria documental necesita almacenarse en una base
de conocimiento antes de su transformacion y aplicacion en actividades
utiles. Bajo estas ideas, la gestion del conocimiento puede describirse
como la provision de condiciones que promuevan un clima favorable para
la creacion efectiva de conocimiento en la organizacién y su propdsito es
complementar la voluntad individual en el proceso de creacion, difusion
y uso del conocimiento.

Contexto de la investigacion

Los INS en México desarrollan investigacion clinica, epidemioldgica,
experimental, de desarrollo tecnoldgico y basica, en las dreas biomédica
y social, para la comprension, prevencidn, diagnostico y tratamiento de
enfermedades, asi como rehabilitacion, terapia ocupacional y promocién
de la salud (CCINSHAE, 2022).
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El sistema de investigacion en los INS requiere un desarrollo de cono-
cimiento de alto nivel y sistematizado para investigar, describir y explicar
el origen de la enfermedad, la prevencion, el diagndstico y el tratamiento,
asi como la rehabilitacién, la terapia ocupacional, el cuidado y la proteccion
de la salud. Este sistema puede definirse como un conjunto de diferen-
tes elementos que se interrelacionan para hacer que los resultados de la
investigacion sean transferidos hacia la atenciéon médica, considerando
que esta transferencia es un proceso dinamico de decisiones y acciones
interconectadas para que el nuevo conocimiento sea aplicado en la atencion
a los pacientes.

La atencion a la salud en los INS requiere de una gestion constante de
acuerdos disefiados para medir y controlar posibles fallas que se presenten.
Sin embargo, la calidad de los servicios de salud, en muchos casos, no
depende de una planificacién racional, sino de negociaciones iterativas
y ajustes en respuesta a las contingencias. Este tipo de cambios iterativos
impacta en la transicién de la investigacidn basica a la practica clinica
y suele ser parte del trabajo del profesional de la salud gestionarlos. Sin
embargo, es importante resaltar que estos cambios iterativos necesitan ser
institucionalizados (Allen, 2019).

La institucionalizacion de estos cambios iterativos requiere de esfuerzos
conjuntos por parte de la investigacion social y los formuladores de poli-
ticas para colaborar formalmente entre si. La investigacion social integra
habilidades técnicas y conocimiento de los procesos de gestion y estructuras
para comprometerse con la evidencia de la investigacion en salud y sus apor-
taciones pueden ser tomadas en cuenta tanto en la generacidn de politicas
institucionales como en la toma de decisiones. También, las evidencias de
la investigacion social pueden integrarse a los lineamientos de apoyo a la
investigacion en salud y a los investigadores involucrados (Mapulanga et
al., 2019). Debido a esto, la presencia de un proceso de gestion accesible
a los profesionales e investigadores de la salud para la toma de decisiones
permitiria obtener informacion e identificar recursos organizacionales, lo
que generaria empoderamiento estructural y tendria una estrecha relacion
con el desempeno de los INS (organizaciones) (Cougot et al., 2019).

El crecimiento de la inversion publica y privada en iniciativas tecnold-
gicas plantea importantes aportaciones a las solicitudes de patentes y a la
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publicacién de articulos. En la literatura, existen evaluaciones de programas
de salud mediante métodos cualitativos como son los estudios de casos o
métodos cuantitativos basados en indicadores tradicionales como patentes
y publicaciones. A pesar de estas evaluaciones, los investigadores sociales
advierten que estos métodos tradicionales de evaluacién son inadecuados
y hacen un llamado para realizar mas investigaciones en el ambito de la
gestion del conocimiento (Gibson et al., 2019).

Con base en lo anterior, se observa que en el sistema de investigacion
de los INS hace falta un modelo teérico que integre diferentes elementos
de la literatura en torno a la investigacion traslacional. En este contexto, es
relevante la realizacion de una investigacion que responda a la pregunta:
;como los casos de éxito y fracaso en investigacion traslacional en un INS
pueden formar una base de conocimiento que soporte procesos y sistemas
para mejorar la atencion a la salud y contribuir tanto en innovaciones como
en la creacidon de nuevo conocimiento?

Esta investigacidn parte de la hipdtesis de que la gestion del conoci-
miento permite estructurar los procesos de generacion, transferencia y
uso del conocimiento en la investigacién traslacional dentro de un INS.
Con base en ello, el presente estudio tiene como objetivo verificar empi-
ricamente la validez del modelo tedrico propuesto para la gestioén del
conocimiento en investigacion traslacional, con el fin de contribuir a la
comprension de los procesos de innovacion en salud. Sin sacrificar las
divergencias de pensamiento o la contribucioén a la investigacion basica.
Por lo que se desarrolla una metodologia cualitativa, mediante una revi-
sion de la literatura donde se identificaron los elementos de la gestion del
conocimiento para proponer un modelo inicial de IT que sera validada
a través de entrevistas en profundidad a actores clave (investigadores y
profesionales de la salud que llevan a cabo actividades de investigacion,
desarrollo e innovacién) de un INS en la Ciudad de México, dedicado a la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la discapacidad
con investigacion cientifica, formacidn de recursos humanos y atencion
médica especializada.
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Material y métodos

Esta investigacidn es cualitativa y se basa en un estudio de caso (Villarreal
y Landeta, 2010; Yin, 1999). Se aplicé el estudio de caso post facto porque
los datos se obtuvieron después de la sucesion de los hechos (Saavedra,
2017). Se consider6é una muestra no probabilistica, enfocada en actores
clave seleccionados a partir de su conocimiento en las areas de investiga-
cién sociomédica, tecnologica, clinica y basica. En este estudio, el criterio
utilizado fue la familiaridad con el concepto de IT y se llevé a cabo en
cuatro etapas.

En la primera etapa se realiz6 un analisis de la literatura sobre inves-
tigacion traslacional y gestion del conocimiento en salud. A través de la
investigacion documental, se recopilé informacién en la plataforma Web
of Knowledge Social Science Citation Index. Posteriormente, se disefié una
propuesta de marco tedrico. Este marco sirvio para disefiar un instrumento
de recoleccion de datos. En una segunda etapa, con base en este marco,
se construyd el guidn para la realizacion de entrevistas semiestructuradas
sobre IT.

Segun Guerrero et al. (2019), el protocolo de entrevista incluyé informa-
cion sobre el perfil de los actores clave (edad, formacion, afios de experiencia
en el INS y lineas de investigacion), procesos de exploracion / explotacion
/ retencién de conocimientos, recursos y capacidades, practicas (tipo,
propdsito, resultados obtenidos, experiencias positivas/negativas, con-
tinuidad) resultados (econémicos, intelectuales y sociales); asi como su
percepcion de la IT.

En la tercera etapa, se seleccioné un INS en la Ciudad de México para
el estudio de caso. Los criterios de inclusiéon fueron: a) prestar servicios
de salud publica en el tercer nivel de atencién, b) realizar investigaciones
cientificas y tecnoldgicas en salud, c) difundir los resultados de las inves-
tigaciones en salud. En esta etapa se aplicé un instrumento cualitativo a
ocho actores clave en sus areas de investigacion para conocer su perspectiva
sobre la gestion y estrategias para apoyar la transferencia de resultados de
investigacion hacia la practica clinica, a partir de su experiencia personal y
profesional. Estos actores clave estan adscritos a las areas de investigacion
institucional: clinica, basica, tecnoldgica y sociomédica.
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En la cuarta etapa, como paso previo al analisis cualitativo de la infor-
macion obtenida en las entrevistas, se clasificaron, catalogaron y agruparon
los relatos de los investigadores entrevistados de tal manera que se eviden-
ciaron las relaciones existentes entre ellos (Sendergaard et al., 2017). La
informacidn recolectada fue analizada para presentar las concepciones de
los investigadores sobre los conceptos de IT y gestion del conocimiento. Se
elaboraron los vinculos de los términos obtenidos con conceptos e ideas
asociados por los investigadores, para lo cual se utilizé un software de
analisis de datos cualitativos y métodos mixtos de investigacion. Este analisis
permitié comprobar empiricamente la validez de un modelo teérico de
gestion del conocimiento en IT para comprender la innovacién en salud.

Resultados

En esta investigacion se propone un modelo tedrico de gestion del cono-
cimiento en IT de cinco fases donde se integra una fase To previa a las
cuatro fases de IT mencionadas en la literatura. La fase To incluye las pre-
guntas de investigacion y los aspectos iniciales que componen el proyecto
de investigacidn, con el proposito de coproducir nuevos conocimientos y
contextualizarlos, asi como su implementacién y evaluacion. En las siguientes
fases, los resultados deben ser comunicados a los usuarios potenciales, esto
se facilita en las fases T1 y T2, los resultados son divulgados en publicaciones
revisadas por pares y compartidos con colegas que se encuentran laborando
en la misma institucién. Sin embargo, la comunicacién no implica su uso.
En las fases T3 y T4 se publica menos, ya que la mayor parte del financia-
miento se recibe en el nivel de ciencia basica, como lo menciona Feinstein
(1999). Se identifica que la IT debe tener un enfoque interdisciplinario, en
contraste con Feldman (2008), que sugiere que la IT es multidisciplinaria. Los
profesionales de la salud e investigadores visualizan a la IT como un medio
para fomentar la colaboracién multi, inter o transdisciplinaria, y la creaciéon
de escenarios propicios para el desarrollo de las investigaciones en salud.
Las cinco fases del modelo tedrico de gestion del conocimiento en
IT propuesta se describe en la tabla 1. De la fase To a la T4 se muestra el
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contenido de cada fase de la gestion del conocimiento en IT a partir del
resultado de las entrevistas realizadas, tomando como base los elementos
de gestion del conocimiento identificados por Braithwaite et al. (2018), asi
como las practicas de gestion del conocimiento identificadas por Numpra-
sertchai y Igel, (2005). Finalmente, en la figura 1 se muestran las relaciones

identificadas entre las fases de la gestion del conocimiento en la IT.

Tabla 10.1. Gestidn del conocimiento en investigacion traslacional

263

Fase de investigacion

traslacional

Précticas de gestion del conocimiento

T0

Preguntas de
investigacion
Descubrimiento e
Investigacion

- Identificacion de brechas del conocimiento

« Formacioén continua y desarrollo profesional

+ Adquirir, intercambiar e integrar ideas de investigacion

de la comunidad de investigaciéon

« Integrar ideas de investigacion con empresas locales para abordar necesidades
reales.

T1

Fase preclinica
Investigaciéon
clinicay de
sistemas

« Coproduccién del nuevo conocimiento

« Distribucién de informacion

+ Redes interdisciplinarias

« Eventos con invitados externos

« Intercambiar conocimientos y la tendencia de la investigacion con colegas o socios
de empresas

« Adquirir conocimientos actualizados sobre herramientas de desarrollo para el disefio
de productos para empresas

T2

Sintesis del
conocimiento

+ Productos de conocimiento en contexto

Sesiones clinicas en pequefos grupos interdisciplinarios

- Reuniones formales e informales a través de recursos en linea
Divulgacion e inclusion de grupos de interés

« Compartir conocimientos a través de un repositorio en web
Entrenamiento al estudiante

T3

Implementacién

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

+ Uso de simuladores de negocios

« Analizar la preparacion y el potencial de I+D para decidir sobre el desarrollo interno
o la investigacién conjunta con colegas o socios.

« Evaluacion y seleccion de planes de investigacion en funcién del presupuesto y el
impacto de los resultados de investigacion.

« Intercambiar conocimientos para aplicaciones de disefio.

« Adquirir informacion y conocimiento para crear prototipos muy cercanos al pro-
ducto real

« Pruebas de prototipos

- El conocimiento y la tecnologia se transfieren al cuidado del paciente

T4

Evaluacion

« Auditoria, retroalimentacion y mejora del servicio

- Construccion de modelos especificos para la innovacion

+ Sesiones de retroalimentacién con grupos interdisciplinarios
« Recordatorios a profesionales de la salud y pacientes

« Multiples intervenciones

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 10.1. Entre las fases de gestién del conocimiento e investigacion traslacional
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Fuente: elaboracion propia

El modelo teérico de gestion del conocimiento en la IT propuesto en
esta investigacion no constituye solo un repositorio de informacién, sino
que forma un flujo constante que promueve la interaccion de las diferentes
practicas, resultado del trabajo de investigacion y procesos de gestion de
retroalimentacion. La vision de la gestion del conocimiento bajo un enfo-
que estratégico se considera una intervencion clave para la transferencia
de resultados hacia la atencidn al paciente.

De las entrevistas en profundidad, se destaca que para el nivel T3 y T4
delaIT, los investigadores necesitan contar con lineamientos y regulaciones
que permitan incorporar su investigacion hacia un impacto sanitario en la
poblacién, tomando en cuenta las politicas en salud y el sistema sociocultural
y ambiental donde se ejecuten. Asi como acompafiamiento durante cada
etapa de sus investigaciones, por lo que es primordial la creaciéon de una
Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion (0TR1I) institucional
que pueda potencializar procedimientos de transferencia e innovacion en
la institucion.

Discusion
Aun hay un largo camino por recorrer para fomentar la transferencia de nuevo

conocimiento hacia la practica clinica. Este camino atraviesa el trabajo interdis-
ciplinario de los profesionales de la salud e investigadores, y combina aspectos
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cognitivos y afectivos, involucrando no s0lo a la investigacion médica, sino
también las contribuciones para innovar en nuevos dispositivos y en la gestion
de la atencidn al paciente. La generacién de conocimiento en la atencion a la
salud no sélo es cientifico y tecnolédgico, sino también es conocimiento en el
area social, es decir, existe una preocupacion hacia las personas vulnerables y
el interés de multiples disciplinas para atender la complejidad de los problemas.

La IT tiene diferentes campos de intervencion, uno de estos campos se
refiere al estudio de la influencia de los factores sociales en las condiciones
de la salud de las personas. Otro campo es el enfoque hacia el analisis de
costos y financiamiento de los proyectos de investigacion en salud. También
es importante considerar la formacién de investigadores y personal de salud
para el desarrollo de proyectos con potencial nivel de transferencia de sus
resultados hacia la practica clinica con colaboracion empresarial.

La cultura organizacional es otra drea de oportunidad en la IT. La ges-
tién del conocimiento es responsable de construir lenguajes comunes y
puntos de encuentro entre areas cientificas y técnicas. Esto es fundamental
para desarrollar mecanismos que permitan la comunicacion de las personas
relacionadas con el cuidado del paciente a través de dinamicas colaborativas
como sesiones donde los expertos puedan compartir sus propias experiencias.
Estos espacios alivian las barreras interpersonales, permitiendo el flujo del
lenguaje y promoviendo un enfoque practico.

La IT requiere el disefio de controles para los mecanismos de colaboracion
con empresas y otras entidades externas, este disefio debe ser lo suficiente-
mente flexible para dar oportunidades a los investigadores y lo suficientemente
riguroso para garantizar los objetivos planteados tanto por el investigador
como por la empresa.

La IT no sélo requiere del involucramiento de los profesionales de
la salud e investigadores, sino también de entidades de salud publica en
México, como la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sani-
tarios (COFEPRIS) y la Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e
Innovacién (seciHTI). También se destaca lo significativo de la creacién
de Oficinas de Transferencia de Resultados de Investigaciéon (OTRI) con
personal especializado. Los resultados muestran en todo momento el bene-
ficio social de las investigaciones que redunda en una mejor atencién a
las personas. Un propdsito central de la IT es responder a la complejidad
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inherente de la investigacion en salud y su importancia en la salud publica.
Esta investigacion contribuye a llenar el vacio existente en los modelos que
representan de manera lineal la generacién de conocimiento, la evidencia
clinica y la implementacién practica de nuevos tratamientos y dispositivos.
Las revisiones previas de la literatura en ciencias sociales ayudaron a iden-
tificar los principales componentes de estudio de la IT. Si bien el abordaje
de la investigacion permitio la comprension de la naturaleza compleja de
la IT, también se discuten dreas de oportunidad en la gestién y la politica
para proponer intervenciones.

Las implicaciones politicas de la IT deben estar enfocadas no sélo en la
practica clinica, sino también deben involucrar estrategias disefiadas por las
ciencias sociales, la administracion, la gestion de la propiedad intelectual y
otras que puedan ayudar a cerrar la brecha entre la investigacion bésica y la
practica clinica. Es muy importante entender la IT como resultado del trabajo
de un equipo interdisciplinario y también que, en cada fase de la IT, debe
incluirse y beneficiarse a todo el grupo de investigacion, pues esa sensacion de
bienestar impulsa a cada miembro del grupo a trasladar sus conocimientos al
siguiente nivel y en beneficio directo de los pacientes. Aun considerando las
limitaciones de escala y el alcance en el nimero de personal clave entrevistados,
lo que impide la generalizacion de los resultados, el caso tiene como atributos
el estudio en profundidad de un fenémeno complejo y poco conocido, asi
como una mejor trazabilidad de los resultados y la posibilidad de ampliar el
numero de entrevistados o reproducir este estudio en otros INS.
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