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Implementaci6n para apoyar importante, con frecuencia de mas de una década'”, en la transformacion de evidencias
la investigaci6n y practica de de investigacion en précticas y politicas. Como resultado, los pacientes no reciben la mejor
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evidencias para practicas y politicas, mejorando, por lo tanto, los resultados de salud para
los pacientes, profesionales sanitarios y sistemas de salud en general. En este editorial,
presentamos el concepto de Ciencia de la Implementacion, discutimos los beneficios de
esa perspectiva para implementar cambios en la praxis y en politicas, y presentamos tanto
los desaffos como también algunas consideraciones para intentar atenuarlos.

Usamos el ejemplo de un caso de Ciencia de la Implementaciéon en un proyecto de
investigacion actual en British Columbia, en Canada. Nuestro objetivo es facilitar la orien-
tacion de los investigadores de salud sobre el uso de esta metodologia.

La investigacion de la Ciencia de la Implementacion se define como el estudio cientifico
de métodos para promover la adopcion sistematica de resultados de investigacion y otras
practicas basadas en evidencias dentro de la practica regular, mejorando asi la calidad y la
efectividad de los servicios de salud®” y se concentra en las conductas de los profesionales
y organizaciones de salud en la implementacion y evaluacion de la efectividad de las inter-
venciones®?. Son sugeridos tres modelos hibridos para realizar este tipo de investigacion:
Hibrido 1 - se concentra en la efectividad; la implementacién es explorada, pero no es el
enfoque central. Hibrido 3 - se concentra en la efectividad y en los resultados de la imple-
mentacion. Hibrido 3 - resalta la implementacion con menos énfasis en los resultados de
efectividad ©. Los estudios de la Ciencia de la Implementacion reciben informaciones de
varias herramientas (por ej,, CFIR® RE-AIM®, PRISM®) que tienen un centro mas especifico
en diferentes componentes o enfoques, como procesos de implementacién o el contexto.
La eleccion de una herramienta depende de los objetivos del investigador, del tipo de
intervencion y del entorno de la intervencion. Al realizar investigaciones de Ciencia de la
Implementacion, otra consideracion muy importante es la desimplementacion, definida
como una intervencion para desimplementar practicas y programas que son de bajo

valor o perjudiciales a los pacientes?”. De la misma manera, antes de implementar nuevas
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intervenciones, se debe considerar cudles son las practicas, politicas o programas que necesitan ser desimplementados
antes que una nueva intervencién pueda ser implementada con éxito.

Una serie de consideraciones y desafios deben ser enfocados por los investigadores en Enfermeria cuando se desa-
rrollan e implantan investigaciones de la Ciencia de la Implementacién. Al principio de un estudio, los investigadores en
Enfermeria deben investigar herramientas potenciales para la Ciencia de la Implementacién y determinar cuales facilitaran
mejor las necesidades de la investigacion vy la aplicacion de la intervencion, incluyendo quiénes son los usuarios preten-
didos del conocimiento. Los investigadores en Enfermeria deben elegir con cuidado teorfas y herramientas de la Ciencia
de la Implementacion que estén alineadas con los objetivos de los socios de la investigacion, con las caracteristicas y con
el entorno de la intervencion. En ese punto, es importante que los investigadores de Enfermeria ofrezcan evidencias y las
fundamentaciones de por qué estén estudiando esa intervencion en particular: por qué es necesaria, y cuél serd la diferencia
para pacientes, profesionales sanitarios y para el sistema de salud. Ademas, los investigadores también deben describir y
ofrecer fundamentos sobre como se conducira el proyecto (por €j.,, actividades de implementacion el tiempo necesario,
los datos exigidos). Al determinar la naturaleza del proyecto, los investigadores también deben considerar el contexto de
laintervencion y de su entorno. Es esencial dedicar tiempo para aprender sobre el contexto y conversar con el equipo y los
dirigentes sobre la intervencion. Ademads, los investigadores deben pasar tiempo en el lugar en que la intervencion fue o
serd implementada (por ej, unidad de Enfermeria, clinica médica), haciendo anotaciones detalladas para documentar los
diferentes componentes del contexto. Es esencial destacar que el contexto es muy importante en la implementacion de
una intervencion.

Como Enfermeros, y especialmente como investigadores principiantes, muchas veces queremos emprender méas de lo
que seria viable en nuestro proyecto de investigacion. La investigacion de la Ciencia de la Implementacion es compleja y
presenta varios enfoques, lo que puede ser un desafio durante la realizacion del proyecto. Cuando se planea la investigacion,
es esencial considerar lo que es viable segun nuestro conocimiento y nuestras capacidades, qué datos se pueden obtener,
y el tiempo y los recursos disponibles. Los investigadores quizas tengan que repensar y reducir el enfoque, separando el
proyecto en diferentes pasos y trabajando junto con otros para administrar los recursos y las necesidades financieras. Ellos
también deben evaluar la adecuacion temporal del proyecto: jserd ese el momento oportuno para introducir una nueva
intervencion, o adaptaciones, a una intervencion que ya existe? Finalmente, los investigadores deben incluir un mentor en
el equipo de investigacion que tenga el conocimiento, las habilidades y una trayectoria en Ciencia de la Implementacién
para ayudar en la elaboracion y realizacion del estudio.

Puede ser un reto involucrar a todas las partes que pueden ser impactadas por la intervenciéon y cémo esta es imple-
mentada, pero es esencial resaltar la importancia de la participacion.® Esto puede incluir las personas responsables por
tomar decisiones, las que elaboran politicas, profesionales de la salud (incluyendo Enfermeros, pero también otros) y otras
organizaciones que pueden serimpactadas por la intervencién (por ej., organizaciones sin dnimo de lucro). Lo méas impor-
tante es que los pacientes también hacen parte, y se debe involucrarlos para garantizar que la intervencion sea efectiva al
atender sus necesidades®. Personas con experiencia de vida anterior y actual también hacen parte esencial del desarrollo,
prueba, implementacion y evaluacién de una intervencién. Para que esta participacion pueda ocurrir, los investigadores
deben considerar el tiempo sustancial usado en la construccién de una relaciéon genuina con todas las partes; una Unica
consulta no es suficiente para crear las relaciones necesarias para implementaciones o adaptaciones exitosas y colaborativas.

En British Columbia, Canad4, realizamos un estudio de Ciencia de la Implementacion para evaluar un programa inter-
sectorial (universidad, autoridades de salud y comunidad) de verificacion de drogas para la reduccion de dafios como parte
de una tesis de doctorado. En ese servicio, situado en el lugar de asistencia de un campus universitario y en la comunidad,
el personal utilizé la tecnologia (por ej.,, espectrometria, tiras de prueba de inmunoensayo) para analizar las drogas de los
clientes y decirles los ingredientes presentes, reduciendo el riesgo de dafos por causa de contaminantes inesperados. Fue
necesario llevar en consideracion el estigma, los dafios agravados por las crisis causadas por drogas no regularizadas y los
impactos desiguales de esas crisis en grupos histéricamente marginalizados!'®', Utilizamos la herramienta de la Ciencia de
la Implementacién RE-AIM (que significa alcance, eficacia, adopcion, implementacién y mantenimiento) para su enfoque
pragmaético, la inclusion de perspectivas intersectoriales y la atencion a las disparidades de poder®'>'3, RE-AIM es particu-
larmente Util para eliminar la brecha entre investigacion y practica®.

Antes deiniciar el estudio, llamamos a todas las partes (personas que vivieron y viven la experiencia del uso de sustancias,
profesionales, dirigentes intersectoriales) a través de un comité consultivo, un equipo de investigacion y otras formas que
percibieron como seguras 'y cémodas para los individuos (McGreevy et al.,, 2023). Barreras en potencial para la participacion,
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como recursos financieros, disparidades de poder y capacidad‘® fueron mitigadas mediante tomadas de decisiones de
manera colaborativa y fondos para subvenciones. Estos individuos contribuyeron con informaciones para el disefio del
estudio (para evaluar la implementacién y efectividad del programa de verificacién de drogas) y con la interpretacion de
los resultados.

Fueron utilizados métodos mixtos para recopilar datos para cada uno de los componentes de la herramienta RE-AIM:
alcance del servicio, efectividad del servicio, adopcion por parte del personal y dirigentes, facilitadores y barreras para la
implementacion y recomendaciones de mantenimiento(5). Fueron recopilados datos de todos los participantes a través
de entrevistas, encuestas, métodos basados en artes y datos administrativos del programa.

El estudio produjo insights detallados para cada uno de los componentes del RE-AIM en lo que se refiere a este pro-
grama intersectorial de verificacion de drogas, particularmente con relacién a como los dirigentes pueden mejorar la
estructura y accesibilidad del servicio. Se descubrié que el programa fue efectivo para apoyar la salud de los clientes y que
impacté de manera positiva a la comunidad mas amplia. Sin embargo, el alcance del servicio fue reducido por los horarios
y sitios limitados que resultaron de recursos financieros limitados. Los dirigentes sugirieron que la limitacién de recursos
puede deberse a la falta de politicas de verificacion de drogas en el nivel provincial e institucional, y esta falta de politicas
fue mencionada como una barrera para la adopcion del programa. Independiente de esto, ellos valoraron el trabajo con
diferentes sectores, pues fue posible participar y compartir recursos (por e€j.,, tecnologia, fondos de subvencién), aprender
de profesionales especialistas de diversas areas y ofrecer oportunidades de aprendizaje vivencial a los alumnos. Ellos creen
que el programa fue implementado de la mejor forma posible dentro de las limitaciones de politicas y recursos financieros,
pero recomendaron que la verificacién de drogas sea estandardizada y protegida por politicas para tener sostenibilidad.

Al utilizar la herramienta RE-AIM, fue posible comprender cudles aspectos del programa estaban funcionando bien 'y por
qué, ademas de cudles dreas necesitaban ser fortalecidas y cémo se podria hacerlo. Por ejemplo, el programa fue efectivo
para las personas que tuvieron acceso a él, pero no alcanzd a ciertas poblaciones debido a limitaciones de accesibilidad. La
incorporacion de consideraciones individuales y organizacionales también nos permitio comprender por qué el programa
tenfa una accesibilidad limitada y cémo eso podria ser resuelto. Por la presencia del equipo de investigacién y del comité
consultivo, conseguimos integrar las constataciones y las recomendaciones en el programa a medida que iban surgiendo.

El uso de esta herramienta también trajo algunas limitaciones. Fue un reto comprender las diferencias entre algunos
de los componentes del RE-AIM, siendo necesario que revisitdramos las definiciones varias veces y pensaramos sobre las
definiciones de manera diferente a partir de diferentes perspectivas. Por ejemplo, 0 “alcance”del programa solo se aplicaba
a la poblacién que la intervencion estaba atendiendo, y no a cuédntos empleados fueron admitidos y mantenidos. Ademés,
creemos que la falta del contexto en esta herramienta fue un punto débil. Aunque quizas no sea necesario que haga parte
de los componentes explorados con los participantes, seria beneficioso comprender la articulacion del contexto del pro-
grama (por ej., dmbitos fisicos, politicos y sociales)"®. Finalmente, intentar explorar cinco dimensiones de un programa al
mismo tiempo con cuatro poblaciones diferentes hizo con que fuera un reto mantener la viabilidad del estudio y cumplir
el tiempo definido. Sin embargo, ese reto probablemente refleja como deberfamos haber elaborado objetivos realistas que
estuvieran alineados con el tiempo'y los recursos disponibles para una investigacion significativa implicada con la comunidad.

Segun demostrado por este estudio de caso y por la literatura, la Ciencia de la Implementacion es una metodologfa de
investigacion que tiene valor para la Enfermerfa y para reducir la brecha entre la investigacién y la practica/politica. Existen
muchas herramientas que los investigadores pueden elegir, y es esencial que elijan aquellas que estén alineadas con los
objetivos de investigacion de esta colaboracién entre comunidad e institucion de salud. Estudios de investigacién bien
planeados y con una implementacion realista facilitan la movilizacion del conocimiento para la practica y las politicas. De
hecho, los investigadores deben considerar el uso de esa perspectiva para comprender mejor la implementacién, qué es
necesario, la influencia de diferentes contextos y cuéles son los facilitadores y los obstaculos para laimplementacion. Como
Enfermeros, es esencial realizar investigaciones pragmaticas que tengan el potencial de eliminar la brecha entre investigacion
y practica para el bienestar de pacientes/socios, profesionales y la institucion de salud.
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