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Ciencia de laimplementacién en enfermeria, salud y educacion

Traducir la teoria a la practica:
desafios y oportunidades en la
Ciencia de la Implementacion

Translating theory into practice: Challenges
and opportunities of Implementation Science

Transposicdo da teoria para a prdtica: desafios e
oportunidades na ciéncia da implementacdo

Ivone Evangelista Cabral*®
Ricardo de Mattos Russo Rafael®

El avance del conocimiento cientifico viene exigiendo nuevas formas de aplicaciéon
de la ciencia en el mundo real. En el &rea de la salud, la sintesis de resultados de in-
vestigaciones primarias se articula con el contexto de las practicas, las preferencias de
los usuarios y la experiencia de los profesionales. En el movimiento de la practica de
salud basada en evidencias, la sintesis asume un rol crucial en la transformacion de las
practicas de salud, desde que conducidas por estudios con metodologias de revisiones
criteriosas y precisas.

Es un consenso que, aisladamente, los resultados de evidencias producidas y sintetizadas
no son capaces de transformar la realidad si no hay una movilizacién del conocimiento hacia
el punto de la atencidn sanitaria. En ese contexto, surge la ciencia de la implementacion
parair mas allé de la diseminacién de evidencias para aplicarlas en los mas diversos campos
y escenarios de cuidados en salud.

Se comprende la ciencia de la implementacién como el estudio basado en modelos,
métodos y estructuras que promueven la integracion sistematica de los resultados de
investigaciones y de otras fuente de evidencias en la practica rutinaria de los cuidados
en salud, para una mejora de la calidad y de la eficacia de los servicios de salud‘-2.
Al involucrar la colaboracién entre investigadores y profesionales de multiples areas,
bien como la participaciéon de los usuarios de los sistemas de salud, la ciencia de la
implementacién prevé asegurar la aplicacion practica de intervenciones técnica y
culturalmente adecuadas.

Pensar es fundamental para construir un saber practico que sea aplicable a las necesi-
dades de las personas, considerando que, segun esa perspectiva, la racionalidad cientifica
genera conocimiento como valor social aplicable a la vida comun. En ese sentido, se busca
en este editorial reflexionar sobre el sentido polisémico de la ciencia de laimplementacion
como una ciencia emergente fundada en el pragmatismo.

Conceicao® destaca de la Critica da Razén Pura kantiana, como base filoséfica del
pragmatismo, la comprension de que el conocimiento y la racionalidad estan vinculados
ala accién y a la conducta del ser humano, déndole una finalidad préctica. Argumenta
que la antropologia pragmaética kantiana se estructura a partir de los conocimientos que
se originan en el dominio practico de la razén, en la doctrina de la prudencia, es decir, un
conocimiento del modo en que el ser humano puede ejercer influencia sobre el otro y
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dirigirlo hacia su propdsito. En otras palabras, un conocimiento practico deviene pragmatico, “desde que sirva para realizar
nuestro proposito general”. Sigue el autor, analizando que “una doctrina es pragmaética, desde que sea prudente y Util para
nosotros en los temas publicos, en el cual no hay apenas teoria pura, pero en el cual la praxis es necesaria”®.

En el panorama global, existe una preocupacién con las elevadas inversiones financieras en las investigaciones en salud
cuyos resultados demoran anos para convertirse en praxis social y en mejoria de la calidad de la atencion a la poblacion(2).
En ese sentido, la polisemia de la ciencia de la implementacion se exprime en las diferentes terminologias adoptadas para
significar el pragmatismo de ese movimiento de integracion de resultados de evidencias capaces de producir impacto so-
bre la vida de la poblacién en general. De la misma manera, se constata la existencia de las mas variadas teorias, modelos,
métodos y estructuras para conducir estudios basados en las presuposiciones y en la filosofia de la ciencia de la imple-
mentacion-24- Expresiones como knowledge translation (traduccién/translado de conocimiento), knowledge mobilization
(movilizacién de conocimiento), knowledge transfer (transferencia de conocimiento), research implementation (investigaciones
de implementacion) entre otras, tienen las mismas caracteristicas definidoras de la ciencia de la implementacién. Es decir,
integrar los resultados de la investigacion primaria o secundaria en la practica rutinaria de los cuidados en salud, incluyendo
efectivamente a los grupos interesados (stakeholders) en el proceso de produccién e integracién del conocimiento que se
aplica a la realidad del sistema de salud y a las necesidades del usuario®.

Las agencias internacionales financiadoras de investigacion han estimulado los investigadores que buscan recursos para
sus investigaciones cientificas a incorporar estrategias de integracién de los resultados de la investigacion en la practica.
Independientemente del origen de las evidencias, si provenientes de investigaciones cualitativas o cuantitativas, el hecho
es que hay varios modelos y estructuras que orientan los estudios de la ciencia de la implementacién. Siendo un ejemplo
de esto, el QuaRIS group propuso directivas metodoldgicas cualitativas para el desarrollo de estudios de implementacion
de evidencias que reflejen la naturaleza compleja y dindmica involucrada en la mejoria de los cuidados en los entornos
clinicos, de la comunidad y de los servicios de salud en general.

Otro ejemplo que se puede destacar es el modelo do conocimiento-para-la-accion (Knowledge-into-action [KTA]) de la
estrategia knowledge translation difundida por el Instituto Canadiense de Investigacion en Salud (CIRH) y adoptado por el
Ministerio de Salud de Brasil“.

Iniciativas globales, como la formacién de revisores e implementadores de ciencia, estan siendo aplicadas con la intencion
de reducir las brechas entre lo que se produce de conocimiento y lo que se implementa en la practica®. La tendencia de
estas iniciativas es abrir caminos que estructuren el cuidado en salud pautado en las mejores evidencias cientificas.

Dos ciclos (interno y externo) forman el Modelo KTA. El ciclo interno es el de la creacién del conocimiento, que involucra
lainvestigacion cientifica primaria (12 generacion), la sintesis de evidencias (22 generacién) y la produccién de herramientas
o productos del conocimiento (32 generacion). El ciclo externo, de accién, corresponde a la aplicacién del conocimiento, en
siete etapas: investigacion del problema (123), adaptacion del producto o herramienta al contexto o panorama de practica
local (22), reconocimiento de barreras y facilitadores de acceso al producto (32), seleccion, articulacion e implementacion
de intervencion (42), monitoreo del uso (52), evaluacion de los desenlaces o resultados (62) y sostenibilidad del uso del
conocimiento en el punto del cuidado.

En sintesis, en el contexto de la salud, la ciencia de la implementacion y la variedad de terminologias que ella abri-
ga tiene como premisa fundamental el pragmatismo de la devolutiva de los hallazgos de investigaciones cientificas a
los ciudadanos y las ciudadanas que las financian a través de sus impuestos. La ciencia de la implementacion es una
ciencia ciudadana, una vez que fundamenta y estructura una practica basada en evidencias al atender las necesidades
de salud de la poblacion, segun la capacidad del sistema de salud, las preferencias y la experiencia de los grupos
interesados (stakeholders).
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