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RESUMEN

Obijetivo: Proporcionar una vision general sobre el campo emergente de la ciencia de la implementacion a
los profesionales de salud en Latinoamérica. Materiales y Métodos: Revisién rapida de evidencias para
definir la ciencia de la implementacidn, describir su estado, presentar los marcos conceptuales mas citados
en la literatura, y proveer recomendaciones para la educacion en ciencias de la salud. Resultados: La ciencia
de la implementacion es una nueva, pero ampliamente reconocida, ciencia con una definicion formal y teorias
que la apoyan. Los dos marcos conceptuales mas ampliamente citados en la literatura son el Promoting Action
on Research Implementation in Health Services (PARIHS) y el Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR). Sin embargo, se observa que ambos marcos conceptuales requieren una mejora continua
para abordar los vinculos entre investigacion y practica. Especificamente, a medida que la ciencia se
desarrolla, es necesario prestar mas atencion a la vinculacion de las ciencias de descubrimiento, traduccion e
implementacién en un enfoque de ciencia aplicada para transformar el conocimiento en evidencia
comprensible para su uso inmediato en la practica diaria. Conclusiones: La ciencia de la implementacion
tiene el potencial para acelerar el rol de la mejora de la calidad en el sector publico de salud. La evidencia
puede ser rapidamente incorporada en la practica clinica con la presencia de profesionales de salud
preparados para este rol emergente. De igual forma, los programas de ciencias de la salud en las
Universidades de Latinoamérica necesitan empezar a explorar la utilidad de desarrollar grados académicos
doctorales de practica para apoyar la mejora del sistema de salud a través de la ciencia de la implementacion.
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ABSTRACT
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definir la ciencia de la implementacion, describir su estado, presentar los marcos conceptuales mas citados
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de la implementacion es una nueva, pero ampliamente reconocida, ciencia con una definicion formal y teorias
que la apoyan. Los dos marcos conceptuales mas ampliamente citados en la literatura son el Promoting Action
on Research Implementation in Health Services (PARIHS) y el Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR). Sin embargo, se observa que ambos marcos conceptuales requieren una mejora continua
para abordar los vinculos entre investigacién y practica. Especificamente, a medida que la ciencia se
desarrolla, es necesario prestar mas atencion a la vinculacion de las ciencias de descubrimiento, traduccion e
implementacion en un enfoque de ciencia aplicada para transformar el conocimiento en evidencia
comprensible para su uso inmediato en la practica diaria. Conclusiones: La ciencia de la implementacion
tiene el potencial para acelerar el rol de la mejora de la calidad en el sector publico de salud. La evidencia
puede ser rapidamente incorporada en la practica clinica con la presencia de profesionales de salud
preparados para este rol emergente. De igual forma, los programas de ciencias de la salud en las
Universidades de Latinoamérica necesitan empezar a explorar la utilidad de desarrollar grados académicos
doctorales de practica para apoyar la mejora del sistema de salud a través de la ciencia de la implementacion.
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INTRODUCCION

A pesar de que se han generado miles de
evidencias criticas, relevantes para mejorar la
practica clinica a través de la ciencia del
“descubrimiento”, muchas de ellas han sido
transformadas recientemente en evidencias
comprensibles para el consumo clinico a través de
la ciencia de la “traduccion”. Sin embargo, la
evidencia traducida habitualmente no se aplica
para mejorar la practica clinica, por medio de
guias y protocolos. La brecha entre la evolucion
del conocimiento con sus hallazgos y la
transformacion de la evidencia para su
implementacién en nuevas practicas clinicas ha
resultado en un cuidado inapropiado en los
diferentes paises e instituciones (1-3). Aunque la
traduccion de la ciencia mueve los hallazgos de la
investigacion a evidencia utilizable, no existe
claridad sobre como implementar la evidencia en
la practica clinica diaria. Implementar nuevo
conocimiento en los complejos sistemas
adaptativos  existentes  (4) requiere  de
profesionales clinicos con nuevas habilidades y
destrezas en la gestion de proyectos (5),
incluyendo planificacién, liderazgo, evaluacion y
reflexion.

La investigacion no sélo debe ser publicada en
revistas, sino también ser transformada de forma
eficiente y efectiva en evidencia Util para su
implementacion rapida en la practica clinica
diaria. A pesar de los billones de ddlares
invertidos en investigacion en el mundo (6), s6lo
la mitad de la evidencia alguna vez alcanza una
difusion generalizada en la préactica clinica (7).
Con intercambios inadecuados de conocimiento
entre investigadores, clinicos, y normas
profesionales (8,9), la recepcién de la evidencia
requiere una media de 17 afios para ser integrada
en la practica clinica (10,11). Como resultado, la
ciencia de la implementacién estd emergiendo con
soluciones contemporaneas para llevar la
evidencia a la practica clinica (12,13).

La ciencia de la implementacién o
investigacion para la implementacién puede ser
definida como “el estudio de los métodos para
promover la aceptacion de los hallazgos de la
investigacion y otras practicas basadas en
evidencia como practicas rutinarias, y, por lo
tanto, mejorar la efectividad de los servicios de
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salud..” (14). Dicho objetivo de mejorar la salud
de las personas, se logra a través de la aplicacion
equitativa y eficaz de un conocimiento cientifico
rigurosamente  evaluado, que implica la
identificacion de las evidencias que hayan
producido un impacto positivo en la salud de la
comunidad (15). Dicha ciencia estd generando
marcos referenciales, modelos y estrategias para
unir la diseminacion de la investigacion con la
implementacion de los hallazgos (16) y para ello
hace un estudio sistematico de las intervenciones,
servicios 0 programas que han demostrado ser
efectivos en diversos contextos (17).

Los nuevos profesionales de la salud en
préctica educados con un énfasis en la ciencia de
la implementacién son competentes para traducir
los hallazgos de la investigacién e implementar
habilidades de préctica basada en evidencia en las
profesiones. De acuerdo al Instituto de Salud de
Estados Unidos (18), “Todos los profesionales de
salud deberian ser educados en la entrega de
cuidado centrado en el paciente como miembros
de un equipo interdisciplinario, enfatizando en la
practica basada en evidencia, con enfoque en la
mejora de la calidad, e informatica” (p. 45). Como
tal, los cientificos de la implementacion podrian
estar abordando el problema con grandes
inversiones publicas en investigacion que fallan
en producir los beneficios sociales esperados (19).

Con la ayuda de la ciencia para la
implementacion se procura aplicar una
investigacion sistematica que permita la medicion
y evaluacién de resultados obtenidos a partir de
analisis cientificos rigurosos, para identificar los
desafios en la replicacién y adaptacién a gran
escala y en distintos entornos, de intervenciones
basadas en evidencia (20). La literatura refiere la
necesidad de que en dicha implementacién se
considere la importancia de los usuarios, los
prestadores de servicios de salud, las
organizaciones y los responsables de Ia
formulaci6n de politicas en salud (21).

TEORIAS DE IMPLEMENTACION

La ciencia de la implementacién ofrece a los
clinicos teorias robustas (22) para guiar el
intercambio de conocimiento, y los procesos
interactivos y sistémicos, responsables de



INVESTIGACION ORIGINAL
ORIGINAL RESEARCH

Ciencia de implementacion: Una nueva estrategia para mejorar la practica

clinica en sectores de salud con escasos recursos

Camacho-Rodriguez, Dominguez-Cancino, Palmieri y Leyva-Moral

estimular el cambio y la innovacion en las
organizaciones (23). El conocimiento que se
referencia en este intercambio puede originarse
desde la teoria, investigacion, practica, y/o la
experiencia (24). En el contexto de proyectos de
mejora de la calidad (25), el conocimiento
intercambiado  usualmente se planifica a
proposito, y la evidencia traducida es
implementada en cambios especificos en la
practica clinica (26,27). Dichos cambios son
exitosos cuando se integran en la memoria de la
organizacion a  través  de  politicas,
procedimientos, procesos y/o practicas (28).

En el contexto de la ciencia de la
implementacion, el término “teoria” es usado para
referirse a los marcos referenciales, modelos y
estrategias que facilitan la implementacion de los
hallazgos de la investigacidn en la préctica clinica
(29). En tal sentido, las teorias de implementacion
difieren de los modelos de préactica clinica, como
el Modelo de Cuidado Crénico (30), y los otros
modelos ya que abordan la brecha del saber hacer
(31) con estrategias, métodos, y/o procesos para
cambiar exitosamente la practica clinica mas que
explicar los procesos de aplicacién de cuidado y/o
estrategias de evaluacion dentro del contexto del
sistema, organizaciones, y/o unidades (32); sin
embargo, estos modelos habitualmente son
incorporados en las teorias de implementacion.

En general, las teorias de implementacion se
enfocan en la difusion de los hallazgos de
investigacion en la préactica clinica utilizando una
variedad de estrategias de implementacion(29)
relacionadas con la traduccién del conocimiento y
el intercambio, la difusion de la innovacion y la
gestion del cambio, la teoria organizacional y de
desarrollo, y los cuidados de salud basados en
evidencia.(33) Estas teorias no sélo reconocen,
sino también abordan las barreras atribuidas a las
dificultades en la implementacidn que surgen en
maltiples niveles del sistema de salud(34),
incluyendo la persona atendida, los proveedores,
la organizacién, el financiador, y las politicas
(35).

La ciencia de la implementacion se
fundamenta en tres bases: 1) el conjunto de
marcos 0 modelos que orientan sobre la mejor
estrategia de implementacion acorde al contexto
de la préactica, dentro de los cuales destacan los
Modelos lowa (36) y Ottawa (37); 2) el marco
explicativo necesario para entender los resultados
de la implementacién, como el Modelo COM-B
(Capability Opportunity Motivation Behaviour
System) (38) y la Teoria de la Difusion de
Innovaciones (39); y 3) el modelo o marco que
evalla la implementacion, como el Modelo
PRECEDE-PROCEDE (Predisposing,
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Reinforcing and Enabling Constructs in
Educational Diagnosis and EvaluationPolicy,
Regulatory, and Organizational Constructs in
Educational and Environmental Development)
(40). También existen modelos propuestos que
abarcan todas las etapas de un proceso de
implementacion, partiendo de la evaluacion de
barreras y facilitadores y la adaptacién de
intervenciones a contextos especificos, hasta la
definicion de monitoreos efectivos y permanentes,
como el Modelo RE-AIM (Reach, Effectiveness,
Adoption, Implementation, and Maintenance)
(41) y el Dynamic Adaption Process (42).

La mejor forma de implementar la
investigacion es dificil de definir, debido a que los
cambios en la practica clinica requieren
modificaciones de comportamiento por parte de
los profesionales clinicos (43); sin embargo,
existen dos marcos referenciales que pueden
ayudar a guiar la implementacién de la evidencia,
incluyendo el PARIHS (Promoting Action on
Research Implementation in Health Services) y
CFIR (Consolidated Framework for
Implementation Research).

Marco Referencial PARIHS

El marco referencial PARIHS (Promoviendo
la Accion en la investigacion para su
implementacion en los Servicios de Salud) es la
guia més antigua para trasladar la investigacién a
la préactica clinica (44,45), y es el marco de
referencia mas citado en la literatura de ciencia de
la implementacion (Helfrich et al., 2010). Fue
desarrollado hace mas de 20 afios (44), y ha
evolucionado a un modelo actual a través de tres
fases: Fase 1) Desarrollo y andlisis del Concepto
(1998-2002); Fase 2) Estudios empiricos de casos
(2001-2003) y, Fase 3) Desarrollo de una
herramienta de diagndstico/evaluacién (2003- al
presente) (46). De acuerdo con Kitson et al., (45),
“hay un pequefio, pero creciente cuerpo de
evidencia desde la investigacién y la practica que
muestra que el marco referencial PARIHS tiene
integridad conceptual, validez de aspecto y
conceptual” (p. 8).

El marco referencial PARIHS provee una
forma de implementar la investigacion en la
practica. Para que el conocimiento sea
implementado exitosamente en acciones, se debe
gestionar la interaccién de tres elementos clave: 1)
Evidencia o nivel y naturaleza de la evidencia(47);
2) Contexto o ambiente en el que la investigacion
va a ser aplicada(48); y 3) Facilitacion, o el
método por el cual el proceso es facilitado.(49) Se
cree que cada uno de los tres elementos son
igualmente importantes, dado que la evidencia de
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alta calidad habitualmente no es aceptada en los
espacios de préactica, debido a que su introduccion
no se adapto al entorno ni a las partes interesadas.
Es importante destacar, que este marco referencial
continda siendo revisado, probado y desarrollado
(50), con propuestas de revision al Marco
Referencial basadas en evidencia, generando una
guia de implementacion que incluya herramientas
de referencia (51).

Marco Referencial CFIR

El marco referencial CFIR (marco consolidado
para la investigacion de implementacion) es una
taxonomia con terminologia y definiciones que
crean una base de conocimiento para la
implementacion de factores a través de multiples
escenarios y contextos (52). Desde su publicacion
en 2009, el CFIR ha sido citado en mas de 300
publicaciones (53). Basado en una amplia sintesis
ampliamente  citada de  factores  de
implementacion (54,55), se utilizd un proceso de
muestreo de bola de nieve para identificar un
amplio rango de teorias relacionadas a la
diseminacion, innovacion, cambio
organizacional, implementacion, traduccion del
conocimiento y recepcidn de investigacion. A
través de un riguroso analisis, los constructos
tedricos  fueron evaluados, definidos vy
operacionalizados en una taxonomia de cinco
dominios que incluyen; 1) caracteristicas de la
intervencién, como fuerza y calidad de la
evidencia; 2) ajuste al medio, como las
necesidades de los pacientes y los recursos; 3)
Medio interno, como cultura y compromiso de
liderazgo; 4) caracteristicas individuales: como
conocimientos y habilidades; y 5) proceso, como
plan, evaluacién y reflexion.(56) De acuerdo con
Damschroder et al. (33), el CFIR es un marco
referencial meta-tedrico pragmatico que puede ser
usado para complementar teorias de procesos y
modelos de evaluacion.

CONCLUSION

Este documento proporciona una vision
general sobre como ha surgido la ciencia de la
implementacién para trasladar los hallazgos de la
investigacion desde la difusion a la
implementacién en la practica clinica. Las
ciencias estudian los éxitos y fracasos
relacionados con la aceptacion de la evidencia en
la practica clinica, a través de disciplinas y
entornos institucionales. Mediante la aplicacion
de teorias de implementacién, los entornos
interactivos, la autogestion, los procesos
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dindmicos y los sistemas adaptativos se define la
compleja organizacion adaptativa como un
constructo multifacético. En este sentido, los
programas de doctorado profesional estan
preparando a los clinicos para aplicar las teorias
de implementacién, como PARIHS y CFIR, para
mejorar las practicas clinicas. Aplicando el
conocimiento de la ciencia de la implementacion,
los investigadores de ciencias aplicadas pueden
reducir la brecha entre los resultados originales de
la investigacion que resultan en la traduccién de
evidencia para informar la practica guiada por la
teoria.
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