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RESUMEN

La traduccién del conocimiento (TC) en Salud Publica involucra el uso de la evidencia cientifica por parte de los
tomadores de decisiones al momento de generar politicas sanitarias, con el fin de acelerar los beneficios resultantes de
la investigacién e innovacion en el fortalecimiento de los sistemas de salud y la salud de la poblacion. En este documento
se ofrecen las pautas basicas, como son las definiciones y marcos conceptuales relacionados la sistematizacién de los
procesos de TC, para una mejor comprension del tema por parte de los profesionales de la salud cuyas funciones estan
orientadas a la salud publica. Las diferentes aproximaciones a la TC comparten, en esencia, que ella esta conformada
por dos elementos basicos: un producto (informacion) desarrollado mediante el método cientifico con un formato
amigable para su publico objetivo, y una accion destinada a sustentar o promover una practica relacionada a la salud
utilizando el producto descrito. La comprensién y aplicacion de la TC es un elemento clave para la utilizacion eficaz del
conocimiento en la toma de decisiones.

Palabras clave: Traduccién del conocimiento, Toma de decisiones; Salud Publica (fuente: DeCS BIREME).

KNOWLEDGE TRANSLATION: THE BASICS FOR PUBLIC HEALTH
PROFESSIONALS

ABSTRACT

Knowledge translation (KT) in Public Health involves the use of scientific evidence by decision makers when generating
health policies directed to accelerate the benefits resulting from research and innovation in health system and ultimately
people’s health. In this paper we review the definitions and conceptual frameworks related to systematization of KT
processes. The different approaches to KT share the concept that KT is composed by two main elements: a product
(information) developed through scientific method with a friendly format for the target public and an action devoted to
support or promote a health related practice using the aforementioned product. The understanding and application of KT

is a key element for effective use of knowledge in decision making.

Key words: Knowledge translation; Decision making; Public health (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El uso de evidencia cientifica procedente de estudios
de investigacion para fundamentar las politicas
sanitarias y practicas en salud publica es un tema de
creciente interés a nivel global (. Sin embargo, en la
mayoria de los sistemas de salud de paises en vias de
desarrollo, e incluso en muchos paises desarrollados,
no necesariamente existen mecanismos que favorezcan
estas practicas . Es mas, en muchos de estos sistemas
de salud existen elementos que potencialmente pueden
distanciar la informacién cientifica de las politicas
sanitarias y que van desde la percepcion de la falta de
pragmatismo de la informacion cientifica por parte de los

decisores hasta sistemas legislativos burocraticos. Es
por eso de suma importancia que la comunidad ligada al
campo de la salud publica, en especial los profesionales
de esta disciplina y la sociedad en general conozca el
potencial impacto del uso de la evidencia cientifica en
la toma de decisiones y con suerte, se convierta en
promotora de esta iniciativa.

En este proceso existe un concepto clave que debe
conocerse y es el de “traduccion del conocimiento”.
Es conveniente en este contexto conocer su ldgica,
como se concibe dentro los sistemas de salud, cuales
son los actores clave que deberian de abordar el tema
y qué elementos podrian funcionar como potenciales
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facilitadores u obstaculos en su desarrollo. El presente
documento tiene como objetivo brindar una revision
de las principales teorias asociadas a traduccion del
conocimiento para su mejor comprension, esperando
con esto contribuir a la difusion y aplicacion de este
elemento en nuestra regién y fomentar el debate y
la investigacion en el tema. Si bien algunas de estas
teorias fueron desarrolladas hace décadas por las
ciencias sociales, en la actualidad siguen vigentes y
aplicables al ambito de la salud.

DEFINICIONES

En la literatura internacional hay varios términos que se
utilizan para describir la transformacién del conocimiento
cientifico en propuestas de acciéon ¢4 y los paises
la asumen desde distintos enfoques. Por ejemplo, la
literatura norteamericana usa mas comunmente las
palabras “diseminacién” y “difusiéon”, mientras que
investigadores canadienses prefieren usar términos
como “transferencia”, “intercambio” y “traducciéon” en
si del conocimiento.® La diversidad en la terminologia
esta en parte explicada por la diversidad de contextos
y actores en los que el proceso se da en los distintos
paises. Algunos reportes simplemente describen
la relacion entre el investigador y el usuario de las
evidencias y otros describen un proceso ecoldgico, con
un gran numero de actores.

En una de las revisiones sistematicas mas importantes del
tema, Tetroe et al. ® encontré 29 términos diferentes para
definir algun aspecto de este proceso. Lo que la mayoria
de las definiciones tienen en comun es la referencia a
acciones que contribuyen a disminuir la brecha entre el
conocimiento derivado de investigacion y laimplementacion
de este conocimiento por tomadores de decisiones con el
fin de mejorar los resultados en salud publica “7.

En el 2000, el Instituto Canadiense de Investigacion en
Salud (Canadian Institute for Health Research [CIHR]),
introdujo especificamente el término “traduccion del
conocimiento” (TC), el cual es el mas utilizado en la
actualidad ®. El CIHR define TC como: El intercambio,
la sintesis y la aplicacion éticamente sélida de
conocimientos -dentro de un conjunto complejo de
interacciones entre investigadores y usuarios- para
acelerar la captacion de los beneficios de investigacion
para los canadienses a fin de lograr una mejor salud,
servicios y productos mas eficaces y un sistema de
salud fortalecido ©.

Desde entonces, otras organizaciones han sugerido
adaptaciones de esta definicion ™. Por ejemplo, la
Organizacion Mundial de Salud ha definido la TC
como: La sintesis, el intercambio y la aplicacion del
conocimiento por utilizadores pertinentes para acelerar
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los beneficios de innovaciones globales y locales en el
fortalecimiento de los sistemas de salud y en mejorar la
salud de las personas (9.

El CIHR indica que la principal caracteristica de la TC
es que incluye todas las etapas desde la creacion de
conocimientos nuevos hasta la aplicacién de estos para
beneficiar a la sociedad . Las caracteristicas de la TC
segun el CIHR se presentan en la Tabla 1.

Es pertinente aclarar que cuando decimos
“investigadores” nos referimos a personas que manejan
el método cientifico y desarrollan el disefio, ejecucion,
analisis y diseminacion de los resultados del estudio de
investigacion, mientras que por otro lado los “tomadores
de decisiones” (utilizadores de evidencia) son las
personas que tienen responsabilidad en la seleccion
y/o aplicacion de intervenciones de salud y esto puede
darse a varios niveles: pueden ser directores de
hospitales/instituciones/organizaciones o personas con
cargos politicos como jefes de programas de control y
gerentes en los ministerios.

TEORIAS RELACIONADAS A
TRADUCCION DEL CONOCIMIENTO

A continuacién, se analizan algunas de las teorias
clave sobre TC que se encuentran en la literatura
cientifica. Para la indagacién bibliografica, se busco
un encabezado de tema médico (término Mesh) para
traduccion del conocimiento en la base de datos
MEDLINE. Sin embargo, sorprendentemente, solo
existe un término para investigacion traslacional, que no
es el mismo concepto. Por esto se buscod en la base
de datos MEDLINE con la estrategia “traduccion del
conocimiento” Y “conceptos”, con fecha 31 de diciembre
de 2015. Solo se incluyeron en la presente revision
las publicaciones que incluyeran teorias o modelos
explicativos de TC, en general, es decir, que no fueran

Tabla1. Caracteristicas de latraduccion del conocimiento
segun el Centro Canadiense de investigacion para la
Salud

Incluye todas las fases entre la creacién de conocimientos
nuevos Y la aplicacion de estos conocimientos.

Necesita comunicacion multidireccional.

El proceso es interactivo

Requiere colaboraciones entre los actores pertinentes.
El proceso no es lineal.

Enfatiza en el uso de conocimientos basados en
investigacion. Sin embargo, esto puede ser usado en
conjuncién con otros tipos de conocimiento.

Incluye multiples actividades.

Adaptado de NCDDR, 2005 ®
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especificas para un tema de salud en particular, como
cancer; enfermedades cronicas u otros. Cabe notar que
la mayoria de los modelos explicativos incluidos fueron
encontrados en la busqueda secundaria, es decir, en la
revision de la bibliografia de los articulos seleccionados.
Asimismo, se complementd la busqueda con Google
Scholar para identificar libros relevantes sobre el tema.

I. Enfoque basado en el estudio de la utilizacion del
conocimiento

Uno de los primeros investigadores que intenté explicar
el concepto de ‘utilizacion de evidencias’ fue Carol
Weiss, (1219 quien definid seis tipos de significados
diferentes que los autores dan a la utilizaciéon de
evidencias en politicas publicas (?. A pesar de que
estos se basan en investigacion social, consideramos
que los conceptos también son aplicables a la
investigacion en salud.

Modelo de utilizacién impulsada por el conocimiento

La definicion de utilizacion de evidencias en este
modelo se basa en las ciencias naturales. Segun este
modelo, hallazgos de investigacion llevan directamente
al uso de los resultados en politicas. Se supone que los
eventos pasan por la siguiente secuencia: investigacion
basica --> investigacion aplicada --> desarrollo -->
aplicacién. La investigaciéon aplicada tiene como meta
la confirmacion de la investigacion basica. Luego, se
desarrollan estrategias para la implementacion de los
resultados, los cuales son aplicados en la Ultima fase (2.

Modelo de resolucién de problemas

Segun este modelo de utilizacion, las conclusiones
y evidencias derivadas de la investigacion ayudan a
solucionar un problema. Este problema es definido
por el utilizador del conocimiento, quien emplea la
investigacion para proveer respuestas o claves que
faltan para la solucion del problema. El principal papel
de la investigacion es ayudar a seleccionar medios
apropiados para cumplir con las metas politicas.

Segun este modelo, el conocimiento cientifico puede
influir en la politica de dos maneras. La investigacion

puede ser realizada antes de que el problema sea
definido, y ser usada cuando sea necesaria. En este caso,
los tomadores de decisiones buscan la informaciéon que
necesitan en investigaciones ya hechas. Otro camino de
influencia es que los utilizadores de la evidencia necesitan
una cierta informacion y reclutan a investigadores para
levantar datos. El proceso es el graficado en la Figura 1.

Modelo interactivo

Este significado de la traduccion de evidencias es
mas amplio: el conocimiento cientifico puede influir
en las decisiones por diferentes caminos, debido a
que los tomadores de decisiones no solamente usan
investigaciones como fuentes de informacién. En contraste
con los dos primeros modelos, este no es lineal. El proceso
de toma de decisiones es un conjunto de conexiones
que forman un esquema complicado. Los investigadores
son simplemente un grupo de actores entre varios otros.
Ejemplos de otros actores son periodistas, politicos,
grupos de interés e incluso amigos, entre otros.

Modelo politico

Esta definicién parte del principio que el conjunto de
intereses que tienen los politicos definen las opiniones
de los tomadores de decisiones. En este caso, no es
probable que la investigacion nueva sea utilizada de
manera prioritaria. Sin embargo, si es usada para avalar
las posiciones o las decisiones de los utilizadores.
En este contexto, se tiene que estar alerta a la mala
interpretaciéon o distorsion de los resultados. Una
condicion para que este modelo sea aplicable es la
igualdad en el acceso a la informacién por cada actor.

Modelo tactico

En esta forma de utilizaciéon de evidencias las
investigaciones no son utilizadas por su contenido, sino
como una tactica politica. Por ejemplo, los tomadores
de decisiones usan el argumento de que ‘hay una
investigacion en curso’ para no tener que hacer frente
a problemas. Otra posibilidad es que justifican acciones
criticadas con el hecho que “son basadas en evidencias
cientificas” y asi evitan tomar la responsabilidad para
resultados politicos que son poco populares.

Definicién de la
decisién a ser
tomada

Identificacion
dela
informacion
faltante

2

Interpretacion de Decision de politica
resultados ublica
de acuerdo al contexto P

Adaptado de Weiss, 1979 (12

Figura 1 . Pasos del modelo de resolucién de problemas
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Modelo de esclarecimiento

En este modelo, es mas bien el conjunto de teorias y
conceptos generales de las ciencias sociales los que
influyen en las politicas en lugar de estudios aislados.
Los utilizadores de los conocimientos no se pueden
referir a un estudio especifico para justificar sus
decisiones, pero tienen la impresién de que las ciencias
sociales les han dado antecedentes en los cuales basar
sus decisiones.

Modelo de Investigaciébn como parte de ‘la empresa
intelectual de la sociedad’

En esta imagen de utilizacién de evidencias, hay mucha
interaccion entre la politica y las ciencias. Cuando
hay un interés politico acerca de un cierto tema, el
financiamiento para estudios acerca de este tema es
mayor, lo que significa que los investigadores estan mas
interesados en estudiarlo.

La separacion de varios significados de la traduccién de
conocimientos de Carol Weiss ('"»es muy Util para clasificar
la literatura existente, y comprender cémo funcionan
los sistemas de algunos paises latinoamericanos, pero
se limita a un ejercicio descriptivo: casi no se brindan
orientaciones concretas a investigadores para mejorar
el proceso o los pasos concretos a tomar para facilitar el
uso de evidencia cientifica (9.

Il. Enfoque basado en los actores involucrados:
teoria de las dos comunidades

La asuncion clave en esta teoria es que los investigadores y
los tomadores de decisiones son dos grupos completamente
distintos con diferentes opiniones y percepciones acerca de
la investigacion “. El bajo uso de evidencias cientificas se
explica por las diferencias ‘culturales’ entre los “productores”
y los “utilizadores” de evidencias. Estas diferencias resultan
en lo que Caplan " define como la “brecha cultural’: Los
cientificos y los tomadores de decisiones viven en mundos
completamente diferentes. Los investigadores se enfocan
en la ciencia ‘pura’, en cuanto los utilizadores de evidencias
piensan de un modo mas practico y en soluciones
inmediatas. El autor sugiere que esta brecha deberia ser
cerrada mediante un reforzamiento de las interacciones
entre ambos grupos (.

Estateoria de las dos comunidades puede serimportante
para aportar a la comprensién de la problematica,
pero resulta un poco estrecha para explicar todas sus
dimensiones. Esta teoria supone que solamente hay
dos grupos (investigadores y tomadores de decisiones)
que tienen un impacto en el uso de evidencias y no tiene

516 |

en cuenta la existencia de otros factores ni elementos
facilitadores y obstaculos propios del sistema.

lll. Enfoque basado en el proceso del conocimiento
hasta la accion

Graham et al. @ disefiaron un modelo que incluye a un gran
rango de actores. Diferentes fases del ciclo de traduccion
de evidencias pueden ser logradas por estos diferentes
actores. Ademas, dentro de este modelo, la informacion
no se deriva solamente de la investigacion cientifica,
sino también de otras formas de conocimiento, como la
experiencia. EI modelo, a diferencia de los previos, no es
solo explicativo sino que fue disefiado para facilitar el uso
del conocimiento derivado de la investigacion ™.

El proceso de traduccién de evidencias segun este
grupo esta dividido en dos submodelos: creacion de
conocimiento y accion.

Creacion de conocimientos

La creacion de conocimiento consiste de tres fases:
consulta del conocimiento, sintesis del conocimiento
y herramientas y productos del conocimiento, y es
visualizado como un embudo. Cuanto mas refinado y
mas util para los usuarios, el conocimiento se encuentra
mejor posicionado.

La fase de la consulta del conocimiento representa la
totalidad de estudios o informacion disponible acerca de
un cierto tema. La calidad de esta informacién varia y
es bastante dificil de procesar de una manera eficiente.

La segunda fase se llama ‘sintesis del conocimiento’ y
representa la combinacién de la informaciéon en forma
de revisiones sistematicas, metaanalisis o0 metasintesis.
La ultima capa del embudo consiste en las herramientas y
los productos del conocimiento. Tenemos como ejemplos
alas guias de practica, reglas y ejemplos de herramientas.
Todos estos estan listos para ser utilizados. Son claros y
en general proveen recomendaciones explicitas.

Ciclo de accion

La fase de accion es representada por un circulo que
contiene las actividades y los procesos necesarios para
la aplicacion de conocimientos. Cada etapa en este ciclo
puede ser influenciada por otra etapa y por la fase de
creacion del conocimiento.

La primera etapa es la identificacién del problema y la
busqueda de informacién acerca de este problema. Luego
se debe adaptar el conocimiento disponible al contexto en el
que va a ser aplicado. En la siguiente fase, posibles barreras
que pueden impedir el uso de evidencias son identificadas.
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Seguidamente, las intervenciones para promover la
implementacion del conocimiento son disefiadas y
realizadas. Luego, la utilizacion del conocimiento tiene
que ser supervisada. Para finalizar, el impacto del uso del
conocimiento debe de ser evaluado y el sostenimiento
de su uso debe de ser asegurado.

Este modelo es muy util para una comprension completa
del proceso de traduccién del conocimiento en accién,
pero debe de ser asumido de acuerdo a cada contexto.

IV. Enfoque basado en labusqueda de unatraducciéon
eficaz del conocimiento: Las preguntas de Lavis

Otro ejemplo de un modelo bastante aplicable para
investigadores es el modelo de Lavis et al. (). Este modelo
esta basado en una revision sistematica de la literatura
y distingue cuatro publicos objetivos: destinatarios de
servicios (pacientes y ciudadanos), proveedores de
servicios (clinicos), tomadores de decisiones de gestion
(gerentes de hospitales y organizaciones comunitarias) y
tomadores de decisiones a nivel local, provincial o estatal.

Ademas, este modelo esta estructurada por cinco
preguntas las cuales los investigadores deben
preguntarse a si mismos para asegurar una traduccion
de evidencias mas eficiente: ;qué?, ;quién?, ;por
quién?, ;como? y ¢ con qué objeto? (12

¢ Qué informacién deberia de ser traducida (transferida)
a los tomadores de decisiones?

Los investigadores deben transferir datos especificos
en los cuales se pueden basar acciones, en lugar de un
reporte o los resultados de una Unica investigacion. Muchas
veces los resultados no son concluyentes o aplicables y no
proponen soluciones para problemas concretos.

¢A quién deberia ser transferido el conocimiento?

El publico objetivo debe ser bien identificado y definido,
y la estrategia de traduccion de la evidencia debe de
ser adaptada a este publico, al tipo de decisiones que
tienen que hacer y al ambiente en los cuales se tienen
que tomar las decisiones.

¢Por quién deberia ser transferido el conocimiento?

La credibilidad de quien transfiere la informacién tiene un
papel importante en el proceso de traducir la evidencia
practica. Organizaciones y profesionales del estado
tienen mas credibilidad y son fuentes de informacion
para los tomadores de decisiones.

¢Coémo deberia ser transferido el conocimiento?

Los resultados de investigaciones deben ser presentados
de manera interactiva entre investigador y tomador

de decisiones. Cuando la evidencia es presentada de
modo pasivo, es decir publicando solamente resultados
generales, la probabilidad de que sea utilizada es baja.

¢ Con qué objeto deberia ser transferido el conocimiento?

Los investigadores deberian definir muy bien sus
objetivos y los efectos deseados. De este modo, es mas
facil adaptarlos al publico al que se dirigen (9.

V. El modelo de Jacobson y Butteril

Otro ejemplo de un modelo aplicable por investigadores
es el sugerido por Jacobson et al. " quienes presentan
una secuencia de preguntas que los investigadores
tienen que proponerse ® con la finalidad de conocer
mejor al grupo de usuarios del conocimiento 4,

El modelo contiene cinco elementos: el grupo de
utilizadores, la investigacion, el tema, la relacion entre el
usuarioy el investigador y las estrategias de diseminacién.
Para cada uno de estos elementos, los investigadores
han formulado una serie de preguntas para que el
investigador pueda organizar su informacién (")

Ademas de los enfoques revisados, se han definido
un gran rango de factores que facilitan u obstaculizan
el uso de los resultados de investigacion. Ejemplos de
elementos facilitadores son la inclusion de tomadores
de decisiones en el proceso de investigacion, sobre todo
de la formulacién de la misma, la relevancia y calidad de
la investigacion y la inclusién de datos sobre efectividad
de los resultados segun sus necesidades, entre otros.
Otro aspecto de suma relevancia es el contacto personal
entre el investigador y el responsable de la politica (192",
Por otro lado, ejemplos de factores que impiden el uso de
evidencia son: ingenuidad politica de los investigadores,
déficit de tiempo, falta de acceso a la literatura, escasez
de recursos, resistencia al cambio, enfoque en la validez
de la evidencia en lugar de en su aplicabilidad, entre
otros. Se debe de tomar en cuenta que, en general, las
politicas son afectadas por mas factores que son ajenos
a la investigacion (®. Ejemplos de estos son la estrategia
y presion de los grupos de interés, la opinién publica (1821,

DISCUSION

Si hay algo que tienen en comun todas estas
aproximaciones al tema de traducciéon de conocimiento
son los dos elementos bésicos que lo conforman: en
primer lugar un producto (informacion) desarrollado
mediante el método cientifico, con un formato
amigable para su publico objetivo y, por otro lado, una
accion destinada a sustentar o promover una practica
relacionada a la salud utilizando el producto descrito. Por
fuera de este nucleo base, los modelos conceptuales
varian entre si de acuerdo a varios factores, entre
los cuales podemos incluir a los actores (desde los

| 517



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2016;33(3):513-9.

Van Der Stuyft N. et al.

modelos “simples”, que Unicamente consideran a los
investigadores y los tomadores de decisiones, hasta
los modelos mas realistas que consideran un mayor
espectro de actores y las interacciones complejas que
hay entre ellos) y las motivaciones o “fuerzas motrices”
que impulsan a estos grupos, desde los modelos
en los que es el investigador el que promueve el uso
de la informacién, hasta aquellos en los que son los
tomadores de decisiones quienes la solicitan.

Mas que el lector se incline por alguna de estas
aproximaciones, nuestro objetivo es que conozca
estos modelos explicativos y sus principales elementos
formuladores para que pueda aplicarlos en la medida de
lo posible en su practica sanitaria, y a su vez difundirlos
entre su entorno, para que cada vez mas personas sepan
de la importancia de la traduccién del conocimiento.

Desde nuestro punto de vista, en estos modelos hay
una subestimacion generalizada del usuario final, que
es la comunidad. La mayoria estan centrados en la
interaccion entre los investigadores y tomadores de
decisiones y las fuerzas push 'y pull, pero sin enfatizar de
manera suficiente el hecho del que son los ciudadanos
en general los que deberian ser los mas interesados en
hacer la incidencia para que las politicas publicas que los
afectan estén basadas en evidencia cientifica. Asi como
la sociedad civil se organiza en temas que les interesan,
como los derechos reproductivos y otros, seria ideal que
hayan colectivos y organizaciones civiles que impulsen
este tema. Haciendo un paralelo, aunque un poco lejano,
la investigacion clinica ya esta nutriéndose de la corriente
de shared decision making en la que clinicos y pacientes
comparten la mejor evidencia disponible al momento
de tomar decisiones ??, y es apoyada por grupo de la
comunidad civil. Por ejemplo, en Salud Publica seria
interesante utilizar una aproximaciéon similar con las
comunidades que resultan afectadas por acciones
de salud publica que se basan en evidencia cientifica
y cuyo real impacto muchas veces no se cuantifica
adecuadamente, como por ejemplo poblaciones
afectadas por enfermedades croénicas, etc.

Independientemente de cual sea la realidad de cada pais
latinoamericano, consideramos que es muy importante
hacer un esfuerzo por conocer a fondo su modelo
existente (o inexistente) de TC, hacer lo necesario para
estandarizar la TC mediante una legislacion pertinente,
evaluar los mecanismos que puedan acercar a los dos
actores mas importantes sin menospreciar al resto vy,
sobre todo, transparentar los procesos de toma de
decisiones en salud publica y volverlos susceptibles de
las rendiciones de cuentas correspondientes.

Para esto, es fundamental desarrollar investigacion
primaria sobre este tema y esperamos que esta revision
justamente brinde insumos para que investigadores
latinoamericanos se interesen en hacer estudios
referentes a TC. En la Tabla 2 proponemos algunas
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Tabla 2. Lineas de investigacion propuestas para
Traduccion del Conocimiento

Aspecto a abordar Especificaciones

Medicion del impacto (resultados de
Impacto del uso de salud) del uso de herramientas de
evidencia cientifica en  Traduccion de Conocimiento y las
la toma de decision consecuentes decisiones en salud
publica
De qué maneras particulares
prefieren los decisores que se les
presente la evidencia cientifica,
cémo podrian aceptar cambiar sus
fuentes de informacion, etc.

Uso de las redes sociales en la
concientizacion de la comunidad
sobre uso de la evidencia cientifica
para salud publica, impacto de
los dialogos publicos para el
delineamiento de las politicas, etc.

Preferencias de
los tomadores de
decisiones

Herramientas para
incorporar a la
comunidad en la toma
de decisiones en salud
publica

lineas de investigacion a desarrollar en base a los
vacios que nosotros hemos observado en esta revision.

Los modelos expuestos en este trabajo nos muestran
que hay una gran diversidad de enfoques referentes
a TC en la literatura cientifica. El futuro de la TC debe
ir orientado a evaluar en “el campo” estrategias que
mejoren la incorporacién de los resultados de estudios de
investigacion a las politicas publicas, sobre todo desde
la perspectiva de los decisores. Otro aspecto importante
sera la construccion de los procesos e incluso “sistemas”
nacionales de traduccion del conocimiento. Para esto, no
solo sera importante la participacién de los investigadores
y actores involucrados en la traduccién del conocimiento
y en la adopcion del mismo, sino también la voluntad
politica de las personas que tienen poder de decision
respecto a la estructura y funcionamiento del sistema
de salud, quienes deberan de convencerse, como lo
estamos nosotros, de la relevancia de estos procesos y
de la participacion de la comunidad en general.

En la década de los setenta, el Dr. Archibald Cochrane
consideraba como uno de los grandes retos para la
profesién médica la falta de organizacién de sumarios
de los ensayos clinicos. Nosotros debemos ver como
un reto importante para nuestro siglo la creacion de
sistemas efectivos para informar las politicas publicas
con investigacion cientifica de calidad.
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