adl J‘QPJ\ it s B issi: 2594-093

REVISTA ELECTRONICA MENSUAL
SEPTIEMBRE
D@[bm@s (I

VOLUMEN 8
NUMERO 2

s

#

4

LICS 2023

S
>
A
>
)
=]
Yo
S
~
©

Memoria

wn
@)
[ <y
<
|
A
—
Q)
=
g
(D)
¢
R
e
i)
wn
(<D}
(qy]
=
(<D}
o
o
g
()
@)
Q)
&)
<

UNIVERSIDAD |
AUTONOMA M E G I LATIN AMERICAN NETWORK FOR ECONOMICS OF LEARNING,

casa ahierta al "empo METROPOLITANA s s Iq = E? G INNOVATION AND COMPETENCE BUILDING SYSTEMS
Unidad Xochimilco LALICS

r




DEBATES SOBRE INNOVACION. Volumen 8, Nimero 1, junio-agosto 2024. Es una
publicacién trimestral de la Universidad Autonoma Metropolitana a través de la Unidad
Xochimilco, Division de Ciencias Sociales y Humanidades, Departamento de Produccién
Econdmica. Calzada del Hueso 1100, Col. Villa Quietud, Del. Coyoacén, C.P. 04960, Ciudad
de México. Teléfonos 54837200, ext.7279. Pagina electronica de la revista
http://economiaeinnovacionuamx.org/secciones/debates-sobre-innovacion y direccién
electronica: megct@correo.xoc.uam.mx Editor Responsable: Dra. Gabriela Dutrénit Bielous,
Coordinadora de la Maestria en Economia, Gestion y Politicas de Innovacion.

Gabriela Dutrenit Bielous, Departamento de Produccion Econdémica, Division de Ciencias
Sociales y Humanidades, Unidad Xochimilco. Calzada del Hueso 1100, Col. Villa Quietud, Del.
Coyoacéan, C.P. 04960, Ciudad de México. Fecha de ultima modificacién: diciembre de 20109.
Tamaiio del archivo: 36.5 MB

Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura del editor de la
publicacion.

Queda estrictamente prohibida la reproduccion total o parcial de los contenidos e imagenes de
la publicacion sin previa autorizacion de la Universidad Autonoma Metropolitana.



http://economiaeinnovacionuamx.org/secciones/debates-sobre-innovacion
mailto:megct@correo.xoc.uam.mx

LA MOVILIZACION DE CONOCIMIENTO EN LOS
INVESTIGADORES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2: UN
PANORAMA DEL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES DE
MEXICO

J. Alexandre Oliveira Vera-Cruz
UAM-Xochimilco, México

Email: jaoveracruz@gmail.com

Juan Carlos Garcia-Cruz*
Investigadores por México, CONACY T/ UAM-Xochimilco, México

Email: j.carlos.qgarcia.c@gmail.com

Resumen

La literatura sobre los procesos de transferencia, movilizacion y apropiacion del
conocimiento producido en universidades y centros publicos de investigacion
ha arrojado resultados que permiten comprender mejores los beneficios,
obstaculos y canales determinantes de tales procesos. Dentro de dicha literatura,
se ha puesto el énfasis en las diferencias entre agentes, investigadores e
instituciones, en lugar de intentar comprender las précticas epistémicas que
inciden en la movilizacion del conocimiento. En este articulo, la pregunta clave
que pretendemos responder es: ¢qué tipo de obstaculos se presentan en la
movilizacién del conocimiento generado por los investigadores mexicanos en
el Sistema Nacional de Salud de México cuando se enfocan en la Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2)? Para responder a esta pregunta y abordarla como
objetivo, analizamos los obstaculos en la movilizacién del conocimiento
generado por investigadores mexicanos enfocados en la DM2 en el Sistema
Nacional de Salud de México. Discutimos criticamente la literatura relacionada
con movilizacion de conocimiento, ademas de evaluar el estudio de caso con
investigadores en DM2 del Sistema Nacional de Salud de México desde una
aproximacion cualtitativa. Finalmente, discutimos los hallazgos y enfoques de
la teoria en una serie de recomendaciones para abordar el problema.

Palabras clave: 1. Movilizacién de conocimiento; 2. Sistemas Nacionales de Salud; 3.

Abstract

The literature on the processes of transfer, mobilization and appropriation of
knowledge produced in universities and public research centers has yielded
results that allow a better understanding of the benefits, obstacles and
determining channels of such processes. Within said literature, emphasis has
been placed on the differences between agents, researchers and institutions,
instead of trying to understand the epistemic practices that affect the Knowledge
Mobilization (KMDb). In this article, the key question we aim to answer is: what
type of obstacles are presented in the KMb generated by Mexican researchers
at the National Health System of Mexico when focused on Type 2 Diabetes
Mellitus (T2DM)? To answer this question and address as an objective, we
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analyzed the obstacles in the mobilization of knowledge generated by Mexican
researchers focused on T2DM at the National Health System of Mexico. We
critically discuss the literature related to KMb and evaluate its qualitative
methodology, in addition to evaluating the case study with researchers in T2DM
from the National Health System of Mexico. Finally, we discuss the findings
and approaches from the theory in a series of recommendations to address the
problem.

Keywords: 1. Knowledge mobilization; 2. National Health Systems; 3. Diabetes
Mellitus; 4. Researchers.

152



1. Introduccién

El abismo existente entre las pruebas de investigacion, el conocimiento
generado y su uso en la politica y en la practica, ha sido reconocido desde hace
varias décadas (Powell et al., 2017; Estabrooks et al. 2008); las implicaciones
en cuanto a dafos evitables, politicas y servicios ineficaces, duplicacion o
desperdicio de esfuerzos y recursos estan documentados (Harver, 2013). Como
respuesta, en los ltimos veinticinco afios ha habido una creciente y significativa
preocupacion tanto por comprender la naturaleza del conocimiento derivado de
la investigacion, como por la cuestion de como se puede fomentar el uso de este
conocimiento en entornos practicos u ‘“organizaciones complejas”, como 10S
servicios de salud (Bennet & Hughes 2007). En esta vertiente, los Gltimos afios
han surgido una serie de términos asociados a esta preocupacion. Los
planteamientos van desde la “Gestion del conocimiento”, que se utiliza para
referirse a una serie de enfoques activos desplegados para fomentar la creacion
y el intercambio de conocimientos informados por la investigacion (Freebairn
et al. 2016).

La gestién del conocimiento enfatiza que la informacién no sélo se
transfiere linealmente al profesional, sino que propone que los equipos de
profesionales e investigadores co-crean conocimientos trabajando juntos
(Wutzke et al. 2018). Desde otra perspectiva se plantea el concepto “Generacion
de Conocimiento” para aprovechar las percepciones tacitas, y a menudo muy
subjetivas, las habilidades y practicas informales (o ‘“know-Zow”) de los
involucrados de forma que se pueda actuar sobre ellas a través de politicas
locales (Ward et al. 2018). Este planteamiento enfatiza el intercambio de
conocimiento, que se concibe como un proceso dindmico y fluido que incorpora
distintas formas de conocimiento de multiples fuentes. El intercambio
especificamente se fundamenta en la idea de que los individuos o los grupos de
individuos se reunen como comunidades para intercambiar ideas, pruebas y

conocimientos (Johnson et al. 2018).

Desde esta perspectiva podemos apreciar un problema, a saber, sobre el
intercambio y la complejidad de tener una comprension efectiva del

conocimiento. Por ello, algunos autores han recurrido al término traduccion del
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conocimiento: una serie de esfuerzos encaminados a traducir la investigacion,
como la investigacion en salud, en accion. En otras palabras, la traduccion es la
sintesis, difusion, cambio y aplicacion ética del conocimiento para mejorar la
salud, la prestacion de servicios de salud y el sistema de salud segun Sibley et
al. (2017). En los altimos afios se ha optado por el concepto de movilizacion del
conocimiento (MC), entendido como un proceso que ocurre en el marco de las
relaciones sociales existentes en la investigacion, es decir, los procesos sociales
situados de interaccidn y aprendizaje. Sin embargo, existe una gran diversidad
de modelos y marcos tedricos que pretenden brindar una vision cada vez mas
compleja de la movilizacién y uso del conocimiento (Nilsen 2015; Matheson &
Edwards 2016; Bennet & Hughes 2007). La proliferacion de estos marcos da
como resultado una polisemia de términos y modelos que giran en torno a un
mismo fendmeno de estudio, donde todavia hay muy pocas orientaciones sobre
como seleccionar el mas adecuado. Con base en lo anterior, surgen tres
interrogantes en particular. En primer lugar, ¢qué actores son parte fundamental
de la transmisién del conocimiento generado en el campo de la salud? En
segundo lugar, ¢qué obstaculos subyacen a la interaccion de los actores? Por
altimo, ¢qué elementos conceptuales pueden favorecer una efectiva interaccion
y movilizacion del conocimiento generado por los investigadores en salud hacia
otros sectores? En este articulo, la pregunta clave que pretendemos responder
es: ¢qué tipo de obstaculos se presentan en la movilizacion del conocimiento
generado por los investigadores mexicanos en el Sistema Nacional de Salud de
México cuando se enfocan en la DM2? Para responder a esta pregunta y
abordarla como objetivo, analizamos los obstaculos en la movilizacion del
conocimiento generado por investigadores mexicanos enfocados en la Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) en el Sistema Nacional de Salud de México. Discutimos
criticamente la literatura relacionada con MC y evaluamos su metodologia
cualitativa, ademés de evaluar el estudio de caso con investigadores en DM2 del
Sistema Nacional de Salud de México. Finalmente, discutimos los hallazgos y
enfoques de la teoria en una serie de recomendaciones para abordar la

problematica.
e Movilizacion del conocimiento y su marco analitico

Como podemos observar, existe una gran diversidad de términos para
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abordar el problema de la Movilizacion del Conocimiento generado en las
comunidades cientificas. Por ello, consideramos pertinente dilucidar y estilizar
un concepto de Movilizacion de Conocimiento con el objetivo de comprender
el proceso, ubicar a los actores (p.ej. médicos, gestores, responsables politicos,
pacientes) que participan (Graham et al. 2018) y entender los obstaculos que se
presentan. Por ello, a partir de una bdsqueda, fundamentada en la técnica de
mineria de texto! (Silge & Robinson 2016) a través de la que se realizé la
busqueda, extraccion y analisis critico de publicaciones en revistas indexadas
que, para este caso, se refieren a la movilizacion de conocimiento (MC) basado
en la investigacion en el sector de la salud de 2010 a 2023 (aunque se detecto
que desde 2007 comenzd a surgir este término de MC). Por tanto, el objetivo de
esta seccidn es discutir criticamente el concepto Movilizacion del Conocimiento
y ofrecer un marco conceptual robusto para abordar la respuesta de la pregunta

de investigacion.

Tras la geolocalizacion de la produccion cientifica sobre MC sector de la
salud, publicada en la Gltima década, se encontrd que la investigacion esta
concentrada en unos pocos paises: Canada, Inglaterra y Australia. Como se
menciond, existen multiples visiones y modelos del uso y aplicacion del
conocimiento (Asthana, et al., 2020; Freebain et al., 2017; Ann et al., 2018); sin
embargo, se puede decir que existen tres corrientes “hegemodnicas” en la
literatura: la canadiense, la inglesa-europea y la australiana. La primera
(canadiense-americana) se centra en la traslacién de conocimiento generado en
las agencias de investigacion, para la elaboracion de politicas y estrategias de
mejora de los servicios de salud, es decir, la MC se observa como un proceso

lineal y unidireccional donde se traslada el conocimiento de productores a

14 El proceso de busqueda para la construccion del conjunto de documentos analizados
(articulos, capitulos de libro, libros) comenzé con la exploracion de palabras claves contenidas
en sus titulos. La exploracién se realiz6 a través de la plataforma Web of Science, donde se
utilizé el operador booleano NEAR para restringir la busqueda de articulos cuyos titulos
tuvieran las palabras “mobilization” y “knowledge” (en inglés y espafiol) y, posteriormente, una
vez analizado el resumen, se seleccionaron aquellos documentos y estudios que hicieran
referencia al sector de la salud. La necesidad de dicho operador fue debido a que las primeras
blsquedas realizadas en la plataforma sin él, arrojaban una gran cantidad de resultados poco
confiables —alrededor de 500 articulos—, que mostraban un universo de titulos de articulos
que contenian las palabras en cuestion, pero no hacian referencia explicita a una discusion sobre
la tematica y el sector de la salud.
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usuarios. La segunda corriente (inglesa-europea) se ha enfocado en modelar los
procesos de MC, desde la creacion del conocimiento derivado de la

investigacion, hasta su uso préctico.

A pesar de reconocer que la produccién de conocimiento es un proceso
colaborativo entre los diversos agentes que participan, aln se sigue
manteniendo una vision lineal donde los investigadores generan conocimiento
especializado que sera aplicado en entornos de salud publica a los usuarios, pero
sin considerar que éstos (usuarios) participen activamente en la generacion de
dicho conocimiento. Por ultimo, la investigacion en Australia denota una
significativa influencia de la corriente canadiense, pero retomando la nocién de
vinculacion entre productores (investigadores) y usuarios (politica y préctica)

para la transferencia y utilizacion de conocimiento.

Sin embargo, la hegemonia de estas tres corrientes, en afios mas recientes se
puede ubicar una creciente literatura latinoamericana sobre MC que retoma y
discute tanto con la vision canadiense, como la vision inglesa (Natera et al.,
2020; Rojas & Natera, 2019; De Fuentes & Dutrénit, 2012; Dutrénit et al.,
2010). Esta literatura se ha centrado en tratar de explicar los procesos de MC en
América Latina, es decir en paises en vias de desarrollo, y asi avanzar en los
modelos convencionales de transferencia de conocimiento productor-usuario
que, ciertamente, han dejado mucho qué desear en cuanto al uso del
conocimiento y su traduccidn en los servicios publicos, como lo son los sistemas
de salud en dicha region. A pesar de esta heterogeneidad de definiciones y de la
diversidad de analisis y disciplinas de estudio, se encontr6 que hay un conjunto
de caracteristicas en las que converge la mayoria de las definiciones de MC. La
Tabla 1, presentada a continuacion, enlista las veinticinco definiciones
originales de MC encontradas en la mineria de texto. Para los fines de este
articulo, se identificaron las categorias analiticas clave de cada concepto o
definicion, asi como el pais donde fue publicado el trabajo referido
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Tabla 1. Definiciones de movilizacion de conocimiento y principales categorias analiticas

Referenci Pais Definicion/concepto Categorias
a

Perrottay  Argentina Estrategias, procesos,
Alonso La movilizacién del conocimiento supone acciones, quehacer
2023 entonces una serie de estrategias, procesos, cotidiano, cientificos/as

acciones que son identificadas en el quehacer

cotidiano de los cientificos y las cientificas, asi

como una serie de recomendaciones que la

implican en su caracter normativo orientadas

atender los procesos de vinculaciéon entre

productores y usuarios de conocimiento.
Castilloet. Canada Procesos que involucran una estrecha Necesidades e intereses
al. 2022 colaboracion entre investigadores y actores locales; cientificos;

comunitarios como co-investigadores como parte  informacién y produccion

de una agenda méas amplia para el cambio social cientifica

progresivo. También involucran estrategias de

comunicacién  estratégica que  movilizan

conocimiento mas alla de aquellos directamente

involucrados en el proceso de investigacion.
Susinos, Espafia El saber se moviliza cuando se acepta que Flujo, Investigadores,
T., Saiz- investigar es una actividad politica que, de hecho, Mediadores, Usuarios,
Linares, permite hacer emerger determinados problemas Maximizacién de
A, & que se erigen como dignos de ser investigados por  beneficios, mejoramiento
Ruiz- el hecho de ser identificados por los protagonistas  de perfil, impacto, riqueza
Lépez, J. como conflictivos en sus vidas.
2022 Consecuentemente, la investigacion se considera

relevante cuando esta ligada a las necesidades de

las personas y comprometida con el bien comun.
Ferlie, E. Australia  EI trabajo reciente de las ciencias sociales se ha Contexto, Proceso,
2022, alejado de la dependencia de los sistemas formales  Practica, Comercializacion

de gestién del conocimiento o los modelos

lineales de traduccion del conocimiento (TC) para

enfatizar modelos de  movilizacion  de

conocimiento mas contextuales, de proceso y

précticos.
Latulippe, Canada La efectividad de la TC se refiere a la capacidad Estrategias, Usuarios,
K., de las diferentes estrategias empleadas para Practicas, Actores,
LeBlanc, producir resultados para los usuarios, los actoresy ~ Sistemas de Salud,
A, el sistema de salud . La investigacion sobre la modificacién de
Gagnon, eficacia de la estrategia de TC se ha ocupado conocimientos, efectividad.
MP. et principalmente de las estrategias individuales, es
al.2021 decir, estrategias que apuntan directamente a la

modificacion de los conocimientos, actitudes y

comportamientos de los trabajadores de la salud.

En general, estas estrategias son moderadamente

efectivas para cambiar las practicas.
Asthanaet Inglaterra  Los modelos de MC han empezado a pasar de las  Intercambio de
al. (2020) concepciones pasivas, lineales e instrumentales conocimientos;

que ven el "conocimiento” como un producto Vinculacion;

transferible a enfoques méas relacionales que Conocimiento

implican la vinculacién y el intercambio para movil/dindmico; Brechas

conectar a los investigadores y a los responsables  de conocimiento.

de la toma de decisiones con la idea de que el

conocimiento no es fijo ni privilegiado.
Melville- Inglaterra  Esfuerzo complejo e iterativo en el que es Colaboracion; Productores
Richards fundamental la colaboracion a nivel individual y y usuarios de
etal. organizativo para traspasar multiples y diversas conocimiento; Co-
(2020) fronteras. El aprovechamiento de los objetos producccion;  Fronteras;

fronterizos para permitir la colaboracidn entre los
productores y los usuarios de conocimientos se

Asimilacion de
conocimientos.
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ajusta a la agenda para aumentar la asimilacién de
los conocimientos y mejorar asi los resultados de
los pacientes.

Grooten et Bélgica Proceso dinamico e iterativo que tiene lugar entre  Transferencia de
al. 2020 un complejo sistema de interacciones. Este conocimiento; Usuarios del
proceso tiene lugar dentro de un complejo sistema  conocimiento; Sistema de
de interacciones entre los investigadores y los interacciones.
usuarios de los conocimientos, que puede variar
en intensidad, complejidad y nivel de compromiso
en funcién de la naturaleza de la investigacion y
los resultados, asi como de las necesidades del
usuario de los conocimientos en particular.
Colombia  Flujo reciproco 'y complementario de Flujo/circulacién de
Rojas & conocimiento basados en investigacion, que conocimiento; Innovacion;
Natera circulan entre investigadores, agentes de Relaciones de poder;
2019 conocimiento y usuarios del conocimiento. Esta  Asimetria; Distancias
circulacion del conocimiento es positiva para cognitivas o disciplinares.
quienes participan y puede conducir a beneficios
concretos, a la transformacion de conocimiento en
précticas. La MC ocurre en el marco de relaciones
asimétricas y de poder, y que tienen dimensiones
culturales, politicas y econémicas.
Gradinger  Inglaterra  El modelo de movilizacion de conocimiento Participacion;
etal. 2019 combina la evaluacién operativa de los servicios Investigacién orientada a la
con un enfoque participativo de la investigacién accion; Innovacién.
orientado a la accion, que pretende influir en el
desarrollo y la aplicacion de las innovaciones de
los servicios en tiempo real.
Blanco- Espafia La movilizacion de conocimientos podria ser un  Brechas; Innovacion;
Mavillard enfoque factible para reducir la brecha entre la Préctica basada en la
et al. 2018 investigacion y la préctica, ya que incluye una evidencia.
comprension profunda de la toma de decisiones y
los elementos clave para promover la adhesion a
la practica basada en la evidencia.
Kitson et Australia  Es una red compleja compuesta por cinco Traduccion de
al. 2018 subredes interdependientes, 0 grupos, de procesos conocimiento;
clave: identificacion del problema, creacién de Complejidad; Redes de
conocimiento,  sintesis del  conocimiento, conocimiento.
implementacion y evaluacion. Las cuales
interactdan dinamicamente de diferentes maneras
en diferentes momentos en uno 0 mMas sectores
(p-€j. comunidad, salud, educacion
gubernamental, investigacion).
Powell et Escocia Proceso que implica la creacién y el uso del Creaciébn y uso de
al. 2018 conocimiento y que surge como resultado de otros  conocimiento;  Procesos
procesos relacionales y politicos. relacionales.
Freebairn ~ Australia ~ La movilizaciéon del conocimiento destaca ain Co-creacion de
etal. 2017 mas las estructuras organizativas y los requisitos conocimiento;
de disefio del sistema, y valora méas explicitamente  Participacion; Compartir;

la co-creacién del conocimiento. También es el
término mas amplio para abarcar todas las
actividades que implican generar, compartir y
utilizar la investigacion.

Utilizacion del
conocimiento.
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Matheson  Canada La movilizacion del conocimiento ayuda a que la  Traduccion de
& investigacion sea Util para la sociedad, y lo hace conocimiento;
Edwards de manera que la bisqueda de soluciones pueda Transferencia de
2016 informar por si misma a la agenda de conocimiento; soluciones.
investigacion.
Eldestein Paises Los procesos de movilizacidon del conocimiento Investigacion colaborativa;
2016 Bajos proporcionan la estructura para asociaciones de Interacciones; traslacion de
investigacion  colaborativa...las interacciones la investigacion;
entre los investigadores, los responsables de las Intercambio de
politicas y los profesionales son integrales para conocimiento
trasladar la investigacion a la practica y viceversa.
Canada La movilizacion del conocimiento indica los Participacion-accion;
Ungar et esfuerzos que ayudan a salvar la brecha entre la  Proyectos comunitarios.
al. 2015 investigacion y la accion.
Australia ~ Comprende todos los esfuerzos intencionados Productores de
Dwan et para aumentar la influencia de las pruebas de la conocimiento, Usuarios de
al. 2015 investigacion en la politica y la practica. conocimiento, Traduccion
de conocimiento.
Uganda Proceso dinamico e iterativo que incluye la Transferencia de
Orem et sintesis, la difusion, el intercambio y la aplicaciéon  conocimiento; aplicacion
al. 2013 ética de los conocimientos para mejorar la salud, ética de los conocimientos.
proporcionar servicios y productos sanitarios mas
eficaces y fortalecer el sistema de atencion
sanitaria.
Canada Recopilacion y la mediacion de los conocimientos  Recopilacion y Mediacion
Fournier procedentes de diferentes fuentes y de diversos de conocimiento.
2012 actores como paso previo a la accién concertada
Cooper&  Canada Es la denominacion para el campo de Productores de
Levin investigacion emergente que busca fortalecer las investigacion Usuarios de la
2010 conexiones entre la investigacion, la politica y la  investigacion.
practica. Abarca 3 &mbitos de accién: los
contextos de los productores de la investigacion,
los contextos de los usuarios de la investigacion y
las agencias de terceros que median entre los dos
grupos
Bennetet  Canada Proceso de creacion de valor o de un flujo de valor  Creacién de valor;
al. 2007 a través de la creacion, la asimilacion, el Transferencia de

aprovechamiento, el intercambio y la aplicacion
de conocimientos especificos a una comunidad
delimitada. La MC va mucho mas all4 de la
difusion del conocimiento de la fuente al
beneficiario, de los investigadores a la comunidad.

conocimiento;
Intercambio; Complejidad.

A partir de la caracterizacion de las definiciones podemos observar que la

Movilizacion del Conocimiento se entiende como un proceso. Mas adn, este

proceso de “mover” el conocimiento, implica la existencia de los agentes

movilizadores. La teoria concuerda en al menos dos agentes 0 grupos mas

importantes: los productores y los usuarios del conocimiento derivado de la
investigacion (Melville-Richards et al. 2020; Matheson & Malcom 2016;

Edelstein 2016). Cabe sefialar que las concepciones de inicios de 2005-2010

estaban centradas en la transferencia de conocimiento entre un productor y el
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usuario; siendo los primeros las universidades y los centros de investigacion
quienes brindan bienes y servicios a la sociedad (Asthana et al. 2020; Haynes
et al. 2020). Posteriormente, se comenzd a hablar de la traslacion del
conocimiento, asi como de un intercambio de conocimientos Este ultimo
concepto de intercambio de conocimientos es, a los ojos de los autores, un
término interesante en tanto que: i) se abandona de manera sutil la linealidad
existente en los dos conceptos anteriores (transferencia y traslacion); y ii)
aparece una pluralidad en el término conocimiento, es decir, se habla de mas de
un tipo de saberes (conocimientos). Esto ciertamente ha significado una
evolucion en algunos de los nuevos planteamientos, pues abandona la idea de
un productor que transfiere, traslada o traduce el conocimiento (que éste genera
en las pruebas de investigacidn) a un usuario que es visto como un paciente que
adquiere y usa dicho conocimiento de forma pasiva (Asthana et al., 2020;
Haynes et al., 2020).

En esta vertiente, observamos la existencia de dos enfoques, de
acuerdo con su posicionamiento del papel que juega el usuario en el proceso de
movilizacién (desde la creacion de conocimiento y hasta su aplicacion practica);
teniendo grandes implicaciones en como se llevan a cabo los flujos de dicho
conocimiento y su direccionalidad. Los dos posicionamientos o enfoques

identificados son:

As a receiver that uses knowledge to cover a
need. In this body of literature, mobilization is
understood as the transfer or translation of
knowledge in a linear and unilateral manner, that
is, the mobilization phases follow a sequential
logic of creation-transfer-application/use; where it
is the producers who create and transfer or
translate (their) knowledge to users (Dick et al.
2018; Ward 2017; Matheson & Edwards 2016;
Gainforth et al. 2015).

Fuente: Elaboracion propia

As an agent that participates in the creation of
knowledge, in the definition of the research
objectives (what, why and for what); who also
uses this knowledge to adapt it to its environment
and propose new solutions (e.g. doctors who use
the results of medical tests to implement new
treatments in specific areas). Therefore, in this
vision, the movement or flows of knowledge are
carried out in a multilateral, dynamic and
participatory way (Asthana et al. 2020; Rojas and
Natera 2019; Freebairn et al. 2017; Bennet et al.
2007).

Es evidente que los altimos afios el flujo de conocimiento multilateral

dinamico ha suscitado una colaboracion y co-creacion del conocimiento
(categorias que apenas aparecen en 2 definiciones), donde el usuario participa

activamente (Freebain et al., 2017; Asthana et al., 2020). Los agentes 0 grupos
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que participan en este proceso poseen diferentes tipos de conocimiento que
intercambian y usan para un fin comdn. Este fin es la aplicacion del
conocimiento en la practica, esto es, llevar a la accion los resultados generados
durante la investigacion y tangibilizarlos en términos de politicas publicas,
acciones, bienes y/o servicios nuevos 0 mejorados que agreguen valor a la
sociedad, dando solucion a problemas y necesidades locales o nacionales
(Freebairn et al., 2017; Bennet & Bennet, 2015).

Por lo tanto, la MC es también un proceso que implica innovacion en la
politica y en la practica; la cual emerge de las interacciones intrinsecas a dicho
proceso, siendo un fin/resultado, pero también un insumo necesario en este
proceso (Gradinger et al., 2019; Blanco-Miravillard et al., 2018; Natera et al.,
2020). Como se desprende de lo anterior, la teoria sobre MC esta en desarrollo
y aun presenta cierta superficialidad en sus definiciones; asi como una visible
falta de consenso en cuanto a lo que se entiende por movilizacion
(¢transferencia, intercambio, traslacién, traduccion?) e, incluso, por
conocimiento (en algunos casos, la investigacion es tratada como sinénimo de
conocimiento) (Bennet & Hughes, 2007). Igualmente, el conocimiento es
abordado por unos como un concepto unidimensional y singular (Dick et al.,
2018; Ward, 2017), y por otros como multidimensional y plural (Asthana et al.,
2020; Bennet & Hughes, 2007).

Ello no es trivial, ya que las consecuencias son enormes en términos del
planteamiento de estrategias nacionales, que promuevan la MC como un
mecanismo de transformacion de los conocimientos cientificos en acciones e
intervenciones que generen valor social, a la vez que se fortalezcan los sistemas
nacionales de investigacion —especificamente en sectores sociales como la
salud—. Para desarrollar dichas estrategias se requiere tener claridad sobre la
naturaleza de los actores implicados, y de los conocimientos que cada uno
posee, de los resultados que se busca obtener (para qué) y de cdmo se lograran
estos resultados (logica lineal y unidimensional, o logica dinamica-
participativa). En suma, podemos pensar en la Movilizacion del Conocimiento
como un proceso como podemos ver en la siguiente representacion conceptual
(Figura 1):
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Figura 1. Proceso de Movilizacion del Conocimiento en Salud

Desarrollo de

nuevas —_—
/ tecnologias -
\_ Investigacién /

Fuente: Elaboracion propia

El enfoque de MC se inserta, de cierta forma, en el marco de los sistemas
de innovacion ya que busca la aplicacion de desarrollos y conocimientos a la
solucion de problemas sociales. Es decir, la innovacién puede ser el resultado
de un proceso complejo de movilizar conocimiento basado en investigacion
(p.€j. una nueva tecnologia médica o un paquete de politicas para la adopcion
telemedicina a nivel nacional) (Asthana et al., 2020; Freebairn et al., 2017). Sin
embargo, el proceso mismo de movilizar (conscientemente) conocimientos y
capacidades diversas de actores con naturaleza distinta para un fin comdn,
puede verse en si mismo como un proceso innovador (Gradinger et al., 2019;
Blanco-Mavillard et al., 2018).

En la representacion queremos enfatizar que el proceso en la MC es

dindmico e interactivo: a saber, implica diversas fases —reciprocas y

complementarias— en las que se investiga, crean, intercambian, transfieren,
traducen y utilizan distintos conocimientos en diferentes momentos del tiempo.
(Rojas y Natera, 2019; Bennet et al., 2007); donde el conocimiento no es fijo ni
privilegiado (Asthana et al., 2020). En esta vertiente, la MC esta orientado a la
accidén y sobre todo a la utilizacién del conocimiento basado en investigacion
para brindar soluciones a problemas sociales. (Natera et al, 2020; Bennet &
Bennet, 2015; Ward, 2017). Aqui son fundamentales los agentes de

conocimiento y usuarios: en general, la literatura enfatiza en dos grupos de

actores: los productores o agentes de conocimiento (grupos de cientificos
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especialistas y/o investigadores) y los usuarios del conocimiento (otros
cientificos, policy makers, organizaciones publicas o privadas, sociedad en

general).

Es importante enfatizar que en la interaccion se presentan relaciones

sociales como canales de la movilizacion: aqui la MC tiene lugar entre un

complejo sistema de interacciones, siendo las relaciones entre los actores
involucrados el medio o canal a través del cual se moviliza el conocimiento

(Grooten et al., 2020). Ademas, se ha discutido ampliamente de la creacion de

valor y capacidades: “la circulacion del conocimiento es positiva para quienes
participan en el proceso y puede conducir a beneficios concretos y a la
transformacion de conocimiento en practicas” (Rojas & Natera, 2019:20). Hay

una idea reciente, que el conocimiento es plural: es decir, no hay un sélo tipo de

conocimiento (cientifico), sino que existen multiples conocimientos y
capacidades con las que cuenta cada actor; por lo que hay una pluralidad de
conocimiento(s) que se movilizan en mdltiples direcciones y que van creando
un conocimiento incremental y comun entre los actores relacionados (Freebairn
et al 2017; Rojas & Natera, 2019). Finalmente, se comprende que la MC
requiere miradas de distintas disciplinas para lograr flujos continuos y efectivos
de conocimiento en la investigacion y, por su puesto, para lograr llevar a la
practica los resultados generados e implementar acciones (Harper & Dickson,
2019; Asthana et al., 2020; Natera et al., 2020). Siguiendo a Pérez y Setién
(2008) “lo transdisciplinario tiene como intencion superar la fragmentacion del
conocimiento, mas alla del enriquecimiento de las disciplinas con diferentes
saberes (multidisciplina) y del intercambio epistemologico y de métodos

cientificos de los saberes (interdisciplina)”.

Basado en estas caracteristicas, nosotros podemos caracterizar a la MC
como un proceso dindmico e interactivo que esta orientado a la accion, es decir,
a la aplicacion préctica del conocimiento cientifico generado, con el fin de crear
valor y capacidades en la poblacion usuaria. Este proceso, que va desde la
creacion de conocimiento hasta su aplicacion préactica (a través de nuevos bienes
y servicios, agendas de investigacion y politicas publicas), utiliza las relaciones
sociales como canales de la movilizacion de dicho conocimiento, aceptando que

existen relaciones de poder y que la traduccion del conocimiento puede ser lenta
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y “pegajosa” ciertos momentos. Participan agentes de conocimiento (p.ej.
investigadores) y usuarios del conocimiento (p.ej. doctores y pacientes);
ademas, para lograr el fin ultimo de la aplicacion del conocimiento creado, se
requiere mas de un actor y, por ende, que el conocimiento previo y generado
sea multi, inter y/o transdiciplinario. Finalmente, optamos por entender que
existen una pluralidad de conocimientos, por ellos nos referiremos a la

movilizacién de conocimiento(s) en salud.

2. Materiales y Métodos

A partir de la discusion sobre la importancia de caracterizar la Movilizacion
de Conocimiento(s) en salud a partir de la investigacion documental,
consideramos fundamental enfocarnos en las particularidades de MC generado
y producido por investigadores mexicanos enfocados en la Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2). En este aspecto, se determind para el abordaje de esta
investigacion, el uso de metodologia cualitativa para el tipo de pregunta que
guia este trabajo, a saber: ;/Qué tipo de obstaculos se presentan en la
movilizacion del conocimiento generado por los investigadores mexicanos
enfocados en DM2 del Sistema Nacional de Salud de México? El enfoque
cualitativo cumple con una orientaciéon social, “estudia los contextos
estructurales y situacionales, tratando de identificar la naturaleza profunda de
las realidades, su sistema de relaciones, su estructura dindmica” (Dominguez

2007, 7), permitiendo obtener datos descriptivos.

Especificamente, utilizaremos el estudio de caso, para favorecer la amplitud
y profundidad durante la recoleccion de la informacion, segin Yin (1989), el
estudio de caso es una “investigacion empirica que investiga un fendmeno
contemporaneo en su contexto real, donde los limites entre el fenémeno y el
contexto no se muestran con precision, y en €él, que se utilizan multiples fuentes
de evidencia” (Yin 1989, citado por Jiménez 2012, 142), esto nos permite
analizar los fendmenos en un contexto real utilizando evidencia y “cuando se
hacen preguntas sobre como y por qué, cuando el investigador tiene poco
control sobre los eventos y cuando el enfoque estd en un fendmeno

contemporaneo dentro de un contexto de la vida real” (Yin 1994, 2)%°.

15 |os beneficios de aplicar un estudio de caso son el uso de técnicas como la observacion
participante y la entrevista, que favorecen la obtencion de datos particulares, experiencias de
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Especificamente, nuestra investigacion retoma y obtiene evidencia de
entrevistas a 10 investigadores para conocer y analizar su perspectiva sobre el
tipo de obstaculos que se presentan en la MC generados y producidos por
investigadores mexicanos enfocados en el problema de salud de la Diabetes

Mellitus Tipo 2 dentro del Sistema Nacional de Salud en México.

Esta primera fase se complementa con una investigacion de la base de datos
del Sistema Nacional de Investigadores que reune a investigadores mexicanos
en diversos temas de investigacion. En segunda instancia, procesamos las
evidencias y hallazgos a partir de la teoria fundamentada y el uso del software
ATLAS.ti para la organizacion y elaboracién de categorias que nos permitan
comprender y explicar los hallazgos y responder la pregunta de investigacion.
Finalmente, la constitucion de categorias y conceptos se obtuvo de las
entrevistas y se procesd a través de la teoria fundamentada y el uso de
ATLASL.ti, realizamos una discusion de los resultados y respondimos la
pregunta de investigacion planteada en esta investigacion. A continuacion,

presentamos una breve descripcién del problemay el caso de estudio elegido.
2.1 Contexto del problema: Diabetes Mellitus tipo 2 en México

Desde la década de los setenta, la Diabetes Mellitus Tipo 2 en México ha
tenido un incremento constante. Segun la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes, “el término Diabetes Mellitus (DM) describe un trastorno metabolico
de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica con
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, resultante
de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina™ (2019, 11), es decir,
“es la elevacion de la glucosa o azicar en la sangre (...) porque el pancreas no
produce suficiente insulina, o (...) que las células del cuerpo no son capaces de
utilizar adecuadamente la glucosa porque la insulina que producen no funciona
como deberia (resistencia)” (Aguilar et. al. 2009, 26-27)'%. La DM2 “es el
resultado de la incapacidad de las células del cuerpo para responder

vida, perspectivas enfocadas al perfil de los entrevistados, posiciones y reflexiones personales.
Lo anterior alimenta cada una de las fases que son la base del disefio de investigacion.
16 |_a clasificacion de la DM se puede establecer en base a su origen y caracteristicas, entre las
que se encuentran la diabetes tipo 1 y tipo 2, siendo estas las mas comunes. La DM tipo 1 se
reconocia previamente como diabetes juvenil porque cominmente puede presentarse durante la
nifiez y la adolescencia, “se define como una enfermedad autoinmune con destruccion
progresiva de las células B, 1o que resulta en una dependencia fisiologica de la insulina exdgena”
(Chiang et al. 2014, 2034).
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completamente a la insulina, lo que se conoce como 'resistencia a la insulina
(FID 2019, 14), la hormona no puede cumplir su funcién generando una
produccion inadecuada de insulina (Barrio 2004, 33). En México, la DM2
prevalece dentro de los registros de la poblacion, generando complicaciones
para los organismos de salud en cuanto a su control y tratamiento. De acuerdo
con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2022 se
registraron preliminarmente 439,878 defunciones, de las cuales 59,996 fueron
por DM, lo que ubica a esta enfermedad como la segunda causa de muerte en
México (ver Tabla 2).

Tabla 2. Principales causas de muerte en México

Diseases Men Women Total
Heart Disease 57, 075 48,780 105,855
Diabetes Mellitus 30, 118 29,877 59, 995
Malignant Tumors 21, 399 23,132 44,531

Fuente: Elaborado con base en informacion del comunicado de prensa Nro. INEGI 29/23

Para mitigar este problema, algunas de las acciones realizadas durante el
sexenio han definido estrategias a nivel federal para disminuir los indices de
DM2, como el Programa Nacional de Salud 2007-2012: Por un México
saludable: construyendo alianzas para una mejor salud (durante el gobierno de
Felipe Calderdn Hinojosa) y la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (vigente de 2012 a 2018, en el sexenio
de Enrique Pefia Nieto), estrategias estas junto con la publicacion de la Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010 para la prevencién, tratamiento y
control de la Diabetes Mellitus en noviembre de 2010, insté a organismos como
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores de la Estatal (ISSSTE) desarrollara
acciones contra la DM2 (algunas de ellas ain vigentes al dia de hoy) tales como:
Manejo Integral por Etapas (MIDE), Programa Educativo AMARTE VA,
programas NutrlIMSS, Yo Puedo, CHKT, entre otros. Aunado a lo anterior,
durante este sexenio se llevo a cabo la modificacion a las Especificaciones
Generales de Etiquetado de alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados

(publicada el 27 de marzo de 2020), la cual tiene por objeto brindar informacién
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a la poblacién sobre el contenido de los alimentos que consumen y con ello

generar decisiones informadas.

Sin embargo, el problema persiste y seguramente estamos en la clspide de
un problema ain mayor como resultado de la pandemia del SARS-CoV-2. En
esta linea, consideramos fundamental comprender la Movilizacion de
Conocimiento(s) en Investigadores en Diabetes Tipo 2. Especificamente, en
este trabajo, la obtencion de informacion proviene primero de los investigadores
en DM2, como veremos en la siguiente seccion, ademas de una bdsqueda de
datos basada en investigadores del Sistema Nacional de Investigadores de
México.

2.2 Recoleccion de datos: Interaccion con investigadores en salud

La obtencién de datos en esta investigacion partio de una bdsqueda
documental para obtener el perfil de los investigadores que estan trabajando en
el problema de la DM2. En este sentido, recuperamos informacion de la base de
datos del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) de México para 2021.
Actualmente, 35,180 investigadores pertenecen al SNI, distribuidos en las
siguientes areas: 1. Matematica y Fisica (5,153 investigadores), Il. Biologia y
Quimica (5295), Ill. Medicina y Salud (3933), V. Humanidades (5045), V.
Ciencias Sociales (5937), VI. Biotecnologia (4853) y VII. Ingenieria (4962).
Concretamente en el area de investigacion en Medicina y Salud estan adscritos
3.933 investigadores. Sin embargo, la cifra disminuye mucho en cuanto a una
busqueda mas refinada sobre el problema de la DM2, alli ubicamos solo a 48
investigadores que investigan sobre DM2 o estan relacionados con un tema
relacionado como la obesidad, la inmunidad, la genémica, la farmacogenética,
la nutricion y la hipertension en Diabetes como podemos ver en la siguiente

Figura 2.

17 Datos obtenidos de la base de datos del sitio web oficial de CONACYT. Trabajé desde Excel
y Power BI.
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Figura 2. Datos del Sistema Nacional de Investigadores

Area del Conocimiento ENTIDAD FEDERATIVA Grado y Nivel
o . |

Institucion de Adscripcion Investigadores en el Extranjero

SIN INSTITUCION UNIVERSIDAD MACI... INSTITUT...

#de Investigadores

INSTITUTO MEXICANO DEL
UNIVERSIDAD DE G...
W
INSTITUTO NACIONAL DE CI.
UNIVEREIL...
SECRE...
e W

Fuente: Sistema Nacional de Investigadores, 2021. Elaboracién propia

La siguiente decision fue contactar a por lo menos 20 investigadores de los
48 ubicados en la base de datos del Sistema Nacional de Investigacion.
Estavlecimos comunicacion via correo electronico, pagina web, llamadas
telefonicas, reuniones previas, o eventos académicos como el Congreso
Nacional de Diabetes en su edicion en la CDMX. 2021 y Guadalajara 2022.
Finalmente, pudimos establecer contacto con investigadores de institutos y
universidades ubicados en la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey con
base en el porcentaje de investigadores en estas entidades federativas. A lo largo
de este proceso se obtuvo la confirmacion de diez investigadores que aceptaron
participar en el estudio de forma anénima y dedicar al menos tres sesiones a

responder las preguntas trabajadas en la matriz conceptual.

Para este estudio se utilizo6 la técnica de la entrevista como parte del estudio
de caso porque ofrece la posibilidad de obtener informacion directa de los
actores, permitiendo al investigador identificar como cada uno percibe su
entorno desde su perspectiva. El perfil de los investigadores se puede encontrar
en la siguiente tabla, respetando la confidencialidad y el anonimato de cada uno

de ellos.
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Researcher/Ge
nder

Researcher 1/
Male

Researcher 2/
Male

Researcher 3/

Female

Researcher 4/

Female

Researcher 5/
Male

Researcher 6/

Female

Tabla 3. Perfil de los investigadores

Institution

Instituto  Nacional de
Ciencias  Médicas vy
Nutricion Salvador
Zubiran

Centro de Investigacion en
Salud Poblacional, de la

Secretaria de Salud.

Instituto Politécnico

Nacional (IPN)

Escuela  Nacional de
Medicina del

Politécnico Nacional

Instituto

Instituto Politécnico

Nacional (IPN)

Universidad Jesuita de
Guadalajara (ITESO)

Formation

Médico
Facultad de Medicina de la
UNAM,
Medicina

cirujano de la

especialista  en
Interna y

endocrinologia

INCMNSZ.

por el

Médico Cirujano y Maestro en
Ciencias en Salud en el trabajo
por la Universidad Auténoma
Metropolitana y Doctor en
Epidemiologia por la
Universidad de Texas en

Houston.

Maestria y Doctorado en

Ciencias con especialidad en

Farmacologia por el
CINVESTAV.
Maestra 'y Doctora en

farmacologia por el Centro de
Investigacion y de Estudios
Avanzados CINVESTAV.

Doctorado en Investigacion y

Medicina. Miembro de la
American Society for
Nutrition, de la European

Society For Clinical Nutrition
And Metabolism.

Doctora en Ciencias de la
Salud Publica. Coordinadora
la LNCA vy

Tesorera del

docente de
Colegio

Mexicano de Nutridlogos.

Research Topics

Epidemiologia de las
enfermedades metabolicas,
fisiopatologia de la diabetes tipo

2y las dislipidemias primarias.

Hepatitis, COVID-19 y

Obesidad y Diabetes en México.

Choque séptico, estrées
Oxidativo, Diabetes y

espectroscopia fotoacustica

Fisiopatologia de la diabetes
gestacional y la preeclampsia y
educacion médica

Diagndstico, prevencién y
tratamiento de la obesidad,
Sindrome metabolico Diabetes

y sus complicaciones

Efecto en la salud del consumo
de bebidas azucaradas,
etiquetado de alimentos,
factores ambientales asociados a
la obesidad desde la salud

publica.
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Researcher 7/
Male

Researcher 8/
Male

Researcher 9/
Male

Researcher 10/
Male

Centro de atencion para
Nifios y Adolescentes con
Diabetes tipo 1,

Guadalajara Jalisco

Departamento de
Medicina Interna
Facultad de Medicina y
Hospital Universitario
"Dr.

Universidad Auténoma de

José E. Gonzalez"

Nuevo Lebn

Instituto  Jalisciense de
Investigacion en Diabetes
y Obesidad S. C.

IMSS- Universidad de
Monterrey (UDEM)
México.

Fuente: Elaboracion propia

Director Médico Centro D1A.
Centro de atencion para Nifios
y Adolescentes con Diabetes

tipo 1 en Guadalajara, Jalisco

Médico Cirujano, egresado de
la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de
Nuevo Leo6n. Doctorado en
Medicina por la Facultad de
Medicina de la UANL.

Médico por la Facultad de

Medicina de la UNAM,
Especialidad en
Endocrinologia por por el

INCMNSZ, Maestria en

Ciencias Médicas por la
Universidad de Guadalajara y
Diplomado en Medicina
Basada en Evidencia en la

Universidad de Oxford.

Profesor e
IMSS-UDEM

Médico con especialidad en

investigador

México,
Pediatria, cuenta con la
Maestria y Doctorado en

Microbiologia.

Diabetes y obesidad y
educacion en diabetes.

Resistencia a la Insulina,
Sindrome Metabdlico,
Insuficiencia Suprarrenal,
Investigacion Clinica

Farmacéutica.

Diabetes, Obesidad,
Dislipidemia, Hipertension,
Seguridad cardiovascular de
nuevos medicamentos para
diabetes y problemas

endocrinoldgicos.

Obesidad, Diabetes,
Tuberculosis, Problemas de

salud migratoria.

Para este estudio se opto por el uso de la entrevista semiestructurada, porque

ofrece la libertad de ajustarse al perfil de cada entrevistado, pero al mismo

tiempo sin perder estructura y objetivos, “presenta un mayor grado de

flexibilidad que la entrevistados son estructurados porque parten de preguntas
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planificadas, que se pueden ajustar a los entrevistados. Su ventaja es la
posibilidad de adaptarse a temas con enormes posibilidades para motivar al
interlocutor, aclarar términos, identificar ambigiiedades y reducir formalismos”
(Diaz et. al. 2013, 163). Lo anterior lleva a la entrevista a un dialogo libre pero
estructurado basado en una planificacion previa para obtener la informacion
requerida, lo cual es apropiado dentro de la investigacion cualitativa. Sin
embargo, para obtener informacion amplia sobre las perspectivas de los diez
investigadores, las entrevistas se estructuraron en cuatro secciones: la primera
sobre aspectos generales de la DM2 en México; el segundo sobre Innovacion y
generacion de conocimiento en salud; la tercera sobre MC y la ultima parte
enfocada en la Agenda y Politicas Publicas en Salud en México. La siguiente

matriz muestra algunos ejemplos de las preguntas formuladas.

Tabla 4. Estructura de la entrevista para este estudio

Secciones
Primera seccion

Aspectos generales de la DM2 en México

Segunda seccidn
Innovacién y generacién de conocimiento en

salud.

Tercera seccion

Movilizacién del conocimiento

Caracteristicas

Este apartado inicia con las primeras preguntas
generales a los entrevistados relacionadas con el
problema de la Diabetes Tipo 2 en México:

¢Qué impacto y consecuencias tiene la DM2 en la
poblacién mexicana?, ;Qué relacidn y consecuencias ha
presentado la DM2 a raiz del virus SARS-CoV-2?,
¢Qué papel juega la alimentacion en DM2, ;Qué
panorama presenta la DM2 en México y a nivel global?
Este apartado se centrd en obtener la perspectiva de los
investigadores acerca de la innovacion en salud a
través de las siguientes preguntas:

¢ Qué tipo de conocimiento e investigacion desarrolla
para abordar el problema de la DM2?

¢Qué aspectos son relevantes para incentivar la
generacion de conocimiento en salud desde su
perspectiva?, ¢Qué resultados basados en la
produccién de conocimiento han desarrollado?, ¢Han
desarrollado algun artefacto o dispositivo para hacer
frente al problema de la DM2?

Esta seccion de la entrevista se centré en obtener datos
sobre la movilizacion del conocimiento entre
investigadores e instituciones del Sistema Nacional de

Salud en México a partir de las siguientes preguntas:
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Cuarta seccion

Agenda y Politicas Publicas en Salud

Fuente: Elaboracion propia

¢Como  comunica los  resultados de  sus
investigaciones?, ¢Comparte la informacion vy
conocimiento generado con otros colegas? ¢Considera
relevante compartir, intercambiar el conocimiento
generado con otras comunidades cientificas? ;Qué
obstaculos tiene para movilizar el conocimiento con sus
colegas? ¢Considera que el conocimiento que genera
llega a otro tipo de actores como especialistas,
tomadores de decisiones o usuarios? ;Qué canales o
medios utiliza para comunicar el conocimiento? ;Qué
obstactlos observa en la movilizacion de los
conocimientos generados?

En la Ultima parte se determiné brindar un espacio para
que los investigadores comunicaran informacién sobre
aspectos relacionados con la agenda y politicas publicas
de salud a partir de las siguientes preguntas: ¢Considera
relevante que el conocimiento generado por usted sea
conocido por un publico mas amplio?, ;Conoce alguna
accion o politica que colabore en la mitigacion de la
DM2?, ;estaria dispuesto en participar en la elaboracién
de una serie de acciones que contribuyan a poner e la
agenda el problema de la DM2?, ;Qué aspectos
considera relevantes para establecer una politica publica

de gran calado para mitigar el problema de la DM2?

La estructura de la entrevista y el marco tedrico permitieron establecer los

conceptos a priori basados en innovacién en salud, generacion de conocimiento

en salud, movilizacion del conocimiento, canales de interaccion, obstaculos en

la movilizacion del conocimiento, agenda y politicas publicas de salud.

2.3 Procesamiento de datos

2.3.1 Transcripcion de la entrevista

Para el procesamiento de los conceptos a priori y a posteriori nos

apoyamos en la teoria fundamentada para identificar los posibles hallazgos que

pudieran surgir en cada una de las entrevistas. El analisis de las entrevistas se

inicid con la transcripcion de cada una de ellas. La transcripcion es «mas que
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una simple tarea menor, es un proceso interpretativo» en el que se traduce de
una lengua oral a una escrita (Kvale 2011, 123-124). La transcripcion esté sujeta
a multiples grados de interpretacion, a los métodos particulares del transcriptor
(o si este es el mismo entrevistador o no, por ejemplo), y a los detalles
requeridos por el investigador segun el analisis final para el cual se requiere la
transcripcion. Cabe sefialar que una transcripcion correcta es extremadamente
importante porque este material suele ser una de las Unicas pruebas
documentales sobrevivientes del trabajo de campo (Arthur y Nazroo 2003, 115).
Sin embargo, se debe tener en cuenta que al ser la Unica fuente y vestigio
documental de la investigacion, ésta puede estar sesgada, dependiendo de su
finalidad. Entre algunas de sus “inconvenientes” se encuentra, por ejemplo, la
situacion en la que el transcriptor -si no es el propio entrevistador- no tendra los
detalles del lenguaje no verbal expresado durante la entrevista, perdiendo asi
informacion contextual que puede ser crucial para el analisis. Otra podria ser la
falta de cuidado que el transcriptor pone en el texto, lo que resulta en la pérdida
de informacidn, tergiversacion o pérdida de datos que -quizas- fueron clave para
el investigador. En este caso, la transcripcion fue realizada por investigadores
especializados del proyecto Ciencia de Frontera. Se revisaron detalles
gramaticales, sintacticos y técnicos, asi como la calidad del audio de la

entrevista o el estilo mas cercano al contexto en el que se realizo la entrevista.

2.3.2 Incorporacioén de los textos completos al programa ATLAS.ti

Hoy en dia existen innumerables programas informaticos para el analisis
cualitativo de datos CAQDAS (acronimo de Computer-Assisted/Aided

Qualitative Data Analysis Software) cuyas principales caracteristicas son:

i) El manejo de grandes bases de datos, en algunos casos, de
diversas fuentes, desde textuales hasta graficas y audiovisuales;

i) El almacenamiento organizado de los datos recogidos mediante
la creacion de categorias;

iii) La segmentacion, codificacion y recuperacion de segmentos
clave de la investigacion;

iv) La elaboracion de notas sobre el proceso y los resultados de la

investigacion, que luego serviran de apoyo durante la
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presentacion de resultados y/o elaboracion de teorias 0 modelos

a partir de la investigacién (Mufioz y Sahagun 2017, 4).

En esta investigacion se utilizo el programa ATLAS.ti (por sus siglas en
aleman de Archive for Technology, the World of Everyday Life and Language),
que incluye entre sus funcionalidades las caracteristicas de CAQDAS, enfocado
al andlisis de fuentes textuales, tales como articulos, registros, investigaciones,
entrevistas, diarios de campo, entre otros. En este caso, la combinacion de sus
diversos componentes y herramientas sirvieron como un apoyo integral a la hora
de codificar y categorizar la informacion de las entrevistas, que luego fue objeto
de interpretacion y/o andlisis por parte de los investigadores de este proyecto.
En la siguiente Figura 3 podemos ver a grandes rasgos los pasos involucrados

en el uso de ATLAS.ti en la investigacion

Figura 3. Secuencia de pasos utilizados en el programa ATLAS.ti

Creating a project

Adding documents

Identifying relevant da

segments . .

Coding/ Writing comments
d memos

Analyzing and querying

data

Developing visualized

The workflow does not need to be
sequential, very often it is not. For

example, you can add new data
when necessary.

Generating reports (rtf,
html) and Exporting (Excel,
XML, SPSS)

Based on: Friese (2014, 27).

La incorporacion de elementos, y para esta investigacion, las entrevistas
incluyen los conceptos de documentos primarios, citas, c6digos y notas o
memorandos (Friese 2014, 14). Se agruparon en un determinado componente la

Unidad Hermenéutica® (UH). El UH, en su funcion de contenedor de proyectos,

18 El HU se subdivide, a su vez, en varias herramientas, que son los principales componentes
del programa, y categorizan los datos segun las necesidades del investigador. Esta subdivision
sigue un desarrollo organico ya que derivada de un componente de la anterior, sigue también la
codificacién y posterior analisis de los elementos clave de la investigacion, que van desde
conceptos “aislados” hasta familias complejas.
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proporciona la estructura necesaria para la visualizacion y organizacion de los
datos e informacidn que se obtiene a lo largo del andlisis de las entrevistas. El
primero de estos elementos, los documentos primarios, representan la base del
analisis. Generalmente, en formato textual, esta base de datos primaria también
se divide en lo que Friese (2014, 15-16) llama familias de documentos primarios
0 atributos de datos. En este proyecto, las entrevistas principales se ingresaron

en el siguiente orden:

a) Entrevista con el investigador 1
b) Entrevista con el investigador 2
c) Entrevista con el investigador 3
d) Entrevista al Investigador 4
e) Entrevista al Investigador 5
f) Entrevista al Investigador 6
g) Entrevista al Investigador 7
h) Entrevista al Investigador 8
i) Entrevista al Investigador 9

J) Entrevista al Investigador 10

2.3.3 Ordenamiento de la informacion con la generacién de citas textuales

El ordenamiento de la informacion se inicid con la clasificacion de los datos
a través de citas y codigos que se derivaron de las primeras lecturas de las
entrevistas. Las citas, entendidas como fragmentos de informacion, procedian
de la fuente documental primaria de las entrevistas'®. Posteriormente,
segmentamos las entrevistas con la ayuda de la herramienta Auto-Coding. Con
este componente se localizan conceptos clave para la investigacion y se separan
fragmentos de texto donde se encuentran, asignandoles ademas un codigo para

su posterior identificacion y andlisis. Se realizd una primera codificacion

19 |os tipos de citas que se pueden utilizar en ATLAS.ti, esto de acuerdo a los seis formatos
primarios de documentos que soporta el software (ya que, como se menciond anteriormente, el
formato textual es el méas utilizado, y el de particular interés en este caso, pero no es el Unico
que se puede utilizar). Asi, las citas pueden ser: Textuales: las Unicas que ofrecen suficientes
“pistas sintacticas” para posibilitar una bisqueda de frecuencias dentro de los datos. Graficos:
corresponde a “una region rectangular dentro de un documento grafico primario”. PDF: pueden
ser textuales y graficos, y tienen una codificacion especial. Audiovisuales: seleccionados a partir
de una linea de tiempo, su duraciébn no puede superar los milisegundos. GE: citas
correspondientes a georreferencias obtenidas de GoogleEarth.
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general, que puede entenderse como la primera aproximacion o diagnostico de
los documentos primarios o entrevistas. Posteriormente, se elabor6 una lista de
cadigos inicial a partir de la investigacion previa a la realizada para la obtencién
del documento primario; se obtuvo una codificacion inductiva directamente de
los datos, lo que resultd en un proceso mas flexible, y se desarrollé un esquema
de codificacion a priori pero manteniendo abierta la posibilidad de modificarlos
segun los datos obtenidos a posteriori. En esta fase, nos apoyamos en lo que
Lofland (1971) y Bogdan y Biklen (1992) han denominado division de codigos
sobre actos, actividades, significados, participacion, relaciones, contexto,
entorno, definicion de la situacidn, perspectivas, formas de pensar, procesos,

eventos y métodos. Generacion de codigos y conceptos que aluden a las citas.

Sin embargo, el propésito de la codificacion es reducir los datos (Fernandez
Nufiez 2006, 6) y marcar textos, es decir, asignar cddigos tanto para
identificacion (etiquetas) como para analisis (valores) (Ryan y Bernard 2003).
La reduccién de temas en la segunda codificacion delimitada se realiz bajo la
condicion de fusionar temas repetitivos con otros relacionados con sus acciones.
Otra condicidn fue generar temas que estén relacionados con el objetivo de la
investigacion. A partir de la delimitacion de los temas y la generacion de las
citas, constituimos el conjunto semantico de significados. Su constitucién se

basa en tres tipos de codigos:

+ descriptivo (donde se atribuye algin elemento distintivo o caracteristica
a una parte del texto),

 interpretativos (requieren un conocimiento mas profundo del tema para
poder analizarlo),

+ inferencial (que “generalmente se refiere a patrones, temas, vinculos
causales o leitmotivs”), que se puede construir clasificando ideas desde

actos y relaciones hasta contextos y perspectivas.

En el siguiente grafico podemos ver el Conjunto Semantico de Significados
que se constituyd con el nimero de citas obtenidas a partir de la codificacion de
las transcripciones. El resultado de esta codificacién mas estilizada produjo 59

temas y 549 citas.
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i Categories

En primera instancia, dividimos las unidades de andlisis a posteriori a
través de constructos abstractos que surgieron de las entrevistas. Estos codigos
se pueden identificar antes, durante o después del andlisis del documento
primario. En esta etapa construimos libros de codigos o sistemas, que pueden
verse como listas organizadas de cddigos que clasificamos de acuerdo con los
objetivos del proyecto. Es importante mencionar que en muchas ocasiones los
criterios para generar la evidencia se encuentran en conceptos expresados por
los propios especialistas, conceptos que por su relevancia y reiteracion eran
fundamentales para comprender cualquier cita®®. La codificacion, al asignar
palabras clave a fragmentos de la fuente documental, “reduce y estructura

grandes textos de entrevistas en unas pocas tablas y figuras”?t. A partir de la

20 |as categorias pueden desarrollarse por adelantado o derivarse ad hoc durante el analisis;
pueden tomarse de la teoria o del conocimiento vernaculo, asi como del propio idioma de los
entrevistados. La categorizacion de las entrevistas de investigacion puede proporcionar una
vision general de un gran nimero de transcripciones y facilitar las comparaciones y las pruebas
de hipétesis (Kvale 2011, 139).
2L El uso de codigos previo a la creacion de categorias propias del investigador se debe a la
naturaleza misma del cddigo: la captura de un significado particular pero no exclusivo que
también puede servir -en un sentido mas bien técnico- para facilitar la bdsqueda del citas
clasificadas dentro del cddigo en el caso de que la informacién contenida -a su vez- en dichas
citas no sea fécil de localizar mediante técnicas basicas de busqueda dentro de un texto (Friese
2014, 18).
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sintesis, cercania semantica y pertinencia en las entrevistas, creamos cinco ejes

que dan respuesta a la pregunta de investigacion.

2.3.4 Creacion de cinco ejes tematicos a partir de los temas y codigos

El conjunto seméntico de significados permite desarrollar una categorizacion de
elementos teméticos. Sin embargo, en muchas ocasiones se utiliza errbneamente
la categorizacion como sinénimo de codificacion en el analisis de textos en
ciencias sociales (Kvale 201, 138-140). En esta investigacion entendemos la
categorizacion como una organizacion establecida de manera mas particular y
delimitada que la creacion de cddigos, esto se debe a que las categorias
dependen del objetivo del proyecto, de las evidencias de las entrevistas, y de la
interpretacion de nosotros como investigadores y autores Por tanto, para la
creacion de los ejes tematicos reunimos una serie de temas que, por su
proximidad semantica y, sobre todo, su estrecha relacion, pueden convertirse en
un concepto relevante para la investigacion. Como hemos visto a lo largo de
este apartado, partimos de la clasificacion primaria de los datos y los hemos
delimitado segun los atributos -de cada uno de los elementos- necesarios para
esta investigacion. Es importante mencionar que en esta fase, la creacion
particular de categorias también corresponde a las familias que elaboramos en
ATLAS.ti, segun su clasificacién gradual. En este caso, agrupamos a cinco

familias considerando los vinculos y objetivos del proyecto:

1. Actores
2. Politicas de salud pablica
3. Agenda Pudblica
4. Innovacion en el cuidado de la salud
5. Movilizacion de conocimientos
Los cinco temas representan un concepto que agrupa diferentes temas y
cddigos. Su constitucion, nos permitid filtrar, organizar y facilitar la seleccion
de los items revisados en las entrevistas.?? En este punto, es importante observar

cdmo se constituyeron los temas para observar su relacion y sobre todo mostrar

22 Dependiendo de su composicion, las familias pueden ser de documentos primarios, codigos
e incluso notas que se hayan realizado durante el analisis (Mufioz Justicia y Sahagun Padilla
2017, 55-56). Mientras que los codigos y anotaciones se pueden clasificar segin sus
caracteristicas o incluso la seccion en la que se encuentran (en el caso de las notas), las familias
de documentos primarios se pueden agrupar segun la metodologia utilizada, las herramientas o
técnicas utilizadas, las caso particular, e incluso el tipo de documento primario.
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que la prevalencia de temas genera codigos que constituyen hallazgos para
dilucidar el problema que hemos planteado en esta investigacion. El siguiente
paso es establecer los ejes teméticos -facilitados por el software- que sirvieron
de antesala al establecimiento de relaciones visibles susceptibles de ser
expuestas en representaciones graficas, como maquetas o0 conjuntos

diagramaticos (Mufioz Justicia y Sahagun Padilla 2017, 8).

3. Resultados y Discusion

El objetivo de esta seccion es discutir y mostrar los principales hallazgos de
la investigacion. En este sentido, nos basamos en los ejes teméticos de la
categorizacion realizada a partir de las evidencias de las entrevistas. En primera
instancia, consideramos fundamental describir a los actores que participan en la
Movilizacidn de Conocimiento(s) desde la investigacion en salud. El concepto
de actor ha sido ampliamente utilizado en las ciencias sociales, desde una
perspectiva empirica la principal preocupacion gira en torno a los objetivos e
intenciones del actor. Desde esta vision encontramos desde los estudios
conductistas mas ortodoxos hasta lo que Beyme denominé “teorias ingenuas de
la accion”, aquellas que conciben a los Estados y las instituciones como actores
(Beyme 1994, 318-346). Por su parte, Dye (1987) y Subirats (1990-1991)
mencionan que el analisis de las politicas publicas recupera la preocupacion por

los actores en detrimento de las estructuras.

Esto es cierto incluso en aquellos enfoques —como las redes, las coaliciones
de defensa o el enfoque en las “comunidades politicas” (policy community)—:
en Ultima instancia, las coaliciones de defensa, las redes o las comunidades
politicas no son mas que conjuntos —mas o menos articulados— de actores
(Garcia, 2007: 200). En este sentido, la siguiente red muestra la red de actores
que son parte fundamental de la movilizacion del conocimiento del Sistema
Nacional de Salud mexicano. En la red podemos ver a todos los actores
mencionados por los entrevistados, es decir, los temas y citas surgen después
del hecho, y no se incorpora un solo tema o actor que no haya sido mencionado
a lo largo de las entrevistas. Una primera distincion que podemos ubicar en la
red es la que se refiere a actores individuales y actores colectivos. La
identificacion de actores individuales no suele presentar mayores dificultades.

Sin embargo, en el caso de los actores colectivos es totalmente diferente. En
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esta investigacion, los actores individuales son investigadores y clinicos,

especialmente los llamados productores de conocimiento. Por otro lado, en

términos de actores colectivos, generalmente podemos ubicar instituciones u

organismos que estan a cargo de la salud publica y privada en nuestro pais, como

podemos ver en la siguiente red descriptiva.

Identificar a los actores nos permitié comprender a los participantes en la

Movilizacién de Conocimientos en torno a la investigacion en Diabetes, pero

sobre todo identificar algunos obstaculos que surgen cuando la MC generada

por los investigadores, como podemos leer en el siguiente fragmento de

entrevista con uno de los entrevistados:

“Uno de los problemas para comunicar los resultados a otros

compafieros o autoridades es la poca interaccion, creo que

basicamente porgue solo nos vemos en congresos y eventos con

compafieros que ya conocemos. Es dificil porque no tenemos

espacios de interaccion para compartir nuestros resultados, un

programa o plan para compartir nuestro conocimiento seria un

buen comienzo”.

)
IMSS SEMAR SEDENA

/
/
¥
Public Administration

Secretaria de la Funcion Piblica

Figura 4. Actor-red

Mexican National Health System (Actors)
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Ministry of Health INSABI
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la codificacion con ATLAS.ti.
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Lo mencionado por el entrevistado es consistente con la falta de una politica
publica conjunta para abordar el problema de manera integral. Trabajar varios
aspectos desde los contenidos de salud de los curriculos escolares, las politicas
industriales a favor de la igualdad de género, y la seguridad de los alimentos y
bienes de consumo son temas que pueden influir profundamente en la salud de
comunidades enteras. o incluso determinarlo y trascender las fronteras
nacionales. Por eso, es fundamental abordar el problema de una manera
intersectorial intensiva que le dé la debida importancia a la salud en todas las
politicas, sefialé otro investigador, como podemos ver en el siguiente fragmento

de la entrevista:

“Se necesita un conjunto de politicas publicas, una vision
integral, multiactor y multinivel integral, y ese, digamos, es el
principio conceptual de movilizar el conocimiento para generar
una politica de salud puablica de largo plazo, independiente del
sexenio presidencial”. y cargos politicos. Una politica de salud
publica que priorice el problema y tenga como principal objetivo
que la poblacion mexicana pueda modificar su salud a partir del

conocimiento generado por nuestras investigaciones”.

Asi, el gran desafio de las politicas publicas de salud en México debe no solo
velar por la integridad fisica y psiquica del individuo, sino también articular
acciones que promuevan politicas efectivas para enfermedades especificas
como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes. En este punto, la MC generado

por la investigacion en salud es fundamental.

4. Conclusiones

A modo de conclusiones y para abordar la respuesta a la pregunta de
investigacion de este trabajo, se propone un modelo de Movilizacion de
Conocimientos (MC) que implica un proceso dinamico orientado a la accion,
esta es la practica del conocimiento cientifico para fomentar valores y
capacidades en los usuarios. de tal conocimiento. Este proceso va desde la

generacion de conocimiento hasta su aplicacion practica (lanzar la oferta de
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nuevos bienes y servicios, agendas de investigacion y politicas publicas), utiliza
las relaciones sociales como canales de movilizacion de dicho conocimiento,
reconociendo las relaciones de poder existentes y que la traduccion del
conocimiento puede ser lento y "pegajoso” en ciertos momentos. Participan
agentes de movilizacion (p. gj., investigadores) y usuarios del conocimiento (p.
ej., practicantes y/o pacientes), ademas, para lograr el objetivo final de la
aplicacion del conocimiento creado, se requiere mas de un actor, y ergo, el
conocimiento previo comparte una multiplicidad de actores, inter y
transdisciplinares, en su generacion. Para lo Gltimo son necesarias varias partes
del modelo: innovacién, agentes movilizadores, canales de movilizacion,
politicas publicas y una agenda (ver Fig. 5). Dentro de estos componentes
ocurren varios factores mediadores, por lo que es necesario tener en cuenta los

diferentes fendmenos de cada uno para una mejor comprension del proceso.

Figura 5. Modelo Horizontal de Movilizacién de Conocimientos

Knowledge generation; Charide, et. al.

2023; Castillo et, al, 2022; Ferlie, E, 2022 ; Cooperation, (Perrota & Alonso 2021; Castillo et. al. 2022)
Westwood, et. al. 2021; Merga, 2021; Harvey, Engagement (Charide, et, al. 2023; Alonso, M, Perrotta, D. &
et. al. 2021 Riccono, G., 2022; Sales, A., Estivalis, M. L., & Escobedo-Peiro,

P. 2021; Hartling, et. al. 2021)
Use (Cooper, MacGregor & Shewchuk 2021;Harvey, et. al.

Co-development of public policy (Charide, et.
al. 2023, Susinos, T., Saiz-Linares, A,, & Ruiz-
Lopez, ). 2022; Harvey, 2022; Sales, A, Estivalis,
M. L., & Escobedo-Peiro, P. 2021)

Practices; Latulippe, et. al.
2021 ; Hartling, et. al. 2021;

Cooper, MacGregor & Development of

Shewchuk 2021. new  Institutional structure (Castillo et. al. 2022;
e \ Alonso, M,, Perrotta, D. y Riccono, G. 2022;
Latulippe, et. al. 2021, Gillbert, 2021)
Institutional Asymmetry (Perrota & Alonso
— 2021; Merga, 2021)
Z Funding (Corcuff.et. al. 2022; Hartling, et. al.
2021; Cooper, MacGregor & Shewchuk 2021)
Governance (Ferlie, E. 2022)
Researcher perspectives; Perrota & Alonso 2021; i1 and re-use of knowledg:
Corcuff.et. al. 2022; Susinos, T, Saiz-Linares, A, &  (Harvey,2022
Ruiz-Lépez, J. 2022; Alonso, M., Perrotta, D. & Knowledge brokers (Merga, 2021))

Riccono, G. 2022; Sales, A, Estivalis, M. L., &
Escobedo-Peiro, P. 2021

Fuente: Elaboracion propia

En el modelo de la Innovacién en salud: la MC forma parte de los sistemas
de innovacion porque uno de sus objetivos es la aplicacion del desarrollo y el

conocimiento para la solucion de problemas sociales. Esta innovacion puede ser
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el resultado de un proceso complejo para movilizar el conocimiento basado en
la investigacion (por ejemplo, una nueva tecnologia médica o un plan de politica
para la telemedicina a nivel nacional, Athsana et. al. 2020; Freebairn et. al.
2017).

Dentro de este componente se consideran algunos factores mediadores:

- Generacion de conocimiento: El conocimiento cientifico a menudo es

producido por investigadores en su propio entorno, una universidad,
laboratorio o instalaciones de investigacion, entre otros) Westwood,
2001; Castillo et. Alabama. 2022). Estan acostumbrados a sus modos
tradicionales de produccién de conocimiento mas orientados
académicamente (Modo 1), pero también estdn cambiando a un modo
de produccién de conocimiento mas distribuido socialmente (Modo 2)
(Ferlie 2022). Este pluralismo puede generar una nueva produccion de
conocimiento accionable, mas cercana al usuario y su movilizacion
(Harvey 2021).

- Perspectivas del investigador: Los investigadores tienen una postura

predeterminada por su formacién, antecedentes culturales y académicos,
y sus intenciones con el conocimiento que estan generando (Sales et. al.
2021). Estos elementos de perspectiva pueden determinar la relacién
entre el conocimiento producido y el usuario previsto, y las divisiones
de expertos y Lego pueden determinar u obstaculizar la traduccion de
descubrimientos, dispositivos y una audiencia general (Alosnso, Perotta
& Riccono 2022). Asimismo, el trabajo de los investigadores puede estar
determinado por su contexto de produccion (estimulos, prestigio, redes)
y ser susceptible a asimetrias de poder en la produccion de conocimiento
(Perotta & Alonso 2021/2023). La perspectiva de los investigadores
debe estar dirigida hacia el usuario y tratar de buscar una fusion entre el
investigador y el usuario previsto del conocimiento generado (Susinos
et. al. 2022).

- Préctica: La actividad de los profesionales exige la produccion de
nuevas técnicas y conocimientos basados en evidencias (Lataullipe,
2021). Dentro de estas précticas, el aprendizaje continuo, la innovacion

social, la adaptacion y la evaluacion son actividades clave que fomentan
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la bdsqueda de nuevos conocimientos y la expansion del campo para
movilizar a otros entornos y actores (Cooper et. al. 2021). La préctica
por su propia naturaleza es un proceso iterativo que en ciertos entornos
puede conducir a la basqueda de informacion que puede convertirse en
una clave en MC (Hartling 2021).

Agentes movilizadores: El proceso de MC vy las capacidades de actores de

diferentes origenes hacia un fin comun, en si mismo puede ser un proceso
innovador (Gradinger et. al. 2019; Blanco-Mavillard et. al. 2018). MC es un

proceso dinamico e interactivo, implica diferentes fases -reciprocas y

complementarias- donde se investiga, crea, intercambia, traduce y utiliza

diferentes conocimientos en diferentes escenarios temporales (Rojas & Natera

2019; Bennet et. al., 2007). Este conocimiento no es fijo ni privilegiado

(Atshana et. el., 2020). Para mediar los agentes movilizadores existe evidencia

de:

Compromiso y reutilizacién del conocimiento: existe una relacion y una

interaccion compleja entre el compromiso del usuario y la reutilizacién
del conocimiento. El disefio y la planificacion de programas que
promuevan el compromiso pueden contribuir a una evolucion del
conocimiento y el uso de précticas en las politicas publicas y la toma de
decisiones (Harvey et. al., 2021). Esta es una estrategia planificada de
un programa publico que puede ser tomada por los usuarios, como
resimenes de politicas o comunicados de prensa, y tomada por una
audiencia y transformada en su propio idioma y contexto y mantener la
produccidn y circulacion de conocimiento.

Agentes de conocimiento: Los agentes de conocimiento son

profesionales que pueden tender un puente entre el conocimiento
cientifico y las necesidades o demandas de los usuarios. Estos actores
pueden ser de diferentes fuentes, como la industria que puede traer
nuevos tratamientos o técnicas a posibles usuarios o compradores
(Cooper et. al. 2022) o profesionales que se dedican a ajustar conceptos

académicos a una audiencia general o lenguaje sencillo (Merga, 2022)

Canales de movilizacion: MC reside dentro de un sistema complejo de

interacciones, donde las relaciones entre los actores involucrados son el medio

donde se moviliza el conocimiento (Grooten, et. al. 2020). Ademas, la creacion
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de valores y capacidades ha sido ampliamente discutida: “la circulacion del

conocimiento es positiva para quienes participan en el proceso y puede generar

beneficios concretos y la transformacion del conocimiento en précticas” (Rojas

& Natera 2019, 20). La evidencia mediadora de este componente se puede

categorizar entre:

Cooperacion: La investigacion y el conocimiento no son producidos por
entidades individuales; los investigadores colaboran con otros para
generar productos cientificos. Cuando existe cooperacion y asimetria de
poder, los investigadores tienden a buscar el grupo privilegiado para ser
incluidos y muchas veces descuidan a sus pares o a los usuarios de su
contexto (Perotta & Alonso, 2021). Sin embargo, en ocasiones el
entorno y los escenarios de investigacion pueden llevar a considerar las
necesidades e intereses de los habitantes de su entorno de investigacion
y comenzar a desarrollar actividades conjuntas que incluso pueden
transformar o impactar la agenda de investigacion (Castillo, et. al. 2022).
Compromiso: los investigadores afirman comprometer su actividad con
las partes interesadas e incluyen una multiplicidad de voces en el
proceso de investigacion e intercambio de conocimiento, todo
conocimiento proviene de algin compromiso con el anterior (Alonso,
Perotta & Riconno 2022). Las estructuras sociales de produccion de
conocimiento deben estar comprometidas para que sea Util y pertinente
para diferentes actores para llegar a audiencias mas amplias y abordar
los fendbmenos estudiados con mayor precision (Sales, et. al. 2021).
Ademas, el compromiso debe considerar al publico para que el
conocimiento sea accesible, adquirido y transformado (Charide 2023).
Al final, la experiencia de los usuarios puede conducir a una aplicacién
de conocimiento mas productiva, confiable y pertinente (Hartling 2021).
Uso: MC implica que el conocimiento termina siendo utilizado por las
personas para mitigar un problema social o en actividades previstas que
pueden diferir de las propuestas originalmente por la investigacion o la
politica publica, los usuarios pueden desarrollar sus propias estrategias
derivadas de la investigacion a otras mas efectivas a través de uso
(Harvey 2021). Este factor es crucial como canal movilizador porque
conduce a una mejora en la planificacion y uso de datos, genera una
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relacion de confianza y el desarrollo de capacidades derivadas de la

investigacion cientifica, Cooper et. Alabama. 2021)

Agenda: MC incorpora diferentes puntos de vista de diferentes disciplinas

para lograr flujos de conocimiento continuos y efectivos en la investigacion vy,

por supuesto, lograr una practica derivada de resultados generales e

implementar acciones (Harper & Dickson 2019; Asthana et al. 2020; Natera et

al. 2020). Las agendas estan mediadas por:

Co-desarrollo de politicas publicas: El desarrollo de politicas publicas

en MC es un proceso donde ningun actor debe tener una posicion
privilegiada sobre las acciones para atender un problema social o
desarrollar una accion. Las jerarquias y los modelos clasicos de politica
publica (top-down) deben tornarse horizontales e incluir a los
investigadores y usuarios como actores con capacidad de decision sobre
el uso del conocimiento y su curso (Sales et. al. 2021). Asimismo, las
recomendaciones en la evaluacion de las acciones y programas
desarrollados a partir del conocimiento deben contar con la participacion
de los usuarios para ser pertinentes y mas viables (Charide 2023). Los
programas deben estar matizados por una audiencia general y su voz
para ser activos en el proceso de desarrollo de politicas pablicas (Harvey
2021), esto puede llevar a transformar a los actores de consumidores a
prosumidores, en especifico, no solo a participar pasivamente o actuar
en la planificacion o fase de recepcion de una estrategia sino
involucrarse en todo el proceso (Susinos et. al. 2021).

Estructura Institucional: EI trasfondo de la institucién donde se produce

el conocimiento debe transformarse para superar las asimetrias de poder
(Perrota & Alonso 2021) y crear estandares mas flexibles y mas cercanos
a una audiencia (Merga 2021) para el acceso e intercambio del
conocimiento. La mayoria de los investigadores pueden llevar su
conocimiento al publico y negociar una agenda de investigacion y
probar sus estrategias con el usuario teniendo en cuenta sus intereses y
necesidades (Castillo et. al. 2022). La adecuacion de los procedimientos
administrativos puede ser un factor decisivo para que los usuarios o
pacientes participen en intervenciones y programas sanitarios (Latulippe
et. al. 2021). Finalmente, algunos incentivos a la produccion académica
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pueden paralizar el MC creando un entorno cerrado de grupos de
investigacion alejado del usuario previsto (Alonso, M., Perrotta, D. y
Riccono, G. 2022).

- Financiamiento: Los recursos son un tema critico para la produccion de

conocimiento, pero también para que la audiencia y los usuarios

alcancen el objetivo final de hacer de la investigacion una préctica

comun. La financiacion debe ser parte de la agenda, para facilitar a los
usuarios el acercamiento a nuevos tratamientos o técnicas en el cuidado
de la salud (Hartling et. al. 2021). La asignacion de recursos depende de

roles estratégicos e incluso en un entorno politico, esto debe cambiar a

un rol estratégico para una agenda mejor y mas efectiva en el cuidado

de la salud (Cooper et. al. 2021). Todos los actores de MC deben estar
incluidos en la estrategia de financiamiento para brindar apoyo
financiero y administrativo.

- Gobernanza: MC fomenta la préctica cooperativa y puede causar
algunas tensiones subyacentes. Las caracteristicas blandas como los
valores, las expectativas alineadas y la alta confianza son importantes
para lograr la colaboracion y crear un entorno en el que la accion y la
préctica de redes estén vinculadas al fomento de las capacidades (Ferlie
2022).

En sintesis, la innovacion en salud a partir de la movilizacién del
conocimiento es un proceso iterativo con una red compleja de factores
mediadores que interactGan entre si, a través de diferentes agentes y canales (ver
Figura 5). El proceso de innovacion no es estatico, va sucediendo a medida que
se desarrolla, todos los factores estan interconectados y una parte del modelo
puede alterar otra parte no deseada, todos los diferentes componentes deben
tenerse en cuenta y el conocimiento debe depender del juicio prudencial de las
personas involucradas en ella, con el fin de lograr mejores y mas efectivas

practicas.

Financiamiento: Este trabajo fue apoyado por el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT) en el proyecto 428201 de la Convocatoria
de Ciencia de Frontera 2020.
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