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Editorial

Ciencia de la diseminación 
e implementación en países 

de lengua portuguesa: 
¿por qué considerarla?

¿Por qué los resultados de las investigaciones científicas tardan tanto en 
incorporarse a la cotidianidad de los servicios de salud y de la población? 
¿Qué se necesita para mejorar la aplicación del conocimiento científico 

en la práctica? 
La comunicación por medio de revistas científicas especializadas no es 

suficiente para la diseminación e implementación de la ciencia. Muchas ve-
ces se considera que la información es poco accesible y poco comprensible 
para los profesionales, los gestores de la salud, los usuarios de la salud y sus 
familiares, los políticos y otras partes interesadas. Se estima que el conoci-
miento científico producido demora cerca de 17 años para incorporarse a la 
práctica y alcanza solo al 14 % de la población destinataria.(1)

La consecuencia de este escenario es que, además de ser difícil acceder 
a estos conocimientos para la comunidad no académica, las intervenciones 
resultantes de los estudios probablemente no serán implementadas en ser-
vicios de salud, escuelas, entre otros, por incontables obstáculos (p. ej. mo-
tivación, recursos) ni en diferentes niveles (p. ej. individual, interpersonal, 
comunitario, organizacional, sistémico), lo que aumenta los desafíos de la 
atención en salud de la población y genera injusticias(2,3) Por eso, los inves-
tigadores desarrollaron recientemente un campo de conocimiento denomi-
nado “Ciencia de la Diseminación e Implementación” (D&I). Este término 
es oriundo de Estados Unidos.(3) En Canadá, esta área se denomina “Tra-
ducción del Conocimiento” (Knowledge Translation) y en Europa, “Ciencia 
de la Implementación”. Esta nomenclatura puede variar, dependiendo de la 
fundamentación teórica y metodológica y de la contextualización.(3-5) Por ser 
un campo emergente, muchos términos, conceptos y herramientas están en 
constante desarrollo, adaptación y perfeccionamiento.(6)

¿Qué es la Ciencia de la Diseminación e Implementación?

El campo de la Ciencia de la Implementación estudia cómo las acciones 
intencionales ayudan a incorporar resultados de investigaciones científicas a 
la cotidianidad, y la Ciencia de la Diseminación estudia cómo las acciones 
intencionales ayudan a difundir activamente los resultados de investigacio-
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nes científicas. Es importante aclarar que los resultados de investigaciones 
científicas se entienden por medio de intervenciones o innovaciones (e.g. 
prácticas, programas, políticas, procedimientos, productos, medicamentos, 
etc.) eficaces (i.e., basadas en evidencias).(7)

Para implementar y diseminar una intervención en la práctica, uno de 
los modelos de la D&I propone las siguientes etapas: exploración, prepa-
ración, implementación y sustentabilidad.(8) Como parte del proceso de 
implementación, se identifican obstáculos y facilitadores para implementar 
una intervención y luego se identifican o desarrollan estrategias para superar 
esas dificultades y perfeccionar los facilitadores. Por ejemplo, en el caso del 
tamizaje de cáncer de mama, si los profesionales no saben la edad o el in-
tervalo correcto para solicitar una mamografía, una estrategia sería mejorar 
los conocimientos sobre el tamizaje de cáncer de mama a través de cursos, 
talleres, sistemas informatizados de apoyo a la decisión clínica, etc. La idea 
de este proceso es que la estrategia busca optimizar la implementación y 
sustentabilidad de la intervención (e.g. realización del tamizaje mamográ-
fico de cáncer de mama a la edad y en el intervalo correcto), y, por último, 
tener como resultado impactos positivos en la salud de la población y en los 
servicios de salud (e.g. aumento del índice de cobertura del tamizaje mamo-
gráfico en la población destinataria, reducción de la tasa de mortalidad por 
cáncer de mama).(3) 

A veces, en algunos contextos de salud, hay intervenciones implemen-
tadas en la práctica que ya no son beneficiosas, o inclusive pueden volverse 
(o son) perjudiciales para la salud de la población, como por ejemplo el 
tamizaje mamográfico en personas fuera del grupo de edad destinatario del 
programa de cáncer de mama.(9) En este caso, el uso de estrategias para la 
“desimplementación” puede ser muy útil para reducir, reemplazar, restringir 
o eliminar intervenciones ya implementadas que son comprobadamente in-
efectivas y costosas para la población y para los servicios de salud.(10)

En resumen, a partir de un problema bien definido, se identifican los 
factores determinantes del éxito o fracaso de la adopción de intervenciones, 
se desarrollan estrategias para perfeccionar el proceso de implementación, 
desimplementación o diseminación y se evalúa su expansión y sustentabi-
lidad. La meta del campo de la D&I es desarrollar estrategias eficaces para 
optimizar la implementación de intervenciones, con el objetivo de mejorar 
los resultados en la salud.(3) Recientemente, en un artículo se presentaron 
recomendaciones que pueden ayudar a los investigadores a desarrollar inves-
tigaciones fundamentadas en la D&I en países latinoamericanos.(11)

D&I en países de lengua portuguesa: avances y desafíos

En los últimos años, la D&I ha ganado territorio en el ámbito académico en 
países de lengua portuguesa, con valiosas contribuciones en adaptaciones de 
estrategias,(12) análisis de partes interesadas,(13) estudios de implementación 
en escala,(14,15) implementación en varios niveles,(16) debates conceptuales y 
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metodológicos,(17,18) y en diversos temas, como por ejemplo, lactancia,(19) nu-
trición infantil,(20) actividad física,(21) estrategia de inmunización,(22) tamizaje 
de cáncer,(9) enfermedades crónicas en comunidades migrantes,(23) dolor en 
recién nacidos(24) y prevención de infecciones.(25)

La construcción de este conocimiento demuestra la característica multi-
disciplinaria del campo. En el caso de Brasil, actualmente existen siete gru-
pos de investigación relacionados con líneas del área de la Ciencia de la Im-
plementación y hay cerca de 100 investigadores nacionales e internacionales, 
registrados y certificados en el directorio del Consejo Nacional de Desarrollo 
Científico y Tecnológico (CNPq) que trabajan en esta área. De acuerdo con 
el catálogo de la Coordinación de la Formación del Personal de Nivel Su-
perior (Capes), se produjeron casi 50 tesis de doctorado y maestría en esta 
área del conocimiento desde 2017. En orden decreciente, se destacan las 
siguientes áreas: Enfermería, Salud Colectiva, Farmacia, Medicina, Ciencias 
Biológicas, Educación Física, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutrición, 
Psicología, Administración, Ciencias Sociales y Políticas y Educación. 

Uno de los desafíos para que avance el campo de la D&I es que prácti-
camente todo el material se publica en idioma inglés. Por lo tanto, para el 
uso adecuado de este material en los países de lengua portuguesa, es nece-
sario traducir los textos y evaluarlos para adaptarlos al contexto sociocultu-
ral. En los países lusófonos, existen algunas traducciones de herramientas, 
escalas y marcos teóricos: Herramienta de Desarrollo para Investigaciones 
de Implementación (ImpRes-BR);(26) Escala de Actitud Práctica Basada en 
Evidencia (EBPAS-15);(27) Cuestionario Preparación Organizacional para la 
Implementación de Cambios (ORIC);(28) Marco Consolidado para la In-
vestigación de la Implementación (CFIR);(29) y Marco de Evaluación de 
la Representatividad, Eficacia/Efectividad, Adopción, Implementación y 
Mantenimiento (RE-AIM).(30) Estos son ejemplos de algunos avances que 
fortalecen la Comunidad de los Países de Lengua Portuguesa (https://www.
cplp.org/id-2595.aspx). 

Inclusive los investigadores acostumbrados a leer textos en inglés con 
frecuencia tienen dificultad para comprender algunas palabras y conceptos 
debido a las diferencias de significado cultural de algunos términos en por-
tugués. De esta forma, es necesario que cada vez más investigadores interesa-
dos en esta área no solo traduzcan y validen marcos referenciales al portugués 
(con metodología adecuada y junto con investigadores con experiencia y de 
preferencia de diferentes países que hablen portugués), sino también que 
retrotraduzcan, evalúen, adapten, refinen y profundicen conceptos, teorías, 
marcos teóricos, medidas y escalas de acuerdo con nuestro contexto cultural. 

Además, es imperativo cuestionar la capacidad del conjunto de herra-
mientas de la D&I para abordar la equidad, las desigualdades sociales, el 
racismo, las relaciones de poder, la estructura política, socioeconómica y 
del sistema de salud, entre otros factores, que desafían la implementación 
de las intervenciones. Se necesita comprender los límites de la perspectiva 
de la D&I y elaborar estudios que legitimen la realidad de estos países, para 

https://www.cplp.org/id-2595.aspx
https://www.cplp.org/id-2595.aspx


IV

emancipar los territorios lusófonos de las epistemologías del Norte Global, 
con el objetivo específico de descolonizar este conocimiento.(31) 

Otro punto importante del debate en el campo de la D&I es el diálogo 
sobre lo que significa tener “evidencia” en las ciencias. Los investigadores 
advirtieron un pensamiento crítico sobre cómo se produce la evidencia, con 
qué participación de la sociedad y qué contribuciones significativas produce 
en la salud pública, principalmente considerando un enfoque de equidad, 
viabilidad y matices contextuales sociales y políticas de cada país y dentro 
de cada uno.(32) 

El campo de la D&I puede ser una oportunidad para los sectores acadé-
micos, gubernamentales y de la sociedad civil, entre otros, para explicar estos 
cuestionamientos y construir caminos para mejorar el acceso y la calidad del 
sistema de salud. Algunos de estos caminos son: (1) elaborar estudios para 
la producción de nuevas evidencias o (2) adaptar la evidencia existente al 
contexto sociocultural para llegar a los vacíos identificados,(32) inclusive con 
enfoques que busquen alcanzar la equidad.(2) Para la D&I, la evidencia debe 
adaptarse al contexto para su implementación.(2) La participación activa de 
los distintos miembros de la comunidad es siempre esencial para elaborar 
una agenda de acción, con el desarrollo de diversas formas de participación 
y la mejora de la salud y los cuidados de la salud.

Futuro de la D&I en los países de lengua portuguesa

El crecimiento de las investigaciones en D&I en países de lengua portuguesa 
tiene potencial para ayudar a los formuladores de políticas a tomar decisio-
nes más informadas y eficaces, y así garantizar que se asignen los recursos de 
manera adecuada y se logren los resultados esperados, considerando la plu-
ralidad y heterogeneidad de los diferentes escenarios de salud. En este sen-
tido, la creación de líneas de fomento que sean coherentes con las especifi-
cidades de los estudios en diversas áreas del conocimiento se abre como una 
vía potente de colaboración entre los sectores académicos, gubernamentales 
y de la sociedad civil. Las investigaciones fundamentadas en la D&I deben 
considerar las diferentes etapas, objetivos y enfoques teóricos y metodológi-
cos para investigar la implementación de intervenciones.(3) Existen algunas 
formas de hacerlo: (1) estudios preliminares que ayuden a identificar vacíos 
de conocimiento, a comprender el contexto donde ocurren esos vacíos y a 
establecer una base sólida para la implementación; (2) estudios con moni-
toreo en tiempo real, para recopilar datos sobre la ejecución de proyectos 
y la evaluación de los desafíos operativos, y (3) estudios de evaluación de 
impacto, análisis de costo-beneficio y sustentabilidad. 

Como campo especializado, la D&I tiene sus propios fundamen-
tos, terminología y conceptos, lo que puede dificultar el diálogo entre 
teoría y práctica. Por lo tanto, es importante que los investigadores ini-
ciantes en este campo tengan conocimientos y desarrollen competen-
cias que permitan este diálogo, arraigados en la ciencia y en la práctica 
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de la implementación, como herramienta para el trabajo compartido y 
la implementación efectiva de la intervención. Para eso, es necesaria la 
cualificación en D&I, con espacios prácticos donde se puedan aplicar 
los conocimientos adquiridos en la cotidianidad. La claridad de los tér-
minos y conceptos utilizados, así como la elección del modelo, teoría y 
marco utilizado, es esencial para comprender de qué forma los diferentes 
contextos, actores y estrategias influyen en los resultados, para garantizar 
la generalización de los descubrimientos. 

Como respuesta a esta demanda, el Grupo de Investigadores Interesa-
dos en la Ciencia de la Diseminación e Implementación en Países de Len-
gua Portuguesa se reunió para formar una red estratégica interesada en: (1) 
aproximar a las personas para facilitar y fortalecer las colaboraciones; (2) 
divulgar iniciativas; (3) colaborar en traducciones y validaciones de material 
al portugués, en lugar de duplicarlos; (4) fomentar capacitaciones y eventos; 
(5) avanzar hacia la construcción de un vocabulario en países lusófonos; y, 
por lo tanto, (6) promover el desarrollo, la consistencia y la identidad de la 
D&I en estos países. A medida que el grupo y la ciencia en nuestros países 
crezcan, incorporaremos el feedback de los miembros sobre el nombre del 
grupo, su misión y objetivos.

Estos investigadores comparten sus áreas temáticas y estudios en el cam-
po de la D&I en una plataforma abierta, disponible en el siguiente enlace: 
https://osf.io/wpqyj/.(33) El grupo está abierto a todos(as). Para entrar al gru-
po, agregue su nombre en la plataforma, para poder mapear investigadores 
e iniciativas, como la Red Brasileña de la Ciencia de la Implementación 
(BRAIMS). Adicionalmente, invitamos a los(as) lectores(as) a navegar en la 
convocatoria temática de la Ciencia de la Implementación de la revista Acta 
Paulista de Enfermagem. 

Esperamos que se inspiren en estudios futuros y se conecten con los in-
vestigadores y redes del campo de la D&I.
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