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RESUMEN

En el sector salud, las brechas entre la generacion del conocimiento cientifico y su uso
para la toma de decisiones comprometen la calidad de la atencién brindada. Estas
brechas se han relacionado con diferentes factores, entre ellos el capital social. Este
trabajo explora el papel del capital social en el uso del conocimiento en el sector
salud. Para hacerlo se recurrié a una revision de la literatura de los ultimos veinte
afnos. Los hallazgos reportaron que las tres dimensiones del capital social, es decir, el
capital estructural, el capital relacional y el capital cognitivo, se han relacionado
tedricamente con la gestion y el uso del conocimiento y que el capital social se
considera un predictor significativo de la practica basada en evidencias. Se concluye
gue fomentar la confianza y los lazos de comunicacién entre los empleados, asi como
buscar relaciones con investigadores, potencian el uso de las evidencias cientificas en
la toma de decisiones. Estas acciones se traducen en beneficios para los usuarios
finales del sistema de salud.

Palabras clave: capital social; practica basada en la evidencia; gestién del
conocimiento; uso del conocimiento; toma de decisiones.

ABSTRACT

In the health sector, gaps persist between scientific knowledge “s production and its
use for decision-making; and these gaps compromise the quality of provided care.
These gaps have been related to different factors, including social capital. This paper
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explores the role of social capital in the use of knowledge in the health sector. To do
so, a review of the literature of the last twenty years was conducted. Among the main
findings, three dimensions of social capital (i.e. structural capital, relational capital
and cognitive capital) have been theoretically related to knowledge use and
management; and social capital is highlighted as a significant predictor of evidence-
based practice. Encouraging trust and strengthening communication links among
employees, as well as seeking relationships with researchers have the potential to
foster scientific knowledge use in decision-making. These actions can be translated
into benefits for final health system “s users.

Key words: social capital; evidence-based practice; knowledge management;
knowledge use; decision-making.

INTRODUCCION

Se espera que los profesionales de la salud obtengan informacién acerca de las
evidencias cientificas y la usen en el proceso de toma de decisiones. La Organizacién
Mundial de la Salud recomienda a las naciones producir y consumir investigaciones no
solo en las universidades, sino también en el ambito de los programas de salud
publica y en el medio en el que los servicios de salud se ofrecen y demandan. Aun asi,
existen brechas entre la generacidn del conocimiento y su uso en la practica clinica, lo
qgue trae como consecuencia un incremento en los costos y una disminucion en la
calidad de la atencion.?!

Existen diferentes razones por las que las evidencias son desaprovechadas en la toma
de decisiones, como el volumen de informacién producida, el acceso insuficiente a ella
y el tiempo disponible para leerla.?3 El reconocimiento de la relevancia de factores
organizacionales en el uso del conocimiento ha conducido al estudio de diferentes
conceptos relacionados con el contexto organizacional, como el capital social. Este
hace referencia a las redes de relaciones como recursos para la accion social* y se ha
dicho que fortalece los mecanismos para la transferencia, adquisicion y uso del
conocimiento.?

Conocer mejor los determinantes del uso del conocimiento puede permitir al sistema
de salud un mejor aprovechamiento de los recursos y proporcionar informacion
detallada para identificar los factores susceptibles de ser modificados que lo favorecen
u obstruyen. Los progresos que ayuden a convertir el conocimiento cientifico en
practicas clinicas tienen un gran potencial para generar un impacto positivo en la
salud de la poblacién, a través de una mejor seleccién de los procesos de diagndstico
y tratamiento.

En este trabajo se hace una revision de la literatura de los ultimos 20 afos sobre el
capital social y el uso del conocimiento en el sector salud. Su objetivo es explorar las
contribuciones del capital social al uso de la investigacidn y la practica basada en
evidencias que han sido propuestas tedrica o empiricamente. El trabajo presenta el
método que permitid la sistematizacion de la informacién para su respectivo analisis.
Posteriormente se describen las evidencias encontradas en dos ejes principales: el
primero, que abarca al uso del conocimiento; y el segundo, que aborda al capital
social y su relacion con el anterior.
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METODOS

Se realizd una revision de la literatura publicada entre los afios 1997 y 2017 acerca
del capital social y el uso del conocimiento para la toma de decisiones en el sector
salud. Se eligié este periodo porque el interés de los investigadores por estudiar el
capital social y su relacion con el desempefo organizacional y la salud comenzé a ser
evidente en la literatura a partir de hace aproximadamente veinte afios.®

La busqueda de literatura se realizé entre los meses de agosto y noviembre del ano
2016 y septiembre de 2017, a través de PubMed, por ser un sistema de recuperacion
de informacion de amplia cobertura que permite el acceso gratuito a MEDLINE (base
de datos con mas de 15 millones de referencias biomédicas de los ultimos cincuenta
afnos) entre otras bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos. Se emplearon las palabras clave knowledge use, research use o evidence
based practice y social capital dentro del titulo o del resumen, y se generd un listado
de 314 articulos. Luego de eliminar los titulos duplicados, se dio lectura de los
resimenes para evaluar su relevancia para esta revision. Los trabajos que referencian
al capital social poblacional y su relacién con el mantenimiento o mejoramiento de la
salud fueron eliminados, por no ser esa la relacion que interesa a este trabajo. Se
obtuvieron los textos completos de los articulos con investigaciones tedricas o
empiricas sobre el capital social de las instituciones o profesionales de la salud y su
relacion con el uso de la investigacidon o la practica basada en evidencias. Ademas, los
articulos debieron haber sido escritos en inglés y publicados en el periodo de 1997 a
2017 en cualquier pais, continente o region del mundo.

La busqueda se complementd mediante la localizacion en Google Académico de
articulos de alta citacién, partiendo de las referencias bibliograficas de los articulos
encontrados mediante la blusqueda electréonica anteriormente descrita. De esta forma,
se obtuvieron articulos sobre el concepto de uso del conocimiento y sobre teoria del
capital social que no se encuentran indexados en PubMed por haber sido publicados
en revistas pertenecientes a otras areas del conocimiento diferentes a las Ciencias de
la Salud.

Se seleccionaron para ser incluidos aquellos articulos que contaban con un objetivo
explicito, la metodologia claramente descrita y congruente con el objetivo y los
resultados reportados detalladamente. En total se incluyeron 42 articulos, entre
trabajos tedricos y empiricos, cuya informacion relevante fue extraida, sintetizada y
analizada.

La informacién de los articulos tedricos fue empleada para definir las variables uso del
conocimiento y capital social, asi como las relaciones tedricas que se han propuesto
entre ellas. De los articulos que se derivan de investigaciones empiricas (siete
articulos) se extrajeron datos sobre el tipo de estudio, el tamafio de la muestra, las
caracteristicas de los sujetos participantes, las variables analizadas, los instrumentos
de investigacién empleados, el analisis estadistico y los hallazgos principales.
Posteriormente se expusieron los hallazgos principales a partir de dos temas
relevantes: el primero, el uso del conocimiento en el sector salud; el segundo, el
capital social y su relacién con el uso del conocimiento.
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USO DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO EN EL SECTOR SALUD

Este concepto ha ganado recientemente la atencién de investigadores interesados en
la gestién del conocimiento. Sus fuentes, su contenido mismo, el contexto, los
atributos de sus usuarios y los medios de comunicacion han sido analizados. Las
teorias en relacién con el conocimiento buscan describir las relaciones entre sus
diferentes dimensiones y la relevancia de cada una de ellas.”

El conocimiento ha sido definido como la sintesis, el intercambio y la aplicacion ética
de este por los actores relevantes para acelerar los beneficios de las innovaciones
globales y locales, con el fin de fortalecer los sistemas de salud y mejorar la salud de
las personas.® Es un proceso amplio desde que el conocimiento es producido hasta
que es puesto en practica. Forman parte de este proceso la practica basada en la
evidencia y el uso de la investigacion; ambas constituyen formas de uso del
conocimiento cientifico. La primera se refiere a la integracién en la practica de
evidencias cientificas junto con la experiencia, las preferencias de los pacientes y las
circunstancias.® La segunda, a un proceso complejo por medio del cual los resultados
de las investigaciones cientificas son transformados a partir de uno o mas estudios
para ser usados en la toma de decisiones.?

El uso del conocimiento es un concepto que se encuentra bajo desarrollo y no existe
un método de medicién universalmente aceptado. En la literatura producida del afio
1997 a 2017 a nivel mundial, se identifican dos enfoques: el primero evallia el
impacto de una evidencia cientifica particular sobre una decisién concreta. El segundo
identifica la influencia del conocimiento producido a través de la investigacién en sus
diferentes etapas en todo el espectro de toma de decisiones.!!

Asumir que los resultados de una sola investigacion generan un cambio de conducta,
0 mas aun, que influyen de forma significativa sobre el proceso de toma de
decisiones, implica simplificar un proceso complejo. Por tanto, de acuerdo con Landry
y otros,!! el uso del conocimiento debe entenderse como un proceso mas que como
un evento discreto y debe ser examinado en varios niveles. Se han propuesto tres
niveles para estudiarlo:!?

- Uso conceptual, que se refiere a la lectura y comprension de evidencias cientificas
para informacién general.

- Uso persuasivo o simbdlico, que se refiere al uso de evidencias cientificas para
legitimar o defender procedimientos.

- Uso instrumental, que se refiere a la aplicacion especifica y directa de evidencias
cientificas cambiando la conducta o practica.

Operacionalizar el uso del conocimiento de esta forma permite saber en qué grado
logra modificar los conocimientos previos, las formas de pensar y finalmente de
actuar de sus usuarios. Gran parte de la literatura disponible se ha limitado a evaluar
el uso instrumental. Sin embargo, es poco realista pensar que en todos los casos el
conocimiento cientifico diseminado lograra un cambio de conducta medible.!3

De acuerdo con Belkhodja y otros,!* para entender a los factores que influyen en el
uso del conocimiento deben considerarse dos categorias de analisis: la individual y la
organizacional. La perspectiva organizacional toma en cuenta las variables
contextuales que influencian la toma de decisiones. Desde esta perspectiva, las
estructuras, tareas, roles, procedimientos y rutinas organizacionales son elementos
esenciales para entender la adquisicién, diseminacién y uso del conocimiento. Desde
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el punto de vista individual, la preocupacion radica en identificar qué tanto las
caracteristicas de los profesionales de la salud, como sus actitudes, competencias,
nivel educativo y afios de experiencia, influyen en su forma de tomar decisiones. En la
literatura publicada durante la Gltima década, se observa que los investigadores han
considerado al contexto organizacional, y no solo a las caracteristicas individuales,
como factor relevante para entender el proceso de toma de decisiones.48

CAPITAL SOCIAL Y SU RELACION CON EL USO DEL
CONOCIMIENTO

El estudio del capital social tuvo sus origenes en las areas de la sociologia y la
economia.!® En las ultimas dos décadas ha llamado también la atencion de los
investigadores de otras areas. La teoria del capital social sostiene que las redes de
relaciones constituyen recursos valiosos para los asuntos sociales. Se han estudiado
dos aspectos sobre ellas: a quiénes conoce una persona y como estd conectada con
ellos.'® Nahapiet y Ghoshal* definen al capital social como la suma de los recursos
reales y potenciales integrados en disponibles a través de y derivados de la red de
relaciones que posee un individuo, organizacidon o sociedad. Comprende a la red
misma y a los recursos que se movilizan a través de ella.?°

Nahapiet y Ghoshal* proponen tres dimensiones interrelacionadas para estudiar al
capital social: relacional, estructural y cognitiva. La dimensién relacional se refiere a
la calidad de las relaciones interpersonales. Incluye aspectos como una historia
compartida, confianza, respeto y amistad. La dimensién estructural habla de las
propiedades del sistema social y las redes de relaciones como un todo. Involucra
cuestiones como con quién se relaciona cada individuo y cdmo lo hace. La dimension
cognitiva se refiere a los recursos que proveen representaciones e interpretaciones
compartidas, como normas, valores y significados compartidos. Las tres dimensiones
son importantes como factores para favorecer el uso del conocimiento cientifico. De
acuerdo con Chang y otros,?? tanto las interacciones sociales como la confianza y la
vision compartida son precondiciones para una adecuada gestion del conocimiento.

El capital social hace énfasis en las relaciones para promover el intercambio del
conocimiento entre individuos y organizaciones. Las redes sociales cobran especial
importancia porque son indispensables para que el trabajo se efectle. A través de
ellas, los individuos acceden a recursos??® y amplifican e internalizan el conocimiento
organizacional para que pueda ser posteriormente utilizado por otros.?*2> La fortaleza
de la relacion entre una persona que busca conocimiento y otra que lo posee influye
en las actitudes y decisiones de los individuos con respecto a la transferencia y el uso
del conocimiento. Cuando la relacion es fuerte, ésta genera una mayor confianza y
una menor sensacion de incertidumbre y ansiedad para ambas partes.?® De acuerdo
con Anderson, Potocnik y Zhou,?” el capital social favorece la creatividad y la
innovacioén. Sin embargo, esta determinado, al menos en parte, por las caracteristicas
individuales de los sujetos. Los profesionales de la salud con redes sociales mas
amplias se encuentran en contacto con una mayor cantidad de ideas nuevas,
evidencias cientificas y experiencias. Esto favorece la practica basada en evidencias.

Aunque se ha estudiado la relacion del capital social con una mejoria en la salud, poco
se ha abordado sobre el papel que este ejerce dentro del contexto de los sistemas de
salud. A pesar de esto, se han detectado evidencias de su relacién con un mejor
desempefio laboral y una gestidon del conocimiento mas eficiente.?82° Los
profesionales de la salud estan en contacto con importantes cantidades de
informacidn, asi que factores como el capital y el aprendizaje social, el software y las
plataformas sociales son criticos para una eficiente gestion del conocimiento global.?8
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Para Squires y otros,3° el capital social en las unidades de salud se refiere al conjunto
de conexiones activas entre las personas que promueven la transferencia de
conocimiento. Estas interacciones se clasifican en informales y formales. Las
interacciones informales se manifiestan en "platicas de pasillo" entre colegas y con
profesionales de otras disciplinas, pases de visita, discusiones informales sobre el
tratamiento y evolucion de los pacientes, etc. Las interacciones formales se dan a
través de actividades planeadas y calendarizadas como juntas, reuniones de trabajo,
conferencias y talleres.

Las conexiones entre individuos, unidades, servicios y niveles jerarquicos pueden ser
débiles o fuertes, formales o informales, tangibles o intangibles. El capital social
describe la calidad y la magnitud de estas relaciones y es de vital importancia para
tener una visidon en comun y compartir conocimiento. Las relaciones formales de
buena calidad favorecen la colaboracién y la retroalimentacion abierta a través de los
diferentes niveles jerarquicos. Las relaciones informales, por su parte, fomentan la
comunicacién clara y la cohesién entre los miembros del staff. Juntas, las
interacciones formales e informales contribuyen a la difusién y al uso de las
evidencias cientificas.3!

Una de las tendencias en la literatura sobre el uso del conocimiento en los Ultimos
veinte afos, ha sido la de tomar al modelo de Rogers3? de difusion de las
innovaciones como fundamento para explicar los fendmenos que lo favorecen. En este
modelo el capital social juega un papel determinante. De acuerdo con él, la difusion
de nuevas ideas depende de la interaccidn entre cuatro elementos: las innovaciones,
el tiempo, el sistema social y los canales de comunicacion.

Los canales de comunicacién interpersonales son la forma mas efectiva para persuadir
a los individuos de aceptar una nueva idea. Sobre todo cuando estos canales conectan
a personas con caracteristicas similares. En la mayoria de los casos, para decidir
adoptar una nueva idea, las personas dependen de evaluaciones subjetivas acerca de
la misma que obtienen de otros individuos que las han adoptado en contextos
similares. Las experiencias de los pares se encuentran en el centro del proceso de
difusidn de las innovaciones. Esto lo convierte en un proceso eminentemente social.
Cuando las nuevas ideas se comunican entre individuos que comparten significados,
valores y normas existen mayores probabilidades de producir efectos en términos de
conocimiento, modificacion de actitudes y cambio.3?

EVIDENCIAS EMPIRICAS DE LA RELACION ENTRE EL CAPITAL SOCIAL Y EL USO DEL
CONOCIMIENTO

En la Ultima década se ha manifestado el interés de los investigadores en el area de la
salud por investigar de forma empirica las relaciones entre capital social y uso del
conocimiento. En esta revisidon se encontraron siete estudios que, cumpliendo con los
criterios de inclusion, hacen referencia a investigaciones empiricas en las que se
relacionan estas variables. Tres de ellos hacen referencia al capital social en su
dimensiodn relacional; uno, al capital social en sus dimensiones relacional y
estructural, dos al capital social estructural y uno a las tres dimensiones.

Estabrooks y otros33 realizaron un estudio transversal con el objetivo de encontrar
predictores del uso de la investigacién en una muestra de 4 421 enfermeras en
Canada. Midieron al capital social relacional entre otras variables de nivel individual y
organizacional. El capital social fue estimado con cuatro items que evaltdan la calidad
de las relaciones laborales de las enfermeras. A través de la modelacién multinivel los
autores hallaron que variables individuales como el tiempo destinado a hacer
busquedas en Internet y el desgaste emocional explican la mayor proporcion de la
varianza en el uso de la investigacion. Sin embargo, variables organizacionales como
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el capital social relacional, la colaboracion entre pares y la autonomia también
mostraron ser predictores significativos. Estos hallazgos sugieren que los factores que
influencian el uso del conocimiento cientifico deben ser analizados desde diferentes
niveles y perspectivas inseparables entre si, tal como ha sido propuesto por otros
autores.!* Queda pendiente profundizar en las relaciones de factores organizacionales
como el capital social con factores de otros niveles, principalmente el nivel individual.

Yamada y otros** evaluaron, por medio de un estudio transversal, el rol que juegan
diferentes variables del contexto organizacional en el uso de la investigaciéon en una
muestra de 779 enfermeras canadienses. El capital social relacional fue medido en
conjunto con otras variables del contexto organizacional empleando el instrumento
Alberta Context Tool.3> Como variables dependientes se usaron escalas de uso
instrumental y conceptual de la investigacion calculadas a partir de los resultados de
seis items disefiados para ese fin. El método estadistico empleado fue el de
ecuaciones de estimacién generalizadas. Con respecto al capital social, los autores
encontraron que este es un moderador significativo tanto del uso conceptual como del
instrumental de la investigacion en la practica clinica, junto con la cultura, los
recursos y el tiempo. Estos hallazgos contribuyen al cuerpo de evidencias que enfatiza
la importancia de factores contextuales en el uso del conocimiento y en la necesidad
de encontrar formas eficientes y sencillas de evaluarlos para planear intervenciones
orientadas a modificar los elementos que en cada contexto sean considerados areas
de oportunidad.

Strémgren y otros3® realizaron un estudio prospectivo con 632 empleados de distintas
especialidades clinicas de cinco hospitales de Suecia. En él investigaron la relacion
entre el capital social relacional y el liderazgo y sus efectos en el desempefio. Se
emplearon dos instrumentos: el Copenhagen Psychosocial Questionnaire3” y el Modern
Worklife Questionnaire.3® Con los datos se construyeron modelos de regresion lineal y
logistica. Aunque el uso del conocimiento o practica basada en evidencias no fueron
directamente medidos, los autores encontraron que un incremento en el capital social
de los profesionales de salud que laboran en hospitales se relaciona con un
incremento en su satisfaccion laboral e involucramiento en acciones basadas en
evidencias para mejorar la seguridad de los pacientes. A su vez, el nivel de capital
social se relaciona con la calidad del liderazgo. Este estudio sugiere no solo la relacion
del capital social con la practica basada en evidencias, sino que ademas enfatiza en
las intrincadas relaciones entre diferentes factores organizacionales que en conjunto
favorecen la seguridad de los pacientes. Ademas, representa uno de los primeros
intentos por medir cdmo se modifican estar relaciones a través del tiempo.

Shin y Lee,?° en un estudio transversal con 432 enfermeras de Corea del Sur,
examinaron las relaciones entre la adopcidon de la practica basada en evidencias y el
capital social relacional y estructural. El cuestionario empleado para medir el capital
social fue el Social Capital Outcomes for Nurses, de Sheingold y Sheingold,*° que
evalla factores como las redes formales e informales y las relaciones con otras
enfermeras y profesionales de la salud. El instrumento Developing Evidence-Based
Practice Questionnaire*' fue usado para evaluar la practica basada en evidencias. A
través de analisis de regresién multiple mostraron que aquellas enfermeras con un
mayor capital social perciben menos barreras para encontrar y revisar evidencias
cientificas y para implementarlas en su practica. Concluyeron que el capital social es
un predictor significativo de la practica basada en evidencias. Estos resultados invitan
a la reflexion con respecto a las relaciones que existen entre el capital social y
algunos elementos del proceso de gestién del conocimiento, como el intercambio y
compartir conocimiento, y a considerar que en dicho intercambio existe una mezcla
de conocimientos tacitos y explicitos que en conjunto favorecen la practica basada en
evidencias.
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Song y Chang,*? en una muestra de 2 812 adultos norteamericanos, buscaron
relaciones entre el capital social estructural y las conductas de busqueda de
informacién sobre salud. Haciendo un analisis de redes y modelos de regresién
logistica encontraron que caracteristicas de los miembros de la red, como su grado de
escolaridad promedio, influyen en las conductas de busqueda de informacién sobre
salud de un sujeto, tales como la frecuencia de busqueda y las fuentes de informacion
consultadas. Del mismo modo que el estudio descrito en el parrafo anterior, esta
investigacion muestra la relevancia de la dimensién de la red de relaciones de una
persona, pero ademas sugiere que las caracteristicas y roles de los miembros de esa
red son también determinantes en el uso del conocimiento. Lo anterior invita a
investigar con mayor profundidad diferentes caracteristicas sociodemograficas de los
miembros de una red y cdmo influyen en la busqueda y uso de informacion cientifica.

Mascia y Cicchetti,** en un estudio con 293 médicos de hospitales en Italia,
exploraron la estructura de las redes profesionales de los participantes y su
propension a la practica basada en evidencias. Los autores hicieron un analisis de
redes y midieron la adopcion de la practica basada en evidencias a través de un item
construido a partir de la literatura revisada. Los datos fueron analizados
estadisticamente por medio de regresidn logistica. Entre los hallazgos destaca el
hecho de que los médicos cuyas redes sociales son muy cerradas son menos
propensos a implementar estas practicas. La cohesion inducida por las interacciones
sociales en este tipo de redes limita la difusidon de la informacion cientifica porque los
sujetos dentro de redes muy cerradas confian mas en los miembros de su propia red
gue en el mundo cientifico que los rodea. La medicién de la practica basada en
evidencias a través de un item Unico dificulta la generalizacion de los resultados de
este estudio a distintos tipos de practicas. Sin embargo, estos resultados sugieren
que no todas las clases de redes sociales tienen el mismo efecto sobre el uso del
conocimiento y previenen sobre la posibilidad de encontrar relaciones tanto positivas
como negativas.

Chang y otros,?? interesados en examinar la influencia del capital social en la gestién
del conocimiento y su relacion con la seguridad de los pacientes, realizaron un estudio
transversal con una muestra de 919 enfermeras en Taiwan. El capital social fue
medido a través de versiones modificadas de los instrumentos de Smith y otros** y
Leana y Pil,*> y como método de andlisis estadistico se empled la modelacidn
estructural. Se encontré una relacidn positiva entre la confianza y la vision compartida
y la seguridad de los pacientes. Esta relacién estd mediada por aspectos vinculados
con el conocimiento, como el uso y el compartir. Aunque el uso del conocimiento o la
practica basada en evidencias no fueron directamente medidos, este estudio
contribuye a comprender la relacion de estas variables con el capital social a través de
otras variables como el compartir conocimiento. Ademas sugiere la importancia de
que las organizaciones hagan esfuerzos conscientes por mejorar la calidad de las
relaciones entre sus miembros.

Por otro lado, otras interacciones, ademas de las que se dan al interior de las
unidades de salud, se han considerado relevantes para favorecer la traduccién del
conocimiento. La existencia de brechas entre investigadores, agentes
gubernamentales y profesionales clinicos ha sido asociada con disparidades culturales,
diferencias en la légica, justificacién e incentivos para producir y usar el
conocimiento.4®

De acuerdo con Bédard,’ las redes con investigadores impactan positivamente el uso
de la investigacion en la toma de decisiones. Llegd a esta conclusion luego de realizar
un estudio transversal entre 1 617 servidores publicos en Canad3, en el que el uso de
la investigacion, la actitud con respecto a la investigacion y las relaciones con
investigadores fueron evaluadas por medio de una pregunta disefiada por el autor
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para cada una de las variables. Como método estadistico se empled el analisis de
senderos. Ya antes otros autores habian propuesto que mientras mas intensas son las
interacciones entre los investigadores y los usuarios, mayor es la probabilidad de uso
del conocimiento cientifico producido.!! Lo anterior sugiere la importancia de
fortalecer las interacciones entre los investigadores y los usuarios del conocimiento
desde su producciéon hasta su diseminacion y uso a través de modelos de
coproduccién del conocimiento cientifico.

CONCLUSIONES

El desaprovechamiento de las evidencias de la investigacién lleva implicitos altos
costos de oportunidad. En consecuencia, alrededor del mundo se ha buscado
implementar estrategias para fomentar su uso en la toma de decisiones sanitarias,
tanto politicas como clinicas. Existen diferentes factores que determinan el uso del
conocimiento por los distintos actores del sistema de salud. Los factores
organizacionales, como el capital social, son capaces de optimizar la gestion del
conocimiento. Por tanto, han llamado la atencion de investigadores y gestores en
salud. Aunque la relacion entre el capital social y la difusidon y el uso de nuevas ideas
y evidencias cientificas ha sido propuesta tedricamente por diferentes autores, las
relaciones entre estas variables en el sector salud comienzan apenas a ser exploradas
de forma empirica.

La principal aportacion de este trabajo es contribuir con la ratificacion del capital
social como factor que influye en la forma en que los profesionales y organizaciones
de salud se involucran con el uso de la investigacién y la practica basada en
evidencias. Los hallazgos tedricos y empiricos sugieren una relacion positiva entre el
capital social, la difusién de nuevas ideas y la practica basada en evidencias. Los
esfuerzos que se hagan para fomentar la confianza y estrechar los lazos de la
comunicacién entre los diferentes actores del sistema de salud son capaces de
impulsar la practica basada en evidencias, y por tanto, de mejorar la eficiencia y la
calidad con la que se prestan los servicios de salud.

Tanto el uso del conocimiento como el capital social han sido definidos,
operacionalizados y medidos de muy distintas maneras en el sector salud. Ademas, la
mayor parte de la investigacidon que se ha realizado con respecto a la relacién entre
estas dos variables ha sido observacional, descriptiva, transversal y basada en datos
autoinformados. Aunque existen en la literatura evidencias empiricas de una relacién
entre ellas, la generalizacién de sus hallazgos es dificil y riesgosa. Queda pendiente el
involucramiento de los investigadores en estudios longitudinales y de intervencion que
favorezcan una comprensién mas profunda de las relaciones entre estas dos
variables.

Contribucion de los autores
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