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El articulo inicial, “El marco de las distancias para la movilizacion del conocimiento
basado eninvestigacién: una propuesta para el analisis de soluciones de salud” de José Miguel
Natera, Soledad Rojas-Rajs y Arturo Torres, introduce el marco de distancias como
herramienta conceptual para comprender cdmo el conocimiento generado en universidades
y centros de investigacion puede ser movilizado hacia la resolucidon de problemas de salud.

A continuacién, en “La distancia cognitiva como eje para la movilizacidon del conocimiento
basado en investigacion en salud: reflexiones desde la ciencia, la tecnologia, la innovacion
y la sociedad”, Diana Montserrath Mojica Hernandez examina como la distancia cognitiva
influye en la MOCBI en salud, poniendo en relieve las diferencias entre las bases de conoci-
miento y las experiencias de los actores. Mojica argumenta que estas distancias cognitivas,
lejos de ser simples barreras, representan oportunidades para el aprendizaje y la innovacion,
especialmente en areas complejas como la salud publica en América Latina, donde el trabajo
interdisciplinario es crucial para afrontar los problemas sanitarios.

En “éComo interviene la dimensidn social en los procesos de movilizacion del conocimiento
basado en investigacién?”, Ana Paula Klaumann analiza la influencia de la dimensidn social
en la MOCBI, y pone énfasis en el papel de las relaciones interpersonales, la confianza vy el
compromiso entre los agentes involucrados. Klaumann explora como el vinculo social puede
facilitar o restringir la colaboracién y la innovacion, y sugiere que la distancia social influye
en los procesos de conocimiento en salud.

Diego de Vasconcelos Souza examina cdmo la estructura organizacional y las jerarquias
influyen en la movilizaciéon del conocimiento en “Distancias organizacionales y su im-
portancia en la movilizacién del conocimiento en salud”. Destaca que la distancia or-
ganizacional puede facilitar el intercambio de informacidn y reducir las barreras en con-
textos donde el conocimiento especializado es fundamental, como en el sector salud.
El autor plantea que mucha proximidad organizacional puede limitar la innovacién y su-
giere que se debe buscar un equilibrio que permita la flexibilidad y el dinamismo en las
interacciones interorganizacionales.

Magdalena Gonzalez Trejo, en “Distancias institucionales y procesos de innovacion:
una discusién a partir de los procesos de salud, las politicas y los sistemas de innovacion”,
profundiza en cdmo la distancia institucional afecta la movilizacion del conocimiento en
salud. La autora aborda las politicas de ciencia, tecnologia e innovacion en la promocion
de un entorno regulatorio que facilite la colaboracion entre diferentes actores del
sistema de salud.

En “Movilizacion del conocimiento en salud y la relevancia de la geografia”, Rafael Stefa-
ni discute la importancia de la distancia geografica en la colaboracidn y transferencia de
conocimiento en el sector salud. Argumenta que, si bien la proximidad fisica facilita el
intercambio de ideas y la colaboracidn, las distancias geograficas pueden ser superadas
mediante la integracidon de tecnologias digitales y enfoques de trabajo en red.

Finalmente, el numero cierra con el articulo “Necesitamos interdisciplina y complejidad
para aplicar el conocimiento en el area de la salud: reflexiones sobre el marco de distancias
en la movilizacidon del conocimiento”, en el que Soledad Rojas-Rajs, José Miguel Natera y



Arturo Torres exploran como la interseccion entre las distintas distancias puede facilitar o
entorpecer la aplicacién del conocimiento en salud. Este texto enfatiza la necesidad de
un enfoque interdisciplinario para abordar problemas de salud de manera integral, pues
cada distancia puede enriquecer o limitar la innovacién y la colaboracion entre los actores:
la interaccién entre estos tipos de distancias pueden gestionarse considerando la
complejidad de los sistemas de salud, afindelograrsolucionesinnovadorasdeacuerdoconlas
necesidades y contextos.

Este numero representa un esfuerzo por reflexionar sobre las barreras y las
oportunidades que rodean la movilizacion del conocimiento en salud en contextos de alta
complejidad y desigualdad. Su intencion es contribuir a una comprension mas ampliay a una
practica mas efectiva de la MOCBI en América Latina, por lo que se plantea como una lectura
instructivayrelevanteparacualquieraconinterésenlaintersecciondelconocimientobasadoen
investigacion y la salud.

José Miguel Natera, Soledad Rojas-Rajs y Arturo Torres
Editores invitados
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El marco de las distancias para la movilizacion
del conocimiento basado en investigacion
Una propuesta para el analisis de soluciones de salud

José Miguel Natera,* Soledad Rojas-Rajs,? Arturo Torres,?

El marco de las distancias para la movilizacion del conocimiento basado en investigacion
(MoCBI) constituye una herramienta para entender cémo lo que se esta haciendo desde
las universidades y centros de investigacion es util en la solucién de problemas de salud.
La MOCBI es una propuesta que integra una vision especifica sobre la generacion, el flujo,
la deteccién de las necesidades sociales y la aplicacion del conocimiento en soluciones
concretas que colaboren con el bienestar de la sociedad. Esto adquiere relevancia en
contextos de desigualdades sociales y sanitarias, como ocurre en los paises de Ameérica
Latina, donde se presentan problemas de salud muy graves y las soluciones no parecen
evidentes. Partimos de dos vertientes: por un lado, la posibilidad de abordar las
determinaciones sociales de los problemas de salud [Lépez Arellano et al., 2008] y entender
los procesos de investigacion [Ostlin et al., 2011]; y, por el otro, la de construir didlogos entre
los estudios sociales de la salud (ESS) y los estudios de ciencia, tecnologia e innovacidn (CTi).

La investigacion en salud resulta util para comprender los problemas de las
comunidades y, ademas, encontrar soluciones; permite identificar determinaciones y causas
relacionadas con los problemas de salud-enfermedad, asi como disefiar intervenciones
adecuadas para abordarlas. Tradicionalmente, los procesos de investigacion se han estudia-
do desde la perspectiva de la “transferencia del conocimiento”; pero esta perspectiva ha
sido criticada por su vision lineal de cdmo se produce y se aplica el conocimiento: parte
de una mirada unidireccional que va desde la ciencia basica hacia la aplicacién practica, sin
tomar en cuenta una serie de procesos intermedios que se requieren para que este conoci-
miento se utilice. Aspectos como la interaccion de la investigacion con la practica, la diversi-
dad de actoras y actores involucrados en los procesos o la complejidad de los problemas de
salud-enfermedad se abordan poco desde esa perspectiva. Por ello, creemos en la utilidad
de la propuesta conceptual de MoOCBI, porque reconoce que los flujos de conocimiento
no son lineales (aun menos, unidireccionales) y considera tanto la diversidad de agentes
como las distintas asimetrias en las que se desenvuelven. Por ejemplo, una vez que se ha

1 Instituto de Investigaciones Econdmicas, Universidad Nacional Auténoma de México.
2 Conahcyt - Universidad Autonoma Metropolitana-Unidad Xochimilco.
3 Universidad Auténoma Metropolitana-Unidad Xochimilco.
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desarrollado unanuevamoléculaque puede utilizarse como medicamento, serequiere que ese
compuesto se produzca de manera estable, que sea factible su distribucidon entre los
centros de salud, que el personal médico se capacite para saber usarlo y que la poblacidn de
pacientes se sienta comoda con su uso, entre muchas otras actividades.

En paises como México, si bien se ha avanzado en la generacién de conocimiento,
todavia hay desafios grandes en cuanto a la interaccidon y vinculacion efectiva entre los
distintos actores del mundo académico, quienes disefian e instrumentan las politicas
publicas y se benefician del conocimiento o lo usan [Cimoli, 2000; Villavicencio y de Alba,
2009]; esto, lamentablemente, no representa una excepcidn para quienes estan en el sistema
de salud. Varios problemas explican esta falta de articulacidon, como la desconexién entre los
sectores académicos y los tomadores de decisiones, la distribucién asimétrica de
capacidades[Casasetal.,2014], asicomo una limitada movilizacion del conocimiento hacialos
usuarios finales [Vera-Cruz, 2021]. Una muestra de ello es la diabetes, enfermedad declarada
emergencia nacional; aun asi, las agendas de investigacion no siempre abordan de manera
adecuadalasdesigualdadessocialesydesaludasociadas [Nateraetal.,2019].Y no hay muchos
vinculos entre las y los actores; mas bien permanece una gran concentracién de recursos en
las areas cientificas mas lejanas a la aplicacidn, en instituciones y regiones centrales
[Rojas-Rajsetal., 2018]. La MOCBI quiere ayudar a cerrar estas brechas. Se parte del concepto
de “proximidad” planteado por Boschma [2005] paraanalizarlasinteracciones entre gruposde
investigacion; él propone analizar la proximidad desde las siguientes dimensiones:

¢ Cognitiva: se refiere a las diferencias en la base de los conocimientos entre los actores, en
sus procesos de generacion de conocimiento y en las posibilidades de aplicacién de éste.

¢ Social: se enfoca en los niveles de confianza, de creacidn de relaciones interpersonales y de
acumulacién de experiencias como consecuencia de encuentros repetidos constantemente
o del conocimiento previo entre actores.

e Institucional: busca dar cuenta de la influencia de los marcos regulatorios y de las reglas
de juego en que los actores se desenvuelven, y de la creacidn de rutinas en sus actividades.

* Organizacional: se enfoca en el papel de las estructuras internas de las organizaciones en
qgue se desenvuelven las personas, la jerarquia en que se encuentran y los efectos en las re-
laciones con otras organizaciones.

» Geografica: refiere a las distancias fisicas que separan a los actores.

Los ajustes que realizamos a nuestra propuesta han generado ricas discusiones vy
aproximaciones, algunas de las cuales presentamos en este nimero tematico de
Momento Econdmico. Queremos destacar las relacionadas con la identificacion de retos
especificos para el campo de la investigacion en salud, asi como en el interés por recuperar
su complejidad y especificidad sectorial para los paises latinoamericanos.

En primer lugar, utilizamos la nocién de “distancias” en lugar del concepto “proximidades”
como una forma de enfatizar en las multiples brechas que encontramos en nuestros siste-
mas de investigacidn en salud, como las relacionadas con la desigualdad social, pero también
con la fragmentacion de los sistemas de salud y los problemas para las relaciones entre los



actores. Integramos también los aspectos de la mirada mdas amplia sobre la participacion
de otros actores y actoras relevantes, la consideracion de actividades no-empresariales y el
énfasis en tender puentes conceptuales entre los ESS y la CTI. También, destacamos la
integracion de las demandas de conocimiento de las comunidades en el desarrollo de los
procesos de investigacion, y la necesidad de considerar las desigualdades sociales y de
salud presentes en la regién. La aproximacion multidisciplinaria de la MoCBI permite
integrar el conocimiento cientifico con las practicasy politicas de salud publica, favoreciendo la
colaboracion entre investigadores e investigadoras, profesionales de la salud,
responsables de politicas y la comunidad. Esperamos que este enfoque, que aborda diversas
distancias entre sus actores, facilite los avances en la promocidn de la salud y la prevencién de
enfermedades.
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La distancia cognitiva como eje para

la movilizacion del conocimiento basado
en investigacion en salud

Reflexiones desde la ciencia, |la tecnologia,

la innovacion y la sociedad

Diana Montserrath Mojica Hernandez!

La movilizacién del conocimiento basado en investigacion (MOCBI) en salud es un proceso
complejo que involucra a multiples actores con diferentes bases de saber y experiencias. La
MoCBI busca entender como se genera, fluye y se aplica el conocimiento, un aspecto funda-
mental para enfrentar los desafios de salud publica, en especial en regiones como América
Latina, donde las desigualdades estructurales aumentan las brechas entre ciencia, tecnolo-
gia, innovacién y sociedad (cTIS). Este articulo explora cdmo la distancia cognitiva —es decir,
las diferencias en las bases de conocimiento entre los actores— influye en la MOCBI en
salud. Con un enfoque basado en la proximidad y la distancia cognitiva, se discuten dichas
diferencias para mejorar la efectividad de las soluciones de salud.

La distancia cognitiva constituye un concepto clave para comprender las barreras vy
oportunidades en la MOCBI en salud. Posiblemente, las diferencias se deriven de la educa-
cion formal, la experiencia o la especializacion en investigacion, y si bien pueden dificultar la
comunicacion y el aprendizaje conjunto, también ofrecen oportunidades para el desarro-
llo de la creatividad y la innovacidn. Desde tal perspectiva, la distancia cognitiva no es un
concepto estatico, sino que varia segun las dindmicas sociales, institucionales y culturales
en las que se desarrollan los agentes [Nooteboom, 2000]. Importa aclarar que la distancia
cognitiva no necesariamente representa un obstaculo; por el contrario, se encuentra un
equilibrio entre proximidad y distancia. La proximidad excesiva tiende a limitar la innovacion,
dada la homogeneidad de conocimientos; es decir, el espacio reducido para el aprendizaje
y la interaccion entre iguales. En cambio, una gran distancia dificulta la comunicacion y el
entendimiento mutuo entre disciplinas. La solucién radica en promover un balance cognitivo
gue permita la interaccion sin eliminar las diferencias necesarias para generar nuevas pers-
pectivas y soluciones innovadoras.

Este equilibrio adquiere relevancia en el campo de la salud, donde los problemas son alta-
mente complejos y multifactoriales, y la colaboracién entre disciplinas —como la medici-

1 Universidad Autonoma Metropolitana - Unidad Xochimilco.
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na, la economia, la sociologia y las ciencias politicas— es esencial. Las distancias cogniti-
vas se ponen de manifiesto, en particular en las diferencias entre disciplinas, como las que
existen entre las ciencias biomédicas y las ciencias sociales, que no solo manejan lenguajes y
metodologias distintas, sino que también ocupan posiciones desiguales en cuanto a
recursos y reconocimiento dentro de los sistemas de investigacion. Sin embargo, ambas se
necesitan para entendery abordar de manera integral un problema de salud. En este sentido,
encontramos una fragmentacion disciplinaria que limita el didlogo y la integracion, en especial
cuando los agentes pertenecen a ambitos con visiones y enfoques muy distantes. Por ejem-
plo, las ciencias biomédicas suelen dominar las agendas de investigacion, pese a que se ha
demostrado que los procesos de salud-enfermedad no son exclusivamente bioldgicos, sino
que dependen de determinantes sociales, econdmicos y culturales [Morales-Borrero et al.,
2013].

Ademas, la fragmentacion afecta la colaboracién no sdélo entre investigadores vy
creadores de conocimiento, sino también entre otros agentes del sistema de salud, como to-
madores de decisiones, instituciones politicas, proveedores de atencion a la salud y sociedad
civil. Las distancias cognitivas pueden obstaculizar la comunicacién y el intercambio efectivo
de conocimientos. Sin embargo, si se gestionan de una manera adecuada, dichas diferencias
enriquecen las soluciones a problemas complejos cuando combinan perspectivas diversas
[Gallegos, 2016].

Una forma de reducir esta fragmentacion es mediante la construccién de puentes
interdisciplinarios y promoviendo mayor proximidad cognitiva entre agentes. Ello permitiria
una apropiacion de conocimiento que mejore la capacidad de los sistemas de salud para
adaptarse a las demandas sociales y dirija las soluciones de forma mas eficaz.

En América Latina, las distancias cognitivas entre los agentes del sistema de salud y los
sistemas de ciencia, tecnologia e innovacidon (CTIS) han representado un obstaculo
significativo para soluciones efectivas. Las brechas cognitivas entre la academia y el sector
productivo, por ejemplo, dificultan que el conocimiento cientifico se traduzca en
innovaciones practicas que mejoren la atencidn en salud. Para superar este reto,
es esencial que los sistemas de CTIS y de salud trabajen de manera integrada, promoviendo
agendas colaborativas que respondan a las necesidades sociales y que compartan bases cog-
nitivas de comunicacién y trabajo colaborativo [Rojas-Rajs y Natera, 2019]. Gestionar las dis-
tancias impulsa la colaboracion interdisciplinaria e intersectorial, permitiendo que el conoci-
miento producido seamadsaplicablealosdesafios de salud publicade laregion. En este sentido,
aplicar el analisis de proximidades de Boschma [2005] a la salud en América Latina impulsa-
ria una alineacion en las agendas de investigacion con las necesidades sociales, asi como un
equilibrio cognitivo entre los agentes inmersos en el desarrollo de conocimiento y soluciones.
Superar las distancias cognitivas no representa una tarea imposible. Fomentar la colaboracion
interdisciplinaria y la creacién de espacios que faciliten el dialogo entre los agentes puede
reducir las brechas cognitivas. Las redes y plataformas de intercambio entre investigadores,
profesionales de la salud y responsables de politicas publicas desempefian un papel crucial al
permitir que la ciencia sea mas responsable y orientada alas soluciones de problemas de salud
publica. La tensidon entre agendas de investigacion orientadas a problemas y la autonomia



cientifica también se vincula a la distancia cognitiva. Las agendas dirigidas hacia proble-
mas practicos tienden a crear una proximidad cognitiva entre los agentes, ya que todos los
involucrados comparten un interés comun en resolver un problema concreto, lo cual facilita
la MOCBI. Sin embargo, si esta proximidad es demasiado estrecha, resulta en un bloqueo
cognitivo que limita la creatividad y la generacién de ideas novedosas.

Por otro lado, la investigacion autdnoma, al operar en distancias cognitivas mayores,
fomenta la creacion de nuevo conocimiento sin las restricciones de problemas
inmediatos. No obstante, si las distancias cognitivas son muy amplias, el conocimiento
generado se vuelve incomprensible o inaplicable para otros agentes y limita su efecto.
Un enfoque mixto, que combine libertad académica y orientacion a problemas de salud
relevantes, podria gestionar con mas efectividad un equilibrio cognitivo.

La MoCBI enfatiza la necesidad de reducir distancias cognitivas entre cientificos,
profesionales de la salud, hacedores de politicas, tomadores de decisiones y la sociedad
civil, y facilita una circulacién de conocimiento interactiva y multidimensional. Esto implica
conectar la investigaciéon bdsica con la aplicada, alejdndose de modelos lineales y
promoviendo un intercambio de conocimiento fluido entre distintos espacios y agentes,
modulados por distancias cognitivas, sociales, institucionales y organizacionales. Un ejemplo
claro se presenta en la relacion entre cientificos y tomadores de decisiones en salud publica.
Una mayor proximidad cognitiva entre los agentes facilitaria que los hallazgos cientificos
se comprendan y utilicen politicas de salud efectivas. Sin embargo, reducir las distancias
en exceso limita la diversidad de perspectivas y afecta la capacidad de generar enfoques
innovadores. Por el contrario, distancias demasiado amplias dificultan la comunicacién vy
limitan la aplicacién de nuevas ideas en la practica.

El analisis de la distancia cognitiva revela que las barreras para la MOCBI en salud no sélo
se deben a limitaciones de recursos o fragmentacion disciplinaria, sino también a dificulta-
des para comunicar diferentes bases de conocimiento. En el contexto de América Latina,
gestionar tales distancias adecuadamente convierte barreras en oportunidades de
innovacion. Fomentar la proximidad cognitiva sin caer en la homogeneizacidén es clave
para impulsar la colaboracidon interdisciplinaria y la respuesta de los sistemas de salud a
problemas complejos.

Superar las distancias cognitivas favorece una MOCBI mas eficaz, promueve nuevas
formas de pensamiento y transforma la relacion entre los sistemas de salud, la ciencia y la
tecnologia. Reconocer y gestionar las distancias garantiza que el conocimiento
cientifico sea relevante, accesible y aplicable. Para ello, resulta esencial crear espacios de
didlogo y colaboracidon y promover politicas publicas que reduzcan brechas y construir
redes de conocimiento interdisciplinarias capaces de abordar de manera integral los
problemas de salud en entornos complejos como los de América Latina, con el propdsito de
facilitar el aprendizaje interactivo, evitar bloqueos cognitivos y fomentar la innovacion en
salud. En resumen, la distancia cognitiva no sélo ayuda a identificar barreras, sino también
a habilitar redes de conocimiento capaces de transformar los sistemas de salud en América
Latina y de promover un enfoque integral frente a los desafios de salud actuales, orientando
la MOCBI hacia esa direccion.
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éComo interviene la dimension social
en los procesos de movilizacion del
conocimiento basado en investigacion?

Ana Paula Klaumann?

La movilizacion del conocimiento basado en investigacion (MOCBI) no se desarrolla
de manera desconectada del tejido social, considerando que éste se conforma de pro-
cesos humanos y relacionales. Este factor es crucial para comprender los procesos de
la MOCBI. Desde el concepto explorado por Ron Boschma [2005], la dimensidn social
se relaciona con los vinculos interpersonales entre los agentes, a un nivel micro. Hay una
necesidad de considerar la confianza establecida en dichas relaciones, de manera que se
reduzca la probabilidad de que estos agentes se comporten de forma oportunista.
Se trata de observar el “factor humano” en el contexto de las colaboraciones dentro de redes
sociales y profesionales [Ooms, Werker y Caniéls, 2018]. Este ensayo busca explorar como la
dimension social influye en los procesos de la MOCBI. Para ello, se observara la dimension
mencionada en notas tedricas, para luego esclarecer cdmo el conocimiento se considera un
fendmeno multi, inter y transdisciplinario. Por ultimo, se realizan consideraciones finales
sobre el tema.

Mientras que los autores del enfoque neoclasico encuentran una relacién negativa entre
el enraizamiento de las relaciones personales y el desempefio de la innovacion, los autores
del modelo de enraizamiento identifican la relacidon opuesta [Boschma, 2005; Uzzi, 1996].
Brian Uzzi [1996] seinala la existencia de un trade-off entre el nivel de enraizamiento de las
relaciones y el desempefo innovador; la asociacion entre el grado de estas conexiones y
el desempeiio innovador resulta positiva hasta cierto nivel, para luego volverse negativa
formando una U invertida. Esto se debe a que una baja relacidn entre agentes influye en
la falta de confianza y de compromiso entre los agentes que forman parte del sistema
de innovacidn, pero una proximidad “excesiva” provoca que se subestime el riesgo de
comportamientos oportunistas [Boschma, 2005].

Ting Zhao y colegas [2022] observan que la dimensidn social se desarrolla considerando
un “entorno amigable” en el que emergen los vinculos, donde se identifican las relaciones
interpersonales y el intercambio de creencias. Las conexiones se fortalecen a medida
qgue se establecen lazos de amistad y confianza, ademas de las experiencias pasadas de
cooperacion y comunicacion. Esto se produce a medida que se promueve el

1 Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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entendimiento, el compromiso y la confianza entre agentes que transfieren conocimien-
tos y colaboran [Roth y Mattes, 2023]. Como sefiala Franz Huber [2012], el factor de la
proximidad social adquiere relevancia incluso cuando existen distancias espaciales entre los
individuos, marcandose por la importancia de los entrelazados de la vida privada de los agen-
tes y sus actividades profesionales. En este sentido, el autor resalta tres dimensiones de la
proximidad social: 1) la medida en que los individuos se conocen en su vida privada; 2) el
nivel de proximidad emocional, y 3) el sentimiento de obligacién personal.

Debe resaltarse que el proceso de construccion de saberes depende de diferentes
formas de conocimiento. David Alvargonzalez [2011] conceptualiza tales fendmenos a partir
de la comprension de que implican habilidades y conocimientos que pueden ensefarse y
aprenderse, considerando un proceso de aprendizaje basado en relaciones sociales entre
quienes “poseen” cierta competencia y quienes la “adquieren”. Ademas, la relacién no
necesariamente contribuye a la construccion o ampliacion de saberes, sino mas bien
a su transmision. Cuando se habla de multidisciplinariedad, se destaca que cierta
actividad o cuerpo tedrico se asocia a mas de una disciplina existente. Por su parte, la inter-
disciplinariedad se refiere a actividades marcadas por relaciones reciprocas entre diferentes
disciplinas. Al final, la transdisciplinariedad ocurre cuando se considera el saber existente mas
alla de las disciplinas, extrapolando los cuerpos tedricos tradicionales [Alvargonzalez, 2011].
Las disciplinas del mismo “subsistema de conocimiento” suelen estar mas cercanas, pero
cuanto mayor es la diversidad entre ellas, mas perspectivas diferentes sobre un tema
emergen [Choi y Pak, 2008]. En el caso de las ciencias de la salud, la multidisciplinariedad
surge a medida que diferentes profesionales colaboran. La interdisciplinariedad se identifica
en casos como la bioinformatica y la bioquimica, que incluso originan nuevas disciplinas.
La transdisciplinariedad, al observar de manera holistica los sistemas, indica la
necesidad de compartir funciones dentro del area de la salud y amplia las habilidades y
actividades desempefiadas por los profesionales [Alvargonzalez, 2011; Choi y Pak, 2006].
Conocimientos especificos y a veces individualizados se diversifican a medida que entran en
contacto unos con otros en contextos colectivos. En el contexto de los procesos que involucran
la MOCBI, los niveles de interaccidon entre los investigadores y sus caracteristicas constituyen
puntos de analisis paracomprender como se produce el conocimiento. Amedida que emergen
relaciones de confianza y empatia entre estos individuos, el conocimiento se moviliza y se
aplica de acuerdo con las caracteristicas de los usuarios, su conexién con los investigadores y
entre ellos, las afinidades en los contextos de las instituciones y las caracteristicas subjetivas
y objetivas [Mojica, 2020].

El proceso de la MOCBI se inserta en un determinado contexto social, en el cual las
relaciones entre los individuos son cruciales para el proceso de transferencia de saberes.
En este ensayo se ha resaltado la relevancia de considerar el factor humano en las redes de
colaboracidn. Al observar el tema a través de las lentes de la proximidad social, se nota que hay
un trade-off entre el nivel de enraizamiento de las relaciones interpersonales y el desempefio
innovador: las conexiones no deben ser tan superficiales como para generar falta de confianza,
ni tan fuertes como para generar una subestimacién del riesgo de comportamiento
oportunista. Los niveles de relacién entre investigadores adquieren relevancia para

13



definir cdmo se produce el conocimiento y para quién; esto exige lazos entre profesionales e
investigadores con la comunidad, para atender las necesidades reales de la sociedad.
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Distancias organizacionales y su importancia
en la movilizacion del conocimiento en salud

Diego de Vasconcelos Souza?!

En una economia cada vez mas globalizada y compleja, la colaboracién para la
generacion de conocimiento se ha convertido en un factor esencial para el desarrollo del
proceso innovador. Comprender los patrones de las “redes de conocimiento” es crucial,
ya que la innovacion depende progresivamente del acceso a conocimientos especificos y
especializados [Balland, Boschma vy Frenken, 2015]. Las organizaciones necesitan
movilizar sus conocimientos e integrarlos con los de otros actores para promover lainnovacion
[Boschma, 2005; Nooteboom, 2006]: las organizaciones rara vez innovan de forma
aislada; el acceso a recursos y competencias por relaciones externas fortalece los lazos coo-
perativos e impulsa el avance del proceso innovador [Britto, 2021]. Se requiere cada vez mas
la participacidon de diversos actores provenientes de organizaciones y areas distintas con
incentivos variados. En este contexto, destacan sectores en los que la dependencia de las
interacciones resulta aun mas critica para el éxito en la creacién y el intercambio
de conocimiento. Tal es el caso del sector de la salud, estratégico para la agenda de
desarrollo econédmico y social, en especial en los paises de América Latina y el Caribe, que
histéricamente enfrentan problemas estructurales en sus sistemas de salud [Gadelha, 2012].
Crisis de gran magnitud como la pandemia de la covid-19, causada por el virus SARS-COV-2,
evidencian la necesidad de respuestas rapidas y eficaces para garantizar el bienestar de la
poblacién y resaltan enfoques innovadores para enfrentar desafios complejos en el sector
de la salud.

El concepto de movilizacién del conocimiento basado en la investigacion (MoCBI) configura
una propuesta tedrica que reconoce los flujos de conocimiento como procesos no lineales,
considerando las asimetrias que surgen durante el desarrollo del conocimiento [Rojas-Rajs
y Natera, 2019]. El modelo trasciende las universidades y centros de investigacion y lleva el
conocimiento al debate publico, promoviendo una comprensiéon mas amplia. Asi, la
construccion del conocimiento se ve como un fendmeno “social”, basado en procesos
de interaccién y aprendizaje colaborativo, lo que destaca la naturaleza interdisciplinaria
de la produccién de conocimiento. La capacidad de creacién de conocimiento en una red
depende de la habilidad de las organizaciones involucradas para coordinar el intercambio de
informacidon entre los diversos actores, tanto dentro de las organizaciones como entre
ellas [Boschma, 2005]. Desde la geografia econdmica se ha consolidado una base tedrica y

1 Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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empirica sélida sobre los mecanismos de formacion, evolucion y transformacion estructural
de las redes de conocimiento [Broekel, 2015]. En este contexto, el concepto de distancia
geografica emerge como un factor central para la formacién de vinculos de conocimiento.
Sin embargo, en las concepciones iniciales desarrolladas por la escuela francesa de dinamica
de proximidad [Rallet y Torre, 1999; Torre y Gilly, 2000], la comprension de proximidad se ha
ampliado para incluir dimensiones que van mas alla de la ubicacién geografica; por ello, Bos-
chma [2005] sintetizé las distancias no geograficas en cuatro categorias distintas: cognitiva,
social, organizacional e institucional.

En este texto, exploraremos el papel de la distancia organizacional en el proceso MOCBI.
Partiendo de la premisa de que la distancia geografica no determina una condicién necesa-
ria ni suficiente para promover el aprendizaje y el conocimiento, la distancia organizacional
emerge como un elemento relevante para la interaccidn de los actores. En el ambito tedrico
y empirico, diversas aproximaciones buscan analizar tal dimensidn organizacional. Boschma
[2005] define la distancia organizacional como el grado en que las relaciones se comparten
en un arreglo organizacional, ya sea dentro o entre organizaciones. Para Torre y Rallet [2005],
la distancia organizacional ocurre cuando los actores comparten una légica de pertenencia
a la misma organizacion y una logica de similitud. En términos practicos, la distancia organi-
zacional permite a las organizaciones alinear sus objetivos y procesos mientras aumentan la
confianza y la colaboracion entre los participantes, lo que se traduce en una mayor capaci-
dad para generar y movilizar conocimiento para su aplicacion practica.

En sectores que manejan conocimiento complejo, como el de la salud, la distancia organi-
zacional facilita la transferencia de conocimiento critico entre los actores, ya que las rutinas
compartidas y las estructuras organizacionales coordinadas permiten que la informacion se
intercambie con menos barreras, lo cual es esencial para la aplicacion de conocimientos
altamente especializados [Rojas-Rajs y Natera, 2019]. La movilizacién eficaz del
conocimiento ocurre cuando estos flujos entre los actores estdn incentivados hasta el
punto de reducir incertidumbres y viabilizar la innovacién. La distancia facilita el
intercambio de conocimiento al disminuir las incertidumbres y los costos de transaccion, pues
ofrece un entorno donde existe mayor control sobre las interacciones y los intercambios de
informacidon [Boschma, 2005; Cassi y Plunket, 2014; Capaldo y Petruzzelli, 2014; Balland,
Boschma y Frenken, 2022]. Asi, las organizaciones que comparten distancia organizacional
—vya sea a través de jerarquias comunes o redes cooperativas— se posicionan mejor para
gestionar el flujo de conocimiento y minimizan riesgos como el oportunismo promoviendo un
entornocolaborativomdasseguroycoordinadoentrelos participantes. Noobstante, ladistancia
organizacional presenta desafios cuando es excesiva. Uno de los principales riesgos
asociadosaunadistanciaorganizacionalmuyaltaconstituye elfenémenodelock-in,enelcualla
innovacion se ve comprometida por la falta de diversidad y la rigidez de las relaciones.
Ello ocurre porque, al estar demasiado prdoximas, las organizaciones pueden volverse
dependientes de rutinas y procesos especificos y limitar la busqueda de nuevas ideas
y la apertura a perspectivas externas creando un sistema cerrado y orientado hacia su
interior. Una distancia organizacional excesiva restringe la adaptabilidad y la creatividad,
caracteristicas esenciales para la innovacién continua. Boschma [2005] argumenta que el
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exceso de distancia organizacional lleva a un entorno en el que el aprendizaje interactivo se
reduce, ya que las organizaciones tienden a centrarse en fuentes internas de conocimiento,
descuidando oportunidades externas que podrian aportar ideas innovadoras.

Las distancias, con frecuencia han sido analizadas de forma estatica e independientes
entre si; sin embargo, en los ultimos anos la literatura ha buscado construir un enfoque
dinamico para dichas distancias [Broekel, 2015; Balland, Boschma y Frenken, 2015].
La distancia organizacional interactia con otras formas de distancia, como la distancia
cognitiva y social, reforzando o mitigando los efectos de cada una en la movilizacidon
del conocimiento. La distancia cognitiva se refiere a la compatibilidad entre las ba-
ses de conocimiento de los actores involucrados, lo cual facilita la comprensiéon y el
intercambio de informacion compleja [Boschma, 2005; Balland, Boschma y Frenken, 2015].
Cuando la distancia organizacional se combina con una distancia cognitiva adecuada, las
organizaciones maximizan la transferencia de conocimiento, ya que existe una base
comun de entendimiento que hace la comunicacion mas eficiente. De manera similar,
la distancia social, que se refiere a los lazos interpersonales entre los actores, también forta-
lece la distancia organizacional al crear una red de confianza que sustenta el intercambio de
conocimiento de manera mas fluida y cooperativa. Cassiy Plunket [2015] demuestran que las
distanciasorganizacional, social ygeograficadesempefian papelessemejantes, esdecir,actian
como sustitutas entre si en la formacion de vinculos. Boschma [2005] observa que, aunque
cada forma de distancia actia de manera independiente, sus interacciones suelen producir
efectos sinérgicos que potencian la movilizacion del conocimiento.

En suma, la distancia organizacional ejerce una influencia central en la movilizacion del
conocimiento, ya que ofrece una estructura que facilita la coordinacién y el intercambio
de informacidn entre los actores. Este tipo de distancia permite que las organizaciones
superen barreras a la innovacion y creen un entorno de confianza y compromiso mutuos.
Sin embargo, un exceso de distancia organizacional limita la innovacién al reducir la
exposicion a ideas externas, lo que hace necesario un equilibrio cuidadoso entre
proximidad y distancia para garantizar que se mantengan la flexibilidad y la adaptabilidad.
Aunque es una dimensién critica, la distancia organizacional aun esta poco articulada, en
especial en los didlogos entre los estudios de innovacién y los del dmbito de la salud;
forma una laguna relevante, dado que la distancia organizacional abarca procesos a nivel
micro, que involucran directamente a grupos especificos y sus dindmicas de trabajo. Estas
interacciones tienen impactos significativos en la movilizacion del conocimiento, ya que las
formas de trabajo y la estructura de los grupos influyen en la creaciéon y difusién de nuevas
practicas y tecnologias. El desafio no se limita sélo al desarrollo de una construccién
conceptual analitica y robusta, sino que también se extiende al nivel metodoldgico, que debe
ser capaz de captar fendmenos como la movilizacién del conocimiento de manera concreta
y contextualizada.

Ademas, la interaccion entre la distancia organizacional y otras formas de distancia —como
la cognitiva, que asegura una base de conocimiento comun, y la social, que fortalece los lazos
interpersonales y la confianza— potencian la innovacion y amplian la eficacia en la aplicacion
del conocimiento, en especial en sectores complejos como el de la salud. Asi, la distancia
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organizacional no sélo facilita el flujo de conocimiento, sino que se plantea como un
elemento esencial para que las organizaciones innoven y se adapten a un entorno dinamico
e interconectado, contribuyendo a un impacto duradero en sus dreas de actuacion.
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Distancias institucionales y procesos

de innovacion

Una discusion a partir de los procesos de salud,
las politicas y los sistemas de innovacion

Gloria Magdalena Gonzélez Trejo?

Los sistemas nacionales de innovacidn (SNI) se configuran en un area o espacio vital para
todas aquellas instituciones que se dedican a la investigacion cientifica y a la acumulacion
y la difusién del conocimiento; también para todas aquellas dedicadas a educar y capacitar
a la poblacién trabajadora, desarrollar tecnologia y crear productos y procesos innovadores
y distribuirlos [Cimoli, 2000; Villavicencio y De Alba, 2009]. A este espacio pertenecen los
organismos reguladores relevantes (estdndares, normas, leyes) y aquellos que gestionan las
inversiones estatales en infraestructuras apropiadas. Los SNI se extienden a las escuelas,
universidades, instituciones de investigacion (educacion, sector privado y sistemas
cientificos), empresas industriales (sistema econémico), autoridades politico-administrati-
vas e intermediarias (sistema politico), asi como redes formales e informales de los actores
de estas instituciones [Casas et al., 2014]. Tal configuracién es clave para ver los procesos de
movilizacién de conocimiento basado en investigacion (M0OCBI), en los que se analiza cdmo
se generan, fluyen y aplican los nuevos saberes en pro del bienestar de la poblacién en sus
condiciones de salud [Rojas-Rajs y Natera, 2019].

La perspectiva del sNI ayuda a comprender la dindmica de los procesos de innovacion vy
su papel relevante para construir politicas de ciencia, tecnologia e innovacién (PCTI), por
medio del potencial de nuevas combinaciones, oportunidades y opciones. La trascenden-
cia de abordar las PCTI, desde el contexto de los SNI, no surgid de la noche a la mafiana,
fue necesario transitar por largos periodos de prueba y error. Las PCTI, en busca de los
determinantes de la innovacidn, son un medio para promover un mayor nivel de bienestar
en la poblacién mediante la identificacidén de factores decisivos en la historia, con el fin de
construir escenarios mas completos para la politicas mas especificas e inclusivas, lo cual es
necesario cuando se trata con el sector salud, donde la complejidad en el abordaje de los
problemas debe ser coherentemente alta.

La distancia institucional se define dentro de las regulaciones, marcos normativos y reglas
de juego que los actores deben seguir en el proceso de innovacién [Boschma, 2005], tal

1 Universidad Autonoma Metropolitana - Unidad Xochimilco.
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como se plantea también en la MOCBI. Si bien el acercamiento entre actores, instrumentos,
instituciones e interacciones dan forma a la politica publica, para llegar a una
conceptualizacién util y mas rigurosa se necesita considerar las PCTI como una “mezcla”
de objetivos e instrumentos de politica. Sin embargo, en paises como México se requiere
un mayor foco en la generacion de instrumentos aplicados que colaboren con la solucién
de problemas de salud [Vera-Cruz, 2021]. Al respecto, es necesario enumerar factores
determinantes que ayudan a propiciar desarrollo justo, equitativo e inclusivo en el sector
sanitario. El analisis ayuda a identificar aspectos clave que favorecen el proceso de la M0OCBI
desde esta vision institucional, mediante la utilizacién de las PCTI como un mecanismo de
gestion:

e Participacion: la participacién de los actores involucrados (politicos, instituciones y socie-
dad civil y cientifica) debe tener mayor peso en la toma de decisiones; se deben disefiar
mecanismos y estrategias de participacidon que privilegien la generaciéon de conocimiento y
disminuyan la frontera entre las comunidades cientificas, sociales e institucionales, ademas
de generar mayores mecanismos de didalogo y altas oportunidades de vinculacién.

e Evaluacion: si las instituciones y naciones evaluan, satisfacen las demandas actuales y
potenciales, incluso mds en sectores tan complejos como la salud. Las evaluaciones
tienen como objetivo principal mejorar las capacidades en el proceso de la MOCBI, por lo
gue se describen como “formativas”. A diferencia de México, otros paises han desarrollado
evaluaciones con cardcter mds formal, mds estandarizadas y mds transparentes.
A éstas las gestionan agencias de financiamiento o consejos con autonomia, lo que da mayor
certidumbre sobre los procesos de inversidn, financiamiento, participacion, inclusion y
evaluacion. De ahi podemos afirmar que los mecanismos de evaluacién ayudan a disefiar
politicas mas focalizadas y efectivas. En México, esta actividad sdélo incluye a una pequena
parte de los actores y se delega el papel principal al Estado.

e Mayor inclusion: la inclusidn tiene lugar al tratar a la poblacion econdmicamente pobre
y no favorecida por las politicas publicas, lo que hace imposible satisfacer sus necesidades
basicas. Las politicas de innovacién vy, por tanto, las innovaciones deben ser inclusivas y
crearse para satisfacer demandas o requerimientos sociales, econdmicas y culturales; esto
constituye un requisito fundamental para la MOCBI en el campo de la salud. En ese sentido,
las y los actores involucrados en el proceso de innovacidn trascienden innovaciones sociales
o inclusivas; la ausencia de mecanismos o de marcos juridicos no permite generar oportuni-
dades para la inclusion de la poblacidn.

Finalmente, hace falta un marco de PCTI comprensivo que ponga a la innovacion como
instrumento para superar los problemas de salud, lo que ayuda a la gestidon del proceso
MOCBI. Sin embargo, las instituciones aun no logran interactuar en niveles superiores don-
de la coordinacion y la colaboracidn para el disefio de la politica tengan objetivos precisos u
orientados a resolver problemas especificos. Es trabajo de actores e instituciones fortalecer
mecanismos de comunicacion y disefiar escenarios para la formulacién de politicas publicas
segun los sectores, promoviendo la inclusién y la participacion; por ello, la consideracion de
la distancia institucional, como se ha propuesto en este texto, cobra un valor grande en las
posibilidades de aprovechar los beneficios de la ciencia, la tecnologia y la innovacion.
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Movilizacion del conocimiento en salud
vy la relevancia de la geografia

Rafael Stefanit

El desarrollo del conocimiento cientifico en el area de la salud y el incentivo a su
aplicacién practica hansido discutidos a partir de diferentes teoriasy enfoques que no siempre
concuerdan o encajan entre si. Aun asi, existe un fuerte consenso sobre la gran
importancia del conocimiento basado en investigaciones cientificas para mejorar la salud de
personas, grupos, paises y regiones [World Health Organization, 2004]. En el mundo, se ha
promovido el desarrollo de sistemas nacionales de investigacidon en salud, apoyados por
politicas que incentivan el uso del conocimiento cientifico. Sin embargo, los sistemas varian
bastante entre los paises. Ademas, existen grandes diferencias en las capacidades
cientificas y en las politicas relacionadas con la salud entre los paises latinoamericanos
[Hanney y Gonzalez-Block, 2006]. Para los investigadores de la salud, la relacion entre la
investigacidon cientifica, la practica clinica y los resultados de salud parece bastante
intrincada. En los ultimos afos, este tema ha llamado la atencién de la comunidad
cientifica y de agencias de salud, pues muchos avances prometedores en biomedicina no se
han transformado en mejoras practicas en los cuidados de salud. Para resolver esto, se han
creado varias iniciativas financiadas por gobiernos, centradas en la “traduccion” de los
hallazgos cientificos en aplicaciones que realmente ayuden a las personas. El enfoque
se conoce como investigacion traslacional (1T) [Sudsawad, 2007]. El término “traslacién”
se refiere a transformar lo que se descubre en el laboratorio en soluciones que mejoren
la calidad de los servicios de salud. Existen diferentes maneras de analizar este proceso y
en la actualidad se entiende el interés de integrar diferentes areas del conocimiento en
salud y destacar las relaciones no lineales entre las etapas del proceso traslacional. Aunque
aun se tiene un enfoque en la investigacion basica, la principal contribucidn de este enfoque
consiste en enfatizar la necesidad de establecer conexiones entre diversas disciplinas
apoyadas por diferentes incentivos [Sudsawad, 2007]. Tal enfoque destaca las relaciones
sociales y culturales, reconociendo que los usuarios no son sélo receptores pasivos, sino que
influyen en el proceso. El modelo también considera que diferentes agentes participan en la
creacion y el uso del conocimiento en salud, teniendo en cuenta las resistencias y los desa-
fios sociales. La idea central es que la investigacion traslacional debe adaptar el conocimien-
to al contexto local, identificando problemas y evaluando las barreras para garantizar que el
conocimiento sea en efecto utilizado a lo largo del tiempo [Sudsawad, 2007].

1 Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul.
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En este sentido, en la producciéon de conocimiento en el area de la salud, hay tres
componentes esenciales: el profesional de salud (como el médico), que conecta
diferentes areas de conocimiento; el paciente, que proporciona retroalimentacion sobre
la enfermedad y su evolucidn; y el hospital, que sirve como espacio para aplicar estos co-
nocimientos, reuniendo a médicos, pacientes e investigadores [Stefani, 2022]. La colabora-
cion entre pacientes y profesionales de la salud resulta fundamental en la produccién de
conocimiento, con los pacientes contribuyendo activamente al desarrollo de nuevas
investigaciones y productos. Los estudios muestran que la participacién de los pacientes
no sélo mejora su comprensidon sobre sus enfermedades, sino que también fortalece su
autoestima y confianza. De la misma forma, los profesionales de la salud desempeian un
papel crucial en la consolidacidon de nuevas ideas, surgiendo nuevos conocimientos de sus
requerimientos e interacciones en el dia a dia. La colaboracion entre diferentes actores es
esencial para atender las demandas reales y promover avances significativos en la salud
[Morlacchiy Nelson, 2011; Thune y Mina, 2016].

Los hospitales, por su parte, se perciben como lugares clave para aplicar conocimien-
to uftil, integrar cuidados y ciencia, y fomentar la experimentacion y la adopcidon de nue-
vas practicas médicas. El ambiente hospitalario conecta diferentes etapas del proceso de
transferencia de conocimiento, siendo fundamental en la generacion, prueba, aplicacion
y difusion de saberes, segun se evidencia en varios trabajos académicos [French y Miller,
2012]. Sin embargo, como sefalan Gibbons y colegas [1994], la transferencia de conoci-
miento no sélo conforma un vinculo simple entre médico y paciente o entre la comunidad
cientifica y los prestadores de servicios; hay obstaculos que impiden la colaboracién entre
instituciones e individuos, incluyendo una variedad de condiciones y factores que
dificultan dicha transferencia. Entender los obstaculos y facilitadores abre un campo a los
investigadores que desean mejorar este proceso. Por ello, en la agenda actual se
discute el papel de las multiples instituciones en la interaccidn entre las partes involucradas.
La estructura analitica propuesta por Boschma [2005] adquiere importancia para identifi-
car diferentes tipos de fronteras en la movilizacidon del conocimiento, que se ven como dis-
tancias por recorrer en cinco dimensiones: cognitiva, organizacional, social, institucional
y geografica. Aumentar la distancia en cualquiera de las dimensiones dificulta la transfe-
rencia de conocimiento, mientras que reducir la distancia facilita el acceso a experiencias
complementarias.

La proximidad geografica juega un papel crucial para el intercambio de conocimien-
to tacito vy, si la distancia geogréfica es grande, los costos adicionales de comunicacion
y desplazamiento impedirian la colaboracién. Asi, todas estas dimensiones se interconectan
para actlar de manera complementaria o sustitutiva, influyendo de un modo directo en
la eficacia de las interacciones entre los agentes involucrados y dificultando o facilitando
la movilizacion del conocimiento [Boschma, 2005]. Howells [2012] argumenta que la reduc-
cion de la distancia geografica facilita las interacciones cara a cara, y favorece las relaciones
basadas en la confianza y el intercambio de conocimiento. La reduccion refuerza la disminu-
cion de otras distancias, como la social, por ejemplo. En contraste, algunas dimensiones de
distancia cumplen la funcion de sustitutas: como se percibe en el caso de la distancia geo-
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grafica colocada como barrera al intercambio de conocimiento, la cual se supera si los socios
comparten una divisién de trabajo bien definida dentro de la misma organizacién [Rallet y
Torre, 1999].

En resumen, la distancia geografica desempena un papel crucial en la movilizacién del
conocimiento en salud, influyendo en la colaboracion entre profesionales,
instituciones y comunidades. En un mundo cada vez mas interconectado, donde el
intercambio de informacidn es vital para la innovacidon y la mejora de los servicios de
salud, la proximidad fisica facilita o dificulta la interaccion y el aprendizaje. Cuando los
equipos de investigacion o los proveedores de servicios de salud estan fisicamente cerca,
la comunicacion se vuelve mas fluida, permitiendo el intercambio de ideas y la colaboracién
efectiva [Abbasiharofteh, Broekel y Mewes, 2024]. Por otro lado, la distancia geografica crea
barreras significativas para la movilizacion del conocimiento. La separacion fisica entre
equipos lleva a dificultades en la comunicacién y colaboracidn, lo que resulta en un retra-
so en la transferencia de innovaciones y practicas efectivas. Las organizaciones distantes
encuentran desafios logisticos y financieros, como altos costos de desplazamiento y dificul-
tad para mantener interacciones regulares. La falta de proximidad resulta en un aislamiento
del conocimiento, donde las mejores practicas e innovaciones en salud no se diseminan de
manera eficaz [Boschma, 2005].

Ademads, la diversidad cultural de las regiones enriquece la movilizaciéon del
conocimiento en salud. Diferentes regiones tienen especializaciones y practicas distintas,
resultantes de contextos culturales, econémicos y sociales variados. La integracion de
experiencias da fundamento al avance de la salud publica y la formulacién de politicas
efectivas. Por ejemplo, un equipo de salud en un area rural puede ofrecer ideas valiosas
sobre las necesidades especificas de su comunidad, mientras que un equipo en un centro
urbano puede aportar experiencias relacionadas con el tratamiento de enfermedades
cronicas en poblaciones densamente pobladas. La colaboracidon entre estos equipos
generaria soluciones innovadoras y adaptadas a las realidades locales [Abbasiharoftenh,
Broekel y Mewes, 2024]. Otro aspecto valioso por considerar es el papel de las instituciones
de ensefanza e investigacion. Las universidades y centros de investigacion actian a me-
nudo como catalizadores para la movilizacién del conocimiento, promoviendo asociaciones
entre diferentes partes interesadas, incluidos gobiernos, organizaciones no gubernamenta-
les y el sector privado. Tales instituciones ayudan a crear redes que conecten a profesionales
de salud, investigadores y comunidades, y facilitan el intercambio de conocimientos vy la
instrumentacion de mejores prdcticas [Stefani, 2022].

La movilizacion del conocimiento en salud es, por lo tanto, un proceso dinamico que implica
superar barreras (de diversas naturalezas) y promover colaboraciones efectivas. La moviliza-
cion del conocimiento en salud implica un esfuerzo colectivo que requiere la participacion de
todos los actores del sistema de salud. La colaboracion entre profesionales, instituciones y
comunidades resulta fundamental para enfrentar los desafios complejos de la salud publica.
La dimensidn geografica, cuando se gestiona de forma adecuada, ofrece una oportunidad
para diversificar y enriquecer el conocimiento, contribuyendo a la mejora continua de los
servicios de salud. En un mundo en constante cambio, la capacidad de aprender y adaptarse
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a nuevas realidades importa mas que nunca, y la movilizacién del conocimiento otorga una
de las claves para alcanzar ese objetivo.
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Necesitamos interdisciplina y complejidad
para aplicar el conocimiento en el area

de la salud

Reflexiones sobre el marco de distancias

en la movilizacion del conocimiento

Soledad Rojas-Rajs,* José Miguel Natera,? Arturo Torres,?

El punto de vista de los textos que se han presentado en este nimero especial es clara: se
trata de catalizar la generacidn de conocimientos significativos en el contexto latinoameri-
cano, considerando que la salud y la equidad social requieren entrelazarse en un proceso
complejo y virtuoso en potencia. La movilizacién del conocimiento basado en investigacion
(MoCBI) emerge como una propuesta conceptual, y desafia la nocidn lineal y unidireccional
gue aun se encuentra en ciertas aproximaciones de la transferencia de conocimiento; la
MoCBI propone un flujo dinamico y multidimensional del conocimiento cientifico, el cual, si
bien se encuentra mas claramente en universidades y centros de investigacion, también resi-
de y se produce en actores y actoras heterogéneas que se propagan a través de los sistemas
de ciencia, tecnologia e innovacién (cT1). Sin embargo, pese a los avances significativos en la
generacion de conocimiento en México, la MOCBI enfrenta obstaculos notables: hay desco-
nexiones entre los y las agentes de CTIy una distribucidn desigual de capacidades que revela
profundas asimetrias [Casas et al., 2014]. El marco de las distancias, en su configuracion di-
versa —cognitiva, social, institucional, organizacional y geografica— propuesto por Boschma
[2005], no se limita a una métrica; actia como como un lente que nos permite entender
como se teje la red de conocimiento. En cada hilo de la red encontramos la influencia de las
distintas distancias, las cuales, de manera sinérgica, moldean la produccién, diseminacion
y aplicacién del saber. La convergencia de tales factores no solo refleja la multidimensio-
nalidad de nuestras sociedades, sino que también orienta el camino para un conjunto de
soluciones sanitarias: uno en el que el conocimiento se movilice y aplique para transformar
las condiciones de vida y generar mayores niveles de bienestar en la poblacion. La discusién
aqui planteada abre la puerta a una serie de reflexiones para la MOCBI.

1 Conahcyt - Universidad Auténoma Metropolitana-Unidad Xochimilco.
2 Instituto de Investigaciones Econdmicas, Universidad Nacional Auténoma de México.
3 Universidad Auténoma Metropolitana-Unidad Xochimilco.
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La distancia cognitiva actia como motor de la innovacién, hace que el conocimiento
fluya entre actores con bases de saberes variados, pero suficientemente alineadas para
asegurar la comprensiéon y el intercambio eficiente. La interaccion promueve el apren-
dizaje y la creacidon de nuevo conocimiento, a la vez que preserva la diversidad necesaria
para la innovacién [Nooteboom, 2000; Cohendet y Llerena, 1997]. La distancia cogniti-
va se revela, entonces, no solo en la velocidad de transferencia de saberes, sino también
en la habilidad de los agentes para expandir su horizonte de entendimiento, conjugan-
do asi novedad y absorcion eficiente. Promover la interdisciplina en el campo de la salud
constituye un reto de valor, porque las disciplinas pueden presentar conexiones escasas.
No obstante, se configura como una de las dimensiones de mayor relevancia en los procesos
de investigacién colaborativa.

La distancia social trasciende la interaccidon interpersonal para adentrarse en aspectos
como la confianza y el compromiso, factores que dan forma a la economia y se imbrican
en el tejido social. La confianza construida a través de relaciones a largo plazo y basadas en
experiencias compartidas (amistad y parentesco, por ejemplo) facilita la transmisién de co-
nocimientos tacitos y promueve la racionalidad comunicativa [Maskell y Malmberg, 1999].
Sin embargo, existe una relacién de U invertida entre la integracidn social y la innovacion:
mientras que un cierto grado de distancia fomenta la colaboracién y el aprendizaje inte-
ractivo, una excesiva cercania puede conducir al conformismo y a una menor capacidad de
innovacion [Uzzi, 1997].

Ademas, la distancia social sirve de puente para reducir la distancia cognitiva entre
colaboradores, evidenciando cdmo distintas formas de distancias se entrecruzan y se
potencian una a otra. Se debe destacar que la distancia social requiere un trasfondo mucho
mas cercano a la integracidon con los colectivos sociales, donde las caracteristicas culturales
forman parte del quehacer cientifico y se reconozcan como determinantes de la salud: tanto
la distancia cognitiva como la social desempefian papeles cruciales en la configuracién de re-
laciones econdmicas y sociales. Un equilibrio entre ellas es indispensable para unainnovacién
sostenible y un aprendizaje interactivo que no sélo aborde, sino que también capitalice
la complejidad inherente a los diversos tipos de conocimiento, incluyendo aquellos
validados mds alld de métodos cientificos tradicionales. Estas distancias, lejos de erigirse como
barrera, se configuran como espacios de oportunidad donde la interseccidon de saberes
dispares se convierte en la cuna de la creatividad y el avance.

La interaccidn entre las distancias institucional y organizacional modela el entorno en el cual
la innovacién y el aprendizaje interactivo encuentran su posibilidad de desarrollo o, por el
contrario, sus barreras mas significativas. La distancia institucional refleja cdmo los arreglos
normativos y los valores compartidos en el nivel macro condicionan los procesos de inno-
vacion al influir en la creacidon de rutinas y la consolidacion de marcos regulatorios [North,
1993; Edquist, 1997]. En el sector salud, las estructuras institucionales definen los caminos
por medio de los cuales la investigacidon avanza, regulan la practica médica y la aplicacién
de conocimientos, y establecen los cédigos éticos y legales que guian, tanto a individuos
como a organizaciones. Sin embargo, la influencia de la distancia institucional trasciende la
regulacién; también incide y depende de las relaciones de poder y en la politica. Los marcos
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institucionales definen quién tiene voz en la toma de decisiones, cémo se distribuye el poder
y qué conocimiento se considera legitimo.

En concordancia, la distancia organizacional, intrinsecamente vinculada con la institucional,
tiene un papel crucial en las jerarquias y en la conformacidén de las relaciones interorgani-
zacionales. Este tipo de distancia resalta cémo la colaboracién y la competencia (interna y
externa) de las organizaciones estimulan o inhiben el aprendizaje interactivo [Kirat y Lung,
1999; Hansen, 1999]. Las practicas y arreglos organizativos dictan cdmo se comparte el co-
nocimiento y cdmo se coopera entre diferentes entidades, lo que resulta en un aprendizaje
que se ve altamente influenciado por las estructuras de poder y las dindmicas interorgani-
zacionales. En el ambito de la salud, donde hay jerarquias marcadamente definidas y una
heterogeneidad organizativa, estos elementos se manifiestan con claridad y enlazan la gene-
racion de conocimiento con practicas organizativas que tanto fomentan como obstaculizan
la innovacién.

Una distancia organizacional muy corta, en la cual las relaciones intra e interorganizaciona-
les se vuelven demasiado estrechas y dependientes, puede llevar a una homogeneizacién
del conocimiento y limitar la diversidad de perspectivas y, por ende, la innovacién [Blancy
Sierra, 1999]. Del mismo modo, una escasa distancia institucional puede generar un ambien-
te restrictivo que disuade la incorporacion de nuevas ideas y practicas, y lleva a un blogueo
institucional. Se evidencia entonces la necesidad de mantener un equilibrio, donde exista
una distancia tan corta como para generar confianza y cooperacion, pero también la necesa-
ria para evitar la conformidad y el estancamiento.

Las instituciones y organizaciones en el sector salud, con sus respectivas distancias, crean
un escenario complejo donde se articulan los mecanismos de conservacidon del orden
establecido y las necesidades de innovacion y adaptabilidad. La distancia organizacional
se convierte en un medio para navegar la rigidez institucional, proporciona flexibilidad y
facilita la movilidad del conocimiento en un espacio estructurado y dinamico a la vez. Asi, las
distancias no soélo configuran los limites dentro de los cuales los actores se mueven, sino
que también delinean las trayectorias con las cuales el conocimiento puede y debe fluir para
alcanzar su potencial maximo en la mejora de la salud publica y la investigacion.

La distancia geografica siempre ha sido un pilar fundamental en la comprensién de
las interacciones humanas y su influencia en la colaboracién y la transferencia de
conocimiento. En tiempos pasados, la proximidad fisica de individuos y entidades era la
incubadora de innovaciones y avances cientificos para la difusion de ideas y practicas.
La cercania fisica facilitaba intercambios de informacién, apoyaba la creacion de confian-
za y alimentaba las relaciones colaborativas cuando creaba externalidades de conocimien-
to que no podian sustituirse. Sin embargo, la interpretacién de la distancia geografica
ha evolucionado con la revolucién digital y la globalizacidn, y replantea los escenarios y la
contigliidad espacial. Las redes sociales y profesionales ahora se extienden mas alla de las
fronteras fisicas y permiten que el conocimiento y la colaboracién surjan con diversas con-
figuraciones espaciales y geograficas. La transformacion no disminuye la relevancia de la
distancia geografica, sino que afiade complejidad a su concepcion e integra aspectos hu-
manos y territoriales que trascienden la simple métrica de los kildmetros. En el ambito de
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la salud, la distancia geografica adquiere una resonancia particular, ya que los procesos de
salud-enfermedad se vinculan intrinsecamente con los territorios. Los patrones de salud
varian de un modo significativo de una regidon a otra, influidos por factores ambientales,
sociales y econdmicos, quizas uUnicos o muy especificos de cada localidad. Aun con la
adopcion de tecnologias como la telemedicina, la distancia fisica sigue siendo un
componente critico, en particular cuando las intervenciones requieren un contacto directo
y una comprension del contexto de vida de las personas, lo que habla de la trascenden-
cia de la investigacion situada. En este paisaje complejo, la geografia se convierte en un
lienzo en el que se pintan e inscriben las disparidades y los requerimientos especificos, y
destacanlasasimetriasysingularidades de diferentes poblacionesy sus entornos. La ubicacion
geografica determina la accesibilidad y la relevancia del conocimiento aplicado y también
modela las condiciones en las cuales se construyen conexiones sociales y profesionales
efectivas. La distancia geografica, entonces, no sélo importa para comprender las
interacciones, sino que también contribuye al disefio de soluciones sensibles al contextoy que
abordan de manera efectiva los problemas de salud publica.

Esta breve reflexion sobre cada una de las distancias es nuestro grano de arena para mostrar
como el valor de lo que hacemos y sabemos, sobre todo desde |la academia, puede tener un
efecto positivo en la solucién de problemas de salud de la poblacién.
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