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Resumen

Este editorial analiza la brecha entre el conocimiento y la
accion en el sistema de salud, donde los hallazgos de inves-
tigacion basados en evidencia a menudo no se trasladan a
la practica clinica rutinaria. Presentamos las ciencias de la
implementacion como una herramienta que permita reducir
esta brecha, donde destaca el CFIR (del inglés Consolidated
Framework for Implementation Research), ademas de otros
marcos que permiten explicar qué factores influyen en di-
versos desenlaces de la implementacion de la evidencia en
la practica clinica. En este editorial presentamos una breve
aplicacion conceptual de estos marcos a los Protocolos Na-
cionales de Atencion Médica (PRONAM) en México. Con-
sideramos que el uso de estas herramientas contribuira a
la integracion exitosa del PRONAM, al evaluar las barreras
contextuales, los facilitadores y la sostenibilidad. Las cien-
cias de la implementacién ayudan a los tomadores de deci-
siones a otorgar una atencion eficaz y de alta calidad para
los pacientes.

Abstract

This editorial discusses the “know-do gap” within the health-
care system, where evidence-based research findings often
fail to translate into routine clinical practice. It introduces
implementation science as a solution, highlighting the Con-
solidated Framework for Implementation Research (CFIR)
alongside other frameworks that explain the factors influenc-
ing various outcomes in the implementation of evidence-
based clinical practice. The methodology employs a brief
conceptual application of these frameworks to the National
Medical Care Protocols (PRONAM) in Mexico. We believe
that the use of these tools will contribute to the successful
integration of PRONAM by addressing contextual barriers,
facilitators and sustainability. Implementation science em-
powers decision-makers to deliver effective, high-quality
care to patients.
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Desarollo

Como bien dice el refran mexicano: “del plato a la boca,
se cae la sopa”, entre la intencion y la ejecucion, a menudo
algo se pierde. Un fendmeno similar se observa en la imple-
mentacion de guias y programas basados en la evidencia
en el ambito de la salud. Con demasiada frecuencia, los
hallazgos de la investigacion no logran traducirse en la
practica clinica rutinaria, o su aplicacion sigue siendo incon-
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sistente o inadecuada. Esta discrepancia persistente entre
la evidencia y la practica clinica habitual plantea interrogan-
tes fundamentales sobre la integracion, la efectividad, la
calidad y la sostenibilidad de los servicios de salud.

Las ciencias de la implementacion abordan este pro-
blema al investigar como se planifican, se adoptan y se
mantienen sistematicamente en entornos clinicos reales
las estrategias basadas en evidencia. Eccles y Mittman
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las definen como “el estudio cientifico de los métodos para
promover la adopcion sistematica de los hallazgos de la
investigacion y otras practicas basadas en la evidencia en
la practica rutinaria y, por lo tanto, para mejorar la calidad y
la eficacia de los servicios de salud y la atencion”.’

Dada la complejidad de integrar las practicas basadas en
la evidencia en la atencion rutinaria, las ciencias de la imple-
mentacion se fundamentan en diversos enfoques tedricos y
marcos conceptuales disefiados para abordar objetivos dis-
tintos pero complementarios: (1) describir y guiar los procesos
mediante los cuales la investigacion se traduce a la practica;
(2) comprender y explicar los determinantes y mecanismos
que influyen en los resultados de la implementacion; y (3)
evaluar el éxito de dicha implementacion (figura 1).

El CFIR (del inglés Consolidated Framework for Imple-
mentation Research) es un marco ampliamente citado,?
alineado con el segundo objetivo de las ciencias de la
implementacion, que consolida y organiza conceptos clave
provenientes de teorias y modelos existentes de diversas
disciplinas. ElI CFIR proporciona un enfoque estructurado
para analizar 5 dimensiones principales que influyen en el
éxito de la implementacion:

1. Las caracteristicas de la intervencion.

2. El entorno externo (outer setting).

3. El entorno interno (inner setting).
4. Los individuos involucrados.
5. El proceso de implementacion.

Como complemento del CFIR, el marco RE-AIM se centra
en medir y cuantificar las dimensiones del éxito de la imple-
mentacién: Alcance (Reach), Efectividad (Effectiveness),
Adopcién (Adoption), Implementacion (Implementation) y
Mantenimiento (Maintenance). Este modelo permite realizar
evaluaciones tanto a nivel organizacional como individual y
utiliza una escala del 0% al 100%.3*4

Ademas, hay una extension contextual y actualizada del
modelo RE-AIM denominada PRISM (del inglés Practical,
Robust Implementation and Sustainability Model), la cual
integra las perspectivas de determinantes y de evaluacion
dentro de las ciencias de la implementacion. EI modelo
PRISM considera factores contextuales tanto a nivel del
sistema como del paciente, lo que permite una adaptacion
flexible de la intervencién durante o después del proceso de

Figura 1 Alineacion entre la ciencia de la implementacion y los objetivos de los PRONAM
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implementacion. De esta manera, el PRISM subraya la apli-
cacion practica de las teorias de implementacion y puede
servir como guia al aplicar marcos conceptuales en entor-
nos clinicos del mundo real.’

Tras delinear los marcos esenciales de las ciencias de
la implementacion, estos conceptos pueden aplicarse para
dirigir, monitorear y ajustar la ejecuciéon de programas de
salud a gran escala. En el contexto mexicano, los PRONAM
(Protocolos Nacionales de Atencion Médica) constituyen un
ejemplo de aplicacion ilustrativo ideal.

En 2025, el Consejo de Salubridad General de México
introdujo los PRONAM como una estrategia nacional para
fortalecer, estandarizar y consolidar la prestacion de servi-
cios de salud en todo el pais.t

La integracion exitosa de los PRONAM depende de algo
mas que los objetivos clinicos; requiere un enfoque adicio-
nal en los elementos humanos y contextuales del sistema
(figura 1). Al aplicar el marco CFIR, el proceso de imple-
mentacion podria priorizar y fortalecer la educacién y moti-
vacion del personal, lo cual transformaria a los proveedores
de salud de receptores pasivos de los protocolos en contri-
buyentes activos.

Reconociendo que un modelo Unico no se ajusta a todas
las realidades del panorama sanitario nacional (“one size
does not fit all”’), el modelo PRISM proporciona la flexibi-
lidad necesaria para la adaptacion. Esto permite que los

procedimientos se modifiquen segun los recursos y las
necesidades especificas de las diferentes regiones y unida-
des clinicas, desde unidades urbanas especializadas hasta
unidades de atencion primaria rurales, sin comprometer los
estandares deseados.

Como conclusioén, este editorial funciona como un llamado
a la accion para las autoridades sanitarias y los lideres insti-
tucionales. Para tener éxito, los PRONAM deben trascender
su estatus de documento administrativo a convertirse en una
estrategia dinamica y adaptable, guiada por las ensefianzas
de las ciencias de la implementacion. Solo mediante una
reflexion intencionada y un trabajo constante en el “como”
de la ejecucion, podremos facilitar que los PRONAM alcan-
cen su objetivo de brindar una atencién equitativa y de alta
calidad en todo el sistema nacional de salud.

Las ciencias de la implementacion se apoyan en marcos
conceptuales complementarios para facilitar la transferen-
cia de las practicas basadas en la evidencia a la atencién
clinica rutinaria. Los modelos de proceso de innovacion
orientan la transicion de la investigacion a la practica; los
marcos conceptuales, como el CFIR y el i-PARIHS (del
inglés integrated-Promoting Action on Research Implemen-
tation in Health Services), identifican los factores contex-
tuales y las barreras que influyen en los resultados de la
implementacion; los marcos de evaluacién, que incluyen
el RE-AIM y el PRISM, permiten valorar el impacto en el
mundo real, la adaptacion y la sostenibilidad de las estrate-
gias de implementacion.
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