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Resumen:

Numerosos trabajos vienen planteando hace varias décadas la necesidad de abordar 
la compleja relación entre la producción de conocimiento científico y su utilización 
en los procesos decisorios de la política pública. En este artículo repasaremos 
algunas contribuciones relevantes que problematizan esta compleja relación y que 
proporcionan claves de lectura desde diferentes perspectivas. Se presentan resultados 
de algunos estudios seleccionados, realizados en la última década en diferentes 
países latinoamericanos que contribuyen en la identificación de facilitadores y barreras 
percibidas por decisores de la política sanitaria para el uso del conocimiento científico en 
los procesos decisorios. 

Palabras clave: Producción de conocimientos – Toma de decisiones – Salud pública.
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Perspectivas conceptuales en tensión

Diferentes modelos analíticos abordan el pro-
blema de la vinculación entre la producción de 
conocimiento y la toma de decisiones en ma-
teria de política pública. Un lugar relevante en 
la literatura especializada lo ocupa Carol Weiss 
(1979), reconocido por su desarrollo pionero en 
la identificación y descripción de siete modelos 
que describen la manera en la cual la investiga-
ción es utilizada en la formulación de políticas o 
funciona como una guía para el proceso de toma 
de decisiones. Tradicionalmente, el primero de 
estos modelos, basado en un enfoque racional, 
que considera tanto a la producción y uso de la 
evidencia en la formulación de políticas como un 
proceso lineal, es el que prevalece en la interpre-
tación, análisis y búsqueda de soluciones para la 
disociación existente entre la investigación y las 
políticas de salud. De acuerdo a esta visión tradi-
cional, la evidencia científica es percibida como 
un producto acumulable al cual los tomadores de 
decisión recurren en respuesta a sus necesidades: 
el problema se limita a dar solución a las dificul-
tades que encuentran para acceder a la evidencia 
necesaria en el momento de tomar la decisión.  
Varios autores, como Weiss1 ó Almeida y Bás-
colo2 cuestionan el primer modelo y consideran 
que, precisamente, el buscar soluciones enmarca-

das en este enfoque tradicional podría ser una de 
las razones por las que la brecha entre la investi-
gación y la formulación de políticas de salud per-
manece abierta, e incluso tiende a acrecentarse en 
ciertos contextos (Esandi, et al ECM 2008). 

Báscolo y colaboradores  en un trabajo recien-
te3, realizan una descripción de cinco modelos de 
relación entre investigación y toma de decisio-
nes que recuperan las formulaciones principales 
presentes en el corpus de la literatura científica 
específica del tema (Trostle, 1999; Weiss, 1979; 
Davies, et al. 2005) y que de alguna manera per-
miten situar las perspectivas principales que se 
han planteado hasta el momento. Estos mode-
los son denominados empuje de la ciencia, tracción de 
la demanda, diseminación, interacción y uso del proceso.  
Describen como el modelo de empuje de la ciencia 
entiende que la inclusión de la evidencia se da de 
modo natural, a partir del acceso al “stock” de 
conocimientos que tienen a disposición los to-
madores de decisiones (Landry, et al. 2001a). Es 
decir, este modelo presupone que si la informa-
ción está disponible, los tomadores de decisiones 
la adoptarán. 

En oposición, en el modelo de tracción de la de-
manda, se considera que en la medida en que los 
investigadores produzcan información orienta-

Resumo

Numerosos trabalhos vêm propondo faz várias décadas a necessidade de abordar a complexa relação 
entre a produção de conhecimento científico e sua utilização nos processos de toma de decisão na política 
pública, especificamente no que a saúde pública refere. Neste artigo repassaremos algumas contribuições 
relevantes que problematizam esta complexa relação e que proporcionam chaves de leitura desde di-
ferentes perspectivas. Apresentam-se resultados de alguns estudos selecionados, realizados na última 
década em diferentes países latino-americanos que contribuem na identificação de obstáculos percebidos 
pelos funcionáriosresponsáveis da política sanitária para o uso do conhecimento científico nos processos 
decisórios. 

Palabras chave: Produção de conhecimento – toma de decisões – saúde publica.

1.	 Weiss, C. Using Social Research in Public Policy Making. Lexington: D.C. Heath. 1977.

2.	 Almeida C y Báscolo E. La utilización de los resultados de la investigación en el proceso de decisión, formulación e implementación de políticas: una revisión de la literatura. 
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 22 Sup:S7-S33, 2006.

3.	  Báscolo Ernesto Yavich Natalia Ponce, Néstor Bailey Wilma d’Ávila Ana Luiza Viana Cardona Saldarriaga Álvaro “Vínculos entre la investigación y la toma de decisiones: aná-
lisis de las Relaciones en el marco de cinco proyectos de investigación” en “Protección Social en salud en América latina ISBN: 978-958-716-421-3!  Bogotá: Editorial Pontificia 
Universidad Javeriana, 2011.



53GARCÍA GODOY : Producción de conocimiento científico y toma de decisiones en el campo de la política...

dos por las necesidades de conocimiento de los 
tomadores de decisiones la transferencia de in-
formación se producirá (Landry, et al. 2001a). 

Por su parte, el modelo de diseminación asume que 
es necesario que el investigador desarrolle activi-
dades de transmisión de la información, diseña-
das teniendo en cuenta las características de los 
tomadores de decisiones y su contexto, puesto 
que no es suficiente con la difusión genérica de 
los resultados de las investigaciones para incre-
mentar las posibilidades de que sean utilizados. 
Este modelo identifica distintas “etapas” o “es-
tadios” en que progresivamente la información 
puede ser incorporada para la toma de decisiones 
(Landry, et al. 2001b). 

Finalmente, y a diferencia de los anteriores, los 
modelos de interacción y uso del proceso reconocen 
la existencia de una vinculación bidireccional no 
mecánica en los procesos de transmisión de in-
formación. Señala Báscolo “el modelo de inte-
racción concibe la utilización de resultados como 
un proceso de aprendizaje sensible al contexto 
de los tomadores de decisiones y de los inves-
tigadores. Al interior de este proceso se define 
al conocimiento no como un paquete de pro-
ductos fácilmente disponible para resolver un 
problema, sino como un ´conjunto dinámico de 
concepciones delineadas por el usuario y el pro-
ductor´ (CWHPIN, 2000)”. Es decir, la utiliza-
ción de información en los procesos decisorios 
es por lo tanto resultante de variados factores: las 
características del producto de la investigación, 
el interés de los usuarios, la adaptación del pro-
ducto al usuario, las estrategias de diseminación 
desarrolladas y los mecanismos de vinculación 
entre los investigadores y los tomadores de deci-
siones (Landry, et al. 2001b). Señalan los autores 
que en este contexto se incita a la realización de 
acciones o estrategias para incrementar la utiliza-
ción, algunas de las cuáles incluyen por ejemplo 
la implicación de los decisores en el diseño y/o 
desarrollo de la investigación. Báscolo plantea 
que la limitada utilización del conocimiento cien-
tífico en los procesos de toma de decisiones se 
debe fundamentalmente a dos motivos: la inves-
tigación es sólo una entre otras variables que in-
fluyen sobre el proceso político; la comunicación 

entre investigadores y tomadores de decisiones 
resulta compleja dado que los mismos pertene-
cen a diferentes comunidades, las cuales se hayan 
regidas por tiempos, lenguajes y prioridades dife-
rentes. Considerando esta situación, se propone 
la realización de actividades orientadas a articular 
la toma de decisiones con la investigación, desa-
rrollar capacidades para la diseminación de la in-
formación entre los investigadores, y desarrollar 
en los tomadores de decisiones habilidades para 
la interpretación de la información. De allí sur-
ge el concepto de transferencia de conocimiento 
(Pyra, 2003). Este modelo asume la potencialidad 
que implica la articulación entre los investigado-
res y tomadores de decisiones, no sólo como un 
aspecto capaz de mejorar el uso de resultados, 
sino como “una instancia a través de la cual es 
posible influir a los tomadores de decisiones en 
su forma de pensar”. Patton (2002) destaca que 
esta inclusión propicia el desarrollo de los toma-
dores de decisiones para “pensar evaluativamen-
te”, es decir que cuenten con capacidades para 
la interpretación de datos empíricos y el análisis 
y desarrollo de conclusiones. El desarrollo o el 
fortalecimiento de la capacidad de pensar evalua-
tivamente es el resultado de lo que se denomina 
“uso del proceso” (Patton, 2002). 

Encuentros y desencuentros
de dos comunidades

Los modelos hasta aquí presentados permiten vi-
sualizar la sobrevaloración del uso instrumental 
de la investigación por sobre la comprensión de 
la interacción como proceso en donde participan 
actores con lógicas e intereses diferentes. A su 
vez, la noción de “dos comunidades” (Lomas, 
1997) permite repensar la naturaleza de esta re-
lación, reconociendo la existencia de puntos de 
corte en las relaciones entre investigadores y to-
madores de decisión “como resultado de su per-
tenencia a diferentes comunidades con lenguajes 
y métodos de comunicación diferentes” (Almei-
da, 2006). 

Michael Gibbons, reconocido sociólogo de la 
ciencia, contribuye con perspectivas que per-
miten comprender la relación entre investiga-
ciones y políticas como un proceso complejo y 
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variable, cuyos resultados podrían depender de 
ciertos factores susceptibles de identificación e 
intervención.  Plantea que la relación entre inves-
tigaciones y políticas no es unidireccional, que las 
políticas son el producto de intereses ideológica y 
políticamente determinados y los investigadores 
pueden verse tanto estimulados como restringi-
dos por estos intereses. A su vez, señala que las 
políticas internacionales y nacionales influyen 
tanto en la generación de investigaciones como 
en su adopción por los tomadores de decisiones. 
Gibbons desarrolla dos modelos, el primero, es el 
de producción de conocimiento de carácter dis-
ciplinario, al que llama Modo 1, cuya estructura 
proporciona a los investigadores los lineamien-
tos sobre cuáles son los problemas importantes; 
señala cómo deben ser abordados esos proble-
mas, quiénes deben hacerlo, que es lo que sería 
una contribución en este campo; establece las 
normas de acreditación de nuevos investigado-
res, los procedimientos para seleccionar nuevos 
profesores y los criterios de progreso en la vida 
académica. Este modelo conlleva un complejo de 
ideas, métodos, valores y normas que deben ser 
adoptadas en la producción, legitimación y difu-
sión del conocimiento para que el mismo tenga 
el carácter convencional de científico. (Perrone, 
2003). Plantea también un Modo 2 de produc-
ción de conocimiento, al que define como un 
conjunto de prácticas cognitivas y sociales, que 
tiene características propias con la suficiente co-
herencia como para sugerir la emergencia de un 
nuevo modelo de producción de conocimiento. 
Los principales atributos de este Modo 2 son los 
siguientes: • Conocimiento producido en el con-
texto de aplicación • Transdisciplina • Heteroge-
neidad de habilidades y diversidad organizacional 
• Mayor responsabilidad social • Mayor base de 
control de calidad, por la participación de otros 
actores. (Perrone, 2003). “La investigación hecha 
en Modo 2 tiene un destinatario preciso, con quien 
se acordó qué se haría e incluso cómo se haría” 
(Sutz, 2014)

Tensiones en acción ó
contribuciones empíricas

En la última década numerosos estudios se han 
ocupado de relevar en distintos lugares del mun-

do evidencia empírica que permita caracterizar 
la utilización de resultados de investigación para 
la toma de decisiones en el ámbito de la política 
pública, y especialmente en el campo de la salud 
pública. La persistencia de brechas entre el co-
nocimiento socialmente disponible y su efectiva 
utilización ocupa parte de la preocupación de im-
portantes actores de la salud pública, a la luz de 
informes como el desarrollado por la “Comisión 
de Investigación en Salud para el Desarrollo” de 
la Organización Mundial de la Salud (GFHR, 
1999). Allí se demostró que menos del 10% de 
los recursos de investigación en salud en el mun-
do se estaban aplicando al 90% de los proble-
mas de salud que aquejan a los países en vías de 
desarrollo, situación popularizada como “brecha 
10/90” (Maceira et al, 2003). La información dis-
ponible no da cuenta de que esta proporción se 
haya modificado.

En Junio de 2000 se realizó en Buenos Aires la 
Reunión Regional Consultiva - preparatoria de la 
“Conferencia Internacional sobre investigación 
en Salud para el Desarrollo” que se realizó ese 
mismo año en Bangkok con la participación de 
organizaciones internacionales, de organizacio-
nes no gubernamentales y de funcionarios repre-
sentantes de distintos países. El tema tratado fue 
la relación entre investigación en salud, conoci-
miento y políticas en la región, y algunas de sus 
principales conclusiones fueron:

	 Las interacciones entre tomadores de decisio-
nes e investigadores son débiles y hay pocos 
vínculos interinstitucionales, tanto al interior 
de los países mismos como con otros países. 

	 La investigación en salud debiera realizarse 
bajo “principios operacionales” específicos 
en los que deberían involucrarse cuatro ac-
tores clave: los formuladores de política, los 
investigadores (en diferentes disciplinas), los 
usuarios y los financiadores (públicos y priva-
dos). 

	 Los resultados de la investigación en salud 
son limitados y su aplicabilidad insostenible. 
Esta afirmación se origina a partir de carac-
terizar la existencia de un “vacío entre los 
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resultados de la investigación en salud y su 
utilización en las actividades rutinarias de los 
sistemas de salud, por medio de la implemen-
tación de programas”. Consideraron que esto 
puede deberse a diferentes factores, como la 
calidad de las investigaciones propuestas, la 
carencia de recursos económicos, la baja for-
mación en gestión, los temores y resistencias 
al cambio por parte del personal de salud y las 
dificultades para adoptar las técnicas o crite-
rios propuestos y un buen número de obstá-
culos burocráticos. 

	 La investigación en salud poco se identifica 
como apoyo para el desarrollo estratégico. Al 
respecto plantearon que la visión de los dis-
tintos actores está muy relacionada con un 
punto de vista utilitarista y no con considerar-
la un compromiso a largo plazo. 

En 2002, en el ámbito de la Secretaría de Cien-
cia y Técnica de la Universidad de Buenos Aires 
se realizaron “Talleres de Análisis de Pertinencia 
Social”4 en los que se evaluó “la pertinencia, im-
pacto o utilidad social de las investigaciones de 
la universidad y sus resultados, en área-problema 
específicos”. Los temas abordados fueron: Edu-
cación en contextos de pobreza, Hábitat y vivien-
da para sectores de bajos ingresos, Inundaciones, 
Seguridad ciudadana y Salud reproductiva. El 
propósito era producir conocimiento sobre la 
producción científica realizada por la Universi-
dad “en torno a problemas socialmente significa-
tivos y localmente determinados” que permitiera 
“definir políticas de investigación específicas que 
colaboren a un fortalecimiento de la responsa-

bilidad social de la universidad con su entorno”. 
De esta manera, analizaron las distintas áreas 
mediante entrevistas y grupos focales con inves-
tigadores y decisores, y arribaron a conclusiones 
que permiten caracterizar acciones fragmentadas 
tanto en la producción del conocimiento como 
en los ámbitos de gestión. Señalaron la relevancia 
que los resultados de los estudios tienen para la 
toma de decisiones pero plantearon que las “mo-
dalidades de vinculación con grupos no cientí-
ficos […] son poco sistemáticas”, generalmente 
muy puntuales (como las consultorías a organis-
mos gubernamentales), o bien, circunscriptas a lo 
académico (por ej. acciones de capacitación a pro-
fesionales de la salud). Señalaron también que “no 
parece existir […] un tipo de interacción de doble 
vía, que habilite a la incorporación de inquietudes 
y necesidades de los usuarios en la orientación de 
la investigación de los grupos”. Finalmente re-
comendaron generar un dispositivo que permita 
analizar estrategias tendientes a “la traducción de 
resultados de investigación, estrategias y medios 
de divulgación”. (SECyT UBA, 2003)

En el año 2000, Bronfman y colaboradores  pre-
sentaron las lecciones aprendidas sobre la vincu-
lación entre investigación y toma de decisión, a 
partir de analizar las concordancias y diferencias 
en las manifestaciones de entrevistados corres-
pondientes a cuatro programas diferentes, de 
México. Identificaron cuatro factores relativos al 
contexto, al contenido, a los actores que partici-
pan en la interacción, y al proceso. Al interior de 
cada uno de éstos, se organizaron los aspectos 
que operan como facilitadores y aquellos que lo 
hacen obstaculizando (es decir, como barreras):

4.	 Más información disponible en http://www.uba.ar/secyt/contenido.php?id=75&s=216

 Factores que promueven el diálogo entre investigadores y tomadores de decisión

- Situación política estable
- Los investigadores y tomadores de decisión pertenecen a la misma elite
- La urgencia de un problema

Factores que di�cultan el diálogo entre investigadores y tomadores de decisión

- Centralismo en la toma de decisiones
- Falta de continuidad en las prioridades y políticas
- Restricción de recursos económicos

Contexto
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Una revisión sistemática5 muy importante fue 
desarrollada por Invaer y colaboradores en el 
año 2002, con el propósito de reunir evidencia 
empírica sobre las barreras y factores que facili-
tarían el uso de la investigación por parte de los 
tomadores de decisión. Mediante una búsqueda 
exhaustiva identificaron veinticuatro estudios 
que se proponían describir las percepciones de 
los tomadores de decisión sobre el uso de la evi-
dencia científica en las decisiones realizadas en 
los distintos niveles del sistema de salud (nacio-
nal, regional y organizacional). Los facilitadores 
presentes con mayor frecuencia fueron el con-

tacto personal (13 de los 24 estudios), oportuni-
dad y relevancia de la investigación (13/24) y la 
inclusión de resúmenes en las recomendaciones 
elaboradas por los investigadores (11/24). Las 
barreras más frecuentes fueron: la ausencia de 
contacto personal (11/24), la falta de relevancia 
u oportunidad de la investigación (9/24), la des-
confianza mutua entre investigadores y decisores 
(8/24) y los conflictos de poder y presupuesta-
rios (7/24). (Esandi, 2008).

En la Argentina, Llovet I. y colaboradores reali-
zaron en el año 2007 un estudio cualitativo sobre 

Factores que promueven el diálogo entre investigadores y tomadores de decisión

- Calidad
- Tipo de investigación
- Aplicabilidad de la investigación

 Factores que di�cultan el diálogo entre investigadores y tomadores de decisión

- Lenguaje
- Utilidad de la labor de los investigadores y tomadores de decisión
- Tiempos de la investigación y de la toma de decisiones

Contenido

Factores que promueven el diálogo entre investigadores y tomadores de decisión

- Instancia que establece la agenda y hace las recomendaciones
- Quién origina la investigación

Factores que di�cultan el diálogo entre investigadores y tomadores de decisión

- Falta de formación cientí�co-técnica de los tomadores de decisión
- Toma de decisiones sin bases cientí�cas
- Presiones de grupos de interés

Actores

Factores que promueven el diálogo entre investigadores y tomadores de decisión

- Canales de comunicación informales

Factores que di�cultan el diálogo entre investigadores y tomadores de decisión

- Canales empleados por los investigadores (propios del ámbito cientí�co-académico)

Proceso

5.	 Tipo de investigación que sistematiza el conocimiento disponible en una temática determinada, y que se realiza siguiendo una metodología protocolizada de búsqueda biblio-
gráfica. Si interesa profundizar en el tema se sugiere la lectura del artículo de Ortiz, Z. ¿Qué son las revisiones sistemáticas? Disponible en Publicaciones CIE, World Wide Web: 
http://www.epidemiologia.anm.edu.ar/pdf/publicaciones_cie/2005/Que_son_revisiones_sistematicas_2005.pdf  2005. CIE. Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires.
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la naturaleza y el tipo de demanda que los deci-
sores de políticas le planteaban a quienes reali-
zaban investigación en el área de salud. Fueron 
entrevistados once tomadores de decisión de los 
cuales cuatro tenían experiencias en investiga-
ción. Este estudio permitió caracterizar distintos 
factores percibidos por los tomadores de deci-
sión como barreras para el uso de la evidencia. 
Especialmente centraron sus referencias en las 
debilidades del proceso de adopción de resulta-
dos, cuyas características distintivas fueron la falta 
de articulación entre actores o la inexistencia de 
“puentes” (Trostle, 1999) para la traducción y re-
cepción; la visión segmentada de las funciones de 
cada actor agudizada por la falta de enfoque multi-
disciplinario y de sinergias; problemas de comuni-
cación  y de contacto personal, desconocimiento 
del rol de la evidencia por parte de los tomadores 
de decisión así como del proceso de elaboración 
de políticas por parte de los investigadores; falta 
de sincronización de los tiempos recíprocos y au-
sencia de acople entre las necesidades de investiga-
dores y la agenda pública de salud (Llovet, 2008).

En 2008, y con financiamiento del Ministerio de 
Salud de la Nación, se desarrolló el estudio colabo-
rativo multicéntrico “Investigación Sanitaria para la 
Toma de Decisiones en Políticas de Salud”6, cuyos 
objetivos fueron caracterizar la brecha del conoci-
miento a la acción (BCA) en la toma de decisiones 
de políticas de salud tomando como caso de análisis 
el programa de diabetes; describir modelos concep-
tuales sobre transferencia de conocimiento para la 
formulación de políticas de salud; y seleccionar un 
modelo y explorar su utilidad en el contexto del pro-
grama seleccionado. Se caracterizó la BCA a través 
del análisis documental, encuesta y entrevistas semi-
estructuradas a decisores del nivel provincial del pro-
grama y se realizó una revisión sistemática sobre mo-
delos conceptuales; diseño e implementación de una 
intervención destinada a reducir la BCA observada 

en el programa de diabetes. Los decisores manifes-
taron valorar y usar los resultados de investigación; 
sin embargo, la frecuencia de uso referida a nivel or-
ganizacional fue más baja que esas manifestaciones. 
La triangulación con los resultados de las entrevistas 
permitiría inferir que el uso de resultados de inves-
tigación es probablemente menor al referido. Este 
estudio permitió evidenciar, precisamente, que los 
decisores emplean los resultados de la investigación 
sanitaria de muy diferentes maneras, que incluyen no 
sólo el uso instrumental, sino también el conceptual 
y simbólico7. Los enfoques basados exclusivamente 
en los modelos racionales permitirían caracterizar 
la magnitud de la brecha sólo parcialmente. Por el 
contrario, los enfoques que van más allá del uso ins-
trumental del conocimiento, destacan la complejidad 
del proceso de incorporación de la evidencia en la 
toma de decisiones y reconocen a los investigadores 
como una de las partes constitutivas de un entrama-
do social que incluye otros actores relevantes (como 
otros grupos de interés, miembros de la estructura 
del Estado, la sociedad civil y los propios decisores) y 
que, a su vez, se enmarca en un contexto institucional 
y político  particular.

Algunas consideraciones
concomitantes

Las vinculaciones entre el conocimiento cientí-
fico producido, los actores involucrados, las de-
mandas y necesidades sociales, y los procesos de-
cisorios se encuentran en la agenda pública. Los 
estudios que se han venido desarrollando en la 
última década, algunos de ellos citados en este 
artículo, dan cuenta del largo camino que queda 
aún por transitar y hacen visibles las barreras y 
los facilitadores que hay que considerar.

Qué se investiga, quiénes participan en la defi-
nición de los temas, la fijación de prioridades de 
investigación y los actores que esos procesos in-

6.	 Estudio Colaborativo Multicéntrico, financiado por el Ministerio de Salud de la Nación a través de las Becas Carrillo-Oñativia. El equipo que llevó adelante esta investigación 
estuvo conformado por Eugenia Esandi, Silvina Ramos, Bárbara García Godoy, Rodrigo Clacheo, Graciela Berenstein, Ana Rapaport, Ignacio Llovet, Manuel Mera, Néstor Ponce 
y Ernesto Báscolo.

7.	 En la citada investigación el uso de resultados de investigación (URI) se clasificó de acuerdo a la siguiente tipología: a. URI de tipo instrumental: se refiere al URI en la toma de 
decisiones de una manera directa y específica (URI para “diseñar nuevas acciones concretas en mi campo de trabajo”); b. URI de tipo conceptual: se refiere al URI de una manera 
más general, que permite “iluminar” al decisor sobre aspectos relevantes del tema sobre el cual debe decidir. Los resultados influencian las acciones pero más indirectamente 
y menos específicamente que en el uso instrumental (URI para “identificar problemas críticos en mi ámbito de trabajo”); c. URI de tipo simbólico: se refiere al URI para legitimar 
y sostener posiciones predeterminadas (URI para “confirmar las decisiones que ya se habían tomado en mi ámbito de trabajo”).
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volucran, la divulgación de los resultados, el acceso 
efectivo a esos conocimientos, la voluntad de los 
decisores de apoyar sus decisiones con resultados 
de investigaciones que les permitan identificar 
núcleos a abordar, estimar posibilidades de éxito 
o anticipar dificultades en las políticas a desarro-
llar, modificar acciones que resultan inconducen-
tes, son algunos de los tópicos  que requieren ser 
profundizados. 

Las lecciones aprendidas que proporcionan los 
estudios realizados hasta el momento indican 

la necesidad de propiciar acciones para acortar 
distancias entre estos actores, conocer las lógicas 
con que operan y promover alianzas estratégicas.

Indudablemente cuestiones tales como el difícil y 
necesario equilibrio entre la calidad y la relevancia 
de las investigaciones (Sutz, 2014), y la necesidad 
de profundizar los procesos de transformación 
de nuestra sociedad para disminuir desigualdades 
y garantizar efectivización de derechos, requieren 
con urgencia un diálogo profundo y sostenido 
entre ciencia y política.
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