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RESUMEN

Palabras clave

En los tiltimos 10 afios, las investigaciones sobre la ejectcion de programas han desemperiado
una funcion crucial en lo que respecta a la mejora de la ejecucion de intervenciones de salud de
eficacia comprobada, porque han promovido la incorporacion sistemdtica de los resultados de
investigaciones y otras estrategias basadas en datos probatorios en la prictica cotidiana. Entre
el 2014 y el 2015, la Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud pusieron en marcha un proyecto que propone incorpo-
rar las investigaciones sobre la ejecucién para apoyar a los programas de salud en América
Latina y el Caribe. En total, se recibieron 234 solicitudes de 28 paises de las Américas. La ini-
ciativa “Mejora de la Ejecucion de los Programas mediante la Incorporacion de la Investigacion
(iPIER)” respald6 la realizacién de 12 proyectos de investigacion dirigidos por ejecutores de
programas de salud de nueve paises de América Latina y el Caribe: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, México, Panamd, Per1i y Santa Lucia. Gracias a esta experiencia, somos cons-
cientes de que la perspectiva “desde dentro”, con la que contribuyen los ejecutores a la propuesta
de investigacion, es particularmente importante para definir las prequntas de investigacion que
apuntan a las deficiencias de los sistemas, a menudo manifestadas a través de obstdculos que
dificultan la ejecucion. Este articulo documenta la experiencia derivada de las investigaciones
incorporadas en la ejecucion de los programas y destaca las conclusiones mds importantes. La
experiencia iPIER resulta muy prometedora para los modelos de ejeciicion que proponen incor-
porar las investigaciones y que colocan a los ejecutores al mando de estas iniciativas.

Practica clinica basada en la evidencia; implementacién de planes de salud; evalua-
cién de programas y proyectos de salud; América Latina; Indias Occidentales.

En los dltimos 10 afios, se ha puesto
cada vez mayor énfasis en la ejecucién
de intervenciones reconocidas y eficaces,
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ya que estd claro que podrian lograrse
mayores beneficios para la salud con

término aportara beneficios a la salud a
nivel mundial (2, 3).

solo mejorar la ejecucién de las interven-
ciones de eficacia comprobada (1). Un
aspecto clave para ello son las investiga-
ciones sobre la ejecucién. Estas investi-
gaciones pueden ayudar a fortalecer la
ejecucion de las intervenciones y funda-
mentar su ampliacibn a una mayor
escala, debido a que promueven la in-
corporacién sistematica en la practica
corriente de los resultados de la investi-
gacion y de otras estrategias basadas
en la evidencia (2), lo que en tltimo

Desde el 2010, la Alianza para la Inves-
tigacion en Politicas y Sistemas de Salud
(AHPSR por su sigla en inglés), una
alianza internacional acogida por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en coordinacién con varios asociados, ha
apoyado las investigaciones sobre la eje-
cucion al establecer como requisito para
las subvenciones que colaboren ejecuto-
res en los proyectos de investigacion.
Aunque los investigadores habian reali-
zado satisfactoriamente investigaciones
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sobre la ejecucién, en algunos casos era
dificil lograr que las preguntas que ellos
proponian concordaran con las necesida-
des programaéticas de los ejecutores y con
los problemas especificos que se afronta-
ban dentro del sistema de salud.

La AHPSR ahora reconoce que los ejecu-
tores deben desempefiar una funcién méas
destacada, en particular al plantear las pre-
guntas para la investigacién, dado que
ellos conocen mucho mejor las deficiencias
de los sistemas que a menudo se manifies-
tan como obstaculos para la ejecucion (4).
Para lograr este nivel de conocimiento, es
fundamental la colaboracién y participa-
cién comprometida de aquellos miembros
del sistema que puedan aportar su pers-
pectiva “desde dentro” a la investigacién
que se lleva a cabo. Consciente de los posi-
bles beneficios de hacer participes a los eje-
cutores en las investigaciones sobre la
materia, la AHPSR decidié explorar una
estrategia mediante la cual los ejecutores
del sector de la salud se desempenarian
como investigadores principales. En este
articulo se presentan los fundamentos de
dicha estrategia y se describen los muchos
beneficios que aporta a las iniciativas para
mejorar los programas de salud.

COMO INCORPORAR LAS
INVESTIGACIONES SOBRE LA
EJECUCION PARA MEJORAR SU
EFICACIA

Sobre la base de esta experiencia,
la AHPSR ha propuesto una estrategia
innovadora para incorporar las investi-
gaciones sobre la ejecucién, a fin de res-
paldar la mejora de los programas de
salud en paises de ingresos bajos y me-
dianos. La investigacién incorporada
pretende arrojar luz sobre las deficien-
cias de los sistemas de salud y los consi-
guientes obstaculos para la ejecucién de
los programas, al hacer que los actores
que trabajan dentro de los propios siste-
mas de atencién de la salud participen en
la realizacion de investigaciones cientifi-
cas rigurosas. La caracteristica definito-
ria del modelo de incorporacion es que el
proceso de investigacion estd encabeza-
do por los ejecutores, que pueden lograr
que la investigacion se centre en las prio-
ridades de ejecucion reales. Esos ejecuto-
res poseen conocimiento tacito del
sistema y del contexto en el cual se apli-
can los programas. Tienen autoridad
para tomar decisiones con respecto a la
ejecucion, y también estan bien posicio-
nados dentro del sistema a fin de obtener

el apoyo politico necesario para adoptar
los cambios. Ademas, su participacion
hace posible evaluar las repercusiones
como parte de su programa, mediante un
proceso establecido de evaluacién y se-
guimiento. Los ejecutores son los intere-
sados directos que estan mejor ubicados
para conseguir que las investigaciones
sobre la ejecucion se articulen con la
préctica y el contexto de los programas
de salud, y que los resultados de la inves-
tigacion se utilicen y se integren sobre la
marcha para apoyar la ejecucién y la am-
pliacién de los programas de salud.

La investigacién incorporada en el
mundo real integra la observacion cienti-
fica en el proceso tendiente a resolver los
problemas de la ejecucién, incluidas las
mejoras programaticas, de una manera
iterativa y continua. Asi, la investigacion
incorporada recoge la evaluacion siste-
matica de los obstaculos, los facilitadores
y las estrategias para la ejecucién como
una parte inherente al proceso de los pro-
gramas. La investigaciéon incorporada
también promueve la ampliacion de las
intervenciones y su integracién en los
sistemas de salud, lo mismo a nivel na-
cional que subnacional. Ademads, el mo-
delo de investigaciéon incorporada
destaca la colaboracién intensa y los in-
tercambios continuos entre los ejecutores
que encabezan el estudio y los investiga-
dores especializados en los temas de po-
liticas, sistemas de salud y ejecucion de
programas. Como coproductores de la
investigacion, tanto los ejecutores como
los investigadores tienen una funcién es-
pecifica para lograr que la investigacion
efectuada sea relevante y aplicable, asi
como para cerciorarse de que los resulta-
dos generados se usen para sustentar
procesos de toma de decisiones en mate-
ria de programas y politicas.

MEJORA DE LA EJECUCION DE
LOS PROGRAMAS MEDIANTE
LA INCORPORACION DE LA
INVESTIGACION (IPIER)

Entre el 2014 y el 2015, la AHPSR y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud
(OPS) pusieron en marcha un programa de
investigacion incorporada sobre la ejecu-
cién para apoyar los programas de salud
en América Latina y el Caribe. La iniciati-
va, denominada en las Américas “Mejora
de la Ejecucién de los Programas mediante
la Incorporacién de la Investigacion” y co-
nocida como iPIER por su sigla en inglés,
tenia el objetivo de apoyar la realizacion de

Tran et al. ® Incorporacion de las investigaciones para mejorar la ejecucién de programas en América Latina y el Caribe

investigaciones (y la demanda de las mis-
mas) centradas en acciones concretas y en
los problemas que aquejan a los sistemas.
La iniciativa iPIER ponia a los encargados
de ejecutar los programas en el centro de la
investigacion, con la finalidad de com-
prender las deficiencias de los sistemas de
salud que generan obstaculos para la eje-
cucién y asimismo determinar soluciones
practicas y factibles para superar dichos
obstaculos. Se convirti a los ejecutores en
miembros clave de los equipos de investi-
gacioén, para dirigir y facilitar la aplicacion
de las investigaciones en la ejecucion de los
programas y lograr mejoras iterativas en
los mismos.

La iniciativa iPIER también inclufa un
componente de fortalecimiento de las
capacidades de los ejecutores para deter-
minar los obstdculos para la ejecucion,
definir las preguntas de la investigacion
en materia de ejecucién, dirigir la inves-
tigacion e integrar sus resultados en la
ejecucion de los programas y el reforza-
miento de los sistemas de salud.

Ademas de colaborar con las institucio-
nes académicas, los ejecutores y sus asocia-
dos en la investigacion recibieron apoyo
técnico y cientifico constante por parte de
la AHPSR, la OPS y un centro regional de
ayuda técnica en Argentina, el Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS).

En el 2014, la AHPSR y la OPS emitie-
ron una convocatoria abierta para recibir
propuestas de investigacién, restringida
a instituciones de paises de ingresos ba-
jos y medianos, con el requisito de que el
investigador principal de cada propues-
ta debia ser un ejecutor dentro del siste-
madesalud. Para fines dela convocatoria,
se definié a los encargados de ejecutar
programas o “ejecutores” de manera am-
plia: los ejecutores son interesados direc-
tos clave que participan en la formulaciéon
de politicas o la gestién de programas, es
decir, los ejecutores afrontan de primera
mano los problemas especificos para la
ejecucion, asi como los contextos en los
que surgen; pueden ser tanto los respon-
sables de formular politicas y gestionar
programas, cuyas decisiones configuren
la ejecuciéon y amplien los procesos,
como los profesionales que ponen en
préctica dichas decisiones; los adminis-
tradores de programas, los funcionarios
de salud distritales y el personal de sa-
lud de primera linea son ejemplos carac-
teristicos de ello.

Se recibieron en total 234 propuestas
de 28 paises de la Regién de las Améri-
cas. Después de una revisién externa y
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un meticuloso proceso de adjudicacién,
el esquema iPIER patrociné siete pro-
yectos iniciales de investigacién sobre
ejecucion, dirigidos por ejecutores de
programas de salud de seis paises de
América Latina y el Caribe, a saber, Ar-
gentina, Brasil, Chile (dos proyectos),
Colombia, México y Pert. En el 2015, la
OPS otorg6 otras cinco subvenciones, a
proyectos de Argentina, Bolivia, Chile,
Panama y Santa Lucia. Cada equipo
recibi6 una subvencién mdaxima de
US$ 30 000 para financiar actividades de
investigacion sobre la ejecucién durante
un periodo de 9 a 12 meses.

La cohorte de equipos de los paises del
2014 fue invitada a un taller de redaccion
de protocolos de una semana de dura-
cién, realizado en Washington (D.C.) en
diciembre del 2014, para formular pro-
puestas de investigacién sobre la ejecu-
cién robustas y cientificamente solidas.
En el taller, cada ejecutor que dirigia el
estudio respectivo estuvo acompanado
por un investigador de la institucion
mencionada como cosolicitante en la
subvencién de iPIER. Participaron en el
taller una gran variedad de ejecutores
que trabajaban en diferentes niveles de
los sistemas de salud, entre ellos directo-
res de programas especificos, como pro-
gramas de salud reproductiva y contra la
tuberculosis, planificadores de politicas
de la salud, responsables de formular po-
liticas publicas de alto nivel y hasta un
ministro de salud provincial. El taller in-
cluy6 sesiones de capacitacion relativas a
los principales métodos de investigacion
sobre la ejecucién, uso de los resultados
de las investigaciones para mejorar la
puesta en préctica de programas de sa-
lud y el desempeno de los sistemas de
salud, gestion de proyectos de investiga-
cién y cumplimiento con el proceso de
revision ética de la OPS/OMS.

Con el apoyo directo de la AHPSR, la
OPS y el IECS, las parejas de ejecutor e
investigador redactaron una primera
version del protocolo sobre investigacion
incorporada. En el protocolo se sefiala-
ban las deficiencias a nivel del sistema,
asi como los conocimientos necesarios
para comprender y responder a dichas
deficiencias. Esos detalles no siempre
aparecen explicitos en otras propuestas
de investigacion; tal atributo fue una de
las caracteristicas definitorias de este
enfoque.

Los equipos de los paises también
crearon un diagrama de flujo (figura 1),
ideado para pensar por adelantado en las
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repercusiones de la investigacion que se
llevaria a cabo, asi como en las vias por
las cuales los resultados de la investiga-
cién podrian fundamentar mejoras itera-
tivas en la ejecucion de los programas de
salud. Muchos de los adjudicatarios de la
subvencién no estaban habituados a es-
tos aspectos del proceso de investigacion
y, por ello, a menudo les result6 dificil
corregir sus protocolos para centrarse en
los aspectos de la ejecucion en términos
de las deficiencias de los sistemas. Asi-
mismo, también resulté desafiante con-
centrarse en los dos dltimos pasos del
diagrama de flujo, a saber, las preguntas
de estudio y los resultados previstos, ya
que para ello era necesario concebir la in-
vestigacion de un modo diferente.

Alo largo de la primera ronda de sub-
venciones, se hizo evidente que para este
ejercicio es fundamental una compren-
sion plena de las deficiencias a nivel de
los sistemas que generan los obstaculos
para la ejecucion observados. Los obs-
taculos con frecuencia son tan solo sinto-
mas de problemas mas profundos en el
sistema. En un principio, los investigado-
res tendieron a concentrarse en los obs-
taculos inmediatos. Al hacer participar a
los ejecutores en el proceso, fue posible
ampliar el debate sobre la solucién de los
problemas mas alla de los meros obstacu-
los y profundizar en las deficiencias de los
sistemas que los causan. Sin una com-
prensién de las deficiencias de los siste-
mas que subyacen tras los obstaculos a la

FIGURA 1.
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ejecucion, es dificil idear soluciones ade-
cuadas a dichos obstaculos. Ademads, una
observacion importante de estas primeras
experiencias con la investigacién incorpo-
rada fue que, sin la participacion activa y
decidida de los ejecutores, faltarfan deli-
beraciones productivas acerca de las defi-
ciencias de los sistemas. Tal conclusion
subray6 la importancia de la participa-
cién de los ejecutores en todo el proceso
de investigacion sobre la ejecucion desde
sus fases iniciales, para definir las pregun-
tas y disefiar la investigacion.

Los otros cinco proyectos, selecciona-
dos entre las 234 propuestas originales,
fueron financiados por la OPS en el 2015 y
siguieron una via metodoldgica similar a
la de sus antecesores. Sin embargo, hubo
una diferencia fundamental, porque el ta-
ller de redaccién del protocolo, de una se-
mana de duracion, se llevo a cabo en el
pais sede de cada uno de los adjudicata-
rios. El personal del centro de asistencia
técnica del IECS y de la OPS viajé a cada
uno de los centros en los paises a fin de
abordar los obstaculos y los factores facili-
tadores para la ejecucién los programas,
asi como preparar los protocolos de inves-
tigacion sobre la ejecucion. Del mismo
modo que en la reunion del 2014 en
Washington (D.C.), en estas sesiones del
2015 en los respectivos paises participa-
ron en los talleres tanto el ejecutor que ac-
tuaba como investigador principal como
un investigador. La ventaja de llevar a
cabo cada taller de redaccion del

Diagrama de flujo que elaboraron los equipos de los paises de la Region

de las Américas adjudicatarios de la subvencion para orientar sus proyectos de
mejora de la ejecucion de los programas mediante la incorporacién de la investiga-

cién (iPIER)

Programa o politica de salud

Desafio que enfrenta actualmente el programa durante la ejecucion
(obstéculo para la ejecucion)

¢Cuél es el origen del desafio dentro del sistema?
(deficiencia del sistema)

¢Qué conocimientos se necesitan para abordar el desafio dentro del sistema?
(pregunta de estudio y objetivos)

¢Como se usara el conocimiento generado para fundamentar el programa o la politica?
(resultados previstos)
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protocolo en el pais respectivo fue que
también permitié que los interesados di-
rectos pertinentes relacionados con el
tema participaran en algtin segmento o en
toda la reunion, lo cual influy6 para obte-
ner la adhesion de los actores clave en la
esfera de toma de decisiones mas amplia.

Una vez completo el protocolo del es-
tudio, los adjudicatarios solicitaron la
aprobacién de un consejo de revision éti-
calocal y del Comité de Revisién Etica de
la OPS (PAHOERC). Las actividades de
recopilacién de datos recibieron el apoyo
del IECS y de la OPS.

Mas adelante, los datos recopilados se
revisaron y se usaron durante la segunda
actividad principal de fortalecimiento de
capacidades de iPIER, un taller de andlisis
de datos. Los siete equipos iniciales se reu-
nieron en la ciudad de Rosario (Argentina)
en junio del 2015 para trabajar con los da-
tos para la investigacién sobre la ejecucion
y para reflexionar e intercambiar ideas so-
bre como utilizar los resultados a fin de lo-
grar mejoras en los procesos de ejecucion
de los programas. El segundo grupo de
adjudicatarios llevé a cabo un taller similar
de analisis de datos en Washington (D.C.),
en noviembre del 2015.

Tanto el taller de andlisis de los datos
de Rosario como el de Washington brin-
daron a los equipos de los paises la opor-
tunidad de aprender sobre métodos
especificos de andlisis de datos para la
investigacion y uso de los datos cientifi-
cos para la toma de decisiones en el con-
texto de los programas de salud. Las
presentaciones acerca de la investigacion
sobre la ejecucién se centraron en cémo
usar los resultados de la investigacion
para mejorar los programas de salud y en
los diversos métodos de investigacion en
el contexto de los programas de salud.

Una caracteristica importante de los ta-
lleres de redaccién de protocolos y de ana-
lisis de datos fue el intercambio de ideas
entre los investigadores y los ejecutores.
Ambos grupos aportaron perspectivas
que permitieron una comprension méas in-
tegral de las deficiencias de los sistemas,
lo cual dio lugar a la formulacién de pre-
guntas mds especificas para la investiga-
cién sobre la ejecucion. En la reunién de
andlisis de datos de noviembre del 2015
en Washington para el segundo grupo de
adjudicatarios, también hubo presenta-
ciones del IECS sobre disefio de estudios
cualitativos y analisis de los datos cualita-
tivos. En los talleres de analisis de datos,
los adjudicatarios presentaron los resulta-
dos preliminares de sus investigaciones

sobre la ejecucién al grupo, lo que permi-
ti6 a los equipos de los paises determinar
las experiencias comunes y aprender de
los resultados de cada propuesta.

Ademas, las sesiones de fortalecimiento
de capacidades realizadas en los talleres de
redaccién de protocolos y de analisis de
datos brindaron una oportunidad para co-
mentar la relevancia de las ciencias de la
complejidad y del pensamiento sistémico
al abordar las deficiencias de los sistemas
de salud establecidas en los estudios (3).
Los talleres de redacciéon de protocolos y
de analisis de datos proporcionaron un es-
pacio para que todos los interesados direc-
tos idearan una estrategia para integrar los
resultados de las investigaciones sobre la
ejecucién en los complejos procesos de
toma de decisiones sobre politicas y siste-
mas de salud, con la orientacién y el apoyo
dela AHPSR, la OPS y el IECS.

A partir de nuestra experiencia hasta la
fecha, el método de incorporacién de la
investigacion en la ejecucion seguira sien-
do la piedra angular de las actividades de
investigacion sobre ejecucién financiadas
por la AHPSR. Entre el 2016 y el 2017, la
AHPSR y la OPS llevaran a cabo una ter-
cera ronda de subvenciones iPIER en
América Latina y el Caribe, con el mismo
modelo de incorporacién de la investiga-
cién. Después de publicar una convocato-
ria para recibir propuestas en junio del
2016, se otorgaron ocho nuevas subven-
ciones para ocho paises: Argentina, Boli-
via, Brasil, Chile, Colombia, México, Perti
y la Reptblica Dominicana.

ENSENANZAS PRINCIPALES
DEL MODELO DE
INCORPORACION DE LA
INVESTIGACION

Nuestra experiencia con la estrategia
iPIER en América Latina y el Caribe arroja
mucha luz sobre la investigaciéon incorpo-
rada desde una perspectiva mas amplia.
Sibien el concepto de la investigacién “in-
corporada” todavia estd en evolucién,
unos cuantos criterios parecen fundamen-
tales para esta estrategia. Primero, la fun-
cién de los ejecutores es de importancia
capital para obtener todos los beneficios
de incorporar las investigaciones sobre la
ejecucion. A fin de realizar investigacio-
nes sobre la ejecucion que sean pertinen-
tes y estén centradas en acciones concretas,
es necesario entender el contexto y el sis-
tema en los cuales se ejecutan los progra-
mas. Esto requiere la perspectiva de
personas que trabajen dentro del sistema
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y que tengan un conocimiento sutil de las
realidades de la ejecucién, todo lo cual les
permita ver mas alld de los sintomas (los
obstaculos para la ejecucién) y diagnosti-
car las causas subyacentes de esos sinto-
mas (las deficiencias del sistema). Sin
embargo, es igualmente importante con-
tar con la pericia adecuada en materia de
investigacion cientifica dentro de los equi-
pos que realizan la investigaciéon incorpo-
rada, para lograr que la investigacién sea
rigurosa y sélida y, por ende, tenga credi-
bilidad y aceptabilidad.

Por lo anterior, la experiencia iPIER en
los paises de América Latina y el Caribe
ha puesto de manifiesto que las investi-
gaciones sobre la ejecucién idealmente se
llevan a cabo por medio de un esfuerzo
de colaboracién, en el cual el conoci-
miento es producido tanto por los ejecu-
tores como por los investigadores. Son
necesarias las aptitudes y perspectivas
de estos dos grupos para potenciar al
maximo la repercusién de las investiga-
ciones sobre la ejecucion.

Los ejecutores desempeiian una funcion
importante, al conectar la investigacion
con el mundo real y cerciorarse de que se
apliquen los resultados. Al fomentar que
una amplia gama de interesados directos
se “sumen” a la formulacién y la puesta en
practica de las mejoras de los programas,
los ejecutores contribuyen a asegurar la
sostenibilidad de los resultados de la in-
vestigacion. También son fundamentales
para definir los principales resultados, faci-
litar la realizacion de la investigacion, pro-
mover la colaboracién entre diferentes
actores y adoptar los cambios sobre la mar-
cha, conforme se detecten los problemas.
Por su parte, los investigadores se encar-
gan de que se usen un disefio apropiado y
métodos rigurosos para el estudio, a fin de
generar conocimientos robustos para la so-
lucién de los problemas.

La participacién de estos dos grupos de
actores también es fundamental para en-
focar la investigacion. Dada la importan-
cia de definir una pregunta de
investigacion que se centre explicitamente
en los temas de la ejecucion (4), esto solo
puede lograrse si tanto ejecutores como
investigadores aportan su perspectiva. Al
poner el foco en los sistemas, ejecutores e
investigadores pueden formular juntos la
pregunta de investigacion para que refleje
una consideracién deliberada de los facto-
res que afectan las estrategias de ejecu-
cién. Este enfoque de investigacion
incorporada se basa en la participacion
directa y activa y la colaboracién entre
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ambos grupos de actores desde el princi-
pio de la investigacién. Tal colaboracién
permite esquivar muchos de los obstacu-
los que impiden trasladar la investigacion
ala realidad (5, 6).

Una ventaja capital de este modelo de-
riva del hecho de que el conocimiento se
coproduce y, por consiguiente, es menor
la intensidad de lo que tradicionalmente
se ha denominado “esfuerzos de difu-
siéon”. Asi como los ejecutores que parti-
cipan en la investigaciéon han aportado
los fundamentos para el foco de aten-
cién y la realizacion de la misma, tam-
bién son capaces de introducirse més
facilmente en las esferas de formulacién
de politicas para extender el alcance de
los resultados de la investigacién mas
ampliamente entre otros interesados di-
rectos importantes dentro del sistema de
salud. Esto ultimo facilita sobremanera
la aceptacién de los datos cientificos ge-
nerados (7). En algunos casos, los ejecu-
tores pueden usar los propios datos
cientificos sobre la marcha, dadas su
proximidad y su influencia en los pro-
gramas de salud bajo estudio.

A partir de esta experiencia en América
Latina y el Caribe, esta claro que la natura-
leza de la participacién de los ejecutores
difiere segtin el contexto especifico, el nivel
del sistema de salud en el cual se desempe-
fian y el tema que aborda la investigacion.
En algunos casos, los propios ejecutores
tenfan experiencia como investigadores y
pudieron participar mas a fondo en la reco-
pilacién y el analisis de los datos. En otros
casos, participaron mas activamente en la
fase de planificacién y durante la interpre-
taciéon de los resultados. Independiente-
mente del nivel y la naturaleza de su
participacién, hubo un gran compromiso y
disposicién entre los ejecutores para inter-
venir y contribuir a la investigacién, a pe-
sar de tener otras obligaciones y
prioridades. Al incorporar la investigacién
dentro de las actividades de los progra-
mas, los ejecutores se sintieron mas partici-
pes de la investigacién y la colocaron
dentro de su &mbito de responsabilidad.

Por dltimo, es importante reconocer
que, para que este método de investiga-
cién incorporada dé resultados, el equipo
de investigacion necesita ciertas capaci-
dades minimas. En primer término, los
investigadores ofrecen la capacidad para
una investigacion cientifica sélida. Por su
parte, los ejecutores aportan la capacidad
de liderazgo y gestién, asi como la parti-
cipacién y el didlogo con una amplia
gama de interesados directos.

Rev Panam Salud Publica 41,2017

Los talleres de redaccién de protocolos
y analisis de datos de la iniciativa iPIER se
han concentrado en el fortalecimiento de
las capacidades para una investigacion
cientifica solida. Este apoyo externo fue
particularmente importante para la elabo-
racién de un proyecto efectivo y factible,
con objetivos claros y especificos de inves-
tigacion sobre la ejecucién, en lugar de la
perspectiva epidemiolégica a que estaban
habituados la mayoria de los adjudicata-
rios. Ademas, el proceso de investigacion
en si mismo contribuye a incrementar las
capacidades de los ejecutores para la in-
vestigaciéon y a promover la colaboracion
de otros interesados directos.

IMPLICACIONES PARAEL
CAMPO DE LA INVESTIGACION
SOBRE LA EJECUCION EN
GENERAL

La experiencia iPIER sobre investiga-
cién incorporada en los paises de América
Latina y el Caribe ha dado los primeros
indicios de que se trata de un método pro-
metedor para abordar la investigacion so-
bre la ejecucion. Si bien todavia hacen
falta medidas de evaluacién mas formales
para demostrar la eficacia del modelo,
nuestra experiencia nos permite formular
unas cuantas recomendaciones en el con-
texto de las investigaciones sobre la
ejecucion.

Esta claro que se necesitan incentivos de
peso para motivar y apoyar la colabora-
cién descrita entre el ejecutor y el investi-
gador. En condiciones ideales, esos
incentivos deben provenir del interior del
sistema de salud, a fin de promover la con-
tinuidad y la institucionalizacién de la es-
trategia sin necesidad del financiamiento
externo o la asistencia técnica brindados
por iPIER. Integrar la préctica de copro-
duccién de la investigacion en la progra-
macién corriente de los sistemas de salud
es fundamental para lograr los objetivos.
Este tipo de integracién requiere pruebas
fehacientes de su eficacia y el respaldo de
los principales interesados directos.

De igual importancia son las acciones
para fortalecer las capacidades locales
para este tipo de investigacién incorpo-
rada entre los profesionales del sistema
de salud. El objetivo no es transformar a
los ejecutores en investigadores ni vice-
versa. Sin embargo, es sumamente ttil
promover, por un lado, una mejor com-
prensién del disefio y los métodos de in-
vestigacion entre los ejecutores y, por el
otro, un reconocimiento més sutil entre
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los investigadores de las necesidades y
limitaciones del sistema de salud que
afectan la practica de los programas de
salud (8). Este modelo de investigacion
incorporada requiere en ultimo término
que ambas partes (investigadores y eje-
cutores) adapten su manera de hacer las
cosas y consideren una perspectiva dife-
rente. Para lograrlo, los investigadores
deben tener en cuenta las consideracio-
nes préacticas sobre los programas y los
ejecutores deben abrirse a los aspectos
cientificos de la investigacién sobre la
ejecucion.

CONCLUSIONES

La experiencia de iPIER en América La-
tina y el Caribe ha sido muy promisoria
para los modelos de investigacién incorpo-
rada que ponen a los ejecutores al frente de
las iniciativas de investigacion sobre la eje-
cucién. La respuesta a la convocatoria de
iPIER en América Latina y el Caribe, que
recibi6 234 propuestas, demostré que hay
gran interés y disposicién para participar
en este modelo de investigacion, tanto en-
tre los ejecutores como entre los investiga-
dores. La estrategia ofrece un gran
potencial de generar beneficios concretos,
en forma de mejoras realistas, sustentadas
en datos cientificos y ampliamente acepta-
das alos programas de salud. Dado que las
subvenciones son relativamente modestas,
este método podria ser muy atractivo para
los financiadores y deberia ampliarse mas
alla de iPIER.

Si bien todavia hace falta una evalua-
cién rigurosa del modelo de investiga-
cién incorporada, las experiencias hasta
la fecha demuestran que es adaptable e
informativo dentro de la esfera de toma
de decisiones de los sistemas de salud.
Alentamos a los interesados directos a
que consideren la posibilidad de adoptar
esta estrategia de investigacion incorpo-
rada para mejorar sus politicas y progra-
mas de salud fuera del contexto de iPIER.
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ABSTRACT

Embedding research to
improve program
implementation in Latin
America and the Caribbean

Keywords

In the last 10 years, implementation research has come to play a critical role in impro-
ving the implementation of already-proven health interventions by promoting the
systematic uptake of research findings and other evidence-based strategies into
routine practice. The Alliance for Health Policy and Systems Research and the Pan
American Health Organization implemented a program of embedded implementa-
tion research to support health programs in Latin America and the Caribbean (LAC)
in 2014-2015. A total of 234 applications were received from 28 countries in the
Americas. The Improving Program Implementation through Embedded Research
(iPIER) scheme supported 12 implementation research projects led by health program
implementers from nine LAC countries: Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia,
Mexico, Panama, Peru, and Saint Lucia. Through this experience, we learned that the
“insider” perspective, which implementers bring to the research proposal, is particu-
larly important in identifying research questions that focus on the systems failures
that often manifest in barriers to implementation. This paper documents the expe-
rience of and highlights key conclusions about the conduct of embedded implementa-
tion research. The iPIER experience has shown great promise for embedded research
models that place implementers at the helm of implementation research initiatives.

Evidence-based practice; health plan implementation; program evaluation; Latin
America; West Indies.
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RESUMO

Integrar a pesquisa para
melhorar a implementacao
de programas na América
Latina e no Caribe

Palavras-chave

Na dltima década, a pesquisa em implementagao tem tido papel fundamental em mel-
horar a implementacdo de interven¢des de satide comprovadas com o incentivo a
absorcao metddica dos resultados de pesquisas e outras constatacdes na pratica didria.
A Alianga para Pesquisa em Politicas e Sistemas de Satide e a Organizagdo Pan-
Americana da Satde criaram um programa de pesquisa em implementagdo integrada
para dar respaldo aos programas de satide na América Latina e no Caribe (ALC) em
2014-2015. Foram recebidas ao todo 234 propostas provenientes de 28 paises nas
Américas. A iniciativa Melhorar a Implementacdo de Programas com Pesquisa
Integrada (iPIER) subsidiou 12 projetos de pesquisa em implementagdo conduzidos
pelos responsaveis pela execucao dos programas ptblicos de satide de nove paises da
ALC: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, México, Panama, Peru e Santa Lcia.
Esta experiéncia ensinou que a perspectiva dos “insiders” (pessoal interno), que os
responsaveis pela execugdo dos programas imprimem a proposta da pesquisa, é
essencial para identifi a problematica a ser pesquisada com foco nas falhas dos siste-
mas, que em geral se manifestam como obstadculos a implementacdo. Neste artigo se
destacam a experiéncia e as principais conclusdes sobre a realizagdo de pesquisa em
implementagao integrada. A experiéncia iPIER demonstrou serem bastante promisso-
res os modelos de pesquisa integrada quando os responsaveis pela execucdo dos pro-
gramas assumem as rédeas das iniciativas de pesquisa em implementagéo.

Pratica clinica baseada em evidéncias; implementacado de plano de satide; avaliacao de
programas e projetos de satide; América Latina; Indias Ocidentais.
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