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Resumen

Este es el primero de cinco volimenes de una Serie de Capacitacién en Investigacién sobre Sistemas de Salud (ISS), recopilada
por un Grupo de Trabajo Téchico que recibié el apoyo del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) y de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Cada volumen est4 dirigido a un grupo particular y trata de aspectos especificos del
proceso de ISS. El Volumen 1, concebido para dirigentes, centra su atencién en la necesidad de promover los usos de ISS como
instrumento de gestién. Asimismo, describe las estrategias para promover la ISS entre responsables de la politica y
administradores superiores de salud. Basandose en un andlisis de las experiencias acumuladas en los paises en desarrolio en el
dltimo decenio, este volumen presenta una panoramica del modo en que la ISS puede ayudar a tomar mejores decisiones y la
manera en que se puede patrocinar a nivel de pals el desarrollo de un programa eficaz de investigacién.

Los otros volimenes de la serie son: Volumen 2, presenta en formato modular las lineas generales de un curso que trata
progresivamente del desarrollo de una propuesta de ISS y de los ensayos de la misma sobre el terreno (Parte 1), asf como del
andlisis de los datos y de la redaccién de informes (Parte Il); Volumen 3, analiza las estrategias que pueden ayudar a las
universidades e institutos de investigacién a iniciar y llevar a la practica programas multidisciplinarios de ISS; Volumen 4,
presenta en formato modular las lineas generales de un curso disefiado para proporcionar a los administradores de la investigacién
la destreza requerida en la gestién de un programa de ISS; Volumen 5, presenta en formato modular las lineas generales de un
curso disefado como ayuda a aquellos cuya responsabilidad primaria sea la de organizar y dictar cursos de capacitacién para
los grupos destinatarios pertinentes.

La serie esté diseiiada para apoyar un programa esencial de investigacién sobre salud a nivel nacional. Se exhorta a los usuarios
a examinar criticamente estos textos y a seleccionarlos o adaptarlos a sus necesidades particulares.

Abstract

This is the first volume of a five-volume Health Systems Research (HSR) Training Series that has been compiled by a technical
working group supported by IDRC and WHO. Each volume is directed toward a particular target group and each addresses
specific aspects of the HSR process. Volume 1, for decision-makers, focuses on the need to promote the uses of HSR as a
management tool. Strategies for promoting HSR among policymakers and senior managers are described. Based on an analysis
of experience in developing countries in the last decade, this volume presents an overview of how HSR can lead to better
decisions and how the development of an effective research program can be fostered at country level.

The other volumes in the series are: Volume 2, a course outline in modular format, that deals step-by-step with the development
of an HSR proposal and field testing {Part |) and with data analysis and report writing (Part Ii); Volume 3, a review of strategies
that can assist universities or research institutes to initiate and implement multidisciplinary HSR programs; Volume 4, a course
outline in modular format designed to provide research managers with the skills for managing a program of HSR; Volume 5, a
course outline in modular format, designed to assist those whose primary responsibility is organizing and conducting training
courses for the relevant target groups.

The series is designed to support a program of essential national health research. Users are encouraged to examine the materials
critically and to choose or adapt them to their particular needs.

Résumé

Ce volume est le premier d’une collection de cing volumes de formation a la recherche sur les systémes de santé (RSS) qui ont
6té rassemblés par un groupe de travail technique financé par le Centre de recherches pour le développement international et
I’Organisation mondiale de la santé. Chaque volume est destiné a un groupe particulier et chacun porte sur certains aspects
particuliers de la recherche sur les systémes de santé. Le volume 1, destiné aux décideurs, traite de la nécessité de promouvoir
la RSS comme outil de gestion. Y sont décrites les stratégies propfes 3 cette promotion auprés des décideurs et des cadres
supérieurs. Fondé sur une analyse de }’expérience des dix derniéres années dans les pays en développement, ce volume présente
un apergu de la fagon dont la RSS peut aboutir 3 la prise de meilleures décisions et a la mise sur pied d’un programme de
recherche national efficace.

Les autres volumes de la collection sont les suivants: le volume 2, sous forme modulaire, est le volume central qui expose, étape
par étape, la maniére de formuler une proposition de RSS et de la mettre & I’essai (partie |) et d’analyser les données et de rédiger
un rapport (partie ). Le volume 3 vise a aider les chercheurs de formation universitaire qui travailient dans des universités ou
des instituts de recherche et qui veulent promouvoir des programmes multidisciplinaires de RSS et y participer. Le volume 4 est
un guide de gestion d’un programme de RSS. Le volume 5 aidera les personnes chargées d’organiser et de donner des cours de
formation aux divers groupes cibles.

Ces cing volumes ont pour but d’appuyer la création d’un programme national de recherche essentielle en santé. Les personnes
qui s’en serviront sont incitées a les examiner d'un oeil critique et a en tirer ce qui répond a leurs besoins ou y répondrait aprés
adaptation.
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PREAMBULO

El objetivo ultimo de cualquier proceso nacional de desarrollo de salud es que todos puedan obtener
un nivel de salud que les permita por lo menos participar activamente en la vida social y econémica de
la comunidad en la que viven. Para lograr este objetivo, los sistemas actuales de salud deben
reorientarse hacia una reasignacién equitativa de los recursos de salud - Cobertura universal, mayor
facilidad de acceso a los servicios primarios de atencién de salud, y de ser necesario, envio eficaz de
los pacientes a los niveles segundo y tercero de atencién de salud. También es pertinente que se
elaboren mecanismos adecuados para promover la participacién eficaz de la comunidad en el fomento
y en el mantenimiento de la salud.

Esta nueva orientacién de los sistemas de salud puede exigir cambios importantes en la planificacién
de la atencién de salud y politica gubernamental; en la organizacién y administracién de los servicios
de salud y otros afines; en la financiacién y presupuestos de los sistemas y procedimientos y en la
seleccién y aplicacién de la tecnologfa adecuada.

Para efectuar las modificaciones necesarias, los paflses deben decidir cual ha de ser el enfoque 6ptimo
que hayan de adoptar. Esto requiere que obtengan informacién minuciosa y precisa sobre necesidades,
posibilidades y consecuencias de las medidas recomendadas. Frecuentemente carecen de esta
informacioén, o ésta es inadecuada, o no es digna de confianza. Consiguientemente, las decisiones se
basan en hip6tesis y en conclusiones injustificadas y llevan frecuentemente a la seleccién de politicas
ina;iecuadas cuyas consecuencias se descubren solamente después de su implantacién.

La investigacién consiste en la busqueda sisteméatica de informacién y de nuevos conocimientos. La
investigacién, al acelerar el ritmo de los adelantos en materia de salud atiende a dos objetivos
esenciales y poderosos. En primer lugar, es necesaria la investigacién bésica o tradicional para generar
nuevos conocimientos y tecnologias encauzados a problemas importantes de salud todavia por resolver.
En segundo lugar, es necesaria la investigacién aplicada en el proceso de identificar problemas
prioritarios y de disefar y evaluar las politicas y los programas que reporten los méximos beneficios
para la salud, a base de utilizar los conocimientos actuales y los recursos disponibles, tanto de orden
financiero como de personal.

Estos dos objetivos que conjuntamente han sido definidos como investigacién nacional bésica de salud,
deben servir de catalizadores para la obtencién de nuevos conocimientos y para la aplicacién de los
conocimientos actuales, eslab6n esencial de un desarrollo equitativo.
rd

Durante el Gltimo decenio, han evolucionado rapidamente conceptos y enfoques de investigacién que
impulsan el desarrollo de la salud. Muchos han sido descritos mediante términos y expresiones
concretos tales como investigacién operativa, investigacién en servicios de salud, investigacién en
necesidades de personal de salud, anélisis politico y econ6émico, investigacion aplicada, investigacion
orientada hacia la toma de decisiones. Cada uno de estos elementos ha contribuido de forma
importante al desarrollo de la Investigacién sobre sistemas de salud (ISS) pero independientemente por
ser de alcance limitado y muy especializado en la solucién de los probiemas han debido integrarse como
parte de la ISS, y al mismo tiempo se describe con tales términos su aporte exclusivo al desarrollo de
la salud.

En Gitimo término, la ISS, sea cual fuere su definicién, se interesa por mejorar la salud de la comunidad,
perfeccionando la eficiencia y la eficacia del sistema de salud, e integrandose en el proceso general del
desarrollo socioeconémico.

El objetivo de la ISS es el de proporcionar a los administradores de -salud, en todos los niveles, la
informacién pertinente que necesitan para resolver los problemas con que se enfrentan. Una de las
principales caracteristicas de esta clase de investigacién es su indole de participacién. Se arguye que
la intervencién de todas las partes interesadas, comunidad, administradores de atencién de salud y
dirigentes e investigadores, para definir los problemas, ayuda a enfocar la investigacién y a enriquecer



la calidad de los datos recopilados. De modo anélogo, la participacién en todas las etapas de la
investigacién es esencial si han de aplicarse y mantenerse soluciones viables y aceptables de los
problemas, a nivel de comunidad, a nivel de distrito, a nivel regional o a nivel nacional.

Dado que la ISS enfoca los problemas de salud en el contexto amplio del desarrollo socioeconémico
y de la comunidad, esta investigacion requiere datos procedentes de muy distintas disciplinas. Entre
éstas pueden citarse la demografia, epidemiologla, economia de salud, ciencias politico administrativas,
ciencias sociales y de comportamiento, estadistica y algunos aspectos de las ciencias clinicas. Para
cada una de estas disciplinas se han elaborado procedimientos especializados de investigacién que
proporcionan datos de apoyo al desarrollo de la salud, pero cada vez resulta més evidente que los
problemas que la ISS ha de resolver requieren el esfuerzo combinado de muchas disciplinas y en
especial que los investigadores de estos campos especializados adquieran la habilidad de trabajar en
colaboracién como parte de equipos multidisciplinarios.

Las principales caracteristicas de la ISS son
e  Su enfoque hacia problemas prioritarios de salud;
e Su (ndole de participacién;
e  Su orientacién hacia la accién;
e Su enfoque integrado multidisciplinario;
¢  Su fndole multisectorial;
e  Su énfasis en una buena relacién de costo a eficacia;
e Su enfo'que hacia soluciones practicas y oportunas; y

e Su Indole repetitiva que permita evaluar 1as repercusiones de modificaciones previstas y la
revisién consiguiente de planes de accién y de politicas de salud.

Aunque la metodologfa de la ISS puede aplicarse a problemas anélogos en diversos pafses, no es
probable que las conclusiones y las soluciones de estos problemas sean idénticas, dadas las diferencias
culturales, socioeconémicas y politicas existentes. Este es uno de los argumentos mas fuertes a favor
de establecer con caracter nacional un ndcleo de personas capacitadas en ISS cuya orientacién y
programa de trabajo estén guiados por lo que dicte el pais al programar la investigacién nacional basica
de salud.

En las etapas sucesivas de desarrollo, los usos de 1a ISS estdn siendo cada vez méas apreciados. Por
consiguiente, la investigacion estd siendo integrada y aplicada a campos especiales de la
administracion, tales como la garantfa de calidad, la evaluacién tecnolégica y la gestién de los recursos.

Puesto que las posibilidades de realizar tareas de ISS son reducidas, especialmente en los palses en
desarrollo, no es sorprendente que en los Ultimos ainos, se haya organizado una serie de programas de
capacitacién o que éstos hayan sido financiados por una multiplicidad de organismos, incluidos el
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (ClID), la Organizacién Panamericana de la
salud (PAHO), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y la Agencia para el Desarrollo Internacional
de EUA (ADI). .
Asimismo, en varios programas internacionales de salud se ha dado suma prioridad a la creacién de la
capacidad de ISS en el pais.
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e El Programa especial del UNICEF sobre creacién de la capacidad nacional para la
supervivencia y el desarrollo del nifio tiene como objetivo "reforzar la sensibilidad, los
conocimientos y la pericia en investigacién operativa aplicando el enfoque de sistemas de
salud para promover procedimientos inquisitivos y auténomos conducentes a identificar
problemas apremiantes y a encontrar soluciones préacticas de los mismos."”

¢ El objetivo general de la Red de Instituciones de Ensefianza de Ciencias de Salud orientadas
hacia la comunidad consiste en "mejorar la pertinencia de la educacién de profesionales de
la salud de forma que los graduados puedan ayudar mejor a identificar y a resolver los
problemas de la comunidad a la que prestan servicios, en el marco de un nuevo sistema de
colaboracién entre las universidades, el gobierno y las comunidades cuyo foco sea un
programa de investigacién nacional basica de salud.”

* El Programa Internacional de Politicas de Salud proyecta elaborar la investigacién sobre
politicas de salud y preparar centros de capacitacién cuya funcién consista en facilitar y
coordinar la "sintesis de la investigacién relativa a polfticas de salud, la divulgacién de dicha
investigacién, la creacién de ia capacidad en el andlisis de politicas de salud y la asistencia
técnica para el anélisis y la investigacién de politicas de salud.”

e La Red Internacional de Epidemiologia Clinica (INCLEN) presta su apoyo al desarrolio de
dependencias de epidemiologia clinica (CEU) en las facultades de medicina de los palses en
desarrollo. La funcién de las CEU consiste en proporcionar las directivas necesarias en la
aplicacién de los principios de medicién cuantitativa (provenientes de las ciencias de
epidemiologia clinica, bioestadistica, economia de la salud y ciencias sociales de la salud) en
la investigacién, en la educacién y en las responsabilidades de servicio de las escuelas de
medicina.

e El Organismo Danés de Desarrollo Internacional (DANIDA) ha dado su apoyo a una serie de
talleres de capacitacién interregionales para administradores de la investigacion 1SS y, a partir
de 1987, el Proyecto Conjunto de la Organizacién Mundial de la Salud y del Ministerio de los
Palses Bajos de Cooperacién para el Desarrollo - El Real Instituto Tropical estd implicado en
un proceso de creacién de la capacidad para ISS en 14 palses de Africa meridional.

Todas estas y otras muchas iniciativas de creacién de la capacidad para investigacion aplicada
recibieron en 1990 un firme apoyo politico, moral e intelectual con las recomendaciones de la Comisién
sobre investigacién de salud para el desarrollo. Entre las medidas de su orden del dia la Comisién
recomienda

Que la creacion y mantenimiento de la capacidad de investigacién se integren como objetivo
principal y como poderoso instrumento para todas las inversiones en materia de salud y
desarrolio. El compromiso primario debe proceder de los gobiernos de los pafses en desarrollo
que han de asignar las prioridades y proporcionar un apoyo financiero sostenido. También es
necesario un firme refuerzo de orden internacional. El intercambio y la interaccion
internacionales pueden ayudar notablemente a fortalecer la capacidad de los investigadores
y de las instituciones de los paises en desarrollo.
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En el contexto mas amplio de ias recomendaciones de la Comisién, pueden senalarse tres desafios
importantes para el desarrollo futuro de la ISS:

e Co6mo mejorar la demanda de ISS;
e  Cémo fortalecer las capacidades nacionales de ISS; y
e  Cémo institucionalizar los esfuerzos en un proceso sostenido.

Con estos desaffos en la mente se elaboré esta serie de capacitacion en Investigacién sobre sistemas
de salud.

Annette Stark, Directora Adjunta Yvo Nuyens, Administrador de programas
Investigacién de sistemas de salud - Investigacién y desarrollo de sistemas de salud
Divisién de ciencias de salud Organizacién Mundial de la Salud
Centro internacional de investigaciones para el
desarrollo
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INTRODUCCION GENERAL

Un andlisis reciente de los talleres de Investigacién sobre sistemas de salud (ISS) patrocinados por el CliD
llegé a la conclusién de que se habfan alcanzado los objetivos del ClID pero que era necesario revisar y
ampliar los textos y materiales de capacitacién para satisfacer las necesidades de determinados grupos y
para orientar en la preparacién de las reuniones destinadas al seguimiento de los resultados. En otras
medidas afines, el Grupo consultivo sobre ISS de la OMS llegé a la conclusién de que la creacién y el
mantenimiento de la capacidad nacional en ISS constitufa un asunto de importancia al que debla atenderse
en las actividades de los programas. Se recomendé concretamente que en estas actividades deberfan
incluirse componentes dirigidos a "evaluar y revisar periédicamente los materiales y textos de capacitacion
y dar apoyo a programas de capacitacién en los diversos planos de los sistemas de salud.”

Como resultado de estas recomendaciones se reunieron en octubre de 1988 en Ottawa representantes del
CIID, de la PAHO, y de la OMS para examinar iniciativas del pasado y actuales, y proponer actividades para
el futuro. E! grupo reconocfa que si la capacitacién en materia de 1SS habia de repercutir en mejoras de la
salud y de la atencién de salud, era necesario que quedaran claros el contexto y las etapas de desarrollo de
un proceso ISS eficaz en un determinado pafs. Se decidi6 ademés que habrfan de seieccionarse grupos
determinados que constituyeran un bianco para fines de orientacién y de capacitacién en ISS y que deberian
elaborarse estrategias adecuadas de capacitacién para fortalecer la capacidad de investigacion de los palses,
basandose en sus necesidades especificas y en sus posibilidades para realizar la ISS.

Con este objetivo se establecié un grupo de trabajo técnico y se le dio el mandato de determinar y coordinar
el desarrollo de un conjunto basico de materiales didacticos para cada uno de los cinco grupos identificados
como meta. El encuadre consistfa en:

L Una definicién de cada grupo destinatario;

. Una descripcién de la competencia o de las caracteristicas iniciales del grupo destinatario;
o El comportamiento final previsto, comprendidas la pericia y la aptitud;

L Las estrategias didacticas adecuadas y el contexto de la capacitacion; y

. El material didactico disponibie.

Las deliberaciones y ios esfuerzos de este grupo de trabajo técnico han conducido a la preparacion de estos
cinco volimenes. Se insta a los usuarios a que se familiaricen en general con toda la serie y a que
seguidamente lleven a la practica programas de capacitacién, de investigacién, de planificacién y de politica
de atencién de salud que se basen en las necesidades de su pals.

Volumen 1: Fomento de la Investigacion sobre Sistemas de Salud como instrumento de gestion

Para dirigentes

Este documento se centra en la necesidad de promover el uso de la ISS como instrumento de gestién
entre los dirigentes. Basdndose en un andlisis de Ja experiencia adquirida en los palses en desarrollo
durante el ultimo decenio, se presentan las ideas generales de la forma en que la ISS puede llevar a
mejores decisiones y de la forma en la que puede fomentarse a nivel de pais el desarrollo de un
programa eficaz de investigacién. Ademas, se proporciona la descripcién de estrategias concretas de
fomento de la ISS, entre responsables de politicas y administradores superiores, que ya se han aplicado
con éxito en numerosas situaciones.
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Volumen 2: Disefio y realizacion de proyectos de investigacion sobre sistemas de salud

Parte | - Desarrollo de propuestas y trabajo en el campo

Parte Il - Andlisis de datos y redaccién de informes

Los que participen en los cursos, es decir, personas tales como ciudadanos interesados, trabajadores
de salud, investigadores y dirigentes de salud en el plano provincial o incluso nacional, han de
seleccionar determinados problemas prioritarios de salud que correspondan a su situacién concreta y
que no podrfan resolverse a no ser que se recopile mds informacién. De preferencia, los temas habran
de seleccionarse antes de que se inicie la capacitacién (véase el Volumen 1), pero puede ser necesario
que se concreten otros detalies. En la mayoria de los casos, un equipo de participantes en el curso
realizard la investigacién prevista como complemento de sus obligaciones ordinarias (Parte l). Se
programa mds tarde un segundo taller en el que se proporciona informacién sobre anélisis de datos,
redaccién de informes y utilizacion de los resultados (Parte Il).

Este volumen es la piedra angular pues trata concretamente del desarrollo de propuestas de
investigacién de Indole de participacién (comunidad, administrador de atencién de salud/investigador}
y subsiguientemente, de la ejecucién del estudio sobre el terreno y del andlisis y de la divulgacién de
los resultados del estudio. En este contexto, el volumen puede también interesar a investigadores
subalternos y a aquellas personas de las universidades y de otras instituciones de capacitacién que
deseen poner en practica la ISS.

Volumen 3: Estrategias para interesar a las universidades e institutos en la investigacion sobre
sistemas de salud

Para investigadores superiores y personal académico '

Este volumen ha sido disefiado para ayudar a los investigadores con formacién universitaria que trabajan
en universidades o institutos de investigacién y que desean promover la ISS y participar en programas
multidisciplinarios de ISS. Este volumen interesard muy en particular a aquellos que deseen integrar los
conceptos de la ISS en programas existentes para graduarse en ciencias de salud y en ciencias sociales
y que deseen promover la preparacién de los estudiantes en esta esfera.

Volumen 4: Organizacién de la investigacion sobre sistemas de salud

Para administradores de investigacién

Entre ios administradores de la investigacion a los que se dirige este volumen pueden citarse los de los
institutos de investigacion, de los departamentos académicos y de los organismos cuya funcién consiste
en tramitar las solicitudes de investigacién y la financiacién y coordinacién de los proyectos de
investigacién. La capacitacion serviria para que los administradores estén dispuestos a facilitar la
prestacién de sus instituciones u organizaciones para el desarrolio de la 1SS y el apoyo a la misma en
el pals, asf como para aplicar la investigacién a mejoras de la salud del pueblo.

Volumen 5: Capacitacion de instructores para la investigacién sobre sistemas de salud

Para instructores y facilitadores

Los investigadores experimentados no son necesariamente profesores experimentados. Ademas, muy
pocos de ellos tienen experiencia en la organizacién y en la capacitacién de los que participan en los
cursos, que son personas para las que la investigacion es responsabilidad secundaria y que apenas
tienen tiempo para leer o interesarse en actividades de investigacion.

Para que la capacitacién en ISS sea eficaz, los investigadores experimentados han de adquirir
competencia en los procedimientos de capacitacién que ya han sido elaborados con éxito, y aplicados
en los Ultimos decenios, para la capacitacién del personal de salud en una diversidad de temas
importantes relacionados con la salud.

Entre los instructores y facilitadores pueden incluirse aquellos cuya responsabilidad primaria es la de

organizar y realizar cursos de capacitacién para diversos grupos a los que esta destinada la investigacién
y para aquellos que prestan ayuda a los instructores en la realizacién de los cursos.
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INTRODUCCION DE ESTE VOLUMEN

¢Por qué se prepar6 este documento?

Se preparé este documento, como parte de una Serie de capacitaciéon en investigacién sobre sistemas de
salud, por un Grupo de trabajo técnico, bajo los auspicios del Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo y de la Organizacién Mundial de la Salud. El Grupo de trabajo, respondiendo a la necesidad de
contar con textos que ayudaran en la capacitacién de un nimero suficiente de personas que promovieran,
realizaran y utilizaran la Investigacién sobre sistemas de salud (ISS) encaminada hacia la solucién de

_problemas prioritarios, identificé cinco grupos destinatarios para los que se requerirfa el material didactico,

es decir: . ,

Dirigentes (tanto responsables de politicas como administradores superiores de salud);
Trabajadores de salud y administradores de rango medio;

investigadores de universidades e institutos de investigacion;

Administradores de la investigacion; e .

. Instructores y facilitadores.

o p W

Este documento se concentra en la necesidad de promover el uso de la ISS como instrumento de gestién
entre dirigentes, es decir el primero de los cinco grupos destinatarios de la serie. El documento se ha basado
en un andlisis de la experiencia adquirida en paises en desarrollo en el Ultimo decenio, y presenta las ideas
generales de la forma en que la ISS puede llevar a tomar decisiones mejores y de la forma en la que la
elaboracién de un programa eficaz de investigacion puede fomentarse a nivel de pais. Ademas, se
proporcionan descripciones de determinadas estrategias para promover la ISS entre responsables de politicas
y administradores superiores de salud, estrategias que se han utilizado con éxito en numerosas situaciones.

A quién estéa destinado este documento
Este documento puede ser utilizado por diversas clases de auditorios:

e Responsables de politicas de salud y administradores superiores de salud que desean promover el
' uso de la ISS como instrumento de gestién en sus propias organizaciones e instituciones de
colaboracién;

e Investigadores e instructores profesionales superiores que trabajan en los ministerios nacionales de
salud o en organismos de colaboracién para dirigir talleres destinados a dirigentes, o para aplicar
otras estrategias, a fin de promover el uso de la ISS como instrumento de gestion;

e Asesores o consultores de investigacién de salud que trabajan para prestar ayuda a los paises en
la elaboracién de programas eficaces ISS; y

e Trabajadores de salud, investigadores y estudiantes implicados en la ISS que desean comprender

la funcién de los dirigentes en la 1SS y la forma en que puede promoverse eficazmente su
colaboracién.
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Forma de utilizar este documento

Los lectores pueden leer todo el documento 0 concentrarse en secciones particulares, segun sus necesidades
o interés. El cuadro que sigue le ayudaré a localizar los temas especificos de que trata este documento:

Pregunta La respuesta la encuentra en:

- Capftulo 1: pag. 1

¢De qué se ocupa en definitiva la ISS?

{Cudl es la forma de fomentar la 1SS como - Capitulo 2: pég. 10

instrumento de gestién?

Ejemplos para tomar mejores decisiones mediante la ISS pag. 10
El proceso de la toma de decisiones pag. 12
Fomento de la ISS ante los dirigentes pag. 13
"Fases en el proceso de institucionalizar la ISS pag. 15

{Qué estrategias pueden aplicarse para - Capftulo 3: pag. 18

promover la ISS entre los responsables de
politicas de salud?

¢

- Capfltulo 4: pag. 22

{Qué estrategias pueden aplicarse para
promover la ISS entre los administradores?

- Capitulo 5: pag. 27

JPueden citarse buenos ejemplos de la
forma en que algunos palses hayan aplicado
estas estrategias?

. . - . — Anexos 1-11:
JQué informacién seria necesaria para
planificar y poner en practica estrategias
concretas?
1. Talleres interpaises sobre ISS pag. 34
2. Grupos de tareas sobre investigacién de salud pag. 45
3. Reuniones consultivas nacionales sobre ISS pag. 55
4. Proyectos ISS con intervencién de dirigentes pag. 66
5. Sesiones ISS en talleres sobre temas méas amplios pag. 72
6. Consultores en ISS pag. 76
7. Sesiones de orientacién para dirigentes antes
de los talleres sobre desarrollo de propuestas ISS pag. 81
8. Talleres de estudio de casos sobre ISS péag. 85
9. Sesiones conjuntas de
administradores de salud/representantes de organismos de financiacién pag. 97
10. Puntos focales, dependencias y comités de asesoramiento en ISS pag. 103
11. Redes nacionales e internacionales de ISS pag. 110

» Anexo 12: pag. 115

Qué otros documentos seria Util consuitar
en materia de ISS y de la toma de
decisiones?
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CAPITULO 1:
INVESTIGACION SOBRE SISTEMAS DE SALUD — IDEAS GENERALES'

Salud para todos

La adopcién de la filosoffa y de las estrategias cuya meta es la de Salud para todos en el afio 2000 implica
que nos hemos comprometido a asegurar que todo el mundo (y no séio algunas personas) tendra un nivel
de salud que les permita intervenir activamente en la vida social y econémica de la comunidad en la que
viven.

En el pasado, la investigacién ha influido de forma importante en la salud, proporcionando conocimientos
sobre las causas de las enfermedades y de la mala salud y elaborando la tecnologfa para la cura y prevencién
de las enfermedades y para la promocién de la salud. Sin embargo, a pesar de que hoy en dfa disponemos
de un volumen considerable de conocimientos y de tecnologla, la meta de salud para todos queda fuera del
alcance de muchisimas personas. ¢Cuél puede ser la causa?

La salud de una comunidad depende de la interaccién y del equilibrio entre sus necesidades en materia de
salud, los recursos de salud de que dispone, y la seleccién y aplicacién de medios de salud junto con las
correspondientes intervenciones para lograrla y mantenerla. Todo esto se ilustra en la Figura 1.1.
Obviamente es importante que se aplique de forma éptima la tecnologla de que disponemos, con los
limitados recursos que estan al servicio de las necesidades de salud de la comunidad.

Figura 1.1. Evaluacién de las interve'ndpnes en materia de salud

segun la percepcién de que
de profesionales en NECESIDADES < - RECURSOS disponen los
diversas disciplinasy DE SALUD DE SALUD servicios
de la poblacién sanitarios,

‘ otros sectores

y la poblacién
INTERVENCIONES ¢{lo cubren todo?
ison eficaces?

ison asequibles?
Json eficientes?
lson aceptables?

Los palses, para incorporar las modificaciones necesarias que conduzcan a la meta de salud para todos,
deben decidir acerca del enfoque 6ptimo que hayan de adoptar. Esto exige que recopilen informacién
detallada y precisa sobre las necesidades, las posibilidades, y las consecuencias de las medidas
recomendadas. Dado que frecuentemente no se cuenta con ésta informacién, o ésta es insuficiente, o no
es digna de confianza, las decisiones adoptadas se basan en suposiciones y en conclusiones injustificadas
que llevan en muchos casos a la seleccion de politicas y de programas inadecuados cuyas consecuencias
se dejan sentir solamente después de la etapa de ejecucién. En muchos casos, la investigacién puede
proporcionar la informacién necesaria para que la toma de decisiones se base en datos fidedignos.

1 Los textos de este capftulo se presentan también en una versién ampliada, en el Volumen 2 de
esta serie de capacitacién, Disenio y Realizacion de proyectos de investigacién sobre sistemas de salud,
"Médulo 2: Introduccién a la investigacién sobre sistemas de salud.”
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ZEn qué consiste la investigacién?

En los dos Gltimos (o incluso tres) decenios, han evolucionado rdpidamente los conceptos y los
procedimientos de investigacién concentrandose en los aspectos de gestién del desarrollo de la salud.
Muchos de estos conceptos han sido descritos mediante términos y expresiones especificos tales como
investigacién operativa, investigacion de servicios de salud, investigacién de personal de salud, anélisis
polftico y econémico, investigacién aplicada, e investigacién en el proceso de adopcién de decisiones. Cada
uno de estos aspectos ha contribuido notablemente al desarrollo de la ISS.

La meta de la investigacién sobre sistemas de salud

¢Qué se entiende por "Sistema de salud”?

En pocas palabras, el sistema de salud comprende lo que la gente cree y sabe acerca de la salud y de Ia
enfermedad y lo que hacen para mantenerse en buen estado de salud y curar sus enfermedades.?
Habitualmente las creencias y las acciones estan intimamente relacionadas. Por ejemplo, si en un ambiente
social la gente considera que los esplritus diabélicos de los antepasados son la causa de las enfermedades,
existirdn especialistas y rituales para aplacar a tales espiritus. Si por otro lado aprecian que la causa son las
bacterias, requerirdn una atencién de saiud moderna {biomeédica).

2 L a definicién de sistema de salud es una adaptacién de la que figura en ef capftulo 3 de Foster (1978).
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Si la atencién de salud biomédica se hubiera introducido recientemente en la comunidad, puede ser que el
pueblo acepte tales servicios, pero las creencias y los conocimientos en apoyo de este comportamiento no
estardn plenamente desarrollados. Por consiguiente, los trabajadores de la salud deben conocer las
explicaciones que el pueblo indigena da de la enfermedad, de forma que su explicacién "biomédica” pueda
adaptarse a los conceptos indfgenas de ralces méas profundas.

Los medios institucionales en los que se dasarrolla el comportamiento en materia de salud abarcan mas que
la atencién médica proporcionada por los servicios de salud gubernamentales. Se incluyen entre estos medios
las personas, los grupos y las instituciones que directa o indirectamente contribuyen a la salud de la
comunidad. Aunque estos medios pueden ser distintos en una u otra sociedad, habitualmente se extienden
a cuatro componentes: el entorno individual, familiar, y comunitario; los servicios de atencién de salud; los
sectores de salud; y el sector internacional.

1. El entomno individual, familiar y comunitario
Los individuos, la familia y la comunidad, asumen una responsabilidad primaria en promover la salud
y en proporcionar a sus miembros la atencién para recuperaria. En cualquier sociedad, una gran
parte, hasta el 70-90%, de todas las actividades curativas tiene lugar en este entorno.®
2. Saervicios de atencién de salud
Los servicios de atencién de salud los proporcionan el sector plblico (gobierno) y el sector privado.
Servicios de atencién de salud del sector publico
En estos servicios estan incluidos:
¢ Los trabajadores de salud a nivel de aldea, los equipos méviles de salud, las clfnicas rurales de
salud y la ampliacién de estos servicios (p.ej., de comadronas, saneamiento, nutricién, control
de malaria, etc.);
¢ (Centros de salud, clinicas urbanas, hospitales provinciales y grandes hospitales para diversas
especialidades con los diversos servicios de apoyo tales como laboratorios, radiologia, servicios

farmacéuticos, etc.;

¢ Instituciones responsables del personal de salud, de la financiacién de salud y de la
infraestructura fisica.

El ndmero, tipo, distribucién y calidad de los servicios proporcionados influyen en fa salud y en el
bienestar del publico.

Servicios de atencidn de salud del sector privado

En este sector estén incluidos:

e La medicina popular (o tradicional) con los tradicionales parteras, herbolarios y curanderos o
adivinos que pueden sefalar las causas naturales o sobrenaturales de las enfermedades y
tratarlas de forma consecuente;

¢ Los grandes sistemas profesionalizados de atencién médica no occidental {Ayurvedico, Chino,

Yunani, homeopética, quiropréctica, etc.). Estos sistemas corresponden en algunas sociedades
al sector publico;

3 Algunos estudios realizados en sociedades del Hemisferio Occidental y fuera de este Hemisferio
corroboran esta afirmacion (véase Kleinman 1978).



¢ Las préacticas privadas "modernas” de atencién médica, legales o ilegales;
¢ El sector farmacéutico (privado o paraestatal); y
¢ La atencién de salud no gubernamental (organizaciones religiosas, Cruz Roja, etc.).

En diversas sociedades varia ia importancia relativa de estos componentes.

3. Sectoraes relacionados con la salud
Entre estos sectores se incluyen por ejemplo:
¢ La agricultura y la distribucién de alimentos;
¢ La educacién {(oficial y oficiosa);
¢ El abastecimiento de agua y el saneamiento; y
e El transporte y las comunicaciones.
Todos estos sectores influyen directa o indirectamente en la salu.d.

Pueden existir comités o consejos de desarrollo a nivel de aldea, de barrio, de distrito, a nivel
provincial y nacional que pueden promover la colaboracién entre los diversos sectores para fines de
desarrolio y de salud.

4. El sector internacional

En el sector internaciona! se incluyen los organismos donantes bilaterales y multilaterales (UNICEF,
OMS, etc.) que pueden prestar apoyo a actividades en materia de salud y de desarrollo.

El individuo y Sus parientes cercanos constituyen la fuerza méas importante de integracién en el sistema de
salud. Ellos son los que seleccionan y combinan las actividades que en su opinién promueven su salud y
bienestar. Ellos son los que deciden si han de recurrir a determinadas instituciones o rechazarlas. Los
servicios de salud no son siempre su primera opcién. ‘ '

Muchos palses se esfuerzan por aumentar la colaboracién en el fomento de la salud entre los diversos
servicios publicos y entre los servicios gubernamentales, las organizaciones no gubernamentales (ONG), y
otros sistemas de atencién médica.

E! buen funcionamiento del sistema de salud depende en gran parte de diversos componentes, tales como
los factores socioeconémicos, politicos, culturales, materiales, epidemiolégicos y otros muchos factores
contextuales. Por ejemplo, la crisis o el auge econémicos influirdn en la situacién de la salud y en la
alimentacién de los individuos, asi como también influye el presupuesto nacional destinado a los servicios
de salud.

En la Figura 1.2 se ilustran los diversos componentes posibles del sistema de salud.



Sector privado

Figure 1.2. El sistema de salud.
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ISS selectiva o generalizada

Dado que la ISS se orienta hacia la solucién de problemas, deberfa ser selectiva y concentrarse en aquellos
factores que ayuden a explicar y a resolver el problema objeto de examen. En muy raras ocasiones estan
implicados en un estudio todos los componentes del sistema de salud, aunque haya muy pocos estudios de
ISS que se limiten exclusivamente a considerar un componente.

Incluso en el campo méas estrecho de los servicios de salud, la ISS se concentra en temas especificos, segin
el ambito de las personas que experimenten algun problema y segun el nivel de administracién implicado.

Los responsables de la politica en materia de salud pueden, por ejemplo, estar interesados en conocer:

¢ Si determinados problemas podrfan impedirse dedicando recursos (tiempo, dinero y personal) que
hayan de retirarse de otros servicios iguaimente necesarios

e Si serfa necesario adquirir paquetes de electrélitos especialmente preparados para la rehidratacion
oral de los niflos con diarrea, o si deberfan aplicarse los recursos para instruir a la poblacién acerca
de la forma de preparar soluciones con azucar y sal

Los administradores de salud a nive! de distrito o a nivel provincial pueden suscitar cuestiones tales como:

e JPor quées la mortalidad de los recién nacidos mucho més elevada en unos distritos que en otros?

Los directores de los hospitales pueden preguntarse:

e ;Por qué observamos un (ndice tan elevado de complicaciones en los casos de lepra? ;Son los

servicios de primera linea suficientes y adecuados? ;Son adecuados nuestros propios servicios? ;Se

presentan los pacientes demasiado tarde al tratamiento? y, de ser asf, ;por qué?

¢ ;Son los procedimientos y las politicas ordinarios (clinicos, de enfermeria, de referencia, de registro,
etc.) apropiados en las diversas dependencias? ;Son completos? ;Son aceptables para los
pacientes? ;Son eficientes?

Los administradores de salud a nivel de aldea {comités de salud de aldeas, trabajadores de salud rurales)
pueden desear conocer:

¢ ;Por qué no se utilizan plenamente las estaciones de salud de las aldeas?

e ;C6mo podrfamos prestar asistencia a mujeres analfabetas para que impidan o traten eficazmente
la diarrea? '

Los lideres de la comunidad pueden desear conocer:

¢ Cudéles serfan las repercusiones de un programa de recuperacién de los costos en el costoy en la
disponibilidad de medicamentos?

¢ ;Cuéntas horas de trabajo de miembros de la comunidad serfan necesarias para organizar un nuevo
sistema de abastecimiento de agua?

Debemos ser conscientes de que los problemas que se presentan en un nivel del sistema de salud estan
habitualmente conectados con problemas o deficiencias en otros niveles. La ISS deberia atender a los
problemas desde las diversas perspectivas de todos aquellos que directa o indirectamente estén implicados.
De lo contrario, corremos el riesgo de encontrar resuitados que sélo explican en parte el problema y que, por
consiguiente, no bastan para solucionarlo. En la Figura 1.3 (adaptada de Purola 1986}, se hacen resaltar
algunos de los campos principales de interés en el &mbito del sistema de salud.
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Figure 1.3. Campos importantes de interés en el entomno del sistema de salud

POLITICA
Funcién de la salud en el
plan de desarrollo nacional
. Necesidades prioritarias de salud
e  Equidad en la distribucién de

los recursos

Respeto por los valores culturales
y humanitarios

EL MEDIO AMBIENTE
Mejora de las condiciones
de vida

Suministro de aire y agua,
limpios y saneamiento
Sistemas adecuados de
eliminacién de desechos
industriales

Preservacién de los
recursos naturales

ADMINISTRACION
Y GESTION
Conformidad con la politica
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¢Quiénes deben intervenir en la ISS?

La ISS es multidisciplinaria. Es evidente que muchos de los asuntos, en cualquier campo de interés, estan
relacionados entre si y con asuntos de otros campos. Este hecho debe reconocerse en cuaiquier
investigacién sobre sistemas de salud. La pericia necesaria en la investigacién puede provenir de una
diversidad de disciplinas (p.€j., ciencia biomédica, epidemiolog(a, ciencia del comportamiento, trabajo social,
ecologla, economia, ciencia politica, e investigacién en operaciones). Por consiguiente, la ISS es de indole
multidisciplinaria.

Incluso la investigacién més sencilla que se realice a nivel operativo puede exigir pericias de investigacién
procedentes de diversas disciplinas {p.ej., epidemiologfa, sociologfa y gestién) para que proporcione
informacién suficiente y pertinente en apoyo de la toma de decisiones. Por consiguiente, la capacitacién en
ISS comprende aspectos pertinentes de diversas disciplinas de investigacién.

Los investigadores que trabajen en equipos multidisciplinarios tendran que adquirir conocimientos bésicos
de los conceptos y procedimientos, asi como de las posibilidades y limitaciones de las técnicas de
investigacién, que se aplican en disciplinas hermanas.

El componente de participacién de la ISS es una de sus principales caracteristicas. Para asegurar que la
investigacién sea pertinente y apropiada, todos los directamente interesados en un problema particular de
salud, o en un problema de atencidn de salud, deben intervenir en los proyectos de investigacién
conducentes a resolver el problema. Entre ellos estarfan comprendidos los responsables de las politicas, los
administradores de los servicios de salud, los proveedores de la atencién de salud y la propia comunidad.
Esta intervencién tiene caracter critico si se desea que las actividades de investigacién marquen la pauta:

e Si los dirigentes intervinieran solamente después de completarse el estudio, podrfan simplemente
poner de lado el informe.

e Si el personal de salud participara solamente en la recopilacién de datos y no en la elaboracién de
la propuesta, ni en el andlisis de los datos, no tendrfa la motivacién necesaria para recopilar datos
precisos o para cumplir con las recomendaciones.

¢ Si a la comunidad se le pide exclusivamente que responda a un cuestionario, podrian considerar
inaceptables las recomendaciones del estudio.

* Si los investigadores profesionales no intervinieran en la aplicacién de las recomendaciones, se
preocuparfan muy poco por la viabilidad de las mismas.

La funcién que los diversos tipos de personal desempeiien en el proyecto de investigacion dependeran del
grado de complejidad del estudio de que se trate, asi como de los aspectos en los que se concentre. Algunos
proyectos son complejos y pueden exigir conocimientos y experiencia de muchas disciplinas. Otros proyectos
pueden concentrarse en problemas més sencillos.

Aunque en los proyectos complejos de investigacién a nivel de politica puede ser necesario que intervenga
a fondo un equipo multidisciplinario de investigadores, también deben estar implicados los dirigentes en
materia de atencién de salud, los proveedores de medios de salud y los representantes de la comunidad a
la que afectaria la politica que se adoptara. Aunque el personal de servicio puede asumir la funcién principal
en estudios mas sencillos que se concentran en problemas practicos de sus propias situaciones de trabajo,
puede ser que en tales proyectos se requiera la asistencia de investigadores peritos en disciplinas pertinentes,
asl como la participacién de los administradores de salud y de la comunidad.
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Directrices para la ISS

Primariamente se realiza la ISS con el fin de proporcionar informacién en apoyo de la adopcién de decisiones
que sirvan para mejorar el funcionamiento de! sistema de salud. A continuacién se presenta el resumen de
algunas directrices esenciales:

1.
2.

La ISS debe concentrarse en problemas prioritarios de atencién de salud.
Debe orientarse a la accién es decir, a la formulacién de soluciones.

Se requiere un enfoque integrado multidisciplinario, es decir, son necesarios los procedimientos de
investigacién de muchas disciplinas, puesto que la salud esta inmersa en el contexto mas amplio del
desarrollo socioeconémico.

La participaci6n de todos es un elemento intrinseco de la investigacion, en la que estén interesadas
todas las partes (desde los responsables de la politica hasta los miembros de la comunidad) en todas
las etapas del proyecto.

Deben programarse los estudios de forma que se disponga de los resultados cuando se necesiten
para adoptar decisiones clave. De lo contrario, la investigacién pierde su sentido, es decir, la
investigacién debe ser oportuna.

Debe hacerse hincapié en disefios de investigacién relativamente sencillos y a corto plazo, que
probablemente produzcan resultados practicos con relativa rapidez. Es dificil disefiar procedimientos
de investigacion sencillos y efectivos, pero es mucho mas probable que éstos produzcan resultados
Utiles cuando sean necesarios.

En la seleccién de proyectos de investigacién es importante aplicar el principio de buena relacion de
costo a eficiencia. La investigacién en gestién de programas y en operaciones debe concentrarse
en gran medida en estudios de poco costo que puedan realizar el personal de gestién y de servicio
en el curso de sus actividades diarias. (Sin embargo, también serén necesarios estudios més amplios
que puedan requerir financiacién externa).

La presentacién de los resultados debe efectuarse en formatos que sean muy (tiles para los
administradores, los dirigentes y la comunidad. En cada informe deberfa incluirse:

¢ Una presentacién clara de los resuitados, con un resumen de las conclusiones importantes,
adaptadas al interés de la parte que constituye la meta del informe;

¢ Un andlisis honesto de los problemas practicos o metodoldgicos que podrfan estar afectados por
las conclusiones; y

¢ Otros procedimientos de accién que podrian dimanar de los resultados y las ventajas e
inconvenientes de cada uno.

No deberfa evaluarse la investigacién en funcién del nimero de notas publicadas, sino mas bien
atendiendo a la posibilidad de que influyan en la politica, en la mejora de los servicios y en ultimo
término en que lleven a mejorar la salud.

Por consiguiente, los proyectos en ISS no deberian limitarse a buscar respuestas a las preguntas
planteadas sino a dar una evaluacién de las decisiones adoptadas, basandose en los resultados del
estudio.



CAPITULO 2:

FOMENTO DEL USO DE LA INVESTIGACION SOBRE SISTEMAS DE SALUD
COMO INSTRUMENTO DE GESTION

Mejores decisiones con ayuda de la ISS

En un ndmero creciente de palses, los responsables de politicas de salud y los administradores estan
empezando a comprender que la ISS puede proporcionartes la informacién fundamental en la que se basan
muchas de sus decisiones. La ISS puede dar una respuesta a las preguntas que se suscitan en una gama
amplia de niveles en el entorno del sistema de salud. Por ejemplo:

En un distrito del estado de Perak, Malasia, preocupaba a los administradores de salud el escaso
indice de cobertura en los procesos de inmunizacién. Se emprendié un estudio del centro de salud
en el que la inmunizacién contra la difteria, la tosferina y e! tétano (DPT) ocupaba el antependltimo
lugar de la lista y en el que se registraba la incidencia més elevada de casos de tosferina.

Los resultados de! estudio revelaron que a la escasa cobertura contribufan factores tales como la
distancia al centro de salud, la ignorancia de que las inmunizaciones eran gratis, las exigencias de
trabajo (entre los trabajadores estatales), y la politica del personal de salud de demorar ia
inmunizacién de los nifios con enfermedades de poca importancia.

Entre las dacisiones administrativas que se adoptaron como resultado del estudio, pueden citarse
la de capacitar nuevamente al personal de salud publica haciendo resaltar las contraindicaciones, la
de intensificar la educacién en materia de salud mediante campafas de publicidad especiales en
zonas de poca cobertura, la de enviar cartas recordatorias a los progenitores, y visitar los domicilios;
y la de requerir que en las empresas estatales los trabajadores de dia (las madres) pudieran Hevar
a sus nifos a la clinica sin detrimento de su salario. Las modificaciones condujeron a mejoras
notables de la cobertura, hasta un promedio del 64 % al 83% respecto a inmunizaciones contra DPT,
polio y sarampién.* .

En Indonesia, se observé que constitufa un problema importante el poco peso de los nifios al nacer,
con lo que disminufa el Indice de supervivencia y en el futuro su crecimiento fisico e intelectual. Era
necesario que los administradores de salud conocieran mejores procedimientos para identificar a las
muijeres embarazadas que tuvieran un riesgo elevado de dar a luz nifios de poco peso. Se realiz6 un
proyecto de investigacién por el que se observé paso a paso a 1300 mujeres, desde los primeros
meses de embarazo hasta el parto, recopilandose una amplia gama de datos, que ayudaba a seialar
los factores més importantes de riesgo asociados con el poco peso de los nifios al nacer. Basdndose
en estos datos, se disefid una tarjeta para las madres en la que se incluia un gréfico del peso en
funcién de las semanas de embarazo y una curva que, basada en los datos de la investigacion,
indicaba las mujeres que probablemente darian a luz nifios de poco peso.

Los resultados de ensayos de viabilidad en cuatro provincias demostraban que incluso los
trabajadores de salud de rango inferior podrian interpretar facilmente la tarjeta.

Decisién administrativa. Basandose en las conclusiones, el ministro de Salud decidié ampliar et uso
de la tarjeta para las madres y al afio 1988, se habfan expedido 400.000 tarjetas en 11 provincias
con resultados muy satisfactorios.®

En Ecuador, se inauguré en 1985 un programa nacional de supervivencia de nifios conducente a que
disminuyera la morbilidad y la mortandad de los recién nacidos y de los nifios. El programa, conocido
por su acrénimo espaiiol, PREMI, presuponia originalmente que sus actividades podrfan
adecuadamente evaluarse mediante el actual sistema de informacién del Ministerio de Salud (MS).

4 De Chee {1987).

5 De Loedin (1988).
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Sin embargo, puesto gue en el formulario basico de notificacién de salud no se habfan incluido las
intervenciones de caracter prioritario segin el programa PREMI, era preciso disefiar un nuevo sistema
particular de notificacién para cada programa PREMI. jEsto llevé a que el personal de los centros y
estaciones de salud tuviera que completar diariamente y semanalmente unos 16 formularios distintos
de notificacién! El sistema era por lo tanto fragmentario, propenso a errores e inadecuado.

El MS pidié a los responsables del Proyecto de investigacién en operaciones para atencién primaria
de salud {PRICOR) que prestaran su ayuda para elaborar y someter a ensayos un nuevo sistema de
informacién. PRICOR colaboré con los directores y asesores del programa PREMI para formular
indicadores bésicos de evaluacién y para sustituir los 16 formularios de entrada manual de datos por
un solo formulario adaptado a la entrada directa y al andlisis de los datos por computadora. El MS
sometié seguidamente a prueba sobre el terreno el nuevo formulario, durante un plazo de 9 meses,
en 35 dependencias de 7 provincias, entre las veinte de Ecuador. En las 35 dependencias se
seleccioné un grupo de control correspondiente que continuaba utilizando el sistema tradicional y
se efectud la comparacién de los resultados en cada par de grupos.

Los resultados indicaron que el formulario integrado podia adoptarse faciimente, disminufa
enormemente la carga administrativa de la notificacién, aumentaba la precisién de la entrada de
datos y proporcionaba indicadores al programa PREMI que hubiera sido imposible obtener mediante
el antiguo sistema. ‘

Decisi6n administrativa. Basdndose en las conclusiones del estudio, el MS incorporé a su plan
maestro el disefio de un formulario de notificacién integrado. Ademds, varias organizaciones privadas
de voluntarios manifestaron interesarse por el uso de formularios similares y de indicadores de
evaluacién en sus propias actividades de supervivencia de nifos.®

e En Burkina Faso, el Departamento de Salud Familiar (DSF) del Ministerio de Salud necesitaba
informacién para determinar las repercusiones de sus actividades vigentes de planificacién familiar
y para establecer los planes de intervenciones subsiguientes. E!l DSF, en colaboracién con el Center
for Pupulation and Family Health de la Universidad Columbia organizé un proyecto de investigacion
que se basaba en estudios sobre los conocimientos, las actitudes y las practicas (CAP) de mujeres
y de hombres, y en discusiones de grupos. Los resultados indicaban por un lado un conocimiento
bastante vago de los anticonceptivos y un uso escaso de los mismos, pero se llegé por otro lado a
un deseo profundo de nuevos servicios de planificacién familiar y a la preparacién de una segunda
fase de intervencién. La Fase Il del proyecto de investigacién se concentré6 en mejorar la
disponibiiidad y lo asequible de los servicios de planificacién familiar y de otros servicios de Salud
maternoinfantil (SMI), se elaboré un nuevo sistema de servicios integrados, y se mejoraron los
servicios de planificacién familiar en los centros de SM! de Quagadougou. En el proyecto,
encabezado una vez mé&s por dirigentes del DSF, se aplicé un proceso extraordinariamente practico
de investigacién y de elaboracién de programas por lo que se llegd con éxito a la integracién.

Los resultados demostraron que todos los centros habfan logrado sus objetivos principales de ofrecer
todos los servicios diariamente, que hablfa mejorado notablemente la satisfacciéon de los clientes y
del personal de salud, que habfa disminuido el tiempo de espera y que habla aumentado el nivel de
asistencia en relacién con todos los servicios. Ademés, el porcentaje de los clientes que hacfan uso
de los modernos sistemas anticonceptivos aumenté del 8,2% al 18,0%.

Decisién administrativa. Basdndose en las conclusiones del estudio, el Ministerio de Salud y Accién
Social proyecta extender la integracién de los servicios a todo el pais (decision de pollitica
directamente ligada a las repercusiones del proyecto de investigacién). En los 30 dispensarios de la
capital se esta efectuando actualmente la transformacion a la prestacion de servicios integrados,
mediante el proceso elaborado con el proyecto y se esté proyectando extender el proceso a otras
zonas urbanas y rurales, con el apoyo de organismos donantes a tftulo bilateral.”

Como lo ilustran estos ejemplos, la ISS puede convertirse en un instrumento muy util proporcionando a los
administradores la informacién necesaria para resolver los problemas que se presenten tanto en el plano local
como en el plano nacional.

¢ De PRICOR (1988).
7 Resumido de Brownlee (1990).
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El proceso de la toma de decisiones

Tanto los responsables de las polfticas como los administradores superiores se enfrentan continuamente a
decisiones importantes cuando tratan de establecer las prioridades, plantear ias cuestiones y resolver los
problemas en el transcurso de su labor. El proceso de la toma de decisiones puede considerarse como una
serie de etapas que se concentran en primer lugar en la politica que haya de adoptarse y seguidamente en
la forma de ejecutarla (Figura 2.1).8

Figura 2.1. El proceso de la toma de decisiones

Decisiones en cuanto a polfticas Dacisiones en materia de ejecucién
1. Conocer los problemas 7. Evaluar las consecuencias

2. Plantear las cuestiones 6. Intervenir

3. Identificar las necesidades 5. Cor)siderar las opciones

N e

4. Establecer los objetivos

En cada una de estas etapas del proceso de toma de decisiones, el uso de informacién pertinente puede
mejorar la calidad y las conclusiones a que lleven las deliberaciones. Algunos de los datos necesarios pueden
ser conocidos y el personal subalterno puede recopilarlos facilmente para presentarlos a los dirigentes, pero
en muchos casos es importantfsimo recopilar otros datos y éstos pueden obtenerse mediante la ISS.

Cuando los dirigentes tratan de conocer los problemas, plantear ias cuestiones e identificar las necesidades
puede ser particularmente Gtil que la investigacién se concentre en el andlisis de los problemas. A medida
que los administradores pasan a la etapa de establecer sus objetivos y de considerar las opciones de
intervencién en los programas, pueden ser de ayuda particular los estudios que identifiquen y analicen otras
estrategias de programaciéon. Ademés, cuando se llevan a la préctica los programas y cuando han de
evaluarse las consecuencias, la investigaciéon conducente a evaluar la eficacia, la eficiencia y las
repercusiones del programa piloto y de las intervenciones de gran escala pueden proporcionar fuentes de
informacién esenciales.

Los procedimientos de ISS "orientados hacia la toma de decisiones” son aquellos en los que los dirigentes
y los investigadores colaboran a fin de identificar:

e Las decisiones importantes que hayan de adoptarse respecto a los servicios de salud
e las clases de informacién que se requieren para mejorar este proceso de la toma de decisiones

e La parte de esta informacién que pueda obtenerse mediante conclusiones disponibles y mediante
la recopilacién ordinaria de datos, y

¢ Las medidas que serfa necesario adoptar para disefiar y llevar a la practica procesos de investigacién
que proporcionen los datos adicionales necesarios.?

8 De la OMS (1986b).
% De Brownlee {1986b).
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Aunque los procedimientos ISS “orientados hacia la toma de decisiones” pueden proporcionar informacién
critica a los administradores de la atencién de salud, este proceso apenas se ha iniciado en muchos palses.
A continuacién se cita un ejemplo de la situacién en que quizds se encuentran muchfsimos palses.'®

Investigadores: Los investigadores del pafs son en general doctores o médicos locales o extranjeros
que trabajan en las universidades o en institutos especializados de investigacién. Estas personas
preparan la publicacién de sus experimentos, preferiblemente en revistas internacionales para que
sus trabajos sean reconocidos con fines de promocién y de prestigio. Pocos piensan acerca de la
forma en que las conclusiones de sus estudios puedan utilizarse en su propio pals o acerca de la
forma de facilitar tal utilizacién. .

Formuladores de politicas: Los responsables de las politicas son personas extremadamente ocupadas
que raramente {0 nunca) leen revistas internacionales ni incluso revistas del pafs. Habitualmente
habran pasado de 15 a 20 afos desde el momento en que se alejaron del medio ambiente académico
y les enoja el lenguaje de las publicaciones cientfficas. Ordinariamente se quejan de que "la
investigacién nos habla de problemas que sabemos que existen. Pero no nos dicen c6mo hemos de
resolverlos."Ademds, su modo ordinario de actuar es el de basar sus decisiones en presiones
sociopolfticas y en su intuicién profesional.

Administradores de rango medio: Los administradores de rango medio suelen estar también muy
ocupados. En la mayor parte de los casos estan implicados en la "gestién de crisis,” que es un
ejercicio diario de "extincién de incendios”. Frecuentemente consideran el proceso sistematico de
adoptar decisiones como un "lujo” del que se ocupardn "cuando tengan tiempo para ello.”

Personal de salud (prestacién de servicios): El personal de salud (prestacién de servicios) puede
holgadamente clasificarse en dos categorfas. El primer grupo trabaja en grandes instituciones,
principalmente en las ciudades. Estd sobrecargado de trabajo y con escasez de subordinados, y
frecuentemente su vida es una lucha diaria por "liberarse" de los pacientes que esperan, o del
papeleo o de los ensayos de laboratorio. El segundo grupo trabaja en ambientes aislados, rurales y
relativamente alejados. Este grupo encuentra que su trabajo es aburrido, repetitivo y rutinario.
Ambos grupos ponen en tela de juicio que la ISS pueda resolver algo en su situacién y dudan de que
pueda ser eficaz, o de que pueda influir sea como sea en los problemas con que se enfrentan. De
hecho, pueden percibir la investigacién como una nueva demanda pesada y carente de sentido,
presta a robarles el poco tiempo disponible.

Cuando se desea incorporar la ISS a tales situaciones deben tenerse en cuenta las necesidades concretas
y las posibilidades de cada uno de los grupos que deberian interesarse en la planificacién, realizacidon y uso
de la ISS, es decir, los dirigentes, los administradores de rango medio, el personal de salud y los
investigadores.

Promocién de la ISS entre los dirigentes

Este documento se concentra en estrategias que han demostrado ser Gtiles para promover la 1SS como
instrumento de gestién en el primero de estos grupos - los dirigentes. Otros documentos de la serie sobre
la capacitacién en ISS se dirigen a las necesidades de los otros tres grupos, asi como a las necesidades de
los instructores. : i

Los dirigentes pueden subdividirse por lo menos en dos grupos que frecuentemente estén superpuestos:

¢ Responsables de las politicas, entre los que pueden incluirse los ministros de salud, y los
subsecretarios de salud, directores generales o secretarios permanentes (es decir, los altos
funcionarios de salud designados y los que trabajan inmediatamente bajo sus 6rdenes) y
anélogamente funcionarios de alto rango de otros sectores pertinentes; y

10 pe Pathmanathan (1987).
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e Administradores superiores, entre los que pueden incluirse los directores de los servicios y
programas de salud tales como SM|, la atenci6n primaria de salud (APS), capacitacién de personal
de salud y planificacién; los dirigentes de otros sectores; los directores de institutos académicos y
de investigacién pertinentes; y los administradores de organismos donantes.

Obviamente los tftulos y las responsabilidades en el dmbito de los Ministerios de Salud y de los programas
de salud son muy distintos de una a otra parte del mundo, aunque la jerarqufa en la toma de decisiones y
lo que necesitan conocer los administradores a diversos niveles en materia de ISS no es muy distinto a lo
ilustrado en la Figura 2.2.

'

Figura 2.2. La jerarquia de toma de decisiones
y sus necesidades de informacion en ISS

Nivel 4 Cargo - Necesidades de
ISS

Responsables de Ministro de salud Ideas generales

politicas para prestar apoyo

a la investigacion

Subsecretario o
director general

|
) ] 1

Administradores Director de los Director de los Director de los Conocimiento de
superiores servicios servicios de servicios cuando y cémo
farmacéuticos salud publica curativos han de utilizarse
las conclusiones
de ISS para
establecer
prioridades
LI 1 1 A
Jefe de Jefe de Jefe de Jefe de Conocimientos
salud salud saneamiento enfermedades sobre la forma de
escolar familiar ambiental comunitarias utilizar fa ISS -para
andlisis y solucién
] l l de problemas

LR

Coordinadores de programas

Nota: También deben tenerse en cuenta los dirigentes de otros sectores tales como el de educacién,
agricultura, planificacién, vivienda y trabajos publicos. Ademas, los lideres de la comunidad o
los representantes de las organizaciones comunitarias pertinentes pueden desempeiar una
funcién en la toma de las decisiones que influyen en la atencién de salud de sus zonas locales.
Puede ser que estas personas estén o no estén oficialmente relacionadas con los dirigentes en
la jerarqufa del Ministerio de Salud.

Los ministros y sus secretarios de salud se interesan por una amplia gama de temas de politica y tienen

en general una minima cantidad de tiempo para concentrarse en asuntos de ISS, aunque necesitan
conocer en términos generales lo que la ISS puede aportar en su tarea de tomar decisiones, a fin de
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que estén dispuestos a apoyar la institucionalizacién de la ISS en el proceso administrativo.!! Es
necesario que los directores de los grandes departamentos y programas bajo las érdenes del
subsecretario de salud sean capaces de diferenciar las situaciones que requieren investigacién de
aquellas para cuya solucién ya se dispone de informacién adecuada y de aquellas en las que las
condiciones polfticas o socioeconémicas son de tal peso que los resultados de la investigacién tendrfan
poca o ninguna repercusién en la toma de decisiones. Cuando corresponda, es preciso que sean
capaces de utilizar la informacién procedente de la ISS para que les ayude en general a establecer las
prioridades, y a tomar decisiones, en cuanto a la politica que hayan de seguir y también en cuanto a
Su ejecucion.

Los administradores superiores de programas que podrfan estar a las 6rdenes de un director de salud
publica, por ejemplo, los jefes de las secciones de salud familiar, saneamiento ambiental, y control de
enfermedades contagiosas, asf como los coordinadores de los programas que serfan sus subordinados,
deberfan estar en condiciones de utilizar la ISS para analizar los problemas con que se enfrentan sus
propios programas, identificar las soluciones y evaluar las consecuencias de las opciones que se
adopten.

Los lideres de la comunidad y los representantes de las organizaciones comunitarias pertinentes deben
comprender también la forma en la que la ISS pueda utilizarse para analizar y elaborar las soluciones
de los problemas de salud con que se enfrentan sus zonas locales.

Fases en la institucionalizacién de la ISS

En el proceso de los esfuerzos de un pafs por integrar en su sistema de atencién de salud, el uso de
1a ISS para la toma de decisiones pueden por lo menos distinguirse tres fases (Figura 2.3; adaptada de
Pathmanathan 1987).12

Fase I: Creaci6n de consenso: Los dirigentes y los administradores de los sistemas de salud
deben reconocer el valor y la importancia de la informacién pertinente que proporciona la
investigacién en apoyo de una toma de decisiones razonable, y también es necesario que los
investigadores reconozcan la importancia de aplicar la investigacién a las necesidades de la
salud y a los problemas de la salud.

Fase ll: Creacién de la capacidad: Es necesario que aumente el nucleo de personas que
investigan en apoyo de la toma de decisi6én, en los diversos planos del sistema de salud, es
decir en el plano operativo, en el plano de gestién de programas y en el plano de politicas.
Ademds, es necesario que aumente la masa critica de administradores en estos diversos
planos, que sea capaz de utilizar la informacién cientifica para la toma de decisiones.

Fase llI: Afianzamiento: Es necesario crear un mecanismo para que continte la interaccién de
dirigentes y administradores con investigadores, a fin de establecer la prioridad de los
problemas, identificar las necesidades de investigacion, dar apoyo a la investigacién pertinente
y divulgar y utilizar las conclusiones de la investigacion. Ademdas, es necesario crear el
mecanismo institucional que ayude a mantener la capacitaciéon adecuada, que encauce la
politica y la financiacion en apoyo de la investigacion pertinente, y que vigile, sostenga y evalae
los procedimientos para integrar la ISS en los procesos de gestién de salud y de investigacion
del pafs.

"1 gerfa ideal que los subsecretarios de salud, los directores generales y otros funcionarios anaiogos
tuvieran conocimientos generales sobre la utilidad de la ISS, a fin de que puedan formular preguntas relativas
a la investigacién y aplicar los resultados. En el futuro, adquirirdn un conocimiento més detallado de la ISS
en etapas mas tempranas de sus carreras, cuando ocupen niveles de rango inferior en la jerarqufa. En el
momento actual, sin embargo, puede ser Gtil que las personas responsables de politicas estén implicadas en
algunas de las actividades destinadas a los administradores superiores, tales como talleres breves, si para
ello tienen tiempo e interés.

12 pel CIID (1989).
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Figura 2.3. Faseg en la institucionalizaci6n de la ISS

Fase I: Creacién de consenso

Cada pafs se encuentra en un lugar distinto de este proceso. Las tres fases, aunque son consecutivas,
pueden estar de un modo u otro superpuestas y, de vez en cuando, debe darse apoyo o nuevo énfasis
a alguna de ellas por razén de cambios de personal y por estar en pugna determinadas exigencias y
prioridades.

Estrategias para promover la ISS entre los responsables de politicas y los
administradores superiores

Varias estrategias pueden aplicarse para promover el apoyo y la utilizacién de la investigacién en
servicios de salud entre los responsables de politicas y los administradores superiores, durante las
diversas fases de institucionalizacién mencionadas anteriormente. Un andlisis de las experiencias de
pafses en desarrollo en el Gltimo decenio llevé a la identificacién de una serie de estrategias clave que
han sido elaboradas y aplicadas con éxito para promover el uso de la ISS como instrumento para la
toma de decisiones. En el Capftulo 3 se presentan las estrategias para promover la ISS entre los
responsables de polfticas. Se presentan brevemente en el Capitulo 4 las estrategias para promover la
ISS entre los administradores superiores y se describen con detalle mas adelante en los Anexos 1-11
para aquelios que deseen utilizar las estrategias.

En la fase de creacién de consenso, son de particular importancia las estrategias que se concentran
en los dirigentes principales para promover entre ellos el reconocimiento de las posibilidades y
aplicaciones de la ISS en la administracién. Por ejemplo, en esta etapa, puede ser particularmente Gtil
la organizacién de una conferencia o de un taller interpalses que se concentre, parcial o totalmente en
la ISS. En algunos pafses, los lideres pueden decidir nombrar o designar un grupo de tareas para evaluar
la situacién actual de la investigacién y recomendar modificaciones de la polftica. En otros palses, en
los que por lo menos algunos de los administradores superiores comprenden y apoyan el concepto de
la 1SS, la organizacién de una reunién consultiva nacional puede ayudar a aumentar la sensibilizacién
y alentar a la preparacién de planes de accién concretos en el pais. Entre los esfuerzos para que
aumente la sensibilizacién de los responsables de politicas se incluyen los de -hacer referencia a las
conclusiones de la investigacién en declaraciones preparadas de politica o las de disponer la celebracién
de sesiones cortas sobre la ISS durante reuniones administrativas importantes.

En la fase de creacién de la capacidad, la atenci6n se dirige a los grupos de personal de salud, en todos
los niveles, asf como a los investigadores. En esta etapa, son importantes las actividades que refuerzan
la pericia de los administradores en la aplicacién de la investigacién para fines de toma de decisiones.
Puede ser util celebrar un taller de estudio de casos para que los administradores superiores practiquen
la forma de utilizar las aptitudes relacionadas con la ISS, basdndose en casos bien elaborados. Puede
designarse a una institucién o a determinados individuos para que actien como punto focal y trabajen
a tiempo parcial en organizar actividades de capacitacion e investigacién y a coordinar y promover la
ISS. Pueden ser de particular importancia las actividades de capacitacién que se concentren en reforzar
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la capacidad de los investigadores y de los administradores de rango medlo, asf como del personal de
los servicios de salud para que puedan encargarse de la investigacién.'3

En la fase de afianzamiento, puede organizarse o reforzarse el mecanismo de coordinacién y de
utilizacién de la investigacién en el Ministerio de Salud, mediante el establecimiento de dependencias
ISS y de comités de asesoramiento interdisciplinarios. Pueden reforzarse las vias de comunicacién entre
los institutos interesados en 1SS, tanto en el plano nacional como en el plano internacional. Pueden
celebrarse sesiones con los organismos donantes importantes para convencerles de que apoyen
firmemente a la ISS modificando la direccién de sus politicas de financiacién. Pueden ser utiles las
estrategias para divulgar sistematicamente las conclusiones de la investigacion entre los responsables
de politicas y promover su aplicacién.

Esfuerzos para fomentar la ISS en el plano nacional

Algunos palses ya tienen considerable experiencia en la aplicacién de la ISS como instrumento de
gestion. En el Capltulo 5 se presenta un resumen de las experiencias en tres de estos palses
(Botswana, Kuwait, y Malasia), después de que se expliquen las estrategias utilizadas para promover
la ISS entre los responsables de polfticas y los administradores superiores. Estos ejemplos constituyen
una buena ilustracién de la forma en la que las diversas estrategias descritas en este documento han
sido aplicadas para promover la integracién de la ISS en el proceso administrativo. Como se deduce
de los ejemplos, las circunstancias de cada pafs son distintas y es variable la seleccién y el orden en
que se aplican las estrategias, aunque procedimientos similares han demostrado ser Gtiles en diversas
situaciones.

13 véase en el Volumen 2 de la Serie de capacitacion en investigacion sobre sistemas de salud lo relativo
a un curso destinado a los administradores de rango medio y al personal de los servicios de salud y en el
Volumen 3 un andlisis de las estrategias de creacién de la capacidad que hayan de utilizarse con los
investigadores.
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CAPITULO 3:

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER LA INVESTIGACION SOBRE
SISTEMAS DE SALUD ENTRE LOS RESPONSABLES DE POLITICAS

Introduccién

Los dirigentes responsables de politicas pueden desempeiiar una funcién critica en cuanto a fomentar
el uso de la ISS; sin embargo, estdn en general muy ocupados. Solamente tendrdn éxito las estrategias
dirigidas a promover el uso de la ISS entre estos funcionarios de rango superior, si se conciben de
forma que requieran poco dei tiempo precioso de ios dirigentes y que pongan firmemente de relieve ias
ventajas practicas de la investigacion orientada hacia la solucién de problemas.
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¢{C6mo deberian actuar los formuladores de politicas una vez completada la fase de
orientacién?

Los formuladores de politicas que hayan recibido orientacién sobre la ISS deben ser capaces de:

1. Identificar las clases de informacién necesaria para adoptar mejores decisiones sobre politicas
de salud y programas,

2. Determinar si la ISS puede ser una fuente fiable de informacién y plantear las cuestiones
adecuadas para la investigacién,

3. Utilizar los resultados de la ISS, en sus decisiones de politica y de programas de salud, y
4. Dar apoyo a la elaboracién de estructuras de investigacién que sirvan para proporcionar

informacién util para solucionar problemas prioritarios, encauzar las operaciones y prestar la
atencién de salud con mejor relacién de costo a beneficios.

Estrategias de la orientacién

A continuacién se describe una serie de estrategias que podrfan utilizarse para orientar respecto a la
1SS a los formuladores de politicas de alto nivel. Estas estrategias no son los Gnicos medios que puedan
ser efectivos, pero dan una idea de los procedimientos que han sido aplicados en los Gltimos pocos
afios con éxito en algunos pafses.'*

1.

Incluir, en las reuniones nacionales o internacionales sobre gestién de salud a las que asistan
formuladores de politicas de alto nivel, algunas sesiones sobre el uso de la ISS como instrumento
para la toma de decisiones

Los organizadores de las reuniones o talleres administrativos para formuladores de polfticas y
administradores de alto nivel pueden dedicar por lo menos una sesién al uso de la ISS en el proceso
administrativo. Esta sesién puede concentrarse, por ejemplo, en el proceso de la toma de
decisiones, en la importancia de la informacién para la adopcién de decisiones y en la funcién que
la ISS desempeiia respecto al suministro de informacion pertinente y oportuna.

El procedimiento de presentar casos de estudio puede ser Gtil en las sesiones de esta clase. Pueden
prepararse casos por los que se describa brevemente un problema de gestién en materia de salud,
se pide al dirigente que precise la informacién que él o ella necesitaria para resolver el caso, y
seguidamente debe adoptar decisiones respecto a la preparacién de estudios en ISS y al uso de sus
resultados (en el Anexo sobre talleres para presentar Casos de estudio, pagina 85, se describe de
forma mds completa el uso de este procedimiento.) La preparacién de casos de estudio puede ser
muy Gtil siempre que los formuladores de polfticas tiendan a pensar en términos practicos y a
aprender facilmente examinando ejemplos realistas. Los casos pueden ser preparados, si se desea,
por los administradores superiores que trabajan bajo las 6rdenes de los formuladores de politicas,
basindose en problemas de gestién de salud reales con los que se enfrente el pals.

Preparar resimenes informatfvos que hayan de utilizarse en las reuniones de alto nivel sobre el uso
de los resultados de la ISS, en apoyo de las decisiones que los formuladores de politicas hayan de
tomar en materia de politicas y de programas de salud;

Los ayudantes del ministro, encargados de preparar los resimenes informativos que utilice el
ministro u otros formuladores de polfticas de alto nive! en los discursos dirigidos a conferencias

4 Algunas de las estrategias que requieren mas tiempo, y que se describen en el Capitulo 4 para los

administradores superiores pueden también ser utilizadas para los formuladores de politicas de alto nivel
siempre que tengan tiempo de participar e interés.
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internacionales de salud o a otras reuniones de alto nivel, pueden hacer hincapié en las
conclusiones importantes de la investigacién que hayan sido recientemente utilizadas como
informacién para adoptar decisiones sobre politicas y programas nacionales en materia de salud.
Aunque los funcionarios de alto rango puede que carezcan del tiempo para mantenerse informados
sobre los resultados recientes de la ISS, el uso de textos breves informativos, en los que se
indiquen las conclusiones de la investigacién que hayan sido utilizadas para adoptar decisiones
clave, puede ayudar a convencerles de la importancia de la ISS como instrumento de gestién y de
la necesidad de proporcionar apoyo continuo a las actividades ISS.

Preparar respuestas a las preguntas suscitadas en los foros gubernamentales con citas de los
resultados de la investigacién en apoyo de la postura del ministro;

Cuando se pida a ayudantes del ministro que preparen las respuestas a las preguntas que hayan
sido formuladas en el parlamento {u otros foros gubernamentales andlogos), éstos pueden
mencionar en tales respuestas las conclusiones de la investigacién que ayuden a demostrar o a dar
apoyo a la postura del ministro. La mencién de los resultados de la investigacién dara credibilidad
a la postura del ministro y servird también para advertir a los dirigentes responsables de polfticas
acerca de la importancia de 1a ISS en el proceso de la toma de decisiones.

Pedir a los responsables de politicas que hagan declaraciones en las sesiones de apertura o de
clausura y actien de presidentes de sesiones importantes en las reuniones y talleres consultivos
de ISS;

Los organizadores de reuniones y de talleres consultivos en materia 1SS pueden pedir a los
formuladores de politicas de alto nivel, tales como al Ministro de Salud, al Subsecretario de salud,
0 a otro funcionario, que pronuncien el discurso de apertura o de clausura de la reunién. Incluso
cuando los subordinados del funcionario, o los mismos organizadores de la reunién, tengan que
redactar el texto del discurso, si el funcionario no tiene tiempo o conocimientos detallados sobre
el tema, la simple lectura del discurso hard que el formulador de politicas se familiarice con la
naturaleza y el alcance de la ISS y de sus aplicaciones posibles como instrumento de gestién.
Cuando se organice una reunién consultiva de alto nivel para ayudar en el desarrollo de la politica
y de los programas nacionales en materia de 1SS, debe pedirse a los dirigentes responsables de
polfticas que actien de presidentes en las sesiones principales o que intervengan en las
deliberaciones de grupos de expertos escuchando y reaccionando ante las recomendaciones
esenciales.

Pedir a los responsables de politicas que actien de presidentes del Consejo nacional de
investigacién, o del Comité de asesoramiento en investigaciones de salud, 6rganos que establecen
el orden del dia en materia de investigacién ISS y examinan los resultados de posibles aplicaciones;

Si existiera un consejo de asesoramiento, o un comité directivo, importantes en materia de
investigacién que tuvieran el control en cuanto a establecer las prioridades de investigacién, a
seleccionar los proyectos importantes para financiacién o a examinar los resultados principales de
las posibles aplicaciones a nivel nacional, puede pedirse a los formuladores de politicas de alto nivel
que acepten el nombramiento de presidentes o que actien de presidentes de tales organismos. Su
intervencién, ya sea por el simple nombramiento, o de forma més activa, ayudard a que estos
formuladores de politicas se mantengan informados de las necesidades en materia de 1SS, de los
proyectos vigentes y de los usos posibles de las conclusiones para mejorar el sistema de salud.
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6. Presentar a los responsables de politicas los resultados de proyectos importantes de ISS en el pals
y las opciones abiertas a la acci6n, a base de actividades tales como:

El personal del ministerio, de los institutos de investigacién y de las universidades que haya
colaborado en grandes proyectos ISS de los que hayan obtenido importantes resultados, deberia
planear cuidadosamente la forma de presentar las conclusiones a los dirigentes responsables de
politicas para que haya mas probabilidad de que éstas se lleven a la préctica. Por ejemplo, podrian
aplicarse los siguientes medios:

Distribucién de resimenes en una sola hoja sobre resultados importantes de la ISS, en los que
se describan claramente las opciones de accién

Preparaci6n de boletines o circulares en los que se incluyen resimenes de los resultados de la
ISS vy las consiguientes medidas administrativas. Los boletines o circulares pueden servir para
que los formuladores de politicas se familiaricen répidamente con los proyectos de ISS que
hayan sido recientemente completados. En la descripcién de las medidas de seguimiento se
ilustra la importancia de la ISS como instrumento de gestién. Si se utiliza el formato de circular,
ademas de los resultados de determinados proyectos también podrian presentarse otras
*noticias ISS” (tales como la elaboracién de un mecanismo para asegurarse de que la ISS estd

. "ligada a decisiones”, iniciativas para mejorar la importancia de la ISS en las necesidades

administrativas, etc.).

Presentaci6n de las conclusiones principales en las reuniones a las que asisten los responsables
de politicas, de ser posible con gréficos y cuadros bien disefiados o con diapositivas para dar
un mayor impacto. Por ejemplo, podrian presentarse las conclusiones de la ISS en conferencias
o reuniones breves de gestién que se celebren a nivel nacional o de interpalses.

Organizaci6n de talleres breves (de 1 dia 0 menos) en los que se presenten las conclusiones
mé&s importantes de estudios amplios, y se proporcione la oportunidad de que los
administradores superiores de salud colaboren en el andlisis de las repercusiones de los
resultados de sus programas y en la preparacién de los planes para su aplicacién. Puede ser
que los dirigentes responsables de politicas no tengan tiempo suficiente para estar presentes
en toda la sesién, pero podrfa invitirseles a que escucharan una breve presentacion de las
conclusiones o un resumen de los planes conducentes a aplicar los resultados.

Ejemplos

En el Capitulo 5 se proporcionan algunos ejemplos de la forma en que algunos paises han utilizado las
estrategias dirigidas a intensificar el uso de la ISS como instrumento de gestién con ayuda de los
formuladores de politicas y de los administradores superiores. Como puede verse en los ejemplos, la
seleccion y el orden de presentacién de las actividades de promocién son muy diversos, pero las
estrategias descritas han demostrado ser de gran utilidad en diversos paises.
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CAPITULO 4:

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER LA INVESTIGACION SOBRE SISTEMAS
DE SALUD ENTRE ADMINISTRADORES SUPERIORES

Introduccién

La comparacién y el apoyo de los administradores superiores son esenciales si se desea que la ISS sea
adoptada en todo el sistema de salud como instrumento para la solucién de los problemas. Sin
embargo, los administradores superiores, a no ser que previamente hubieran ocupado puestos
académicos, tendrdn habituaimente poca experiencia de investigacion e inciuso la comprensién de
aquellos con antecedentes académicos serd frecuentemente escasa, respecto al concepto de la ISS
orientada hacia la toma de decisiones y respecto a la funcién que desempefia como fuente de
informacién en la que se basen sus decisiones y las de sus subordinados.

Lo mismo que sus jefes, los formuladores de politicas de alto nivel, ios administradores superiores estan
siempre muy ocupados. Por consiguiente, las estrategias de promocién de la ISS deben al principio
dirigirse hacia asuntos y problemas con los que los administradores se enfrentan cada dia, vy
seguidamente debe demostrarseles que los resultados de la investigacion pueden proporcionarles
informacién practica que ies ayude notablemente a adoptar mejores decisiones administrativas. Sin
embargo, los administradores superiores pueden influir mds que los formuladores de politicas en
fomentar y coordinar los esfuerzos de investigacién; asf como en utilizar sus resultados en una amplia
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gama de situaciones. Es esencial contar con su apoyo si se desea que la ISS se institucionalice, a nivel
provincial y a nivel de distrito, como medio para la solucién de los problemas. Por lo tanto, las
estrategias que han demostrado ser Gtiles para fomentar la ISS entre los administradores superiores
requerirdn més tiempo de estudio y serdn algo mds complejas que las propuestas para los responsables
de polfticas.

{Quiénes son los administradores superiores?

Los administradores superiores son profesionales, por ejemplo, los directores de los servicios de salud
y los directores de programas tales como Salud maternoinfantil (SMI), Atencién primaria de salud
(APS), preparacién de personal de salud, y planificacién; asi como los directores de instituciones
académicas y de investigacién. También debe procurarse que se interesen en la ISS los administradores
de otros sectores (p.ej., administradores superiores de sectores tales como educacién, agricultura,
planificacién, vivienda y trabajos publicos). Deben seleccionarse personas que ocupen puestos clave
para promover la implantacién de la ISS y el uso eficaz de sus resultados. Ademds, estas personas
deberfan tener autoridad en el &mbito de sus organizaciones para elaborar estructuras eficaces en
apoyo de la investigaciéon sobre servicios de salud.

{Qué medidas deben estar en disposicién de adoptar los administradores superiores
una vez completada la etapa de orientacién?

Los administradores superiores, una vez°hayan recibido la orientacién completa respecto a la ISS,
deben ser capaces de:

1. Reconocer los tipos de decisiones que no se adaptarfan adecuadamente sin nueva informacién
obtenida a base de investigacién.

2. Aplicar los resultados de la investigacion a la toma de decisiones en materia de gestién de
salud.

3. Elaborar politicas de investigacién y asignar prioridad a las necesidades de investigacién.

4. Evaluar las propuestas de investigacién en relacién con las prioridades y los recursos
disponibles para la investigacion.

5. Dar apoyo a la elaboracién y a la institucionalizacién de las estructuras de investigacién que
puedan dar una respuesta eficaz a las necesidades de informacién existentes en todos los
niveles del sistema de salud.

6. Elaborar mecanismos para la capacitacién continua del personal de salud y para los
investigadores en ISS subalternos.

7. Asignar o fomentar la asignacién de un presupuesto independiente en apoyo continuo de la ISS
y movilizar y gestionar apoyos adicionales de organismos donantes, en la medida necesaria.

8. Elaborar mecanismos para asegurarse de que los resultados de la investigacién se extienden
a los posibles usuarios en una forma, y dentro de un marco de tiempo, que sean Utiles para la
toma de decisiones y para que se apliquen los resultados pertinentes.

Estrategias de promocién de la investigacién

Se presentan en este capitulo los resimenes de 11 estrategias que han demostrado ser particularmente
utiles a nivel de administradores superiores. Las nueve primeras estrategias se concentran en la
capacitacién, en la ensefianza sobre el terreno o en el uso de equipos de consultores. Las dos dltimas
estrategias consisten en analizar el desarrollo de un mecanismo, o de estructuras, por los que se
fomenten y se mantenga un programa de ISS orientado hacia la toma de decisiones. Por ultimo, se
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presentan en el Capftulo 5 tres ejemplos que ilustran ia forma en que diversos pafses han utilizado
combinaciones de estrategias para institucionalizar la ISS en sus sistemas de salud.

En los Anexo 1 a 11 se proporciona una descripcién mas detallada de cada una de las once estrategias,
para los lectores que deseen utilizar tales estrategias en sus propios programas. Después de la
presentacién del resumen de cada una de las estrategias se indican las paginas en las que puede
consultarse una descripcién méas completa.

La descripcién completa en los Anexos, después de cada una de las estrategias, empieza con un breve
resumen y con un ejemplo de un pafs en el que ya se ha aplicado con éxito la estrategia. Seguidamente
se enumera la informacién esencial relativa a la estrategia, junto con la mencién de participantes,
organizadores y facilitadores, la duracién, objetivos y procesos o contenidos de la actividad; los
resultados obtenidos; las medidas de seguimiento; las repercusiones posibles; las limitaciones; las
referencias; y textos suplementarios. Muchos de los informes de talleres pasados y otras referencias
enumeradas al fin de cada estrategia pueden obtenerse pidiéndolas a la siguiente direccién: 1SS y
Desarrollo, Divisién de Fortalecimiento de los Servicios de Salud, Organizacién Mundial de la Salud,
Ginebra, Suiza.

Resumen de las principales estrategias
1. Talleres interpaises de ISS

Un taller interpafses sobre la ISS proporciona una oportunidad a los representantes de varios paises
para reunirse y compartir sus experiencias en ISS y en capacitacién 1SS, y para preparar planes de
accién que refuercen las estrategias y programas de su pais. Si algunos de los paises participantes
han avanzado més que los otros en el aspecto de institucionalizar los procedimientos ISS orientados
hacia la toma de decisiones, el taller les ofrecerfa una valiosa oportunidad de transmitir a sus
colegas, que estdn empezando con el proceso, la informacién relativa a las estrategias que se han
aplicado con éxito en el desarrollo de la ISS. (Véase en el Anexo 1 la descripcién detallada de la
estrategia). .

2. Grupos de tareas sobre investigacién de salud

Puede pedirse a un grupo de tareas multidisciplinario compuesto por profesionales de reconocida
competencia, y con un elevado nivel de conocimientos y de experiencia en materia de investigacién
de salud, que presente una evaluacién de la ISS en un pals. El grupo de tareas trabajaria en
colaboracién con el personal de gesti6n de salud y de investigacién de rango superior para
identificar los puntos fuertes y las deficiencias existentes en los programas de investigacién y para
presentar recomendaciones relativas a la elaboracién e implantacién de una politica nacional dirigida
a la investigacién sobre la salud con énfasis en asuntos prioritarios. Este grupo de tareas esté
habitualmente compuesto por un nimero de tres o cuatro personas seleccionadas en el mismo pals,
o incluso consultores externos, segun la preferencia del pais. (Véase en el Anexo 2 la descripcién
detallada de la estrategia).

3. Reuniones nacionales consultivas de ISS

Puede celebrarse una reunién o taller nacional consultivo para identificar los tipos de 1SS que serfan
necesarios en apoyo de la preparacién de politicas y de programas, examinar estudios pasados y
vigentes en materia de ISS y sus deficiencias y elaborar nuevas estrategias para la promocién y la
coordinacién de la ISS, de forma que la informacién que ésta proporcione sea pertinente y
oportuna. En esta reunién colaborarian administradores superiores de los ministerios
gubernamentales, de los programas de salud, de los institutos de investigacién, de las instituciones
de capacitacién en materia de salud y de los organismos de financiacién y podrfa concluir con la
preparacién de un plan para elaborar estructuras méas adecuadas de coordinacién y de apoyo a la
ISS a nivel nacional y posiblemente subnacional. (Véase en el Anexo 3 la descripcién detallada de
la estrategia). Es importante que en las reuniones de consuita nacionales intervengan también
dirigentes responsables de politicas. (Véase en el Capitulo 3 la estrategia 4 con un anélisis de la
funcién que los dirigentes desempeinan en estas reuniones.)
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4. Proyectos de ISS con intervencién intensiva de los dirigentes

Un proyecto ISS bien concebido que haya sido proyectado y realizado con la participacién plena
de dirigentes importantes y que proporcione resultados de utilidad real para los administradores,
puede servir para demostrar el valor de la ISS. Puede pedirse a los dirigentes, tanto del sistema de
salud como de la comunidad, que identifiquen asuntos o problemas prioritarios y que participen en
el disefio y en la aplicacién de los estudios destinados a resolverlos. Puede darse un énfasis
especial a la utilizacién de los resultados, mediante talleres y otros foros organizados en los cuales
colaboren los representantes de politicas, los administradores superiores y los lideres de la
comunidad, junto con investigadores, para establecer los planes de los programas y los cambios
administrativos que se basen en los resultados de los talleres. El "aprendizaje sobre la marcha”
puede ser un instrumento poderoso para convencer a los dirigentes acerca de la utilidad general
de la ISS.) {Véase en el Anexo 4 la descripcién detallada de la estrategia).

Sesiones sobre ISS en talleres destinados a temas mas amplios

Un médulo sobre la ISS y sobre su aplicacién como instrumento de gestién puede integrarse a un
taller o conferencia sobre temas mas amplios organizados para profesionales de alto rango en
administracién de salud. Puede utilizarse esta clase de "Talleres a cuesta de otros” para presentar
el concepto de la ISS a una audiencia mucho mas amplia y por un costo menor que lo que
supondrfa la celebracién de talleres especializados. (Véase en el Anexo 5 la descripcién detallada
de la estrategia).

Consultores en ISS

-Puede requerirse la colaboracién de consultores, ya sea personalmente o por equipos, para una
-diversidad de tareas de asistencia técnica a corto plazo, relacionadas con el fortalecimiento de la

capacidad del pais en materia de planificacién, realizacién y uso de la ISS. (Véase en el Anexo 6
la descripcién detallada de la estrategia).

Sesiones de orientacién que precedan a los talleres de preparacién de propuestas de 1SS
Antes de la celebracién de un taller de preparacién de propuestas de 1SS puede celebrarse una

sesion de orientacién para los dirigentes de la atencién de salud. Durante la sesién de orientacién,
puede presentarse a los dirigentes el uso de la ISS orientada a la toma de decisiones y

. seguidamente puede pedirseles que ayuden a dirigir las actividades de investigacién que sean

elaboradas en el taller que est4 a punto de iniciarse. Los dirigentes pueden plantear las cuestiones
que desearfan ver resueltas por la investigacién, y pueden colaborar con los investigadores en el
taller de preparacién de propuestas para disefiar y llevar a la practica proyectos ISS que
proporcionen soluciones oportunas y practicas a las cuestiones suscitadas. (Véase en el Anexo 7
la descripcién detallada de la estrategia).

. Talleres de estudio de casos de ISS

Puede celebrarse un taller para dirigentes, administradores de salud e investigadores en el que se
estudien casos que ilustren la importancia de la ISS para lograr los objetivos de los programas de
Atencién primaria de salud y proporcionen practica para decidir cuando y cémo ha de utilizarse la
ISS, para disefiar estudios adecuados y para utilizar los resultados. (Véase en el Anexo 8 la
descripcién detallada de la estrategia).

Sesiones de trabajo para administradores de salud y representantes de organismos de financiacién

Los administradores superiores de salud pueden colaborar con los representantes de importantes
organismos de financiacién a fin de elaborar los criterios que hayan de aplicarse para financiar la
investigacién y a fin de examinar conjuntamente otras estrategias que fomenten el desarrollo de
la investigacién orientada hacia la toma de decisiones. {Véase en el Anexo 9 la descripcién
detallada de la estrategia).
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10. Puntos focales de ISS, dependencias de investigacién de salud y comités de asesoramiento

Puede aplicarse una diversidad de estrategias para reforzar la institucionalizacién de la ISS a nivel
nacional. Entre las estrategias que han demostrado ser particularmente Utiles en algunos paises
se incluyen la designacién de puntos focales de ISS, la organizacién de dependencias ISS y los
nombramientos para comités de asesoramiento en ISS.

Cuando se estén iniciando en un pafs las actividades de ISS, el Ministerio de Salud puede designar
a una persona o a una dependencia orgdnica para que asuman nuevas responsabilidades a titulo
de tiempo parcial, como puntos focales para la coordinacién de las actividades ISS.

)
:

A medida que la ISS se convierte en un instrumento reconocido para la solucién de problemas y
crece el alcance de sus actividades, puede organizarse oficialmente una Dependencia de
investigacién de salud (DISS). El punto focal o la dependencia ISS pueden asumir la
responsabilidad de una diversidad de actividades, comprendidas la de ayudar a formular politicas
nacionales de investigacién y prioridades de investigacién; la de promover, coordinar y realizar
investigaciones de salud; la de actuar como centro de intercambio de informacién en materia de
ISS; vy la de ayudar en caso necesario a las actividades de capacitacién en ISS.

Deben nombrarse los miembros de un comité multidisciplinario de asesoramiento en ISS
compuesto por dirigentes importantes e investigadores de salud cuya tarea consista en elaborar
una politica de investigacién en materia de salud, establecer prioridades de investigacién, evaluar
propuestas de investigacién, mantenerse al tanto de los problemas y asegurar que se considera
la aplicacién de los resultados pertinentes. Deberfa nombrarse a un dirigente importante de salud
para que actide de presidente del comité y el jefe de la dependencia ISS podria asumir la funcién
de secretario. (Véase en el Anexo 10 la descripcién detallada de la estrategia y una descripcién
de la funcién que desempeiian los responsables de politicas segun lo indicado en la estrategia 5
del Capitulo 3).

g EE Tm .S

11. Redes nacionales e internacionales de ISS

Pueden instaurarse redes de 1SS por las que se mantenga el enlace entre investigadores y usuarios

~ de la investigacion, de forma que mejoren las oportunidades de compartir los conocimientos, asf
como los recursos. Puede organizarse un mecanismo de relaciones mutuas, o de
interfuncionamiento de redes que coordine la diversidad de instituciones y de individuos, con lo
que mejorarfa la capacidad de realizar tareas de investigacién de elevada calidad, y pertinentes y
aumentarfa la probabilidad de que sus resultados se utilizaran eficazmente en el desarrollo de la
salud. Puede ser particularmente Gtil la organizacién de una serie de talleres interpaises
(Estrategia 1) y de reuniones nacionales consultivas (Estrategia 3) que desarrollen y den nuevo
vigor a las redes ISS (Véase en el Anexo 11 la descripcién detallada de la estrategia).

AR s
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CAPITULO 5:

EJEMPLOS DE ESFUERZOS REALIZADOS PARA FOMENTAR
LA INVESTIGACION SOBRE SISTEMAS DE SALUD A NIVEL DE PAIS

Unos pocos palses ya tienen considerable experiencia en materia de ISS. Puede ser util resumir
brevemente las experiencias de tres de estos palses. En estos breves casos de estudio se ilustra la
forma en que se utilizaron las estrategias presentadas en este documento para promover la integracién
de la ISS en el proceso administrativo. Como lo sugieren los ejemplos, cada una.de las situaciones es
distinta de las demds vy la seleccién del orden en que han de aplicarse las estrategias es distinto, pero
procedimientos andlogos han demostrado ser Gtiles en diversas situaciones.

Malasia'®

Reconocimiento
de la necesidad
de ISS

- Fomento del

interés mediante
proyectos 1SS con
intervencién
intensa de los
dirigentes

Creacioén de una
dependencia ISS

Organizacién de
una reunién
nacional consultiva
Utilizacién de
ejemplos previos
de ISS

Intervencién de los
administradores en
los talleres de
preparacién de
propuestas

A principios del decenio de 1980 se observaba ya en Malasia una demanda
creciente del publico respecto a la atencién de salud, pero al disminuir el ritmo
de crecimiento econémico, habfa pocas perspectivas de que se asignaran mas
recursos al sector de ia salud. Por consiguiente, se dio un empuje importante a
mejorar su eficacia y eficiencia y a aprovechar mejor los recursos disponibles.
En el plan cuadrienal de desarrollo de Malasia (1981-85), el Ministerio de Salud
adopto la politica de reforzar la administracion de salud, en la que se inclufa el
uso de la ISS como instrumento de gestién.

En dicha fecha solamente se habian llevado a la practica algunos proyectos
importantes ISS, pero éstos habfan contribuido de forma significativa a la
adopcién de decisiones de politica administrativa. Por ejemplo, el Instituto de
salud publica del Ministerio de Salud, habfa realizado un "estudio de la
utilizacién de los hospitales en la Peninsula de Malasia”, proyectado y realizado
en (ntima colaboracién con los dirigentes y que dio por resultado una serie de
modificaciones administrativas. Este estudio, junto con otros similares, ayudé
a que los administradores se convencieran de que la ISS podia aportar
informacién significativa para la toma de decisiones.

Se pidié al Instituto de salud publica que desempenara una funcion directiva en
reforzar las capacidades de la ISS, coordinando y realizando estudios en materia
de ISS y promoviendo la utilizacién de sus conclusiones.

En 1985, se celebré un taller nacional (reunién consultiva) destinado a
administradores e investigadores de rango superior que se concentré en
sensibilizar a los administradores en cuanto a la ISS y en alentarles a adoptarla
como instrumento de gestién. Los participantes identificaron problemas
prioritarios en sus situaciones de trabajo y seguidamente elaboraron los planes
para proyectos 1SS que proporcionaran informacién destinada a resolver estos
problemas. En el taller se utilizé el "estudio de la utilizacion de los hospitales en
Malasia peninsular” como ejemplo de una ISS eficaz orientada hacia la toma de
decisiones.

Méds tarde, el mismo ano, el Instituto de salud publica organizé un taller sobre
metodologia 1SS destinado al personal de servicio de salud que habfa sido
seleccionado en un taller anterior. Los participantes trabajaron en la elaboracién
de propuestas de investigacién que se dirigian a la solucién de problemas
prioritarios identificados por sus administradores, seguidamente se recopilaron
datos durante un periodo de seis semanas, entre un taller y otro, y se reunieron

5 Resumen de Pathmanathan y Sahan (1988).
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Realizacién de
estudios con
aplicacién de los
resultados

Divulgacion de los
resultados de la
1SS a los dirigentes
e instancias
efectivas de su
aplicacién

Organizacion de un
taller interpafses
para alentar al uso
de la ISS en los
palses vecinos

Kuwait'®

Reconocimiento
de la necesidad
de 1SS

Participacién en
un taller
interpalses ISS

de nuevo para analizar los datos y preparar informes en un ultimo taller. Los
administradores que habfan designado a los participantes prestaron sus servicios
en una reunién de grupo durante la cual se presentaron las conclusiones vy
algunas propuestas relativas a la utilizacién de los resultados.

Se realizaron once proyectos, incluido, por ejemplo, un estudio sobre escaso
fndice de visitas a las clinicas de salud infantil, que llevé a importantes
modificaciones de los procedimientos de la clinica; un estudio sobre los factores
que influfan en la escasa cobertura de inmunizacién de sarampién que llevé al
establecimiento de una nueva politica por la que la cobertura aument6 del 44%
al 60%; v un estudio de los expedientes de pacientes con hipertensién en el que
se mostraba que el 50% de los mismos no habia recibido un tratamiento
adecuado.

En el transcurso del proceso se celebraron otros talleres y se implantaron y
aplicaron otros proyectos. Aproximadamente el 25% de los administradores y
del personal de salud que particip6 en las actividades de capacitacién continué
utilizando la ISS como instrumento de gestién.

El Instituto de salud publica inici6 una publicacién anual para notificar las
conclusiones y también para proporcionar resimenes de la forma en que los
administradores utilizaban los resultados de la investigacion para introducir las
modificaciones recomendadas. La publicacién sirvié de estimulo a los dirigentes
gue ya aplicaban la ISS como instrumento de gestién y alenté a otros a que
hicieran lo mismo. Ademés, el Director general de salud empez6 a utilizar esta
clase de reuniones con directores de programas y demds personal de rango
superior para mantenerse informado acerca del uso de las conclusiones de la
investigacién y de sus repercusiones en la situacién de la salud.

En 1987, Malasia actué de anfitrién de un taller para dirigentes de ocho paises
de la regién del Pacifico occidental. En el taller se examinaron las experiencias
de estos palses en cuanto a la utilizacién de la ISS y se expioré6 la forma en la
que podrfa institucionalizarse la 1SS en el proceso administrativo. Los
participantes elaboraron planes concretos para sus paises, respecto a la
integracién del uso de la ISS en sus propios sistemas de salud. El taller sirvié
para alentar al desarrollo de programas ISS orientados hacia la toma de
decisiones en estos paises vecinos que, en muchos casos, acababan de iniciar
este proceso.

El Ministerio de Salud Pdblica (MSP) de Kuwait establecié en 1975 un comité
de investigacién de salud y seguidamente, en 1976, un departamento de
investigacién de salud. Echando una mirada al pasado puede observarse que
el interés de Kuwait en la ISS recibi6 un impulso en 1979 cuando tres
personas del MSP participaron en un "Curso de orientacién en investigacién
sobre servicios de salud”, organizado por la OMM/Oficina regional para el
Mediterraneo Oriental (EMRO) y por el Instituto de planificacién regional de
El Cairo, que se celebré en Alejandrfa, Egipto, en enero de 1979. En el plan
de salud a largo plazo de 1985-2000 se inclufan una serie de actividades de
ISS, pero desgraciadamente los planes se quedaron sobre el papel, debido en
parte a que se habfan establecido objetivos alejados de la realidad y a la
intervenciéon minima de los departamentos interesados en los proyectos 1SS
propuestos.

16 Resumen de una descripcidn preparada para este documento por W.A. Hassouna, Asesor de

planificacién de salud del Ministerio de salud publica, Kuwait, 31 de mayo de 1990.
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Fomento del
interés mediante
proyectos ISS
identificados por
los dirigentes

Visita de un grupo
de tareas

Organizacion de un
taller de estudio
de casos de ISS
para
administradores
de rango superior
y de rango medio

Nombramiento de
un consultor
/asesor en ISS

Creacién de una
divisién ISS

Fortalecimiento de
la capacidad local
en materia de 1SS
mediante
formacién
intensiva

Realizacion de
estudios
concentrados en
problemas de
interés para los
dirigentes

En noviembre de 1983, el MSP designé a un experto en ISS para que elaborara
un perfil de salud de Kuwait. Este fue el proyecto de mayor envergadura en ISS
que hasta ahora se habfa llevado a la practica en Kuwait. El tamafio del
muestreo fue de 3358 familias, que representaban el 1,4% de todas las famullas
de Kuwait.

En septiembre de 1986, Kuwait fue el primer pais de la EMRO que recibi6 la
visita de un grupo de tareas encargado de evaluar la politica en materia de
investigacion de salud en el pals.

Durante la Ultima semana de la visita del grupo de tareas, se celebré un taller
de seis dfas destinado a administradores de rangos superior y medio
procedentes de todos los programas importantes de salud. En el taller se aplicé
el estudio de casos para demostrar el uso de la ISS en proyecciones sobre
trabajadores de la salud, a fin de deducir las pautas de utilizacién de la atencién
primaria y de los servicios de salud. El grupo de tareas utilizé los talleres para
identificar la situacién actual en cuanto a la investigacién de salud y a la ISS,
con el fin de analizar los problemas y de formular recomendaciones. Muchos de
los acontecimientos descritos en lo que sigue pueden consnderarse como
secuelas de la intervencién del grupo de tareas.

En junio de 1987, el MSP nombré a W.A. Hassouna, un experto en planificacion
de salud y en ISS, primeramente como consultor en ISS y mds tarde como
Asesor de planificacién de salud del MSP, y entre sus atribuciones se incluyeron
como parte importantisima las actividades de ISS.

En septiembre de 1987, por recomendacién del grupo de tareas, se reorganizé
el Departamento de planificacién y seguimiento y se establecié una Divisién
especial de ISS. Entre las atribuciones de la Division se inclufan la realizacién de
estudios 1SS, la mejora de la utilizacién de los resultados de la ISS en la
planificacién de salud, el fomento de la utilizacién de ISS en todos los niveles
del MSP, y la capacitacién de personal de ISS.

Un mes después de su nombramiento como consultores en ISS, cinco
ciudadanos de Kuwait que trabajaban en el Departamento de planificacién y
seguimiento recibieron capacitacién intensiva para constituir el nicleo de un
equipo ISS. Una de las actividades de capacitacién consistia en el disefio y en
la terminacién de un estudio de casos en ISS en un centro de atencién primaria
de salud, concentrandose en problemas de suministro y de utilizacién de los
servicios.

Durante los altimos meses de 1987, aument6 a diez el niimero de miembros del
equipo ISS y se terminaron dos pequenios estudios a solicitud de los dirigentes.
En diciembre de 1987, a solicitud del Director del Hospital Al Farwaniya, el
equipo empezé un proyecto de gran envergadura, en colaboracién con el
personal del hospital, para explorar las causas de la utilizacién innecesaria del
Departamento de accidentes. La presentacién de los resultados constituyé un
acontecimiento importante en el Dia Cientifico del hospital. Esta presentacién
despert6 la demanda de estudios similares en otros hospitales generales de
distritos, estudios que ya estan siendo realizados.

29



Organizacién de
talleres ISS para
administradores

Intervencién de
dirigentes en los
talleres ISS

Organizacién y
administracion
de la ISS

Botswana'’

Reconocimiento
de la necesidad
de ISS

Fomento del
interés
mediante
proyectos 1SS
con intervencion
intensa de los
dirigentes

Organizacién
de una reunién
nacional
consultiva

En noviembre de 1987, se celebré un taller de un dfa de duracién sobre la ISS
para directores de las regiones de salud y para algunos directores de hospitales.
En febrero de 1989, se celebr6 un taller ISS organizado por el MSP en
colaboraci6n con el instituto de especializacién médica de Kuwait (IEMK), y del
Departamento de salud comunitaria de la Facultad de medicina en el que
participaron administradores de rangos superior y medio de estas
organizaciones. El ministro de Salud estuvo presente en las sesiones de apertura
y en las primeras sesiones y manifesté su enorme interés por la utilizacién de
la ISS para mejorar la gestién de los servicios de salud. En mayo de 1990 se
celebré otro taller de seguimiento.

Una de las recomendaciones del taller 1SS que se celebré al final de la visita del
grupo de tareas se referfa a la reorganizacién del Departamento de investigacion
de salud y al establecimiento de una dependencia organica responsable de la
ISS. Sin embargo, en junio de 1988 se cancelé la creacién del Departamento de
investigacién de salud, establecido en 1976, y se sustituyé por una dependencia
administrativa del IEMK. Desgraciadamente, a pesar de las recomendaciones
repetidas de diversos grupos, todavia no ha llegado a concretarse de forma clara
la estructura orgdnica de la ISS. No obstante, se estdn completando muchos
estudios, aunque la coordinacién entre ellos sea minima, y en el plan de salud
para 1990-1995 se incluye una serie razonable de actividades y proyectos de
capacitacién en 1SS. Todavia es necesario que se establezca una estructura
conveniente de organizacién para la ISS, incluido el nombramiento de un
investigador de rango superior a tiempo completo de Kuwait, para que se
encargue de la direccién de las actividades ISS con la ayuda de un grupo
técnico asesor.

Después de su independencia, Botswana adopté un proceso de atencién
primaria de salud {APS) para el desarrollo de sus servicios de salud. Cuando se
completé a principios de 1987 la organizacién del sistema bésico de APS, el
Ministerio de Salud empez6 a concentrarse en aumentar la cobertura, en mejorar
la calidad de la atencién de salud, en asegurar la intervencién de toda la
comunidad y en mejorar la eficiencia. Estos esfuerzos apuntaron claramente a
la necesidad de ISS para ayudar a definir las prioridades, a proponer opciones
y a evaluar las repercusiones de las medidas adoptadas.

En el perfodo comprendido entre 1983 y 1985 se realizaron tre§ estudios
importantes para evaluar la implantacién de la APS y los indicadores
establecidos que habrfan de utilizarse para vigilar las consecuencias de varios
programas en la situacion de la salud. Mediante estos estudios, que se
realizaron en estrecha colaboracién con importantes funcionarios del Ministerio
de salud, varios administradores e investigadores de rango superior adquirieron
experiencia e interés en investigacién orientada a la préactica.

En 1984, el Ministerio de Salud organizé una conferencia, o reunién consultiva,
en la que participaron responsables de politicas del gobierno, representantes de
instituciones importantes interesadas en la ISS y delegados de importantes
organismos donantes. La conferencia sirvié para sensibilizar a los dirigentes
acerca del uso posible de la ISS como instrumento de gestién y dio como
resultado el establecimiento de un enfoque coordinado para aplicar la ISS en
apoyo del proceso nacional de desarrollo.

17 Resumen de Owuor-Omondi (1988).
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Ese mismo afio, se establecié un comité de asesoramiento en investigacién y
desarrollo de Ia salud cuya tarea consiste en identificar las prioridades de la
investigacién, intensificar las posibilidades de investigacién, coordinar la
investigacién y alentar a la aplicacién practica de las conclusiones. Muchos de
los dirigentes, que actuaron en los comités directivos en el transcurso de
estudios previos, recibieron el nombramiento de miembros de este comité.

En 1985 se establecié una dependencia de investigaciéon de salud que en su
calidad de secretaria del comité de investigacién y desarrollo de la salud, inicia,
coordina y presta apoyo a la capacitacién y a la investigacién. Sus estrategias
se dirigen a alentar al uso de la ISS para la gestién de los servicios de salud.
Una de las principales iniciativas se ha concentrado en mejorar la capacidad de
ISS en los equipos de salud de distrito, y en aplicar sus conclusiones como parte
de su tarea diaria.

En 1985 se celebr6 un taller sobre metodologia ISS con el fin de establecer una
base comun de conocimientos y experiencia en investigaciéon. Los participantes
realizaron una serie de estudios. En 1986 se celebré un segundo taller destinado
a instructores del Instituto nacional de salud, y a rafz de su celebracién se
incorporé la ISS al currfculo de diversos programas de capacitacién y se
proporcioné apoyo técnico a los esfuerzos de investigacién a nivel de distrito.

En los Gltimos afos se ha aplicado la ISS a la solucién de una serie de asuntos
importantes. Algunos proyectos se han concentrado, por ejemplo, en hacer que
los trabajadores de bienestar familiar procedan de la misma comunidad, en
identificar los factores de riesgo en los partos, ya sea en los domicilios ya sea
en los hospitales, en aumentar la eficacia de los comités de salud de aldeas y
en mejorar el fndice de utilizacién de las clinicas.

Una estrategia para promover la difusion y utilizacién de los resultados de la
investigacién consistié en publicar el Boletin nacional de salud de Botswana, el
cual proporciona informacién sobre proyectos de investigacion en curso y
completados, vy que se distribuye a dirigentes, administradores y a otros
profesionales de la salud.

Se ests creando una red de divisiones y de dependencias en el Ministerio de
Salud, y en otros ministerios y organismos afines, que servird de nucleo para
promover la ISS y para asegurar que se utilizan sus conclusiones. Algunos
miembros de esta red actuardn de instructores en futuros cursos de distrito.

El Ministerio de Salud se ha reunido con importantes organismos donantes y
obtenido su cooperacién en cuanto a proporcionar un apoyo bien coordinado
para estudios ISS que se concentren en las necesidades prioritarias del pais.

Estdn ya muy adelantados los planes de elaboracién de una red de instituciones
externas de colaboracién que cooperard con los diversos institutos y
dependencias nacionales interesados en 1SS para intercambiar ideas y
experiencias. Entre los principales componentes de esta colaboraciéon pueden
citarse los aspectos de capacitaciéon, cooperacion técnica, financiacién y
evaluacién. '
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ANEXOS 1-11:

INFORMACION SUPLEMENTARIA ACERCA DE LAS ESTRATEGIAS PARA
PROMOVER LA INVESTIGACION SOBRE SISTEMAS DE SALUD ENTRE LOS
ADMINISTRADORES SUPERIORES

Introduccién

En el Capftulo 4 se present6 un resumen de las estrategias que podrian utilizarse para promover la ISS
entre los administradores superiores. En los 11 anexos siguientes se presentan los detalles de cada una
de las 11 estrategias para que los lectores que asf lo deseen puedan utilizarlas en sus propios
programas.

La descripcién completa de cada una de las estrategias se inicia con un resumen breve y con un
ejemplo de un pafls en el que ya se utilizé con éxito dicha estrategia. Seguidamente, se adjunta una lista
de la informacién esencial relativa a la estrategia, comprendida la correspondiente a los participantes,
organizadores y facilitadores; la duracién, objetivos, proceso o contenido de la actividad; los resultados
obtenidos; las medidas de seguimiento; las repercusiones posibles; las limitaciones; las referencias; y
textos suplementarios. Entre los textos suplementarios se incluyen ejemplos de orden del dia de
reuniones, listas de preguntas que han de investigarse durante la actividad, y muestras de casos de
estudio. Para facilitar la referencia se citan a continuacién las estrategias presentadas y las paginas en
las que pueden consultarse estos apéndices.

Estrategia'® P4gina
1. Talleres interpaises de ISS ‘ 34
2. Grupos de tareas sobre investigaciéon de salud 45
3. Reuniones nacionales consultivas de ISS 55
4. Proyectos de ISS con intervencién‘ intensiva de los dirigentes 66
5. Sesiones sobre ISS en talleres destinados a temas més amplios 72
6. Consultores en ISS 76
7. Sesiones de orientacién que precedan a los talleres de preparacién de .
propuestas de ISS 81
8. Talleres de estudio de casos de ISS 85

9. Sesiones de trabajo para administradores de salud y representantes
de organismos de financiacién 97

10. Puntos focales de ISS, dependencias de investigacion de salud y
comités de asesoramiento 103

11. Redes nacionales e internacionales de ISS . 110

18 En el Capftulo 4 se presenta un resumen de cada una de estas estrategias.
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1.TALLERES INTERPAISES DE INVESTIGACION SOBRE
SISTEMAS DE SALUD'®

-

Participantes TALLER INTERPAISES DE ISS APLICACION DE LOS
del pafs X PLANES ISS
1. Introduccién a la ISS como instrumento
de gestién.

L. . 2. Comparticién de las experiencias en ISS .
Participantes o de los paises. e Pais X

del pais Y
3. Presentacién de estudios ISS exitosos y /\

uso de los resultados.

Pais Y - Pais Z

Participantes / 4. Preparacién de' planes d‘e pals para
del pals Z promover, realizar y aplicar la ISS
en la solucién de problemas prioritarios.

mi

Red de comunicaciones

/!

-

Representantes Apoyo de
de organismos organismos
donantes donantes

!

L]

19 |a descripcion de la estrategia para este taller se basé en la experiencia adquirida en dos talleres
interpafses de ISS que se celebraron en Harare, Zimbabwe (1987 y 1989), y en la SHDS-WHO/AFRO
Conference in Applied Research in Africa celebrada en Dakar, Senegal {1984).
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. PARTICIPANTES

Se invitarfa a este taller a profesionales de rango superior de diversos paises, provenientes de
organizaciones que deberian colaborar a nivel de pais en la promocién, realizacién y aplicacién de los
resultados de la ISS. En los equipos de pafs podrian incluirse, por ejemplo:

o Funcionarios del Ministerio de Salud que tienen o podrian tener la responsabilidad de coordinar
las actividades de 1SS y los dirigentes que podrian promover el uso de la ISS como instrumento
de gestién;

e Directores de instituciones o dependencias de investigacién e investigadores de rango superior'
interesados en los principales proyectos ISS; y

e Directores de instituciones de capacitacion tales como escuelas de medicina y de enfermeras
que podrfan proporcionar capacitacién en ISS y prestar ayuda en los proyectos ISS.

En los "equipos de pals" deberfan estar incluidos importantes dirigentes que ya hubieran colaborado
o que pudieran colaborar a su vuelta al trabajo en fomentar el desarrollo de programas ISS orientados
hacia la toma de decisiones, a nivel nacional e institucional.

Ademds, podrfa invitarse a representantes de organismos donantes de financiacién y de organizaciones
internacionales, que estuvieran interesados en apoyar las actividades |ISS.
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ORGANIZADORES

Se encargarfan de la organizacién del taller el oficial de Investigacién regional de la OMS, el personal
de proyectos regionales en apoyo de la ISS, asf como los directores de departamentos del Ministerio
de Salud o de institutos del pals anfitrién del taller. De ser posible el pals anfitrién deberia ser uno de
aquellos en los que el Ministerio de Salud y otras organizaciones hubieran iniciado en el pasado la
utilizacién de la 1SS como instrumento de gestién, de forma que su programa de ISS pudiera servir de
ejemplo.

FACILITADORES

Actuarfan en esta funcién profesionales de investigacién y de gestién de alto rango que tuvieran
experiencia practica en ISS y en su aplicacién al proceso de toma de decisiones, y habilidad para
facilitar la labor del taller. De ser posible, la mayorfa de los facilitadores deberia provenir de la regi6n
en la que se concentra el interés del taller. Entre los facilitadores podria también incluirse el personal
de la OMS (tales como el oficial de investigacién regional de la OMS) y otros consultores si fueran
necesarios.?° ' : :

DURACION

5 dfas |

OBJETIVOS

El objetivo de los talleres es que los equipos de pafs adquieran la habilidad de:

1. Explorar la funcién y la importancia de la ISS como instrumento en ayuda de la resolucién de
problemas de salud prioritarios;

2. Examinar las actividades y los programas del pais en materia de ISS, incluida la experiencia en
la aplicacion de la ISS como parte del proceso administrativo;

3. ldentificar las necesidades de informacién de caracter prioritario para la toma de decisiones y
elaborar planes de accién para fortalecer la ISS en todos los niveles del sistema de salud,
aplicando un enfoque de colaboracién en el que estén implicados los administradores de salud,
los investigadores y los instructores;

4. Debatir sobre los procedimientos de utilizar cada vez més la investigacién en la toma de
decisiones, por parte de los sistemas de salud, y en el desarrollo del personal;

5. Localizar los proyectos en los que se requeriria el apoyo de organismos de financiacion
donantes o de organizaciones internacionales como suplemento de los recursos nacionales; y

6. Explorar la forma en que podria organizarse una red ISS interpaises para impulsar las
actividades ISS de los paises.

CONTENIDO DEL TALLER

Este tipo de taller interpafses proporciona la oportunidad de que los equipos de varios paises se rednan,
compartan sus experiencias en ISS e informen acerca de las mismas, y colaboren en la preparacién de
planes de fortalecimiento de estrategias y de programas de pais en ISS. Deberia pedirse a los equipos
que asisten al taller que preparen y traigan consigo informes breves sobre las actividades y logros de
sus paises en materia de ISS. Si varios de los paises participantes hubieran tenido una experiencia
provechosa en promover y utilizar la ISS como instrumento de gestién, estos paises podrian compartir
sus procedimientos y alentar a los otros que estdn en el proceso de iniciar tales actividades.

20 Los organizadores, instructores y facilitadores del taller pueden también consultar el Volumen 5
de la Serie de capacitacién en /nvestigacién sobre sistemas de salud en el que se presenta informacién
sobre la forma de organizar y realizar talleres y otras actividades de capacitacién.

36

- . S AR
N p—— =

- - ~
- g - -

m eaE m



- -

- PN Wl el

En el orden del dfa, o en el programa, de un taller interpalses de una semana de duracién podrfa
incluirse: : '

1. Una introduccién a la ISS y a los acontecimientos recientes de orden internacional en materia
ISS;

2. Una descripcién de un procedimiento general para el desarrollo de la ISS y de su administracién
a nivel nacional;

3. Ponencias de equipos de pafs con la descripcién de las estructuras y mecanismos nacionales
ISS y del progreso en promover la ISS, basdndose en informes preparados antes del taller;

(Si algunos pafses todavia no han elaborado sus programas ni sus actividades ISS, no seré
necesario que los equipos de estos palises presenten ponencias al respecto pero deberia
dérseles la oportunidad de dirigir sus preguntas a los equipos con més experiencia.)

"4, Breves descripciones de estudios ISS realizados en varios de los paises participantes y forma
en que se aplicaron los resultados;

5. Ponencias sobre actividades de capacitacién en ISS dentro de la regién y debates sobre
asuntos de capacitacion;

6. Sesiones de trabajo en las que los equipos de pafls elaboran los planes de accién de su pals para
promover, realizar y aplicar la ISS en la solucién de problemas prioritarios; y

7. Presentacién de planes nacionales y debate sobre estrategias para obtener apoyo necesario de
organizaciones donantes y para elaborar una red regional de ISS que preste apoyo a las
actividades del pafs.

Parece que serfa Gtil organizar otras sesiones de trabajo antes de que los equipos de pals elaboren los
planes de accién. Este primer conjunto de sesiones de trabajo (que podria incorporarse entre los items 5
y 6 anteriormente indicados) podria servir para que los participantes se reunieran en grupos segun las
instituciones a las que pertenecen {(Ministerios de salud, institutos de investigacién, instituciones de
capacitacién, y organismos donantes). En cada uno de los grupos podrian estudiarse las estrategias
y actividades relacionadas con la ISS que correspondan a su funcién, de esta forma todos aprenderfan
de los colegas que proceden de instituciones similares pero de otros paises. En la sesién plenaria podrfa
presentarse un informe acerca de los resultados de estos debates.?'

RESULTADOS

Todos los participantes recibirdn como parte del informe final del taller los informes de todos los palses
que hubieran preparado ponencias sobre sus actividades y logros actuales en materia de ISS.

Cada uno de los equipos de pafs presentard durante el taller sus planes de accién en los que se
describa 1) la forma en que la ISS puede utilizarse para resolver problemas de desarrollo de la salud,
2) la forma en que pueden elaborarse o intensificarse los mecanismos y estrategias nacionales para
promover la ISS, 3) la clase de proyectos de investigacién que deberian emprenderse con caracter
prioritario, y 4) la clase de apoyo financiero y técnico de que se dispone y que se considera todavia
necesaria.

Ademds, el taller deberfa presentar un conjunto de recomendaciones que se concentren en las medidas
que hayan de adoptarse a nivel regional o internacional en apoyo de las actividades de los paises, v
en la clase de apoyo que se requeriria de determinados donantes.

21 Este tipo de sesiones de trabajo demostré ser muy util en la Conference on Applied Research in
Africa celebrada en Dakar. Véase el orden del dfa de dicho taller entre los textos suplementarios que
se presentan al final de este anexo.
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MEDIDAS DE SEGUIMIENTO

Serfa util que después de la celebracion del taller se efectuaran visitas a los pafses que participaron en
el mismo para reunirse con los equipos participantes y prestarles ayuda en la aplicacién de los planes
de accién de sus palses, asf como para ofrecerles el apoyo técnico y el aliento que puedan precisar.
Si la Oficina regional o subregional de la OMS esté implicada en dar apoyo a 1a ISS dentro de la regién,
el oficial de apoyo a la investigacién podrfa participar en las visitas de seguimiento. Si hubiera
facilitadores o participantes de pafses que ya estdn muy avanzados en el proceso de desarrollo de la
ISS, de forma que pudieran proporcionar una asistencia atil, éstos podrfan también estar implicados
en el suministro de ayuda para seguimiento.

Es Gtil que se celebre una serie de talleres interpalses si el objetivo consiste en fomentar el desarrollo
de programas nacionales ISS y en mantener. una red internacional de comunicaciones en apoyo de
dicho proceso. En el primero de estos talleres, podria introducirse, por ejemplo, el concepto de ISS
como instrumento de gestién y proporcionarse a los participantes la oportunidad de desarroliar sus
planes preliminares. Durante el mismo periodo, los pafses pueden convocar reuniones de consulta a
nivel nacional como medio de profundizar la apreciacién de la ISS y de reforzar el mecanismo necesario
para impulsarla (véase el Anexo 3). En los siguientes talleres interpafses, los equipos de pals pueden
notificar el progreso realizado en su pals y actualizar sus planes de accion.

REPERCUSIONES POSIBLES

Mediante los talleres interpaises los profesionales de varios paises de una regién tienen la oportunidad
de reunirse y de intercambiar experiencias e ideas relacionadas con el uso de la ISS como instrumento
para la solucién de problemas y de elaborar las estrategias futuras de su pais. El proceso de reunir a
participantes procedentes de los ministerios, institutos de investigacion, instituciones de capacitacion
v organismos de financiacién, ofrece a los participantes la oportunidad de familiarizarse con las
opiniones y las metas de sus colegas en diversas situaciones orgénicas. Con esto se fomenta el
desarrollo de estrategias 1SS que representan un esfuerzo genuino de colaboracién entre las
instituciones pertinentes a nivel de pafs.

Si se acepta la opcién de una sesién de trabajo en la que los participantes estén agrupados segun tipos
analogos de institucién, pero con colegas de diversos palses, pueden compartirse de forma qtil las ideas
entre los palses, 1o que servirfa para enriquecer las estrategias que en ultimo término se adopten para
cada pafs. Los informes de pals presentados al principio del taller pueden también servir para que las
ideas trasciendan las fronteras.

LIMITACIONES

Los talleres tendran Gnicamente éxito en fomentar el desarrollo futuro de los programas ISS orientados
hacia la toma de decisiones a nivel de pafs, si los equipos de participantes han sido bien seleccionados.
Si no forman parte de los equipos aquellos profesionales que puedan colaborar en el desarrollo o en el
fortalecimiento, de programas de este tipo, 13 influencia del taller sera bastante limitada.

Es util que los talleres puedan celebrarse en uno de los paises en los que se ha tenido éxito en la
utilizacién de la ISS como instrumento de gestién o, por lo menos, si algunos de los equipos de pals
que asisten al taller cuentan con programas firmes de 1SS y pueden compartir sus procedimientos,
sirviendo de inspiracién para los paises que tienen menos experiencia en 1SS. Si todos los equipos
proceden de paises que estan en los principios del proceso de desarrollo de la ISS, el hecho de que las
ideas trasciendan las fronteras no daré tantos frutos.
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Note: Pueden obtenerse informes finales o resimenes de los tallers celebrados en diversos palses de
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TEXTOS COMPLEMENTARIOS

En las péaginas que siguen se presentan ejemplos de orden del dfa de dos talleres interpalises.
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Ejemplos de orden del dia de dos talleres interpaises sobre ISS

Programa de trabajo del Segundo taller interpalses
en materia de investigacidon sobre sistemas de salud, Harare, Zimbabwe, 26-30 Junio de 1989

Dia 1 PREPARACION DE ESTRUCTURAS Y MECANISMOS NACIONALES
PARA LA ISS
09.00-09.15 Palabras de bienvenida, Director de la Oficina de Desarrollo
: Subregional de la OMS i
09.15-09.30 Discurso de inauguracién del Representante del Ministro de Salud,
Zimbabwe
09.30-10.30 Acontecimientos internacionales en materia ISS '
10.30-11.00 Descanso I
11.00-11.45 Desarrolio de la dependencia ISS y de la red de comunicaciones ISS,
Malawi
11.45-12.30 Desarrollo de la dependencia ISS y de la red de comunicaciones ISS, l
Tanzania
12.30-13.45 Almuerzo 'z
13.45-15.15 Desarrollo de las dependencias ISS y de las redes de comunicaciones )
ISS en la subregién y funcién del Proyecto conjunto '
15.15-15.30 Descanso
15.30-17.00 Grupos de trabajo: planificacién de actividades de pais, dependencias .
ISS y redes de intercambio
18.00 Recepcion l
Dia 2 PRESENTACION DE ESTUDIOS ISS REALIZADOS: PROBLEMAS,
OBJETIVOS, METODOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES I
08.00-09.30 Debates de los grupos de trabajo sobre estructuras y mecanismos de )
promocién de la ISS l
09.30-12.30 Presentacién de casos de estudio respecto a tres proyectos ISS: |
Botswana, Malawi, y Seychelles
13.00-14.00 Almuerzo l
14.00-15.00 Presentacién de otro caso de estudio sobre un proyecto de ISS en
Mauricio .
15.00-15.30 Descanso
15.30-17.00 Reunién de un grupo de representantes de Angola, Camerdn, l
Comoros, Etiopfa, Ghana, y Kenya en la que se plantearon una serie
de preguntas a otros participantes en relacién con el desarrollo de la
i
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Dia 3

08.30-09.15
09.15-10.00
10.00-10.30
10.30-11.15
12.00-13.30
13.30-14.45

14.45-17.00

Dia 4

08.30-10.30

10.30-11.00
11.00-12.00

12.00-13.00
13.00-18.00

Dia b
08.00-10.00

10.00

10.30-11.30
11.30-12.30
12.30-13.00

CAPACITACION EN ISS

Capacitacion en ISS: Seychelles y Tanzania

Capacitacion en ISS: Botswana y Zimbabwe

Descanso

Experitncia en un Proyecto conjunto de capacitacién en ISS
Almuerzo

Planes preliminares de accién del Proyecto conjunto de la Oficina
subregional de Desarrollo de la salud 1989-1991 y debates
correspondientes

Gr;:pos de trabajo sobre los planes de accién de cada uno de los
palses

PLANES DE ACCION

Presentacién de planes y prioridades de accién en ISS para Angola,
Botswana, Comoros, Lesotho, y Malawi

Descanso

Presentacién de planes y prioridades de acci6n en ISS para Mauricio,
Mozambique, y Seychelles

Almuerzo

Viaje de estudios a Mashonaland East

PLANES DE ACCION, DEBATE DEL INFORME FINAL Y EVALUACION

Presentaciéon de planes y prioridades de accién en 1SS para
Swazilandia, Tanzania, Zambia, y Zimbabwe

Descanso
Planes provisionales de accién para el Proyecto conjunto en ISS
Debate del informe final y evaluacién

Ceremonia oficial de clausura con el discurso del Representante de
paises de la OMS
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Programa de actividades para la Primera Conferencia anual SHDS-OMS/AFRO
sobre investigacién aplicada en Africa, Dakar, Senegal, 3-7 de diciembre de 1984

Dia 1

09.00-10.30

10.00-10.30
10.30-11.30
11.30-11.50
11.50-12.30
12.30-14.00
14.00-15.30

156.30-16.15
16.15-17.45

Dia 2
08.30-10.30

10.30-10.45

10.45-12.15

12.15-14.15

14.15-15.40

CEREMONIA DE INAUGURACION, ORIENTACION Y MESAS
REDONDAS

Ceremonia de inauguracion
Discursos del Director de la SHDS, Representante de pafs de la
OMS, ministro de Salud Piblica

Descanso

Orientacién a la conferencia

El programa de investigacién aplicada de la OMS/AFRO
El programa ISS de la OMS/Ginebra

Almuerzo

Mesa redonda: La funcién, en materia de investigacién aplicada, de
los institutos y de las dependencias de investigacién y de
planificacién
Presentacién de las experiencias de institutos de investigacion y
planificacién, debate entre los miembros de |a mesa redonda,
debate general y sintesis '

Descanso

Mesa redonda: Recursos técnicos y financieros en apoyo de las

actividades de investigacion aplicada en Africa Occidental y Central
Presentacién de las politicas de organismos internacionales
donantes, debate general y sintesis

MESAS REDONDAS

Mesa redonda: Investigacién aplicada y servicios de salud
Presentacién por parte de investigadores de los resultados de
estudios en materia de ISS realizados en Benin, Burkina Faso,
Costa de Marfil, Mali, y Senegal

Descanso

Mesa redonda: Instituciones de capacitacién de salud e investigacién
aplicada
Presentacién de las experiencias de las escuelas de medicina en
Benin, Burkina Faso, Costa de Marfil, Guinea, Mali, Senegal, y
Togo; debate entre los miembros de la mesa redonda, debate
general y sintesis

Almuerzo
Mesa redonda: Experiencia de los ministerios en el uso de la

investigacién aplicada como instrumento para resolver problemas
prioritarios de salud
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15.40-17.20

Dia 3
08.30-09.00

09.00-10.30
10.30-10.45
10.45-12.00
10.00-14.15
14.15-18.15

Dia 4
08.30-14.00
14.00-17.00

17.00-18.00

Dia b

08.30-12.30

12.00-14.30
14.30-16.00
16.00-17.00
17.00-18.00

Presentacién de las experiencias del Ministerio de investigacién
cientifica de Senegal, del Ministerio de Salud de Mali, y del
Ministerio de Salud de Burkina Faso
Mesa redonda: Recursos técnicos y financieros en apoyo de las
actividades de investigaci6n aplicada en Africa Occidental y Central
Presentaci6n de la politica de otros organismos internacionales
donantes, descanso, debate general y sintesis
GRUPOS DE TRABAJO: POR INSTITUCIONES
Orientacion a los grupos de trabajo:
Grupo 1: Ministerios
Grupo 2: Institutos y dependencias de investigacion
Grupo 3: Investigadores
Grupo 4: Instituciones de capacitacion
Grupo 5: Organizaciones internacionales
Trabajos en grupo
Descanso
Trabajos en grupo (continuacién)
Almuerzo
Sesi6n plenaria con informe de los grupos y debates, descanso y
sintesis
GRUPOS DE TRABAJO: POR PAISES
Libre

Orientacién a los grupos de trabajo de paises y para el trabajo en
grupos, descanso

Informes acerca de las recomendaciones de los grupos de trabajo {(por

instituciones)

INFORMES DE LOS GRUPOS SOBRE PLANES DE ACCION DE LOS
PAISES, RECOMENDACIONES, EVALUACION Y CEREMONIA DE
CLAUSURA

Informes, presentaciones y debates de los planes de accién de los
pafses, descanso y sintesis

Almuerzo
Sesién plenaria: Recomendaciones y evaluacién de la conferencia
Descanso

Ceremonia de clausura
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2. GRUPOS DE TAREAS SOBRE INVESTIGACION DE SALUD*

GRUPO DE TAREAS

Compuesto por 3-4
profesionales de alto rango
con experiencia y
conocimientos en la
planificacién, promocién,
gestién y evaluacién de la
investigacién sobre salud

VISITA DEL GRUPO
DE TAREAS

Para colaborar con las
autoridades nacionales en:

1. Examinar los logros y
limitaciones que
existan en la
investigacién de salud.

2. Elaborar politicas y
estrategias adecuadas
para investigacién de
salud.

3. Preparar un plan
nacional de
implantacién de la
estrategia.

4. Senalar los medios de
aumentar los recursos
necesarios para la

investigacién de salud.

EJECUCION DE LAS
RECOMENDACIONES
DEL GRUPO DE
TAREAS

Dar nuevo vigor al programa
nacional de investigacion
insistiendo en la ISS
orientada hacia una mejor
toma de decisiones.

A

Visita de seguimiento

22 | a descripcion de la estrategia correspondiente a los grupos de tareas se basa en parte en el

documento de Bishop (1989).
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GRUPO DESTINATARIO

Este grupo ha de estar constituido por profesionales de alto y de medio rango encargados de la
planificacién, promocién, gestion y utilizacién de la investigacién de salud a nivel nacional.
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ORGANIZADORES

Se encargarfa de la organizacién del grupo el funcionario del Ministerio de Salud al que incumba la
responsabilidad de la investigacién de salud en el pafs, en colaboracién con el Asesor regional de
investigacién de salud o, dado el caso, otro representante.

MIEMBROS DEL GRUPO DE TAREAS

El grupo de tareas deberfa estar constituido por tres o cuatro profesionales, de rango superior, bien
conocidos, del sector de salud o del sector de investigacion de salud, que tengan mucha experiencia
en la planificacién, promoci6n, gestién y evaluacion de la investigacion de salud. Los miembros del
grupo de tareas pueden ser ciudadanos del pais o todos, o algunos de ellos, de otros paises, lo cual
dependera de la preferencia manifestada por los funcionarios superiores del pais en el que tiene lugar
la actividad. Los consultores externos pueden tener mds libertad en plantear cuestiones, abrir os
debates y confrontar opiniones discordantes lo cual puede ser dificil para un grupo nacional, pero
siempre es ventajoso que haya expertos nacionales que puedan ayudar en la ejecucién de las
recomendaciones del grupo de tareas. Es particularmente Gtil que el funcionario del Ministerio de Salud
al que incumba la responsabilidad de los asuntos de investigacién acompaiie al grupo de tareas durante
toda la realizacién de la misién.

DURACION

~ Habitualmente la misién del grupo de tareas puede completarse en un plazo de dos semanas.

OBJETIVOS
El grupo de tareas debe colaborar con las autoridades nacionales del pafs con el fin de:

1. Identificar una polftica y una estrategia nacionales en materia de investigacién de salud,
haciéndose hincapié en asuntos prioritarios, especialmente en aquellos que repercuten en las
prestaciones de Atencién primaria de salud (APS);

2. Elaborar un mecanismo de retroadaptacién para que las autoridades nacionales se mantengan
bien informadas acerca de las necesidades y prioridades de la comunidad;

3. Preparar un plan nacional de trabajo para poner en practica la estrategia de investigacion,
incluido un plan de cooperacién con todos los grupos interesados y de coordinacion de sus
actividades para promover la investigacion de salud;

4. ldentificar los medios de aumentar los recursos necesarios para reallzar la investigacion a nivel
nacional; y, de ser apropiado,

5. Identificar campos en los que el Estado miembro pueda colaborar con los Comités consultivos
regionales y mundiales de investigacién de salud de la OMS.
PROCESO

En el método de trabajo propuesto para un grupo de tareas en investigacion de salud deben incluirse
las siguientes etapas:

1. La primera etapa consiste en que el pals decida si desea utilizar el mecanismo de grupos de
tareas para examinar el sistema de investigacién de salud del pafs y la forma en que pueda
mejorar. También debe decidir si desea que los miembros del grupo de tareas sean todos
ciudadanos del pafs o si algunos de ellos deberfan provenir del exterior.

47



2. Seguidamente el funcionario responsable de la investigacién a nivel nacional debe redactar un
programa de trabajo y deberfan hacerse los arreglos con todas las personas y organizaciones
a las que visitarfa el grupo de tareas.

3. Durante su misién, el grupo de tareas deberia entrevistarse con gran nimero de personas,
incluidos los responsables de politicas y directores de los servicios de salud a nivel nacional,
provincial y de distrito; personal importante de hospitales, facultades de medicina, institutos
de investigacién e instituciones de capacitacién implicadas en la investigacién de salud; y
también dirigentes de otros sectores pertinentes. También debe consultarse a los lideres de la
comunidad o a representantes de importantes organizaciones de la comunidad. Ademas, debe
recopilarse toda la informacién escrita disponible.

4. El grupo de tareas debe investigar la respuesta a una serie de preguntas en esferas tales como
politica de investigacién de salud, planificacién de la investigacién nacional, financiacién de la
investigacién y trabajadores de salud y administradores de servicios de salud.?3 El grupo de
tareas se concentra frecuentemente en los asuntos generales de "investigacién de salud”™, pero
puede insistir de forma particular en la ISS si este aspecto ha evolucionado menos que otros
componentes.

5. Mé4s tarde el grupo de tareas debe preparar un informe describiendo la situacién actual de la
investigacién de salud y sus logros, asf como las limitaciones que existan. Por altimo, debe
prepararse una serie de recomendaciones que se concentren en aspectos tales como:

s Establecimiento de una politica de investigacién de salud,

¢ Organizacién de la investigacion de salud en el dmbito del ministerio,

e Elaboracién de un mecanismo de retroadaptacién aplicable a las organizaciones pertinentes
de la comunidad y del ministerio,

La necesidad de capacitacién,

Financiacién de investigacién de salud,

Suministro de incentivos, y

Responsabilidades de las universidades e instituciones de investigacién.

6. Antes de que termine la misi6n inicial, deben prepararse, de ser adecuado, los planes de
seguimiento de la labor realizada por el grupo de tareas. Entre las actividades podria incluirse
un estudio del progreso realizado después de un periodo de varios meses, con las dificultades
que se hubieran presentado y las soluciones que podrfan aplicarse.

RESULTADOS

El grupo de tareas debe preparar un informe detallado en el que se presente la situacién actual de la
investigacién de salud en el pafs, incluso sus logros y limitaciones, se esboce una propuesta de politica
en materia de investigacién de salud y de estrategias de investigacién nacionales, se presente un plan
nacional de trabajo para ejecutar las estrategias de investigacién, se identifiquen los medios de
aumentar los recursos necesarios, y, de ser apropiado, se presente una lista de campos en los que
podrfa colaborarse con otros palses y con otras redes internacionales.

REPERCUSIONES POSIBLES

A veces, ha producido beneficios el simple‘ hecho de designar un grupo de tareas que se concentre en
la investigacién de salud. Esta decisién puede servir para incluir en el plan nacional el asunto de la
organizacién y desarrollo de las posibilidades de investigacién. El grupo de tareas alienta a la

23 Al final de este anexo se presenta una seccién con textos compiementarios en la que figura una
lista de las preguntas que podrfan dirigirse en relacién con estas esferas. Se reproduce también una
lista de asuntos que deben examinarse en un estudio de ISS, con lo cual se proporciona un conjunto
nuevo de directrices para la labor del grupo de tareas.
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celebracién de reuniones y de debates entre personas que no estdn habitualmente relacionadas entre
sl, tales como el personal de investigacién de las universidades y los funcionarios del ministerio. Se
debate acerca de ideas y de dificultades y a veces se presenta la ocasién de ventilar resentimientos
y prejuicios, todo ello en presencia de un grupo neutral y de una forma que de otro modo no serfa
posible (Bishop 1989). El hecho de que el grupo de tareas continde su misién inicial examinando varios
meses mas tarde todo lo que ha ocurrido, alentard a que el ministerio adopte seriamente las
recomendaciones e intente institucionalizar las modificaciones necesarias.

LIMITACIONES

El costo total de las actividades de un grupo de tareas es muy variable. Si algunos o todos los
miembros del equipo, proceden del extranjero y es necesario que sean retribuidos como consultores,
tanto para la visita inicial como para la visita de seguimiento, el costo puede ser bastante considerable.
Si por otro lado, la mayoria de los miembros del grupo de tareas provienen del mismo pais y de ser
posible, los profesionales son enviados por organizaciones a titulo de préstamo para trabajar en equipo
sin remuneracién adicional el costo serfa muy inferior.

La decisién de que los miembros del grupo de tareas sean ciudadanos del pafs o extranjeros dependerfa
de lo que el pafs juzgue méas apropiado. En la regién del Mediterraneo Oriental (EMR) parece ser que
se ha utilizado con mucho éxito |13 idea de que los grupos de tareas procedan del extranjero (siendo la
mayorfa de los miembros de pafses de la regi6én). Una evaluacién de la experiencia a la EMR sugiere que
los pafses de la regién que acttan de anfitriones de los grupos de tareas han apreciado la opinién
imparcial e innovadora de las situaciones de investigacién de los paises que pueden proporcionar los
expertos externos. Sin embargo, en muchos palses puede ser mas apropiado que algunos o todos los
miembros del grupo de tareas procedan del mismo pais. Es probable que la participacién nacional en
la recopilacién de datos y en el proceso de anélisis de los mismos ayude a mejorar el compromiso de
ejecutar las recomendaciones del grupo de tareas y contribuird por cierto a disminuir los costos.

MEDIDAS DE SEGUIMIENTO

Después de completado el trabajo inicial del grupo de tareas, los funcionarios responsables de la
investigacion de salud a nivel nacional deben estudiar detalladamente el informe. Si el informe es
aceptable y sus recomendaciones parecen ser adecuadas, puede ser Util celebrar un taller nacional, o
una reunién de trabajo, en el que los funcionarios o los representantes organicos que serfan
responsables de la aplicacién del programa propuesto examinen el informe y elaboren un plan de acci6n
para ejecutar sus recomendaciones. El informe del grupo de tareas podrfa servir de documento bdsico
para una "reunién consultiva nacional en ISS". (Véase la descripcion de esta estrategia en el Anexo 3).
Puede pedirse a los miembros del grupo de tareas que presten su ayuda en Ias actividades de
seguimiento o en la ejecucién de partes concretas del plan.
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TEXTOS COMPLEMENTARIOS

En las p4ginas que siguen se presentan dos listas que pueden utilizarse como orientacién respecto a
los asuntos que puede explorar el grupo de tareas.

Tipos de preguntas estudiadas durante las visitas de mision
del grupo de tareas EMRO*

Politica en materia de investigacién de salud

;Existe ya una politica explicitamente declarada en materia de investigacién de salud? Si hubiera una
politica ; se ha publicado y difundido ampliamente de manera que todos los interesados estén enterados
de la misma?

:C6mo se decidié la adopcién de esta politica? ;Se bas6 o se relacioné con una politica nacional de

salud? ;Quién contribuy6 a la politica nacional de investigacion? ;Representa la opinién de todos los-

sectores del Ministerio de Salud?, o como alternativa, ;se preparé en gran parte a partir de las ideas
de los trabajadores de salud? ;Se tomaron en cuenta las opiniones de los administradores de salud a
nivel provincial y de distrito? ; Contribuyeron en la politica otros sectores, tales como los de educacién,
agricultura, transporte y economia?

{Qué forma adopté la politica? ;Se expresé la politica con todos sus detalles o solamente en términos
generales?

2% De Bishop (1989: 8-11).
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Planes de investigacién nacional

i Existe un programa de promocién activa de la investigacién deseada? o como alternativa, ;consiste
el plan en publicar las prioridades y esperar seguidamente a que presenten propuestas los trabajadores
de salud? ;Se ha redactado alguna disposicién especial a este respecto para la ISS? ;Cémo se
estableci6 el equilibrio entre aspectos blomédlcos y de ISS?

¢;Tienen las universidades y las instituciones de investigacién algin plan de promoci6n y de realizacién
de investigacién? ;Existe algin plan de desarrollar la investigacién en el sentido indicado por las
polfticas nacionales? ;Hasta qué punto se ha encomendado la seleccién de temas de investigacion a
la preferencia e interés de los miembros del personal? ;Hasta qué punto influyen en la clase de
investigacién que se realice los reglamentos de la universidad respecto a nombramientos vy
promociones? ;Se da méas crédito a las publicaciones de un solo autor en revistas internacionales que
a las publicaciones de varios autores en colaboracién o a las publicaciones en forma de informes para
uso principalmente local?

Financiacién de la investigacién

¢Qué proporcién de los gastos totales nacionales en investigacién corresponde a la investigacién en
materia de salud? ;Qué proporcién del presupuesto total de salud corresponde a la investigacion de
salud? ;Cudl es el proceso que se sigue para asignar fondos a la investigacién? ;Se han utilizado
plenamente los fondos disponibles? ; Qué criterios se aplican al estudio de una propuesta y cémo se
adopta una decisién cuando haya de decidirse entre varias propuestas? ;Se ha concedido alguna
prioridad a la ISS?

¢Qué plazo de tiempo se requiere para aplicar el procedimiento de toma de decisiones? ¢ Qué proporcién
de estudios de investigacion han sido financiados? ;Cudles proyectos de investigacién han sido
rechazados por falta de recursos monetarios disponibles o por razén de no ser pertinentes 0 de poca
calidad cientffica?

{C6mo se asignan los fondos para investigacién en las universidades y en los institutos de
investigacién? ;Dispone cada departamento de dinero para investigacién segun lo desee? ;Se controla
centralmente toda la financiacién, y se aplica alguna clase de licitacién entre las personas para obtener
los fondos disponibles? y de ser asf, ;c6mo se llega a una decisién para seleccionar a los licitantes?

Investigadores

{Qué grupos de profesionales en atenci6n de salud realizan investigaciones? ;Cémo y dénde han
recibido la instruccién? ;Qué caminos han tenido abiertos en sus carreras? ;Se han dado incentivos
a las carreras de investigacién? ;Como se seleccionan los temas de investigacion? ;Hasta qué punto
relacionan los investigadores su trabajo con las necesidades de salud del pais? ;Cémo obtienen los
investigadores los recursos necesarios para su labor? ;Qué problemas particulares se encuentran en
la realizacién de la investigacién? ;Cual es la carga de trabajo para la ensefianza y qué parte del tiempo
dedican a la préictica privada de la medicina?

;Hasta qué punto conocen los investigadores lo relativo a ISS y cuél es su actitud frente a esta clase

de investigacién? ;Qué relaciones existen entre investigadores y administradores de los servicios?
‘ -

¢Cudles son sus actitudes mutuas?

Administradores de servicios de salud
{Reciben los administradores de servicios de salud formacién oficial en materia de administracién?
{Presentan el presupuesto y lo controlan? ;Tienen libertad para modificar la forma en que se asigna

el presupuesto? ;Han recibido capacitacién o tienen experiencia en métodos ISS y en la forma de
aplicar estos métodos? ;Se incluye en el presupuesto una partida para investigacion?
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¢Cudl es la opinién de los administradores en cuanto a la relacién de la investigacién con su trabajo y
con sus responsabilidades? ;Cudl es su actitud respecto a la tarea de investigacién de las
universidades? ;Consideran que la investigacién es un lujo permitido para otros sin que influya para
nada en las necesidades del servicio? ; Se considera la investigacién como un instrumento importante
para los administradores? (Entienden lo que es la ISS y la valoran? ;Consideran que tiene la
responsabilidad de aplicar los resultados de la investigacién en los servicios que controlan y en
mantener informado al personal acerca de las conclusiones utiles de la investigacion?

Asuntos de los que debe ser objeto un examen de la ISS a nivel naciona

l25

1. Examen de la investigacién de salud

2.1
2.1.1

Instituciones de investigacién bajo la autoridad del Ministerio de Salud: sus programas y
presupuestos; su orientacién hacia investigacién biomédica, clinica y de sistemas de salud;
puesto que ocupa y funcién que desempeia este ministerio en Consejo directivo de estas
instituciones;

La existencia y funcién de 6rganos de coordinacién de la investigacién en el Ministerio de
Salud, por ejemplo, comités permanentes sobre investigacién, coordinador de investigacién o
dependencia de coordinacién de investigacién; su orientacién hacia los distintos ramos de la
investigacién de salud;

Existencia de una politica nacional de investigacién de salud o de un programa nacional de
investigacién de salud, elaborados por el Ministerio de Salud o dentro del marco de una politica

o programa generales de investigacion coordinados por el Ministerio de Ciencia y Tecnologfa;

prioridades que hubieran establecido estos organismos;

La funcién de otros organismos en la promocién de investigacién de salud, p.ej., otros
ministerios, tales como el Ministerio de Educacién, el Ministerio de Planificacion
Socioeconémica, las universidades y las facultades de medicina;

Mecanismos de financiacién de la investigacion de salud, p.ej., Ministerio de Salud, otros
ministerios, consejos de investigacién médica o organismos donantes internacionales.
Examen del desarrollo de la ISS

Fortalecimiento de la capacidad nacional de ISS

Fortalecimiento del proceso ISS

Conciencia de la necesidad de ISS y del compromiso politico;

Existencia de una polftica nacional en materia de ISS, en armonia con la politica nacional de
salud y asimismo en armonfa con la politica para ciencia y tecnologia;;

ldentificacién de campos prioritarios para ISS;

Establecimiento de punto focal para sistemas de salud o de investigacién de salud en el
Ministerio de Salud;

25 Se ha presentado un resumen de la lista de estos asuntos que figura en el documento de Van
Etten (1989). Esta lista de verificacion puede ser utilizada por el grupo de tareas, o por un equipo de
consultores con cualquier otro mecanismo que se utilice para el examen de la ISS a nivel nacional.
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2.1.2

Funciones de un punto focal, que varfa desde los més tradicionales, tales como la aprobacién
de protocolos de investigacién para donaciones, hasta una funcién orientada hacia la adopcién
de politicas, tales como la formulacién de programas de investigacion;

Dotacién de personal de un punto focal, que idealmente estarfa compuesto por personas de
formacién multidisciplinaria para que se llegue a un equilibrio entre la experiencia y los
conocimientos en investigacién biomédica, asf como en epidemiologfa y salud publica;

Lugar que ocupa el punto focal en el Ministerio de Salud;

Integracién de Ia ISS en los programas importantes del Ministerio de Salud;

Suministro de apoyo del Ministerio de Salud a las actividades 1SS, ya sea en las instituciones
de investigacién bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud, ya sea en otras instituciones
de investigacién, por ejemplo, las universidades;

Integracién de la ISS en el proceso administrativo, por ejemplo, mediante el apoyo a programas
dirigidos a mejoras de la calidad de la atencién a los pacientes en hospitales o0 en las
instituciones de Atencién primaria de salud;

Suministro de enlaces con organismos externos al Ministerio de Salud pero pertenecientes a
la ISS, tales como ministerios relacionados con la salud, consejo de ciencia y tecnologia,
consejo de investigacién médica y universidades;

Arreglos para la recopilacién y divulgacién de informacién en proyectos ISS que estén en
marcha o que se hayan completado;

Colaboracién internacional en el campo ISS;

Mecanismo para conseguir apoyo financiero para la ISS.

Capacitacién en ISS

Elaboracién y ejecucién de programas de capacitacién en ISS;
Necesidades de capacitacién en ISS de diversos grupos;
Disponibilidad de instituciones de capacitacién y de instructores;

Integracién de la ISS en los programas de estudio de las instituciones de capacitacién
pertinentes;

Disponibilidad de materiales didacticos;

Actividades de capacitacién mediante talleres de capacitacién, asistencia a conferencias
nacionales e internacionales, etc.;

Incentivos para alentar a la participacién en las actividades de capacitacion.
Fortalecimiento institucional

Examen de las instituciones existentes para investigacién de salud, de sus programas
importantes y de los conocimientos y experiencia de su personal;
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2.2

Examen de la funcién que desempeiian el Ministerio de Salud y las universidades en la creacién
de la capacidad ISS; respecto a las universidades, debe prestarse atencién a las actividades de
la Facultad de medicina y a las de otras facultades;

Identificacién de un organismo dirigente en materia de 1SS

Enlace entre el Ministerio de Salud y las instituciones de investigacién interesadas en ISS, p.€j.,
segtin cada caso, mediante un grupo conjunto de asesoramiento en ISS, o mediante un consejo
de investigacién médica;;

Existencia de centros de colaboracién a nivel regional de la OMS que han de utilizarse como
fuente para los pafses en el desarrollo de la capacidad nacional ISS.

Promocién, informacién, coordinacién y utilizacién

Promocién

Identificacion de funcionarios y de organismos interesados o que ya actdan en la promocién
de ISS;

Formulacién y publicacién de una politica nacional o de un programa nacional en materia ISS;

Existencia de redes a nivel nacional para alentar a que se inicie y a que continde aplicdndose

la ISS;

Financiacién de investigacién importante por parte del Ministerio de Salud o por otros
organismos;

Disponibilidad de actividades de promocién de la ISS en el Ministerio de Salud.

Informacién, coordinacién y utilizacién

Existencia de una gufa ISS y de centros de capacitacioén;
Publicacién de los informes de investigacion;

Mecanismos para divulgar las conclusiones de la investigacién en materia de politica y précticas
de salud;

Recopilacién de casos de estudio en ayuda de los usuarios que posiblemente aplican la ISS;

Publicacién de circulares o boletines sobre acontecimientos y actividades en el campo de la
ISS. .

54



3. REUNIONES NACIONALES CONSULTIVAS DE INVESTIGACION SOBRE
SISTEMAS DE SALUD?*

Responsables de
politicas de salud

Administradores
superiores de salud

/

Investigadores
superiores y directores
de institutos de
investigacién

Administradores
académicos

Representantes de
organismos de
financiacién

REUNION NACIONAL CONSULTIVA SOBRE ISS

1. Examen general del alcance y de los usos
posibles de la ISS

2. Ejemplos de 1SS como instrumento de
gestién

3. ldentificacién de las necesidades prioritarias
de investigacién

4. Examen de los mecanismos actuales para
coordinar la ISS

5. Sesiones de trabajo para elaborar un plan de
accién nacional sobre ISS

Uso
coordinado de
los resultados
de la ISS para
toma de
decisiones

IMPLANTACION DEL PLAN
PARA EL PROGRAMA
NACIONAL DE ISS

Con la ayuda de la red de
ministerios gubernamentales y
de programas de salud, de
institutos de investigacion, de
instituciones de ensefianza y
de organismos de financiacién

26 | 3 descripcion de la estrategia para este seminario se basa en las experiencias adquiridas durante
el Taller nacional sobre la integracién de la investigacion y sobre sistemas de salud y la gestién que se
celebr6 del 11 al 16 de febrero de 1985 en Fraser Bukit, Pahang, Malasia, y en reuniones de consulta
sobre ISS que se celebraron en Swazilandia, Tanzania, y Zimbabwe en los dos Gltimos afos. En la
seccion de referencias se citan los informes de estas reuniones.
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PARTICIPANTES

Serfa ideal que participaran en estas reuniones los responsables de politicas, administradores de salud,
investigadores y profesores con autoridad para tomar decisiones en instituciones o en organizaciones
que deseen colaborar en los planes para establecer un programa nacional ISS (de 25 a 50
participantes).

Entre los participantes podrian incluirse los directores o los dirigentes de organizaciones tales como
ministerios del gobierno (de los departamentos de planificacién, evaluacién y estadisticas); institutos
y dependencias de investigacién; instituciones de ensefianza de salud (tales como escuelas de
medicina, de enfermeras, de comadronas y de salud publica); instituciones de capacitacién en materia
de gestién; oficinas de salud regionales, provinciales o de distrito y las organizaciones pertinentes de
" la comunidad.

ORGANIZADORES

Se encargarfa de la organizacién de las reuniones el Ministerio de Salud o cualquier otra organizacién
gubernamentai que tuviera {0 que hubiera de asumir) la responsabilidad primaria de la 1SS a nivel

nacionai, posibiemente con ayuda de una organizacién internacional tal como la oficina regional de la
OMS.
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FACILITADORES

Un funcionario superior del Ministerio de Salud podria actuar de moderador de la reunién y también
varios profesionales superiores que tuvieran conocimientos sobre la forma de utilizar la ISS a tftulo de
instrumento de gestién y que tuvieran pericia en dirigir a los grupos podrian actuar de facilitadores. Uno
o dos expertos externos posiblemente de pafses vecinos en los que se hubiera tenido éxito en los
programas 1SS, podrian ser invitados para ayudar como facilitadores si esto fuera Gtil y viable. Los
mismos participantes presentarfan muchas de las ponencias.?’

DURACION

De 2 a 6 dfas

OBJETIVOS

La reunién consultiva tendria los siguientes objetivos:

1.  Sensibilizar a los dirigentes politicos, a los administradores de salud y a los investigadores en
cuanto al valor de la ISS en la planificacién, gestién y evaluacién de la salud;

2. ldentificar los modos por los que la ISS podria prestar apoyo al desarrollo de politicas y de
programas y asistir en la solucién de problemas operativos;

3. Examinar las actividades vigentes en materia ISS y coordinar el mecanismo a nivel nacional y
los problemas o deficiencias en el uso de la ISS como instrumento de desarrollo de politicas y
de gestion;

" 4. Identificar posibles mecanismos para promover y coordinar la ISS en el &mbito del Ministerio
de Salud, y entre el ministerio, otras organizaciones pertinentes y la comunidad, para
proporcionar informacién pertinente y oportuna a los dirigentes;

5. ldentificar las necesidades en materia de orientacién y de capacitacién para el desarrollo de la
ISS y las estrategias para satisfacer las necesidades que se hubieran identificado; vy

6. Preparar un plan de accién que sirviera de base en la elaboracién de estructuras mas adecuadas
de coordinaciéon y de apoyo a la ISS, en el plano nacional y posiblemente en el plano
subnacional.

PROCESO

La estructura concreta de una reunién consultiva serd muy variable, dependiendo del mecanismo 1SS
que ya exista en el pais, de la clase de participantes y de las ponencias que se presenten en la reunién,
asf como del orden del dia que se considere mds apropiado, para atender a las politicas y a las
circunstancias locales. Serfa mejor que se pidiera a los ponentes que prepararan por escrito sus
intervenciones mucho antes de la reunién. En reuniones consultivas recientes de 2 a 3 dfas de duracién
parece ser que tuvo mucho éxito el tipo general de orden del dfa que se indica a continuacién:

1. Descripcién general del alcance y de los usos posibles de la ISS;

2. Presentacion de dos casos de estudio que ilustren la forma en que la ISS haya sido utilizada
en apoyo del desarrollo de politicas y en la solucién de problemas del sistema de salud;

27 Los organizadores de la reunién, los instructores v los facilitadores pueden también consultar el
Volumen 5 de la Serie de capacitacién en investigacién sobre sistemas de salud para obtener mas
informacién acerca de la forma de organizar y de realizar reuniones, seminarios y otras actividades de
capacitacion.
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3. Ejerciéios en los que los participantes identifiquen y asignen prioridad a sus necesidades de
investigacién, en apoyo de! desarrollo de polfticas y de programas y para resolver problemas
operativos en el &mbito de su sistema de salud;

4. Ponencias de los principales participantes en las cuales se examinen las actividades vigentes
en materia 1SS y los mecanismos de coordinacién a nivel nacional, asf como los problemas o
deficiencias en el uso de la ISS como instrumento de elaboracién de politicas y de gestion;

5. Sesiones de trabajo en las que los participantes sefialen los mecanismos posibles para
promover y coordinar las actividades 1SS en el ambito del Ministerio de Salud, y entre el
ministerio y las otras organizaciones pertinentes, a fin de proporcionar informacién pertinente
y oportuna para la toma-de decisiones; y

6. Sesiones de trabajo y plenarias en las que se convenga en un plan de accién para elaborar
estructuras mas adecuadas de coordinacién y dar apoyo a la ISS en el plano nacional y
posiblemente en el plano subnacional.

Como opcién pueden aiadirse al orden del dia algunos otros elementos. Puede invitarse a cada uno de
los participantes del ramo administrativo a que traiga consigo un ejemplo de un problema administrativo
identificado por el Ministerio de Salud o que hubiera surgido en el proceso de planificacién de su propia
institucién. Estos problemas pueden examinarse en la Etapa 3, durante la cual los participantes tratan
de identificar y de asignar prioridades a las necesidades de investigacién.

Si se proyectara una versién mds prolongada del taller (de 4 a 6 dias) podria considerarse la inclusién
de otras tareas o ejercicios:

J Podrfa utilizarse la Técnica nominal de grupo para dar prioridad a los problemas de
investigacion, como parte de la Etapa 3; '

L Puede emplearse parte del tiempo, como parte de la Etapa 5, para identificar y establecer la
planificacién preliminar de unos pocos proyectos importantes de investigacién, después de que
se haya elaborado el mecanismo general para promover y coordinar la ISS; y

. Antes de proseguir con la Etapa 6, el desarrollo de un plan completo ISS, pueden identificarse
las necesidades de capacitacién en ISS y los mecanismos que podrian aplicarse para atender
a estas necesidades. ’

Se han incluido en este anexo algunas muestras de orden del dia.
RESULTADOS

Podrfa diseiiarse un pian de accién para elaborar un mecanismo apropiado de coordinacién y de apoyo
a la ISS en el plano nacional y posiblemente en el plano subnacional. Si la reunién fuera de 4 a 6 dias
de duracién, podrfan también elaborarse los planes para atender a las necesidades de capacitacién en
ISS y a propuestas preliminares de proyectos ISS, destinados a resolver problemas prioritarios de salud
o necesidades administrativas.

MEDIDAS DE SEGUIMIENTO

Si fuera necesaria la aprobacién oficial de los planes elaborados durante la reunién, ésta seria la primera
prioridad. Si como es de esperar, participaran en la reunién dirigentes principales, éstos estarfan
inclinados a proporcionar el apoyo necesario.

Puede ser (til programar una revisién oficial del progreso realizado, en la ejecucién del plan, después
de un periodo, por ejemplo, de 6 meses. El conocimiento de que pronto va a realizarse una revision del
plan puede alentar a que se aceleren las medidas respecto al mismo. En algunos palses, ha demostrado
ser util la celebracién de una serie de reuniones consultivas, en afios consecutivos. En reuniones de
seguimiento pueden presentarse informes sobre la marcha de las actividades, sobre los problemas
resueltos y pueden actualizarse los planes de accién.
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REPERCUSIONES POSIBLES

La reunién consultiva es un mecanismo (til para planificar la forma de coordinar y de dar apoyo a
programas ISS orientados hacia la toma de decisiones en el plano nacional y en el plano subnacional.
La programacién de reuniones consecutivas de este tipo sirve para dar nuevo vigor a la
inter-comunicacién de las organizaciones nacionales y de las personas que hayan de colaborar en la
ejecucién del programa nacional de ISS.

La secuencia de los temas del orden del dia de la reunién es un elemento importante para alentar a una
planificacién eficaz y un compromiso de que van a efectuarse los cambios propuestos. El tipo de
formato analizado anteriormente proporciona en primer lugar a los participantes una idea general del
alcance y de las posibilidades de la ISS, con casos de estudio que proporcionan ejemplos completos
de su uso eficaz como instrumento de gestién, seguidamente se orienta a los participantes a través de
un proceso por el que se identifican las necesidades en materia ISS, se examinan las actividades
vigentes ISS y el mecanismo de coordinaci6n y se reconocen sus deficiencias, y por Gltimo se elaboran
los planes para establecer estructuras ISS mas adecuadas.

LIMITACIONES

La estrategia de la reunién consultiva tendra sélo plena eficacia si el Ministerio de Salud y las demas
organizaciones pertinentes se comprometen a utilizar la ISS como instrumento de gestién y a elaborar
las estructuras en apoyo de la misma. Ademds, es esencial que se seleccionen cuidadosamente los
participantes, que reciban una informacién completa y que se aliente a los ponentes a que preparen
sus proyectos con una evaluacién honesta de la situacion actual de la ISS y a que propongan planes
realistas para el futuro. Si la reunién se preparara apresuradamente o si faltara un compromiso real,
probablemente no se alcanzarian los objetivos de la misma.
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TEXTOS SUPLEMENTARIOS

En las paginas que siguen se presentan modelos de orden del dia procedentes de dos reuniones.

Orden del dfa del Taller nacional sobre la integracion de la investigacién sobre sistemas de salud y
la gestién, Fraser Bukit, Pahang, Malasia, 11-16 de febrero de 1985

La vispera

17.00-19.00 Inscripcién

Dia 1
08.20 Inauguracién del Ministro de Salud
09.00 Descanso
09.30 Ideas generales del taller
09.45 Discurso del Director General, Ministerio de Salud: "Alcance y posibilidades de la ISS en
el desarrollo de los servicios de salud de Malasia"
10.15 Preguntas y debate
Tema 1: Prioridad de los problemas que requieren investigacion
10.30 Grupo de trabajo: Sesién 1
identificacion de esferas de interés en el sistema de atencién de salud
13.00 Almuerzo
14.00 Ejemplos de estudios ISS:
1. llustracién de la ISS respecto a la cobertura y asequibilidad de los servicios
14.30 Preguntas y debate
14.45 Grupo de trabajo: Sesién 2
Identificacién de proyectos 1SS
15.15 Descanso
15.45 Grupo de trabajo: continuacién de la Sesién 2
ldentificacién de proyectos 1SS
18.00 Reunién del Comité sobre recomendaciones
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Dia 2

08.15

08.45

09.00

09.30

09.45

10.15
10.30

11.00

13.00

14.15
14.45
15.00
15.36
15.45

16.15

Dia 3

08.00

Ejemplos de estudios ISS:
2. Enfoque de la ISS orientada hacia la toma de decisiones

Preguntas y debate

Ejemplos de estudios ISS: :
3. llustracién de la terminologia y de posibles usos de andlisis econémico y andlisis
de coste-eficacia en atencién de salud

Preguntas y debate

Ejemplos de estudios ISS:
4. llustracién de la aplicacién de la ISS para el desarrollo de un programa de salud

Preguntas y debate
Descanso

Grupo de trabajo: continuacién de la sesién 2
Identificacién de proyectos ISS

Almuerzo
Tema 2: La ISS en marcha
Introduccién al proceso ISS
Preguntas y debate
Encuadre administrativo de la ISS
Preguntas y debate

Descanso

':Grupo de trabajo: Sesién 3

Estrategias para la implantacién de la ISS

Sesién plenaria
Presentacién de informes de grupo ante los dirigentes del Ministerio de Salud
respecto a:
i} Proyectos de investigacién para 1985-87; y
ii) Estrategias para aplicar la ISS
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10.30

11.00

11.45

12.00

12.30
12.45

14.00

14.30

15.00

15.15

16.00

18.00

Dia 4

08.00

10.00

10.30

12.30

14.00

14.30

15.15

15.30

Descanso

llustracién del proceso ISS: Ejemplo de Malasia:
1. Estudio de la utilizacién de los hospitales

Preguntas y debate

2. Estrategia para la utilizacién de las conclusiones del estudio sobre la utilizacién de
los hospitales

Preguntas y debate
Almuerzo

3. Aplicacién de las conclusiones del estudio sobre utilizacién de los hospitales para
el desarrollo de los servicios de cirugia

Preguntas y debate
Descanso
Tema 3: Utilizaci6n de la ISS para mejoras administrativas

Conclusiones principales del estudio sobre utilizacién de los hospitales en Malasia
peninsular

Preguntas y debate

Reunién del Comité sobre recomendaciones

Grupo de trabajo: Sesién 4
Estrategias para utilizar las conclusiones del estudio sobre la utilizacién de hospitales

Descanso
Sesién plenaria
Presentacién de informes de grupo sobre "Estrategias para utilizar las conclusiones del
estudio sobre la utilizacién de los hospitales,” actuando de presidente de la sesi6n el
Director de los servicios médicos
Almuerzo

Tema 4: Necesidades de capacitacién en ISS

Marco conceptual de las necesidades de capacitacién en apoyo del programa ISS

Grupo de trabajo: Sesién 5
Plan of acci6n para la capacitacién en apoyo del programa ISS

Descanso

Grupo de trabajo: Continuacién de la Sesion 5
Plan de acci6n para la capacitacién en apoyo del programa |SS
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Dia b
08.15
08.45

09.00

10.30

11.00

12.15
14.45

15.45

Dia 6

08.00

Las universidades y la investigacién de salud

Preguntas y debate

Sesién plenaria

Presentacién de informes de grupo sobre "Necesidades de capacitacién para programas

ISS" ante profesores de universidad y funcionarios de salud publica

Descanso

Continuacién de la sesién plenaria
Presentacién de informes de grupo sobre "Necesidades de capacitacién para
programas ISS”

Almuerzo

Reunién del Comité sobre recomendaciones para formular las propias del taller

Descanso

Sesi6n plenaria
Recomendaciones del taller ante un grupo de dirigentes del Ministerio de Salud, de
las universidades y de la OMS
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Orden del dia de 1a Reunién consultiva para responsables de politicas, administradores e investigadores
en materia de investigacién sobre sistemas de salud, Kadoma, Zimbabwe, 2-3 de marzo de 1988

Dia 1

09.00-09.30 Inauguracién: Director, Oficina Subregional de Desarrollo de Salud OMS, Harare
09.30-10.30 Introduccién a la ISS

¢ Descripcién de la ISS

e Logros y limitaciones

e Mecanismos en apoyo de la ISS
10.30-11.00 Descanso
11.00-12.30 Presentacién de dos casos de estudio sobre el uso de la ISS en Zimbabwe
12.30-14.00 Almuerzo
14.00-15.00 Ejemplos de las necesidades en materia de ISS del Ministerio de salud; actividades

: actuales de investigacién; mecanismos vigentes (0 no existentes} para coordinar la
investigacion en el Ministerio y entre el Ministerio y las instituciones de investigacion

15.00-16.00 Necesidades, logros y limitaciones de la ISS a nivel provincial y de distrito

16.00-16.15 Descanso

16.15-17.15 Aporte de la universidad a la ISS y utilizacién (o no utilizacién), de los resultados de los
estudios por parte de los responsables de politicas y de los administradores de salud

Dia 2 Propuestas de estructura y actividades de la ISS en Zimbabwe

09.00-10.00 Red nacional de desarrollo de salud

10.00-10.30 Descanso

10.30-11.30 Centro de colaboracién para la ISS en relacién con la salud maternoinfantil
11.30-12.30 Proyecto conjunto OMS, Holanda sobre la ISS en Africa Meridional

12.30-14.00 Aimuerzo



14.00-15.40 Debates en tres grupos

15.40-16.00

15.00-17.00

Forma en que los distritos pueden aprovecharse de estas tres propuestas: sugerencias
para ajustes y para medidas futuras ‘
Forma en que el Ministerio de salud puede aplicar de forma éptima las tres
propuestas: sugerencias para ajustes y para adopcién de medidas

Forma en que la universidad y los correspondientes institutos de investigacion pueden
contribuir de forma 6ptima a la aplicacién de la ISS a nivel de Ministerios, provincial
y de distritos . .

Descanso

Presentacién de los resimenes de los debates de grupos: conclusién
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4. PROYECTOS DE INVESTIGACION SOBRE SISTEMAS DE SALUD CON
INTERVENCION INTENSIVA DE LOS DIRIGENTES

Resultados cuya
aplicacién y
repercusiones
son probables

PROYECTO ISS CON
INTERVENCION —

\

INTENSIVA DE LOS
DIRIGENTES

Durante la fase de
planificacién

Durante la realizacién de la
investigacién

Apoyo de los

Cuando se dispone de los
resultados \ dirigentes para
nuevos estudios

ISs

N\
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Mejora en los
sistemas de
prestacién de salud y
salud de la poblacion

Desarrolio de un
programa ISS
"orientado a la toma
de decisiones”
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PARTICIPANTES

Pueden considerarse como posibles participantes en el proceso de la investigacion:

Los administradores superiores interesados en aplicar la ISS como instrumento de gestién y
éstos podrian ser patrocinadores importantes de la ISS si estdn convencidos de su utilidad;

Un equipo multidisciplinario de investigadores cuya composicién dependeria de las habilidades
particulares que fueran necesarias en el proyecto de ISS seleccionado. Los miembros de rango
superior del equipo de investigacién deberfan tener experiencia y destreza en la clase de
investigacién que esté orientada hacia la toma de decisiones, para que haya una gran
probabilidad de que el proyecto lleve a importantes modificaciones administrativas;
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¢ Personal de salud de diversos niveles cuyos programas o campo de experiencia se concentre
en los mismos aspectos del estudio; y

e ifderes y miembros de la comunidad, cuando el proyecto se dirija a problemas de salud de la
comunidad o cuando implique importantes actividades de estudio sobre el terreno.

ORGANIZADORES

Se encargarfan de la organizacién administradores superiores, o investigadores decididos a aplicar el
concepto de investigacion orientada hacia la toma de decisiones y deseosos de elaborar un proyecto
ISS que proporcione la informacién necesaria para la adopcién de decisiones. Los organizadores pueden
ser funcionarios del Ministerio de Salud, o miembros de una dependencia ISS, que deseen promover
el uso de la ISS en el sistema de salud y crean que los proyectos bien concebidos han de ayudar a
convencer a otros dirigentes de que la ISS puede proporcionar la informacién pertinente.

DURACION

La duracién del proyecto puede ser muy variable y estard8 comprendida entre varios meses y 1 6
2 afios, pero no debe ser tan prolongada, costosa o complicada que dificulte la realizacién de estudios
similares en el futuro.

OBJETIVOS
Los objetivos de esta estrategia son los siguientes:

¢ Proporcionar a los dirigentes la experiencia requerida para planificar y supervisar la ISS
orientada hacia la soluciéon de asuntos prioritarios y para utilizar sus resultados; y

e Convencer a los dirigentes acerca de la utilidad general de la 1SS como instrumento de gestién,
mediante la experiencia que adquieran en la investigacién bien concebida y orientada hacia la
toma de decisiones.

PROCESO

Cuando se elabora un proyecto ISS, es esencial que el equipo de investigacién colabore estrechamente
con los administradores de salud, desde la fase de planificacién en adelante, y que el estudio
seleccionado lleve con gran probabilidad a obtener informacién que pueda significativamente utilizarse
en la toma de decisiones.

En lo que sigue se enumeran algunas estrategias para implicar en el proceso de investigacién a los
administradores de salud de rangos superior y medio, y a los posibles usuarios de la misma con lo que
aumentard la probabilidad de que se apliquen los resultados. Se analizan las estrategias para tres fases
del proceso de investigacién - planificacién, ejecucién y disponibilidad de los resultados.
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Estrategias para interesar a los administradores en proyectos ISS
y para alentar al uso de los resultados

Durante la fase de planificacién de la investigacién:

Convocar una reunién con los administradores y con otros posibles usuarios {personal de

salud, miembros de la comunidad) para identificar:

- las decisiones importantes que sea necesario adoptar;

- los tipos de informacién que sean necesarios;

- lainformacién de la que ya se disponga; y

- las medidas que son necesarias para disefiar la investigacién de forma que se obtengan
nuevos datos;

Cooperar en la identificacién de temas prioritarios de investigacion;

Pedir a los administradores que presten su ayuda en el andlisis del problema de investigacion,
en la elaboracién de los objetivos del estudio y en la determinacién del alcance del estudio;

Pedir a los administradores que apliquen recursos al estudio {personal, presupuesto, apoyo
logistico);

Determinar conjuntamente cudndo se requieren los resultados concretos para la toma de
decisiones; e ,

Incluir en las propuestas el presupuesto para divulgar los resuitados y para alentar a su
aplicacién.

Durante la investigacién propiamente dicha:

Pedir a los administradores, al personal y a la comunidad que actien como miembros de los
grupos de asesoramiento o como consultores del proyecto;

Integrar en los equipos de investigacion a administradores y a otros posibles usuarios {segun
corresponda);

Pedir a los administradores y a otros usuarios que colaboren en tareas tales como:
- prestar ayuda en el andlisis de los problemas,

- estimar los valores de datos perdidos,

- evaluar y seleccionar soluciones que hayan de someterse a prueba, y

- participar en ejercicios tales como "Grupo nominal” o "Delphi”;

Pedir a los administradores que adopten los arreglos administrativos necesarios para la
investigacién y presten su ayuda en la solucién de problemas operativos;

Pedir a los administradores, al personal y a la comunidad que presten su ayuda en la
concepcién y en la ejecucién de los ensayos sobre el terreno; y

Presentar a los posibles usuarios los informes sobre la marcha de las actividades y los
resultados preliminares.
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Cuando se dispone de los resultados:

e Pensar seriamente en los tipos de presentacién que estimulen mas a aplicar los resultados y
proporcionen la informacién necesaria;

e Concebir informes que proporcionen la informacién practica necesaria para la toma de
decisiones, tales como opciones de accién basadas en los resultados;

¢ Presentar los resultados haciendo uso de una diversidad de medios (informes escritos;
presentaciones orales con graficos, diapositivas, carteles, radio, TV, o presentacién de
pelfculas, etc.); y

¢ Organizar talleres en los que los administradores y otros usuarios examinen los resultados del
estudio y planifiquen la forma de aplicarlos en sus propios programas.

Uno de los objetivos de los proyectos de ISS, tales como los que acaban de describirse, es el de
proporcionar a los administradores la experiencia en 1SS que aumente la probabilidad de que en el
futuro apoyen las actividades ISS. Para este fin son ideales los estudios de cierta magnitud que
proporcionen la oportunidad de que intervengan dirigentes influyentes y que proporcionen resultados
que puedan claramente considerarse de importancia nacional en la adopcién de decisiones de politicas
operativas. Debe sobre todo hacerse hincapié en divulgar los resultados, en aplicarios y en evaluar si
las modificaciones -son eficaces para mejorar el sistema de salud. '

intervencién de dirigentes en cursos de ISS que tengan un componente de investigacién sobre el
terreno

Otra estrategia que proporciona a los dirigentes la oportunidad de ganar experiencia en ISS es la de
incluir a los responsables de politicas de salud o a los administradores de salud en cursos de ISS que
tengan un componente de "aprender sobre la marcha”. A continuacién se describen dos ejemplos de
cursos de esta clase.

1. Un curso de ISS puede estar constituido por tres partes o etapas. La Parte | implica un taller
que se concentra en la introduccién de !a metodologfa 1SS y en el desarrollo de propuestas
para proyectos 1SS. En la Parte |l los participantes completan el trabajo sobre el terreno del
proyecto. En la Parte llI se celebra un segundo taller en el que los participantes se concentran
en analizar, e interpretar los datos recopilados durante el estudio sobre el terreno, elaboran el
informe final y establecen los planes para difundir y aplicar los resultados. (Véase el Volumen 2
de la serie de capacitacién en ISS, Disefio y realizacién de proyectos de investigacién sobre
sistemas de salud, en la que figuran textos de capacitacion para este tipo de cursos.)

2. En un curso de ISS puede incluirse, ‘como parte central del mismo, un ejercicio de
investigacién sobre el terreno que dure varios dias. Después de algunas sesiones sobre el
diseiio del estudio y la metodologia aplicada, puede pedirse a los participantes que diseiien y
realicen un estudio corto de ISS en una situacién real de algin lugar cercano. (Véase el
Informe del curso de orientacién en investigacién sobre servicios de salud, Alejandrfa, 3-19 de
enero de 1979 y la nota presentada por Mary T. Taylor y W.A. Hassouna [sin fecha] con una
descripcién de este tipo de estrategia.)

Estas estrategias de "aprender sobre la marcha™ son muy Gtiles para cursos destinados a trabajadores
de salud, a administradores de rango medio y a investigadores que méas tarde estén implicados en
proyectos 1SS como parte de su labor. Si alguno de los dirigentes tiene tiempo disponible, e interés,
puede también ganar mucho participando en este tipo de actividades de capacitacién y en la
experiencia 1SS que proporcionan.
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MEDIDAS DE SEGUIMIENTO

Los proyectos del tipo descrito que hayan tenido éxito pueden utilizarse como ejemplos eficaces de
investigacién dirigida a la toma de decisiones, en sesiones de orientacién ISS o en reuniones
consultivas. .

Puede pedirse a los responsables de politicas influyentes, a los administradores superiores, y a los
lideres de la comunidad que hayan ganado experiencia ISS en uno 0 mis de estos proyectos, que
formen parte de comités de planificacién de los programas futuros 1SS, que desempeiien una funcién
directiva en los talleres nacionales consultivos, o que actien de presidentes o de miembros de comités
permanentes de asesoramiento en ISS.

REPERCUSIONES POSIBLES

Un andlisis de las experiencias de los pafses que han tenido éxito en la elaboracién de programas de
ISS enfocados hacia la practica, muestra que con mucha frecuencia una de las actividades iniciales fue
un estudio importante, claramente visible y efectivo de 1SS, que se prepar6 y ejecuté en estrecha
colaboracién con importantes administradores de salud. Los casos de estudio de Botswana y de
Malasia, que se resumen en este documento y se citan en la seccién de referencias (Owuor-Omondi
1988; Pathmanathan y Khalid bin Sahan 1988) ilustran cuan importante es la experiencia practica en
proyectos reales de ISS para convencer a los dirigentes acerca de la necesidad de dar su apoyo a la
elaboracién de un amplio programa nacional en ISS.

LIMITACIONES

Aunque un proyecto de ISS importante y claramente visible, que se hubiera realizado con éxito serviria
de catalizador en la elaboracién de otros programas, otros estudios de gran envergadura que se
hubieran administrado deficientemente y que no hubieran dado resultados podrian tener consecuencias
negativas. Por consiguiente, en el momento de iniciarse los esfuerzos para integrar la ISS en el proceso
administrativo, es de particular importancia hacer todo lo posible para que tengan éxito los esfuerzos
iniciales de investigacién.

REFERENCIAS

Brownlee, A.T. 1986. Applied research as a problem-solving tool: strengthening the interface between
health management and research. Journal of Health Administration Education, 4 (1), 31-44.

OMS/EMRO (Organizacién Mundial de la Salud, Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental). 1979.
Report of the orientation course in health services research, Alejandria, 3-19 de enero de 1979,
patrocinado por la Organizacién Mundial de la Salud, Oficina Regional para el Mediterraneo
Oriental, y el Institute of National Planning, El Cairo, Egipto. OMS/EMRO, Alejandria, Egipto.
EM/HMD/412, EM/HSR/7, EM/OR.CRS.HLTH.SERV.RES/1, EM/ICP/HMD/035/RB.

Owuor-Omondi, L. 1988. Improving health planning and management at district level in Botswana. En
Health systems research in action. Programa de Investigacién y Desarrolio de Sistemas de Salud,
OMS, Ginebra, Suiza. OMS/SHS/HSR/88.1, p. 17-34.

Pathmanathan, |. 1985. Study of hospital utilization in Peninsular Malaysia: an illustration of the HSR
process. £n Report on the national workshop on the integration of health systems research and
management, Bukit Fraser, Pahang, Malasia, 11-16 de febrero de 1985. Public Health Institute,
Ministry of Health, Kuala Lumpur, Malasia. P4g. 76-82.

Pathmanathan, |., and Kalid bin Sahan, A. 1988. Health systems research as a management tool in
Malaysia. £n Health systems research in action. OMS, Ginebra, Suiza. OMS/SHS/HSR/88.1, p. 77-
88.

Taylor, M.T., and Hassouna, W.A. [sin fechal. The Mariut experience: utilization of a field study
component in an HSR orientation course. ECTOR, El Cairo, Egipto.
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5. SESIONES SOBRE ISS EN TALLERES DESTINADOS A TEMAS MAS AMPLIOS?®

, \
_n

Apoyo de seguimiento

TALLER O CONFERENCIA SOBRE l '
TEMAS MAS AMPLIOS
Participacién en R
con la posibilidad de incluir un estudios ISS y I
Facilitadores 1SS componente ISS uso de los '
_resuitados en la
toma de
MODULO ISS decisiones '
- Funcién de la ISS como / T
instrumento de gestién
Administradores l\{
superiores y/o - Ideas generales sobre 1
investigadores ——> métodos ISS Comprensién ’
creciente de la
- Planes para utilizar la ISS en ISS y apoyo a la f
la situacién propia de los misma ')
participantes
28 Adaptado de la OMS (1986). \'
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La serie de sesiones sobre investigacién orientada hacia la toma de decisiones requiri6 solamente un
pequeiio presupuesto de la OMS, destinado a patrocinar la asistencia de unos cuantos facilitadores que
intervinieron en las sesiones. Como las sesiones de la OMS se celebraron paralelamente a la gran
conferencia, sus patrocinadores pudieron ponerse en contacto con una audiencia mucho mas amplia
de lo que hubiera sido posible en sus propias conferencias.

PARTICIPANTES

Participarfan en estas sesiones profesionales de administracién de salud o investigadores de rango
superior, 0 ambos, que asisten a un taller o conferencia sobre temas més amplios.

ORGANIZADORES

Se encargarfan de la organizacién de estas sesiones el ministerio de salud, institutos de investigacion,
o funcionarios de organismos donantes que deseen promover la ISS y que puedan colaborar con los
organizadores de un taller de Indole més general en el que se incluya un componente sobre la ISS.

FACILITADORES

Actuarfan de facilitadores, profesionales de alto rango en administracién e investigadores con
experiencia practica en ISS y en su aplicacién al proceso de toma de decisiones y con habilidad para
actuar de facilitadores en los talleres.

DURACION

El tiempo dedicado a las sesiones 1SS dependerfa del tiempo disponible en el taller para fines ISS. El
componente ISS podria variar desde una sesién breve a un periodo de medio dfa, o incluso mas tiempo.

73



OBJETIVOS

Los objetivos del componente ISS en un taller sobre temas mas amplios son los siguientes:

Orientar a los participantes en el taller acerca de la funcién e importancia de la ISS como
instrumento de gestién;

Proporcionar a los participantes alguna comprensién sobre los métodos ISS; y

Identificar un subconjunto de participantes que estuvieran interesados en aplicar la ISS como
instrumento de gestién en sus propias situaciones.

Los objetivos concretos variaran segin el tema en que se concentre el taller y la necesidad y el interés
que los participantes tengan respecto a conocimientos y habilidades relacionados con la ISS.

PROCESO

1.

Investigacién de posibles oportunidades. Pueden presentarse oportunidades de incluir
componentes ISS en talleres o conferencias sobre temas méas amplios cuando el objetivo del
taller esté en armonifa con la inclusién de un componente ISS y cuando los patrocinadores del
taller estén dispuestos a asignar tiempo a esta actividad.

Las oportunidades de un "taller paralelo” pueden presentarse a nivel mundial, regional, nacional
y subnacional.

Realizacién del componente ISS. Tan pronto como se haya descubierto que existe esta
oportunidad, deben tomarse las medidas para seguir adelante con esta iniciativa. Entre estas
medidas se incluyen:

¢ Determinar los objetivos del componente ISS. Los objetivos deben adaptarse al tema
general del taller y a las caracteristicas de los participantes. Por ejemplo, si el tema general
del taller fuera la administracién del sistema de atencion de salud y los participantes fueran
formuladores de polfticas y administradores superiores, las sesiones ISS podrian empezar
con un examen de la necesidad de informarse en el entorno del proceso administrativo y
seguidamente se pondr(a de relieve la funcién particular que la ISS puede desempeiiar para
proporcionar informacién oportuna y pertinente. Si el taller se concentrara en ia toma de
decisiones, en el componente ISS podrian ponerse de relieve los medios por los que la ISS
puede utilizarse con éxito en las diversas etapas del proceso de toma de decisiones y la
forma en que los dirigentes pueden administrar proyectos ISS para obtener los resultados
mads utiles;

¢ Elaborar un médulo de instruccién que facilite a los participantes el logro de los objetivos
establecidos;

¢ Disponer la presencia de un facilitador y asegurarse de que se han hecho los arreglos
necesarios de orden logistico y financiero; e

s Impartir el médulo ISS y evaluar su eficacia.
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SEGUIMIENTO

Es de esperar que algunos de los participantes en el taller se interesen por investigar la posibilidad de
aplicar la ISS como instrumento para la toma de decisiones en sus propias situaciones. Las medidas
de seguimiento de la labor del taller pueden encaminarse a ayudar a los participantes en la puesta en
ejecucion de sus planes de accién ISS. La asistencia técnica y la inclusién de estos participantes en
las futuras actividades de capacitacién en ISS son dos de las posibles estrategias de seguimiento. Si
estuviera en marcha en el pals una iniciativa de ISS de mayor alcance, podrian incluirse estos
participantes en el proceso.

REPERCUSIONES POSIBLES

Los "talleres paralelos™ proporcionan un mecanismo para presentar la idea de aplicar la ISS como
instrumento eficaz de gestién a una audiencia mucho mas amplia que la que participarfa sencillamente
en talleres especializados. Se obtiene asf una 6ptima relacién de coste a beneficios, pues los gastos
generales asociados con el taller corren por cuenta de los patrocinadores del taller. Solamente incumbe
a los organizadores del componente ISS la parte correspondiente a este componente.

Las medidas de seguimiento pueden dirigirse a la meta con bastante precisién. Pueden seleccionarse
los recursos disponibles después del taller en apoyo de los esfuerzos de los participantes que hayan
indicado un deseo real de integrar el uso de la ISS como instrumento de gestién en sus propias
circunstancias de organizacién. Por consiguiente, este tipo de taller es un instrumento de poco costo
para identificar los aspectos en los que pueda concentrarse productivamente el apoyo futuro.

LIMITACIONES

El interés que despierte la ISS en los talleres de este tipo puede ser superior a los recursos disponibles
para apoyo de seguimiento. Por otro lado, a menos que se estructure cuidadosamente el médulo ISS
a fin de satisfacer las necesidades de los participantes, pudiera perderse su impacto especialmente si
este componente constituye Gnicamente una cuestién en un orden del dia mucho méas amplio.

REFERENCIA

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). 1986. Decision-linked research components in more broadly-
based workshops. £n Improving health care through decision-linked research: application in health
systems and manpower development: IV - Initiatives to introduce change. Investigacién sobre
Recursos de Personal de Salud , Divisién de Desarrolio de Recursos de Personal de Salud, OMS,
Ginebra, Suiza. HMD/86.4.4, p. 10-12.
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6. CONSULTORES EN INVESTIGACION SOBRE SISTEMAS DE SALUD

Consultor o
equipo de
consultores

ASIGNACION DE
CONSULTORES

Suministro de asistencia
técnica para fortalecer la ISS a
nivel nacional o inferior

Entre las tareas pueden
incluirse:

1.

Examen y fortalecimiento
del programa ISS

.Capacitacién en ISS

Asistencia a propuestas
de estudios ISS

Desarrollo de
recomendaciones para
actividades futuras

Transferencia al personal
local de la pericia de los
consultores

APLICACION DE LAS
RECOMENDACIONES
DE LOS CONSULTORES

Fortalecimiento del
programa ISS,
actividades o estudios
de capacitacién ISS
basados en las
recomendaciones de los
consultores

Personal local con nueva pericia
en ISS

b

Visita de seguimiento, de ser posible
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GRUPO DESTINATARIO

Se seleccionarfan los consultores entre profesionales de rangos superior y medio encargados de la
planificacién, promocién, administracién y utilizacién de la investigacién de salud a nivel nacional u
otros grupos, seguin la indole de la consulta.

ORGANIZADORES

Se encargarfa de organizar la consulta el funcionario del Ministerio de Salud responsable de la
investigacién de salud en el pals u otros directores de programas 1SS, dependiendo de la organizacién
que haya de utilizar los servicios del consultor. Si se pide la ayuda de la OMS o de otra organizacién
donante, para identificar o contratar al consultor, o para ambos fines, también estarfan implicados en
esta labor los funcionarios de dicha organizacién. '

CONSULTORES

Si se emplean consultores para tareas especificas relacionadas con el desarrollo de programas ISS, su
campo de experiencia y conocimientos serd muy variable segun la clase concreta de asistencia que sea
necesaria. Los consultores deberfan ser profesionales de rango superior ciudadanos del pals o del
exterior. De ser posible, serfa preferible utilizar expertos locales o consultores de paises en desarrollo
vecinos, tanto por el coste inferior implicado como por la probabilidad de la compatibilidad cultural y
lingufstica y por la posibilidad de un seguimiento adecuado. Los consultores deberian siempre trabajar
en colaboracién con los funcionarios responsables de las organizaciones a las que prestan ayuda.



DURACION

La duracién de las consultas puede ser muy variable, segin el tipo de asistencia que se proporcione.

OBJETIVOS

Los objetivos de las consultas pueden ser muy variables, en funcién de las tareas que los consultores
tengan asignadas, pero deberfan en general concentrarse en el andlisis de los programas 1SS y en
ayudar a las organizaciones a nivel nacional o inferior en el desarrollo o fortalecimiento de su propia
capacidad, para llevar a la prictica los métodos de ISS orientados hacia la toma de decisiones.

PROCESO

Los consultores pueden utilizarse para proporcionar una idea general de la ISS a nivel nacional,
presentar una diagnosis de las estrategias de ISS que se estén aplicando en una o mé4s organizaciones,
o puede asignérseles una diversidad de tareas distintas. En la descripcién del Grupo de tareas sobre
investigacion de salud (Anexo 2) se analiza el empleo de consultores para un examen general de la

situacién.

Cuando se empleen consultores para dar nuevo impulso al programa ISS del pais, deben tenerse en
cuenta varios puntos:??

1. Cuando se esté proyectando la intervencién de consultores para influir en el desarrollo de la
ISS, deben tenerse en cuenta tres conjuntos de factores, de los cuales depender4 la seleccién
del consultor y la forma en éste haya de actuar en determinadas situaciones. Estos factores
son:

a. La oportunidad de la intervencién, ya sea para la fase de exploracién, la fase de ejecucion
o la fase de seguimiento de un programa;

b. El entorno del pafs en el que tenga lugar la ISS, comprendidos:
. _EI nivel de capacidad de investigacion disponible en el pais;

¢ La viabilidad y eficacia del mecanismo por el que los investigadores se relacionan con
los dirigentes del sector de salud; y

e El compromiso de aplicar los resultados de la investigacién para tomar decisiones 0
mejorarlas en el sector de la salud;

c. Las opciones disponibles para promover el uso de la investigacién

® Disefiar nuevos medios de investigacién para satisfacer las necesidades de los
dirigentes;

¢ Maodificar proyectos de investigacion iniciados por investigadores;

2% Los puntos indicados a continuacién son un resumen de dos notas sobre estrategias de
intervencién de consultores preparadas paraia OMS por Heifenbein (1986) y DeFriese {1988). En estos
documentos que se citan en la seccién de referencias de esta estrategia, se proporciona informacién
util sobre intervenciones de consultores en asuntos relacionados con la ISS.
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¢ Adaptar la investigacién en curso;

¢ Hacer buena propaganda de los resultados de la investigacién que se hubiera
completado; o

e Aplicar los resultados de casos citados en la bibliograffa existente.

2. Las estrategias de las consultas son muy variables, dependiendo de la etapa de desarrollo de
la ISS en la que se encuentre el pais, y de si son "elevadas” o "escasas"” las posibilidades de
llevar a la practica la ISS orientada hacia la toma de decisiones. En un lugar en el que haya
buenas posibilidades, el consultor puede concentrarse en el desarrollo de un programa mas
complejo de investigacién orientada hacia la toma de decisiones, mientras que en un pafs en
el que apenas haya posibilidades, el objetivo puede ser el de asegurarse de que por lo menos
se ponen en marcha varios proyectos de investigacion que proporcionen resultados (tiles para
los dirigentes. En un pals con buenas posibilidades de investigacién, las actividades para
intensificar la capacidad de investigacién pueden concentrarse en un nivel mds avanzado,
mientras que en los pafses con pocas posibilidades, las actividades de capacitacién deben ser
mucho méis bdésicas. Las estrategias aplicadas a intensificar el mecanismo por el cual los
investigadores se relacionan con los dirigentes del sector de salud serdn también variables, en
funcién del nivel y de la eficacia de las estructuras que ya estén establecidas (DeFriese 1988:
7). (Consuiltese en el Anexo 10, un andlisis de mecanismos tales como los puntos focales, las
dependencias de investigacién, los comités de asesoramiento y los grupos de trabajo técnicos.)

3. El consultor en ISS puede actuar de catalizador, haciendo que los investigadores, los
educadores, los administradores del sistema de salud y los proveedores de los servicios de
salud establezcan entre sf una relacién eficaz de trabajo. En todo caso, "es esencial que los
consultores desempenen esta funcién de tal forma que se aplique al maximo el potencial de
crecimiento y desarrollo sostenidos, o la capacidad de ISS, en el pafs sin que ésta dependa de
la necesidad de contratar consultores a largo plazo. La primera meta del proceso de consulta
deberfa ser la autosuficiencia y estabilidad institucional de la ISS en el pais” {DeFriese
1988: 2-3).

RESULTADOS

Los consultores deberfan preparar informes detallados de su trabajo, logros y recomendaciones,
concentrdndose en temas que sean de mdaxima utilidad para los funcionarios y profesionales del pals
con los que hayan colaborado. Es particularmente importante la informacién que sirva para aumentar
la capacidad del pais en cuanto a la continuacién del proceso de desarrollo de la ISS.

REPERCUSIONES POSIBLES

Las repercusiones de la consulta serdn variables, segin los asuntos en los que se concentre y la
habilidad de los consultores en realizar su tarea. Una ventaja de ias consultas como instrumento de
intervencion es su flexibilidad y la rapidez relativa con la que pueden organizarse.

LIMITACIONES

En general la ayuda obtenida con las consultas es habitualmente de corto plazo vy el Indice de progreso
puede disminuir notablemente tan pronto como se retire el consultor. Por lo tanto, son esenciales las
actividades para fortalecer la capacidad local de ISS durante la misi6én de consulta, asi como los
arreglos para actividades de seguimiento de los resultados (incluidas nuevas visitas del mismo
consultor, de ser conveniente).
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MEDIDAS DE SEGUIMIENTO

En los informes de misiones de consulta deben proporcionarse recomendaciones detalladas sobre
medidas que hayan de adoptarse y sobre actividades adecuadas de seguimiento. Incluso si todavia no
se ha redactado el informe completo cuando el equipo de consuita o los consultores abandonan el pals,
deberfa prepararse un borrador de la seccién de recomendaciones y éste deberfa ser examinado
detenidamente con los dirigentes del pafs durante la sesi6n dltima de clausura de la consulta.

REFERENCIAS

DeFriese, G.H. 1988. Strategies for consultant interventions to strengthen the capacity for health
systems research at the country level. Documento preparado para una sesion, sobre
fortalecimiento de la capacidad nacional en materia de investigacién sobre sistemas de salud, en
la 22 Reuni6n del Grupo de asesoramiento en Investigacién sobre sistemas de salud. Gabarone,
Botswana, 19-25 de junio de 1988. OMS, Ginebra, Suiza. OMS/HSR/88.2 p. 18-22.

Helfenbein, S. 1986. Consultant intervention strategies. Investigacién sobre Recursos de Personal de
Salud, Investigacion sobre Sistemas de Salud, OMS, Ginebra, Suiza.

OMS (Organizacién Mundial de la Salud). 1986. Improving health care through decision-linked research:
application in health systems and manpower development: | - The approach, framework and
methods. Investigacién sobre Recursos de Personal de Salud , Divisién de Desarrollo de Recursos
de Personal de Salud, OMS, Ginebra, Suiza. HMD/86.4.1.

Van Etten, G.M. 1989. Guidelines for the development of health systems research at national level.
OMS, Ginebra, Suiza.
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7. SESIONES DE ORIENTACION QUE PRECEDAN A LOS TALLERES DE

PREPARACION DE PROPUESTAS DE INVESTIGACION SOBRE SISTEMAS

DE SALUD

Formuladores

de politicas y
administradores
superiores de salud

sejuedioied
8p UQI009[9S

—

SESION DE ORIENTACION
ISS

1.  Orientacién en ISS
2. Necesidades de
informacién para la

toma de decisiones

3. ldentificacién de temas
prioritarios 1SS

4. Supervisién y gestién
de la 1SS

5. Formade utiliiar los
resuitados de la ISS

Personal de salud,
administradores de
rango medio e
investigadores

A

TALLERES SOBRE
REPARACION DE
PROPUESTAS 1SS

1.  Introduccién a la
metodologia ISS

2. Preparacién de
propuestas sobre temas
prioritarios
mencionados por los
dirigentes en la sesién
de orientacién

SS| 9p solpnise ep
uonsab A ugisiatedng

Y

Realizaciénde
estudios de
ISS sobre
temas
prioritarios

Resultados de
la ISS utiles
para la toma
de decisiones
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PARTICIPANTES

Podrfan participar en estas sesiones los responsables de politicas de salud y administradores superiores
que més tarde serfan los usuarios de los resultados obtenidos en los proyectos de investigacion
concebidos durante el taller de preparacién de propuestas. Si se proyecta un taller de preparacién de
propuestas, destinado a equipos que hayan de realizar en el futuro estudios de ISS, puede ser Gtil que
se celebre en primer lugar una sesién de orientacién para personal de rango superior del propio
organismo, o para el personal de otros programas de salud que puedan ayudar, a dirigir la investigacion
hacia temas pertinentes y oportunos, a supervisar, o estar al tanto de los estudios, y a utilizar los
resultados. Si fuera probable que los proyectos de investigacién se concentren en problemas existentes
respecto a la prestacién de atencién de salud en determinadas comunidades, pueden también intervenir
en las sesiones de orientacién los lideres o representantes de dichas comunidades.

ORGANIZADORES

Se encargarfa de la organizacién de las sesiones el Ministerio de Salud u otra organizaciéon
gubernamental interesada fundamentalmente en la ISS a nivel nacional, o un programa u organizacién
de salud que desee estimular a la preparacién de estudios de ISS concentrados en proporcionar la
informacién que necesitan sus administradores.

FACILITADORES

Se seleccionarfan como facilitadores, profesionales de investigacién o administradores superiores con
experiencia préctica en la ISS y en su aplicacién al proceso de toma de decisiones, y con pericia en la
realizacién de talleres para personal administrativo de rango superior.

DURACION

La duracién de una sesién puede variar entre medio dia y un méaximo de tres dias completos,
dependiendo del tiempo de que dispongan los participantes de rango superior para esta clase de

actividades y de la importancia que éstas tengan para las organizaciones o comunidades interesadas
en los estudios de ISS que se estén preparando.
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OBJETIVOS

Las sesiones de orientacién tienen como objetivo que los responsables de politicas y los
administradores superiores de salud tengan la posibilidad de:

1. Examinar la funcién y la importancia de la 1SS como instrumento para resolver problemas
prioritarios de salud;

2. Identificar la informacién que se requiera para resolver problemas prioritarios y que pueda
obtenerse mediante la ISS e identificar temas de investigacién relacionados con estos asuntos
para que sean estudiados en el taller sobre preparacién de propuestas que siga a la sesién de
orientacién;

3. Participar de manera efectiva en la supervisién y administracién de proyectos de investigacién
bajo su responsabilidad; y

4., Utilizar los resultados de la investigacién en el proceso de toma de decisiones.

CONTENIDO

El contenido de las sesiones puede ser muy variable, dependiendo de la experiencia anterior de los
participantes en materia de ISS, y de la funcién que hayan de desempeiiar en la seleccién y gufa de
la investigacién a la que conduzca el taller sobre preparacién de propuestas de investigacién.3° El
orden del dfa de las sesiones de orientacién podrfa concentrarse en senalar la informacién que serfa
necesaria para la adopcién de decisiones, en seleccionar los temas de investigacién que hayan de
encaminarse en el taller sobre preparacién de propuestas, o en proporcionar una orientacién mas amplia
sobre la funcién de los dirigentes en la investigacion. Entre los temas posibles para las sesiones pueden
citarse los siguientes:3!

1.

La naturaleza y alcance de la ISS y la forma en que pueda aplicarse como instrumento para
la toma de decisiones y para solucién de problemas, a fin de que mejore la salud y la atencién
de salud. Ejemplos de estudios Utiles dentro de la regién y de la forma en que sus resultados
han contribuido a una mejora de la administracién y de la toma de decisiones.

Clases de decisiones en atencién de salud y administrativas que los participantes hayan de
adoptar en el curso de su trabajo. Elaboracién de criterios para la seleccién de temas
prioritarios de ISS que serfan Gtiles en el proceso de la toma de decisiones e identificacién de
temas prioritarios de investigacién a base de tales criterios.

Administracién de los programas de 1SS. La funcién que los dirigentes han de desempeiiar en
cada etapa del proceso de investigacién para asegurarse de que los estudios se centran en los
problemas prioritarios y proporcionan oportunamente resultados Gtiles. Problemas ordinarios
que se presentan en la administracién de la investigacién y soluciones posibles.

30 En el taller sobre preparacién de propuestas de investigacién pueden utilizarse los textos
presentados en la Serie de capacitacién en investigacién sobre sistemas de salud, Volumen 2: Diserio
y realizacién de proyectos de investigacion sobre sistemas de salud.

31 Adaptado de Brownlee (1986a)
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4. Divulgacién y aplicacién de los resultados de la investigacién. Los motivos por los que
ordinariamente los dirigentes no aplican los resultados de la investigacién. Como puede
realizarse 1a investigacién y como pueden organizarse y presentarse los resultados ("hacer
propaganda de ellos") para que haya una mayor probabilidad de que se incluyan en ei proceso
de la toma de decisiones.

RESULTADOS

Dado que uno de los objetivos de las sesiones es proporcionar, a los equipos que participen en el
subsiguiente taller sobre preparacién de propuestas de ISS, orientacién sobre la seleccion de sus
proyectos de investigacién, un resultado valioso de las sesiones de orientacién serfa la preparacion de
una lista de temas de investigacién, con antecedentes sobre los problemas que hayan de estudiarse,
la clase de informacién que requieren los dirigentes y las ocasiones en las que la necesitan.

MEDIDAS DE SEGUIMIENTO

Puede pedirse a los responsables de politicas, a los administradores de salud y a los lideres de la
comunidad que hayan asistido a las sesiones de orientaci6n e indicado temas de investigaciéon que
intervengan en una o mé4s de las sesiones del taller sobre preparacién de propuestas. Puede pedirseles
que presenten los temas de investigacién que ellos mismos han sefialado, que ayuden en orientar
acerca de la elaboracién de proyectos y que evalien las propuestas formuladas, proporcionando a los
equipos de investigacién datos sobre la probabilidad de que sus planes de investigacién conduzcan a
la obtencién de informacién oportuna y pertinente. Se espera que este procedimiento de colaboracién
en la etapa de preparacién continde durante el proceso propiamente dicho de la investigacién. De ser
posible, debe incorporarse formalmente a los proyectos de investigacion la idea de que intervengan
continuamente en los mismos los dirigentes y los usuarios posibles de la investigacion.

REPERCUSIONES POSIBLES

El desarrollo de sesiones coordinadas de orientacién y de preparacién de propuestas debe servir para
alentar firmemente a la ISS orientada hacia la toma de decisiones. Puede alentarse a grandes
organizaciones tales como el Ministerio de Salud e importantes programas de salud a que formulen
mecanismos permanentes para fomentar la ISS orientada hacia la toma de decisiones, si se desea que
el proceso de colaboraci6n entre realizadores y usuarios produzca informacién atil.

LIMITACIONES

Solamente tendra éxito la combinacion de sesiones de orientacién y de un taller de preparacién de
propuestas de investigacion si se seleccionan bien los que participen en ambas actividades. Los equipos
de investigacién seleccionados deben poseer la aptitud y tener apoyo necesario para realizar la
investigacién sobre los temas indicados por los dirigentes, y éstos deben comprometerse a alentar y
a supervisar la ISS y a aplicar sus resultados.

REFERENCIAS

‘Brownlee, A. 1986a. Applied research as a problem-solving tool: strengthening the interface between
health management and research. Journal of Health Administration Education, 4 (1), 31-44.

. 1986b. Examples of activities in six action areas. £n Brownlee, A.T., ed., A guide for planning
training and research programmes in health systems research. Investigacion sobre Sistemas de
Salud, Divisién de Fortalecimiento de los Servicios de Salud, OMS, Ginebra, Suiza. P. 197-202.

. 1986¢. Orientation workshop on health systems research and the decision-making process. £n
Brownlee, A.T., ed., A guide for planning training and research programmes in health systems
research. investigacion sobre Sistemas de Salud, Divisién de Fortalecimiento de los Servicios de
Salud, OMS, Ginebra, Suiza. P. 131-133.
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8. TALLERES DE ESTUDIO DE CASOS DE INVESTIGACION
SOBRE SISTEMAS DE SALUD*

Administradores
superiores de
salud

Profesionales
académicos

Investigadores
- superiores

TALLER DE ESTUDIO DE
CASOS

1.

2.

Motivos de la ISS

Problemas
prioritarios y
preguntas para la
investigacion

Caso de estudio A
en ISS

Caso de estudio B en
ISS

Caso de estudio C en
ISS

Organizacién y
gestién de la ISS

Elaboracién de un
plan nacional para
programas ISS

Mejora de las
aptitudes,
conocimientos y
apoyo de los
dirigentes a la
1SS

32 |3 descripcion de la estrategia para este taller se ha basado en la experiencia adquirida en la
presentacion de casos de estudio en la region del Mediterraneo Oriental. Resumen de un informe presentado

por Sajid et al. (1989).
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PARTICIPANTES

En el taller habrfan de participar dirigentes y administradores de salud de los ministerios de salud y de
programas principales de salud, asf como investigaciones de rango superior de instituciones de
investigacién y de capacitacién en materia de salud.

| N O Ay O aw o
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ORGANIZADORES

Se encargarfan de la organizacién del taller la OMS, el Ministerio de Salud o una organizacién donante,
posiblemente con ayuda de consultores experimentados en el uso del método de estudio de casos en
colaboracién con dirigentes de atencién de salud.

FACILITADORES

Si en un pafs se celebra por primera vez esta clase de talleres, el facilitador principal podrfa ser un
profesional del exterior que se hubiera encargado de la direccién de tales taileres en otras partes. Mas
tarde, todos los facilitadores podrian ser del mismo pais. Estos deberfan ser profesionales o
investigadores de salud de alto rango con experiencia y conocimientos en ISS, planificacién y gestion
de salud y uso de procedimientos experimentales de capacitacién.33

DURACION

La duracién del taller serfa de 5 dfas (completos o parte del tiempo, dependiendo de que los
participantes y los facilitadores pudieran estar libres para dedicarse a las tareas del taller).

OBJETIVOS*
Se disefa el taller con el objetivo de asegurarse de que los participantes serdn capaces de:

1. l|dentificar aquellos aspectos de los problemas actuales que sean susceptibles de ser resueltos
mediante la investigacién y aquellos que no lo sean;

2. Formular preguntas de forma que las respuestas proporcionen una solucién al problema inicial,
0, como alternativa, diversas opciones entre las que pueda seleccionarse la mejor;

3. Reconocer la importancia de analizar los conocimientos mediante el estudio sistemético de la
bibliograffa publicada, de documentos "inéditos”, y de estadisticas nacionales;

4. Determinar el costo aproximado en funcién de tiempo, de capital y de personal requeridos para
un determinado proyecto de investigacién;

5. Reconocer la necesidad de que haya un equilibrio entre la precisién y la amplitud de las
respuestas y el costo y el tiempo empleados en cada situacién;

6. Diseiiar un estudio de investigacion y preparar un plan de accién;

7. Evaluar un informe de investigacién para decidir acerca de la validez de los resultados y de su
importancia en relacién con problemas actuales;

8. Comprender la forma de aplicar los resultados vélidos de la investigacién, y c6mo y a quién han
de comunicarse las conclusiones;

9. Colaborar con otros en el disefio de sistemas nacionales de promocién de la ISS;

33 | os organizadores, instructores y facilitadores de talleres pueden también consultar el Volumen 5:
Capacitacién de instructores de la Serie de capacitacién en investigacién sobre sistemas de salud, para
obtener informacién mas concreta sobre la forma de organizar y dirigir talleres y otras actividades de
capacitacién.

34 Los nueve primeros objetivos son los enumerados por Sajid et al. (1989).
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10. Convencer a otros administradores de que la ISS es importante para obtener informacién critica
antes de adoptar decisiones; y

11. Reconocer la importancia que tienen los enfoques multidisciplinarios e intersectoriales para
resolver problemas de salud y de los sistemas de salud.

PROCESO

El formato del taller ha de ser primordialmente experimental. El taller gira en torno a problemas y
asuntos que corresponden a las condiciones vigentes en el pals y al interés de los participantes.

Frecuentemente el taller se inicia con una sesion sobre la razén de ser de la ISS, seguida de una sesién
para sugerir ideas geniales e identificar problemas prioritarios que exigen investigacion y después se
practica la forma de generar preguntas apropiadas de investigacién respecto a los problemas indicados.

Se seleccionan dos 0 mas "casos” que hayan de someterse al debate minucioso de cada taller después
de considerar la clase de participantes, sus intereses y las aptitudes relacionadas con la ISS que
requerirdn principalmente en su trabajo. Ademds de utilizarse uno o més de los veinte casos
presentados en el manual, Estudio de casos de investigacién sobre sistemas de salud (Sajid et al.
1989), debe prepararse por lo menos otro ejemplo detallado, basandose en un proyecto de
investigacién del pais, o de un pais vecino en el que las condiciones sean similares.

Cada caso debe constar de una breve presentacién con informacién sobre antecedentes relativos al
pals, a su poblacién y a la situacién de la salud, una descripcién del problema que ha de solucionarse
por los dirigentes {posiblemente mediante la ISS), y una serie de preguntas, algunas de las cuales han
de plantearse después de que se proporcione nueva informacion.

Cada uno de los casos requiere aplicar una o més de las aptitudes enumeradas entre los objetivos del
taller. Por ejemplo, en algunos casos se pide a los participantes que consideren si los planes para
resolver el problema descrito deberfan iniciarse inmediatamente o si serfa necesario obtener mas
informacién. Después de decidir que es necesario contar con mds informacién, puede pedirse a los
participantes que decidan si toda la informacién puede obtenerse de fuentes conocidas y, de no ser
asf, cudl es la clase de informacién que debe recopilarse, y cuél seria el plan de investigacién que habria
de concebirse. En algunos casos, se pide a los participantes que reaccionen ante disefios de
investigacién propuestos por otros profesionales del lugar, o por grupos externos de investigacién que
pudieran no ser apropiados. En otros casos se trata de asuntos relacionados con la forma en la que los
dirigentes deberfan aplicar los resultados de la investigacién para introducir modificaciones o cambios
adecuados. ’

Se proporcionan notas a los instructores en las que se examinan los puntos sobresalientes a los que
deberia prestarse atencion en el debate de cada pregunta planteada en el caso. Estas notas sirven para
que el instructor guie a los pequeiios grupos, a fin de que en sus debates consideren todos los asuntos
fundamentales. '

El taller continda habitualmente con una sesi6én sobre la organizacién y la administracion de la ISS, la
cual se inicia pidiendo a los participantes que sefialen los obstdculos que se oponen al desarrolio de un
programa ISS eficaz, asfi como los factores que facilitan tal desarrollo, y Ia sesién se termina con la
preparacién de un plan para organizar, ejecutar y promover la ISS en el pafs.

RESULTADOS
El taller deberfa conducir a la adquisicién de nuevas aptitudes y a una comprensién més profunda de

la funcién que-!a 1SS desempena en la toma de decisiones. Se espera que ios participantes en ei tailer
respondan a las preguntas planteadas en cada caso y que coiaboren seguidamente, en [a sesion final
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del taller, para redactar un plan preliminar conducente a elaborar, 0 a dar nuevo impetu, al programa
nacional de ISS.

MEDIDAS DE SEGUIMIENTO

Debe instarse a los participantes a que inmediatamente después de regresar a su trabajo apliquen
eficazmente la ISS como instrumento para la solucién de sus problemas. Deben establecerse lineas de
comunicaciones, si no las hubiera, con las dependencias de ISS, los institutos de investigacién u otros
grupos que puedan proporcionar experiencia y conocimientos en ISS y prestar su ayuda a los antiguos
participantes sobre la forma de aplicar la ISS al proceso administrativo.

Podrfan programarse reuniones periédicas entre administradores y dirigentes (algunos de los cuales
podrfan haber participado en el taller) y los grupos de recursos de la ISS que podrfan colaborar en el
disefio y en la realizacion de la investigacién sobre problemas criticos de atencién de salud. De ser
posible, deberfa elaborarse un programa, con pequefias subvenciones procedentes de los fondos
disponibles para ISS.

REPERCUSIONES POSIBLES

El método de presentar casos ayuda a que los participantes hagan uso de su buen juicio en la seleccién
de las mejores alternativas de accién. El método les alienta a pensar independientemente, a decidir
cuéles son las mejores respuestas al problema y a defender mds tarde sus opiniones.

Los estudios de casos se prestan a que los participantes se familiaricen con una diversidad de ejemplos
de proyectos ISS, obtenidos de la vida real y enfocados hacia la solucién oportuna de problemas en
el sistema de salud. Los casos brindan la oportunidad de que los participantes practiquen su habilidad
en una amplia gama de asuntos relacionados con la ISS, fo cual podrfa ser una tarea util para los
responsables de politicas y los administradores de salud.

LIMITACIONES

¥
Puede ser que algunos de los participantes tengan dificultades cuando deseen transferir a la situacién
real de su trabajo la experiencia adquirida en el estudio de casos "hipotéticos”. Sin embargo, los
autores que elaboraron y aplicaron estos casos comprobaron que esto no constituia ninguna dificultad
de importancia.

Puede ser (til combinar el procedimiento de presentar casos de estudio con el empleo de una o varias
de las otras estrategias descritas en este volumen, que se centran en problemas y asuntos de ISS
propios del pafs en el que se realizaba el taller.

REFERENCIAS

Sajid, A.W., and Bishop, J.B. 1986. National workshop report on health systems research held in
Kuwait, 27 de septiembre-2 de octubre de 1986. OMS, Oficina Regional para el Mediterrdneo
Oriental, Alejandria, Egipto.

Sajid, A.W., and Nadim, A. 1987. Workshop on health systems research, Qatar, Doha, Qatar, 2-10
de diciembre de 1987. OMS, Oficina Regional para el Mediterrdneo Oriental, Alejandrfa, Egipto.

Sajid, A.W., Bishop, J., Sullivan, P.S., and Danko, R. 1989. Health systems research case studies.

World Health Organization Collaborating Center for International Health, Medical Branch, University
of Texas, Galveston, TX, EUA.
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TEXTOS COMPLEMENTARIOS

Sajid et al. (1989) presentan una serie excelente de casos de estudio concebidos para ser utilizados
en la regién del Mediterraneo Oriental (EMR), en la clase de talleres de una semana de duracién
destinada a dirigentes y anteriormente descrita. Aunque los casos se concibieron para atender a una
gama de condiciones existentes en los pafses de esta regién, muchos de los casos podrfan adaptarse
a otros palses. El formato empleado para la presentacién de los casos podrfa adaptarse facilmente al
desarrollo de otros casos pertinentes en distintas localidades.

Se citan a continuacién los 20 casos presentados por Sajid et al. (1989). Se desarrolla seguidamente
el Caso Nimero 1 como ejemplo de aquellos que se pueden desarrollar en los talleres de la regién
EMRO. También se presenta, después de la muestra del caso de estudio, el orden del dia que puede
servir de ejemplo para esta clase de talleres.

Caso 1:
Caso 2:
Caso 3:
Caso 4:
Caso 5:
Caso 6:
Caso 7:
Caso 8:
Caso 9:

Caso 10:

Caso 11:
Caso 12:

Caso 13:

Caso 14:
Caso 15:
Caso 16:
Caso 17:
Caso 18:
Caso 19:
Caso 20:

Medidas de seguimiento de trabajadores comunitarios de salud

Uso de clinicas de salud maternoinfantil

Mortalidad materna

Hipertensién: Plan de accién nacional

Anemia: Estudio en una aldea

Renuencia de los médicos a trabajar en zonas rurales

Patrones de utilizacién de los servicios de salud

Tuberculosis

Adopcién de la educacién en materia de salud para controlar enfermedades coronarias
El dilema respecto a la funcién que desempefia el médico en la atencién primaria de
salud

El uso y el abuso de medicamentos

Evaluacién de una campaiia de educacién en materia de salud para promover el uso
terapéutico de la rehidratacién oral

Disminucién de la mortalidad por infecciones agudas de las vias respiratorias en los
ninos

Cuidado de los ancianos

Establecimiento de prioridades nacionales en un pafs islefio

Estratificacién de la poblacién urbana

Investigacién iniciada bilateralmente: ; Quién se beneficia?

Malnutricién infantil

El influjo de las enfermeras expatriadas en el sistema nacional de salud

Rehabilitacion de incapacitados fisicos
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Ejemplo empleado en un taller de estudio de casos destinado a dirigentes

CASO 1: SEGUIMIENTO DE LA LABOR DE LOS
TRABAJADORES COMUNITARIOS DE SALUD*

ANTECEDENTES

Un pafs inmenso situado en Africa, con un clima muy variable desde las zonas nérdicas desiertas o casi
desérticas a condiciones tropicales en el sur que casi linda con la linea del Ecuador.

Se estima que la poblacién total es aproximadamente de 4,9 millones, dispersa por un 4rea de
638.000 km? lo que significa que el pais estd escasamente poblado. Una gran proporcién del pueblo,
por lo menos el 50%, son némadas que viajan con sus rebafos de ovejas, cabras y camellos de
acuerdo a la estacién del aiio. En general los hombres y los muchachos de mayor edad viajan con los
rebafios, mientras que las mujeres y otros nifos viven en condiciones mdas permanentes y dependen
de s{ mismos durante muchos meses seguidos.

El promedio de ingresos per-cédpita es muy reducido, aproximadamente $280 EUA, y las fuentes de
ingresos provienen en su mayoria de la agricultura y de la ganaderia. La proporcién de personas
capaces de leer y escribir a edades superiores a los 15 afios era en 1980 aproximadamente del 11%
para los varones y del 3% para las mujeres. Asistfan a la escuela primaria una proporcién del 38% de
los nifios y del 21% de las niias.

Del total de la poblacién, 900.000, es decir el 18%, eran nifios de hasta 4 afos de edad. La mortalidad
infantil era aproximadamente de 150 por cada 1000 nacimientos. El indice de muertes al nacer era de
48 por 1000 vy el indice anual de crecimiento de la poblacién era de 2,8%.

En 1983 el nimero total de médicos era de 326, lo que representaba un promedio de un doctor para
una poblacién aproximada de 15.000. Una caracteristica chocante era la distribucién desigual de estos
médicos por el pafs, 242 de los cuales, es decir el 74% trabajaban en la capital o en sus cercanfas
donde vive solamente el 10% de la poblacién. Habia en el pais 3166 enfermeras y ayudantes de
enfermera notdndose nuevamente una distribucién marcadamente desequilibrada puesto que el 42%
trabajaba en la zona de la capital.

El Ministerio de Salud proyecta vy financia de forma centralizada los servicios de salud, pero se habia
elaborado alguna forma de control administrativo en las regiones. En el pafs existen 16 regiones, cada
una de las cuales consta de tres a siete distritos. La poblacién permanente vive principalmente en las
aldeas de un promedio de 6000 habitantes y también en colonias més pequefias.

Los servicios de atencién de salud, tanto curativa como preventiva, se organizan en forma de una serie
de actividades en sentido vertical pero paralelas. Estas actividades llegan hasta cierto grado a la
periferia y en ellas esta incluido el cuidado de las madres y de los nifios y se prevé el control de la
malaria, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas y parasitarias. Recientemente se hainiciado otro
programa vertical de atencién de salud (APS). Aunque el gobierno se ha comprometido a aplicar el
procedimiento de APS como medio de atencién primaria de salud para toda la poblacién, hasta el
momento no ha habido ningin movimiento para integrar los servicios actuales en armonia con este
concepto.

35 De Sajid et al. (1989).
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Se ha reconocido la importancia que en este procedimiento desempefian los trabajadores comunitarios
de salud o de las aldeas (TCS), y ya se han iniciado las medidas para reclutar y capacitar a tales
personas. Con la ayuda de varios organismos bilaterales e internacionales, algunos trabajadores de
salud han recibido la capacitacién y se han enviado a aldeas de varias regiones. El despliegue de estos
trabajadores se inici6 hace cinco anos. El enfoque y los métodos aplicados a la contratacion,
capacitacién y empleo de estos trabajadores ha sido un asunto de decisién local de las regiones, y
probablemente habrd marcadas diferencias. No ha habido ninguna clase de control central. El personal
del Ministerio de salud duda mucho de que los programas sean eficaces. Se opinaba que durante la
capacitacion y después de la capacitacion habfa muchos que decidfan abandonar esta clase de trabajo.
Pero esta opinién no se basaba en datos fidedignos, sino solamente en rumores.

EL PROBLEMA

El Ministerio desea aumentar el nimero de TCS y establecer una pauta uniforme para la capacitacién
y empleo de los trabajadores. No se sabe si todos, o algunos de los sistemas actualmente aplicados
en las regiones son eficaces, ni tampoco si difieren mucho entre sf y, de ser distintos, si algunos de
los métodos han conducido a mejores resultados que los otros.

Pregunta 1

El Ministerio de salud afirma "Este asunto es urgente si hemos de progresar hacia el objetivo de Salud
para todos el aiio 2000. Debemos actuar inmediatamente. Comprendemos los problemas de nuestro
pafs, y los motivos por los que se ha avanzado a un ritmo tan lento en aumentar el nimero de
trabajadores en las aldeas. Ya es hora de que nos sentemos y redactemos un plan para corregir la
situacion y actuar sin demoras.” Considere esta declaracién y diga si estd o no de acuerdo con la
misma, presentando sus razones. En caso de que no esté de acuerdo proponga otras medidas.

Pregunta 2

Se ha decidido que este tema se presta a la investigacién. A titulo de funcionario responsable, su tarea
no consiste necesariamente en realizar la investigacién sino en formular preguntas a las que la
investigacién ha de dar una respuesta. En relacién con los antecedentes y con el problema indicados,
icudles son las preguntas respecto a las cuales usted desearia tener una respuesta?

Pregunta 3

Una vez planteadas las preguntas, es necesario que seguidamente se disefe la investigacién que ha
de proporcionar las respuestas.

Es relativamente poca la informacién seria de que se dispone. En 1984 se creia, pero no habfa datos
suficientemente fidedignos, que durante el periodo de 1982-83 habian recibido capacitacién el
siguiente nimero de trabajadores.

Regién A - 80 personas recibieron capacitacién con ayuda de UNICEF;

Regién B - 100 personas recibieron capacitacién con ayuda de la OMS y quizds de UNICEF;x2
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Regién C - 33 personas recibieron capacitacién con la ayuda de un organismo nacional NGO
que ya no interviene en estas actividades.

Se espera que puedan obtenerse los nombres de los alumnos que completaron la capacitacién bdésica
y las aldeas de donde provenian, a base de consultar los documentos de las organizaciones que
proporcionaron la capacitacion.

Si usted dispusiera de esta informacién ;Cudl serfa la forma general de realizar la investigacion?
Dejando por el momento a un lado los detalles, ; Cuél serfa su estructura?

Pregunta 4
¢C6émo disefiarfa usted la recopilacién de los datos?

Prepare su respuesta a las siguientes preguntas:
a. ¢Cudl serfa el costo del proyecto disenado por usted?
b. (A qué plazo de tiempo se limitarfa la realizacién del proyecto?
c. ¢Quién se encargarfa del proyecto y quién trabajaria en el mismo, incluyendo las tareas de
recopilacién y anélisis de los datos?

. d. ¢Darfa usted instrucciones o intentarfa persuadir a alguien de su personal para que hiciera
este trabajo, requerirfa que alguien de la universidad lo efectuara, o qué otro método
aplicarfa?
¢Hasta qué punto intentarfa usted controlar el trabajo?
¢Qué uso harfa de los resultados?

o

RESUMEN

En este caso se examinan una amplia variedad de asuntos relacionados con el uso de la investigacién
para mejorar la prestacién de la atencién de salud. El asunto trata de aspectos relacionados con la
dotacién de personal para el sistema de APS al que el pais se ha comprometido. En el caso se
determina la investigacién y particularmente la ISS y se hace resaltar que una investigacién sencilla,
pero bien planificada, proporciona habitualmente una mejor base de accién que si se trabajara
meramente a partir de conocimientos supuestamente completos del lugar. Se muestra la necesidad de
tener més cuidado al formular las preguntas, de forma que al responderlas se proporcionen soluciones
varias opciones de accién. En el caso se considera también el costo de tal investigacién, la manera de
admininstrarla y el modo de utilizar de forma segura los resultados.

REFERENCIA
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Suiza. Publicacién "Offset”™ 71.

93



MEDIDAS DE SEGUIMIENTO DE LOS TRABAJADORES COMUNITARIOS DE SALUD:
PUNTOS SOBRESALIENTES PARA EL DEBATE

Generalidades

1.

En este caso se da pie al debate sobre lo que es la investigacién, estableciéndose lo que
comprende la ISS, asl como la investigacién que ha de llevarse a cabo en los laboratorios. Hasta
qué punto se insista en este asunto dependerd en parte de los antecedentes de las personas que
participen en el taller y de su experiencia y también de que el caso se utilice al principio o cuando
ya esté avanzado el programa del taller.

Desedbamos recibir comentarios sobre la distribucién altamente desequilibrada de los médicos y
de las enfermeras y sobre la excesiva concentracién en torno a la capital.

Es de desear que se presenten comentarios sobre los problemas de capacitacién de los TCS con
intervencién de diversos organismos obviamente, sin que se tuviera en cuenta la opinién del
ministerio, sin referencia alguna al plan nacional de prestacién de atencién de salud y sin
conformarse a ninguna de las normas nacionales convenidas.

Pregunta 1

1.

Con esta pregunta intentamos desarrollar la idea de que las decisiones inmediatas no siempre
constituyen el mejor procedimiento ni el més efectivo. La investigacién puede proporcionar una
base mds segura para adoptar decisiones y ésta puede realizarse con rapidez y sin costo excesivo
siempre que se planifique cuidadosamente.

Pregunta 2

1.

Tratamos aquf de que las preguntas estén bien formuladas y de indicar lo que las convierte en
buenas preguntas. Comparariamos las preguntas a las que la investigacién puede dar una
respuesta Util con aquellas preguntas a las que no puede darse ninguna respuesta o sélo pueden
responderse hasta cierto punto. Algunas preguntas no se prestan de suyo a ninguna clase de
investigacién. También debemos atender a que la respuesta que se dé a algunas preguntas pueda
servir de base para actividades utiles.

Seleccionarfamos algunas preguntas disefiadas para conocer lo que actualmente estan haciendo
los trabajadores que han sido capacitados y cudles fueron los factores de su seleccion,
capacitacién y empleo subsiguiente que influyeron de forma importante en el éxito o fracaso de
su trabajo.

Pregunta 3

1.

Al formular esta pregunta desearfamos que los participantes propusieran la idea de obtener un
muestreo de TCS ya capacitados y que intentaran descubrir el lugar donde trabajan en la
actualidad y lo que hacen. Deberfan tratar de descubrir los factores asociados con el éxito,
considerando los aspectos de su seleccién, de su educacién basica, de la forma y del lugar donde
recibieron la capacitacién. Deberfa investigarse acerca de las condiciones de trabajo subsiguientes,
incluyéndose si el salario se recibe en dinero o en especies, si hay alguna clase de supervisién, si
tienen suministros de medicamentos y equipo basicos y si tienen el apoyo de la comunidad y de
sus lideres. Desearfamos que en el disefio del programa se explotaran especialmente las
divergencias regionales en cuanto a muchos de estos factores, en la plena inteligencia de que las
diferencias no habian formado parte de los planes.

94



No ha de juzgarse el éxito de los trabajadores en funcién de que estén en sus puestos y de que
continden trabajando, sino también en funcién de la calidad de su trabajo, medida por una simple
observacién. También serfa importante conocer la opinién de los miembros y lideres de la
comunidad respecto a la forma en que los TCS desempefian sus obligaciones.

También serfa esencial entrevistarse con alguno de los TCS que ya no estén trabajando, con la
idea de conocer los motivos por los que abandonaron su trabajo. Algunos de estos trabajadores
todav(a viviran en la aldea mientras que otros la habrdn abandonado, pero serfa posible localizarlos
con ayuda de pesquisas locales.

Pregunta 4

1.

En esta pregunta no solamente deseamos que se construya un conjunto de items de datos a los
que haya de darse una respuesta, sino también quisiéramos que los participantes lleguen a la
conclusién de que es preciso realizar algunas pesquisas preliminares y tener conversaciones con
personas (ntimamente relacionadas con estos asuntos antes de dar los toques finales al conjunto
de datos.

Los participantes necesitardn efectuar visitas a las instituciones de capacitacién y a las aldeas para
entrevistarse con miembros de la comunidad, trabajadores TCS y personas que hubieran
abandonado esta clase de trabajo. Las decisiones no pueden basarse meramente en la impresién
obtenida a distancia.

Debe tenerse en cuenta en cada caso la utilidad de los datos que hayan de recopilarse y nunca
debe afadirse un item a la lista a no ser que se vea que parezca ser realmente util y no meramente
interesante.

Analizar lo que seria el costo del proyecto que acaba de disefiarse en funcién de dinero, personal
y otros recursos. ;Cudl seria el plazo limite para completar |a investigacién?

Considerar la persona que estarfa encargada de la investigacién y quién la realizarfa, incluyendo
lo relativo a la recopilacién y anélisis de los datos. Deberia deliberarse acerca de las ventajas e
inconvenientes de dar instrucciones, 0 de tratar de persuadir a alguien del personal para que haga
el trabajo o de encargar del trabajo a alguien de la universidad, o de utilizar cualquier otro método.

{Cémo puede asegurarse el aprovechamiento completo de los resultados? Este asunto de vital
importancia requerird el estudio de la necesidad de que los administradores de servicios de salud
estén plenamente implicados en todas las etapas del trabajo, para que tengan suficiente confianza
en los resultados y se esfuercen al maximo en aplicarlos.

¢ Serfan los resultados més fiables, y por lo tanto més utiles, si se hubiera elaborado més el disefio

de la investigacién? En el debate deben surgir los motivos, a favor o en contra, de un
procedimiento mas elaborado.
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Ejemplo de orden del dia de un taller de estudio de casos

Orden del dfa del Taller nacional de investigacién sobre sistemas de salud
celebrado en Kuwait, del 27 de septiembre al 2 de octubre de 1986

Dfa 1 08.30-09.00 Apertura
09.00-09.30 Metas y objetivos
09.30-10.00 Antecedentes y motivos para la ISS
10.00-10.15 Descanso
10.15-11.30 Asuntos criticos que exigen la ISS
11.30-12.30 Seleccién de problemas y asuntos importantes

para la investigacién

Dia 2 17.00-19.00 Formular preguntas adecuadas para la investigacion
19.00-19.15 Descanso
- 19.15-21.00 Estudio de un caso de investigacién sobre necesidades de
personal {1)
Dia 3 17.00-19.00 Continuacién del Caso de estudio 1
19.00-19.15 Descanso
19.15-21.00 Estudio de un caso sobre la productividad del personal (2)
Dia 4 17.00 Continuacién del Caso de estudio 2
19.00 Descanso
19.15-21.00 Caso de estudio sobre utilizacion de la atencién de salud (3)
Dia b 17.00 Continuacién del Caso de estudio 3
19.00 Descanso
19.15-21.00 Organizacién y administracién de la investigacion
Dia 6 20.30-22.00 Desarrolio de un plan de accién para la ISS, recomendaciones
y evaluacioén
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9.

SESIONES DE TRABAJO PARA ADMINISTRADORES DE SALUD Y
REPRESENTANTES DE ORGANISMOS DE FINANCIACION

Funcionarios
responsables de
la investigacién
en el Ministerio
de Salud

Otros usuarios
de la
investigacién de
alto rango

Representantes
de organismos
de financiacién

Representantes
de institutos de
investigacién

N

SESIONES DE TRABAJO DE
ADMINISTRADORES DE SALUD Y
DE REPRESENTANTES DE
ORGANISMOS DE FINANCIACION

1. Estrategias para modificar
: los criterios de
financiacién a fin de
fomentar la ISS orientada
hacia la toma de

decisiones

2. Examen y revisién de los
criterios y directrices de
financiacién

3. Estrategias de los

organismos de
financiacién para
promover la aplicacién de
los resultados de la ISS

Redaccién de un
memorando resumiendo
estrategias conjuntas para
alentar a la ISS orientada a
la toma de decisiones

Politica y criterios revisados
de financiacién para
fomentar la ISS orientada a
la toma de decisiones

Planes para promover
activamente la aplicacién de
fos resultados de la ISS
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PARTICIPANTES

En el desarrollo de politicas de financiacién que pusieran énfasis en procesos orientados hacia la toma
de decisiones podrfan participar las siguientes personas:

e Los funcionarios responsables de la investigacién y de su evaluacién en el Ministerio de Salud;
e Otros responsables de politicas y administradores superiores de salud que necesiten la
informacién que la ISS pudiera proporcionar y que comprendan la forma de estructurar las

actividades de investigacién para que ésta redunde en informacién pertinente y oportuna;

* Funcionarios de los principales organismos de financiacién de la ISS responsables de formular
la polftica del organismo; y

e Representantes de importantes instituciones de investigacién (participantes opcionales).
ORGANIZADORES
Los organizadores de estas sesiones de trabajo serdn unos u otros seguin la situacién local. Por ejemplo:
¢ Siel Ministerio de Salud se dedica activamente a promover un proceso ISS dirigido més hacia

la toma de decisiones, sus representantes serfan las personas mas id6éneas para convocar una
reunién de este tipo;

36 Los "Organismos de financiacién pueden ser organizaciones donantes internacionaies, o a tituio
bilateral, y organizaciones de financiacién gubernamentales y no gubernamentales que presten su
apoyo a la investigacién de la salud”.

98




e Siel Ministerio de Salud no hubiera hasta el momento intervenido activamente en este campo,
pero sin embargo los organismos de financiacién apreciaran la necesidad de financiar una
investigacién que fuera de méxima utilidad para los dirigentes, uno o méas de los
representantes de organismos de financiacién podrfan proponer al Ministerio de Salud vy a otras
importantes instituciones de salud la celebracién de una sesién de trabajo; o

e También existe la alternativa de que organice esta clase de reuniones una organizacion
multilateral tal como la OMS, que promueve activamente la idea de la ISS orientada hacia la
toma de decisiones, aunque por sf misma no sea una de las organizaciones que financian la
investigacion

FACILITADORES

La persona ideal para actuar de facilitador de esta clase de sesiones de trabajo dependerd de las
personalidades del lugar y de las relaciones que existan enre los individuos e instituciones. Lo més
probable es que uno de los organizadores actie de presidente de la reunién. Otra posibilidad serfa que
presidan conjuntamente en la sesién representantes importantes del ministerio y del organismo principal
de financiacion. :

DURACION
La "Reunién” podrfa consistir en una sesién de 2 a 4 horas de duracién o en una serie de sesiones de

trabajo en el transcurso de un perfodo mas prolongado, o en un taller propiamente dicho de uno a dos
dias de duracién.

. OBJETIVOS

La reunién de trabajo tendrfa como objetivo que los participantes adquieran la habilidad de:

1. Seiialar las modificaciones de politicas y de criterios del organismo de financiacién que
alentarfan al desarrollo de proyectos 1SS, cuyos resultados se presten con mayor probabilidad
a ser utilizados por los dirigentes de la atencién de salud;

2. Redactar nuevas directrices de financiacién que alentaran a una colaboracién més estrecha
entre los dirigentes y los investigadores, en el proceso de la investigacién, y que llevaran a
resultados de la investigacién que fueran méas pertinentes y oportunos; y

3. Seialar otras estrategias de los organismos de financiacién, o de los programas de salud en
relacién con el organismo de financiacién, que alentaran a enfocar la ISS hacia la toma de
decisiones y a preparar los planes para su ejecucién.

PROCESO

1. Anélisis de las oportunidades. El primer paso para organizar una reunién de esta clase es
determinar si hay suficiente interés y comprensién de los asuntos implicados para que tal
reunién tenga éxito. Tanto los administradores superiores de salud como los funcionarios del
organismo de financiacién deben comprender de algiin modo las ventajas que ofrece la ISS
orientada hacia la toma de decisiones y la forma en que ésta pueda fomentarse. De no ser asf,
debe aplazarse la celebracién de una reunién de este tipo hasta que sea mayor el interés que
suscite. {Una estrategia para despertar el interés serfa la de organizar una reunién nacional
consultiva sobre la ISS, en la que participaran administradores superiores y funcionarios de
organismos de financiacién. Véase el Anexo 3).

2. Organizaci6n de la reunién. Antes de que se celebre la reunién, debe prepararse un orden del

dia bien organizado. De ser posible, debe también prepararse y ser estudiado por los
participantes un proyecto de politicas de financiacién y de criterios para evaluar las propuestas
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de investigacion que fomenten la ISS orientada hacia la toma de decisiones. El programa para
la reunién debe ser fiexible y todos los interesados deben comprender que sila primera reunién
fuera fructifero y fuera necesario continuar trabajando para concretar los procedimientos
convenidos, podrfan programarse otras reuniones 0 jornadas de trabajos de subcomités.

Contenido. La clase de politicas y de estrategias de los organismos de financiacién que haya
de estudiarse durante la reunién dependerd de las condiciones locales, comprendidos las
politicas y criterios vigentes de financiacién, la forma en que fomenten bien la ISS orientada
hacia la toma de decisiones y el grado de libertad de que disfruten los organismos de
financiacién para incorporar las modificaciones. Si existe flexibilidad en los organismos de
financiacion, éstos pueden ser agentes poderosos de cualquier cambio.

Se citan a continuacién algunos ejemplos de las estrategias que podrian ser objeto de
consideracién en estas reuniones.

a. Los organismos de financiacién podrfan estudiar la posibilidad de que importantes

‘ administradores de salud y otros posibles usuarios de la investigacion se incorporen a
comités o grupos consultivos que analizan las propuestas y aprueben las subvenciones
para investigacion.

b. Podrfan revisarse los criterios de evaluacién de propuestas de financiacién de forma que
en las propuestas se requiera la clara demostracion de que los resuitados pueden ser
pertinentes y oportunos para ser utilizados en el proceso de toma de decisiones. Entre los
criterios que podrfan estudiarse se incluyen los siguientes:

e En el protocolo de la investigacién se indica la forma en que la informacién o los
resultados obtenidos pueden aplicarse a la toma de decisiones;

e La estructura del disefio de investigacién es tal que proporciona orientacién a los
dirigentes, ya sea en cuanto a medidas inmediatas, o al estudio de otros
procedimientos, para resolver los problemas;

e En el plan de la investigacién se tiene en cuenta la fecha en que sera necesaria la
informacién obtenida y se proporcionan pruebas de que los resultados se obtendrén
oportunamente;

e Los dirigentes (usuarios de la investigacién) intervendran de forma notable en el
proceso de investigacién. Por ejemplo la intervencién podria tomar la forma de:

- asistencia o liderazgo en plantear los problemas de la investigacion;

- colaboracién en el disefio de la investigacién;

- prestacién de servicios en un comité consultivo de investigacién;

- participacién en la investigacién propiamente dicha, por ejemplo, actuando en
"grupos de expertos” o participando en técnicas tales como "Delphi” o "Grupo
nominal”;

- suministro de apoyo financiero;

- autorizacién para que el personal trabaje a tiempo parcial o completo en el
proyecto;

- examen de los resultados preliminares y suministro de retroadaptacion; y

- participacién en reuniones que se concentren en 1a aplicacién de los resultados;

e El estilo de la presentacion de las propuestas serd tal que en los informes se evite

probablemente el uso de jerga técnica muy especializada en una disciplina y se
proporcione la informacién practica necesaria para ja aplicacién; y
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* Enlos planes se incluye la divulgacién efectiva de los resultados y la colaboracién con
los dirigentes para estudiar la forma posible de aplicar las conclusiones.

c. Los organismos de financiacién deberfan estudiar si seria conveniente aplicar parte de sus
fondos a la promocién activa del uso de los resultados y a que haya enlaces més
efectivos de comunicacién entre los productores y los usuarios de la investigacion.
Podrian incluirse las siguientes actividades:

e Distribucién de resumenes, de una o de dos paginas, de las conclusiones provisionales
y de los resultados definitivos de proyectos que hubieran recibido el apoyo del
organismo de financiacién, haciéndose hincapié en los datos que sean més
pertinentes para los posibles usuarios;

e Publicacién de circulares de informacién acerca de las conclusiones de la investigacion
y, de ser posible, con otros datos sobre la forma en que se aplicaron los resultados
de proyectos previos; y

e Iniciativas que implican la edicién o "la traduccién” de informes valiosos de
investigacién, de indole demasiado técnica para uso general, de forma que se
presenten en una forma mds (til para ser comprendida por los dirigentes. (Por
ejemplo, pudiera eliminarse la terminologia demasiado cientifica, podria subrayarse la
informacién sobre variables que se prestan a manipulacién por parte de los dirigentes,
y podrian formularse claramente las opciones y las recomendaciones dirigidas a la
accion). ‘

RESULTADOS

Entre los resultados escritos de la reunién de administradores de salud y de representantes de los
organismos de financiacién podrian incluirse:

*  Un memorando de acuerdo esbozando las medidas convenidas por el grupo para alentar
a la ISS orientada a la toma de decisiones;

. Revisién de las politicas de financiacién de la investigacién y de los criterios para evaluar
las propuestas de investigacion, dandose mayor prioridad a la 1SS orientada hacia la toma
de decisiones; y

J Planes para promover activamente la aplicacién de los resultados.
MEDIDAS DE SEGUIMIENTO

Los representantes en la reunién deben decidir antes de abandonarla acerca de la forma de mantenerse
al tanto del cumplimiento de los acuerdos a que han llegado durante la reunién. Seria (Gtil programar
una reunién de seguimiento después de varios meses, para examinar el progreso logrado y reajustar
los planes si fuera necesario. Por otro lado, como medida complementaria serfa Gtil proyectar la forma
de evaluar oficialmente la iniciativa. La evaluacién podria consistir en examinar la forma en que se han
aplicado los planes convenidos durante la reunién y también la amplitud en que han sido eficaces las
iniciativas - es decir, hasta qué punto las modificaciones de los criterios del organismo de financiacién
y de los criterios de financiacién han llevado a que estos organismos apoyen con sus fondos un
porcentaje mas elevado de proyectos ISS orientados hacia la toma de decisiones.

REPERCUSIONES POSIBLES
La estrategia de revisar las politicas de los organismos de financiacién y los criterios para aprobar

subvenciones, alentando claramente a tareas de ISS orientadas hacia la toma de decisiones, son un
incentivo poderoso para incorporar modificaciones. Silos organismos de financiacién que proporcionan
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el apoyo més importante a los proyectos ISS se interesan por las iniciativas, los resultados pueden ser
sorprendentes, puesto que el apoyo monetario es tan importante en la gran mayorfa de los proyectos
de investigacién.

Los investigadores que trabajan en instituciones académicas carecen frecuentemente de muchos
incentivos para interesarse por la ISS orientada hacia la toma de decisiones. Su investigacién se dirige
frecuentemente a iluminar y a ampliar los paradigmas de sus propias disciplinas y no a proporcionar
mayores conocimientos que puedan utilizar los dirigentes. Las modificaciones de los criterios de
financiacién pueden llevar rdpidamente a una colaboracién mas intima entre los administradores de
salud y los investigadores. En los circulos académicos puede ocurrir gradualmente una modificacién
de las actitudes, a medida que se siente la satisfaccién de ayudar a resolver problemas de la vida real
vy a medida que el proceso de colaboracién se convierte en una segunda naturaleza .

LIMITACIONES

La incorporacién de modificaciones de los criterios de financiacién, fomentando a la ISS orientada hacia
la toma de decisiones, es de algiin modo andloga a las modificaciones de la legislacién en materia de
practicas de salud. Aunque pueden imponerse los cambios desde el exterior, es probable que la
profundidad de la transformacién sea mucho més completa si los interesados comprenden los motivos
de la nueva reglamentacién. Por lo tanto es prudente, de ser necesario, incluir un componente de
educacién en la iniciativa, de forma que tanto los investigadores como los administradores comprendan
las ventajas de la ISS orientada hacia la toma de decisiones y la forma en que ésta pueda disenarse.

REFERENCIA
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10. PUNTOS FOCALES DE ISS, DEPENDENCIAS DE INVEST IGACION DE SALUD
Y COMITES DEASESORAMIENTO

COMITE DE ASESORAMIENTO ISS

1. Formular politicas de investigacién
2. Establecer prioridades de
investigacién

3. Evaluar propuestas

4. Vigilar el progreso )

5. Asegurar la utilizacién de tos \ DESARROLLO DE UN

resultados PROGRAMA NACIONAL
l ISS
Que proporcione
. DEPENDENCIA ISS resultados aplicados a

PUNTO FOCAL mejoras de la salud y de
ISS 1. Ayudar a establecer politicas y / la atencién de salud

prioridades de investigacion

2. Promover, coordinar y realizar la
investigacién de salud

3. Asegurar apoyo técnico y financiero
para la ISS

4. Ayudar en las actividades de
capacitacién ISS

5. Servir de centro de informacién ISS

' K

Grupo de trabajo Grupo de trabajo
técnico A técnico B
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DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS:3’
1. Punto focal

Cuando en un pafls se inicien las actividades de ISS, uno de los primeros pasos para coordinar la ISS
a nivel nacional puede ser la designacién de un "punto focal.”

El Ministerio de Salud puede designar un punto focal de ISS que asuma la funcién de coordinar la ISS.
La persona que actia de punto focal es frecuentemente el jefe de otra dependencia del ministerio (tal
como la de planificacién, epidemiologla o evaluacion) al que se han relegado responsabilidades
relacionadas con la ISS. "En algunos paises la conexién entre la investigacién y las instituciones de
capacitacién en materia de ISS es tan poca que puede ser aconsejable contar también con un punto
focal para la coordinacién de la capacitacién y la ejecucién de la 1SS en la universidad™. (Varkevisser
et al. 1988: 14). Sin embargo, lo m4s apropiado serfa que la designacién del punto focal primario se
efectde en el Ministerio de Salud, considerando la funcién importante que desempeiia el ministerio para
la coordinacién de la ISS a nivel nacional. '

Puede que sea prudente designar como punto focal para la ISS a una dependencia o institucién en lugar
de un determinado individuo; de esta forma, una transferencia personal no perjudicarfa la continuacién
de las actividades y no habria necesidad de grandes ajustes.

Entre las responsabilidades del punto focal pueden incluirse (Varkevisser et al. 1988: 14):

® Realizar un inventario de las necesidades en materia de investigacion en el ministerio y sobre
el terreno;

¢ Promover la ISS y mantener el enlace con las instituciones de investigacién, tales como las
facultades de medicina, de sociologia y de economia e institutos para estudio de desarrolio;

e Recopilar los resultados de la investigacién y promover su aplicacién; y
e Promover la capacitacién de personal de salud en materia de ISS.

Dado que el profesional al que se designe como punto focal tendré habitualmente muchas otras tareas
*que requieran su atencién, dicha persona solamente actuara en tal capacidad cuando el Ministerio de
Salud, los institutos de investigacion o las agencias donantes le pidan su apoyo para organizar o para
coordinar proyectos de investigacién o actividades de capacitacién en ia investigacion.

2. Dependencia de investigacién de salud (Sistemas)3®

A medida que se acepte que la ISS es un instrumento valioso para resolver problemas en el sistema
de salud, el Ministerio de Salud puede decidir el establecimiento de una dependencia de investigacién
de salud. El nombre de esta dependencia puede variar. En varios palses ha sido designada, por ejemplo,
como dependencia ISS, dependencia de investigacién de salud, departamento de investigacién de salud
o dependencia de investigacién y evaluacién de salud.

37 Las sugerencias relativas al establecimiento de puntos focales, dependencias y comités de
asesoramiento en materia de 1SS se han basado en textos de Varkevisser et al. {1988} y en otros
documentos citados en las referencias.

38 En algunos andlisis de estructuras de ISS se utiliza la expresién "punto focal” para describir tanto
a las personas como a las dependencias que desempefian parte del tiempo la funcién de organizar y
de coordinar las actividades de 1SS, asf como las dependencias que tienen la responsabilidad a tiempo
completo en este campo.
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También puede haber muchas variaciones en cuanto al lugar que ocupa la dependencia dentro de la
estructura orgénica. Por ejemplo, la dependencia puede estar adjunta a un departamento o divisién de
planificacién, investigacién o epidemiologfa, puede estar adjunta a un departamento importante de
servicios tales como APS, puede organizarse como una dependencia independiente del Ministerio de
Salud o puede organizarse dentro de un instituto nacional de salud. Puesto que la funcién de coordinar
la investigacion puede corresponder a varias divisiones del ministerio, serfa ideal que se identificara
claramente la dependencia y que el jefe de 1a misma dependiera directamente de! director general o de
otro ejecutivo de rango superior (OMS 1989: 23).3°

En la dependencia de investigacién de salud trabajan habitualmente por lo menos un investigador a
tiempo completo o dos investigadores a tiempo parcial. La dotacién de personal de la dependencia
deberia ser multidisciplinaria y el jefe deberfa ser un profesional de rango superior con antecedentes
importantes en ISS que tenga acceso directo a los ejecutivos de alto nivel. En la dependencia deben
realizarse todas las tareas mencionadas en "punto focal” pero habitualmente con mds intensidad y
sisteméticamente y ademds pueden asignarse a la dependencia otras obligaciones. Por ejemplo, entre
las tareas de la dependencia de investigacién de salud pueden incluirse (OMS 1989: 21-22):

e Ayudar a formular o adaptar la polftica nacional de investigacién en armonfa con la politica
nacional de salud;

e Avyudar a establecer las prioridades de la ISS que correspondan a las necesidades de salud del
pafls;

* Promover, coordinar y realizar la investigacién de salud de conformidad con la politica y las
prioridades de investigacién nacionales;

¢ Avyudar a identificar las instituciones de investigacién pertinentes del pafs, a delegar las tareas
de investigacién y a mantenerse al tanto del progreso y de los resultados;

¢ Avyudar a elaborar las propuestas de investigacion;

e Facilitar y coordinar la interaccién entre el gobierno y las organizaciones interesadas en la
realizacién de estudios, informando a estas organizaciones acerca de las necesidades
prioritarias de investigacién de salud, y sefialando los conocimientos y experiencia adicionales
que sean necesarios y la financiacién correspondiente;

e Elaborar una red en el pais para promover la ISS, el intercambio de informacidn v la utilizacién
de las conclusiones de la investigacién; ‘

e Actuar como centro de intercambio de informacién recopilando y divulgando los datos sobre
proyectos de ISS previstos, en marcha y completados;

e Avyudar a elaborar y ejecutar programas de capacitacién en ISS para trabajadores de salud,
personal relacionado con la salud a todos los niveles y trabajadores de investigacién; y

39 A veces tiene muchas ventajas que una sola dependencia asuma la responsabilidad de las
funciones de evaluacién y de investigacién. La evaluacién implica la recopilacién ordinaria de
informacién, mientras que la investigacién tiene ordinariamente funciones complementarias y
suplementarias, se concentra en la recopilacién de datos adicionales de los que no se dispone mediante
el sistema ordinario de recopilacién de datos. Cuando la dependencia estd interesada en ambas
actividades, los administradores que comprenden el valor de la evaluacién pueden ir un paso mas
adelante y demostrar ia forma en que ia investigacién da nuevo impulso a la evaluacién si se
necesitaran datos adicionales. Una posible desventaja de este arreglo serfa que en las actividades de
evaluacién se emplearan todos los recursos disponibles, si no se indica claramente el porcentaje del
tiempo del personal y de la financiacién que deben dedicarse a la investigacion.
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e Elaborar un mecanismo para asegurar el apoyo técnico y financiero en proyectos ISS que se
realicen a nivel provincial y de distrito.

3. Comité de asesoramiento para investigacién de salud {Sistemas)

A medida que la ISS se convierte en una parte importante del orden del dia de la investigacién de salud,
puede organizarse un comité de asesoramiento que supervise los acontecimientos y actividades en este
campo. El comité puede actuar por sf mismo -0 actuar de subdependencia de un consejo de
investigacién de salud de mayor envergadura. El titulo oficial del comité puede variar de un pafs a otro.
En paises con una infraestructura de investigacién de salud bien desarrollada, puede que exista mas
de un 6rgano de asesoramiento con responsabilidades en este campo.

Idealmente el comité de asesoramiento estd compuesto de representantes de las instituciones
principales de investigacién y académicas interesadas en la ISS, de dirigentes del Ministerio de Salud,
de dirigentes de otros ministerios con responsabilidades en la realizacién o utilizacién de la ISS (tales
como el de educacién, agricultura y planificacién), por lo menos un representante de administradores
de salud a nivel provincial o regional, y de la OMS o de otros organismos donantes importantes que
presten su apoyo a la ISS.

Preferiblemente el jefe del comité deberfa ser un representante de alto rango del Ministerio de Salud
para asegurar que las necesidades en materia de investigacién dimanantes del sistema de salud reciben
la atencién adecuada y que los resultados pertinentes de la investigacién se divulgan y se aplican. En
el Ministerio de Salud se considera habitualmente que el comité de asesoramiento en investigacién de
salud es un 6rgano de asesoramiento.

Entre las funciones del comité pueden incluirse las siguientes:
e Elaborar una politica de investigacién de salud;
e Establecer prioridades para la investigacién, atendiendo a las necesidades y a los recursos;

e Establecer un fondo comuin para recursos de investigacion, localizar las lagunas que exlstan
y solicitar fondos adicionales para llevar a cabo la investigacién deseada;

e Evaluar si son pertinentes y de calidad los proyectos de investigacién propuestos;
e Mantenerse al tanto del progreso logrado en importantes proyectos de investigacién; y

e Analizar si los resultados de la investigacién son pertinentes para la toma de decisiones y
asegurar que se aplican los resultados pertinentes.

Habitualmente la entidad que actie de punto focal ISS o el jefe de la dependencia de investigacién.de
salud realizan la labor preparatoria de las reuniones del comité y asumen la funcién de secretario
{personal). El comité de asesoramiento en investigacién de salud se retine segun las necesidades, pero
casi nunca mas de tres o cuatro veces por afio (de Varkevisser et al. 1988: 15).

4. Grupos de trabajo técnico o grupos de tareas ISS

El Comité de asesoramiento en investigacion de salud puede delegar en grupos pequenos de tareas,
constituidos para cada caso, la planificacién técnica, la vigilancia y la ejecucién de determinados
proyectos de investigacién o grupos de proyectos. Si hubiera algunos problemas de salud que requieran
atencién especial, podrfan constituirse grupos de trabajo que se concentren con mds intensidad en ellos
y elaboren los planes de trabajo adecuados para la investigacién. Los grupos de trabajo o los grupos
de tareas se reanen habitualmente con mas regularidad que el comité de asesoramiento, por ejemplo,
una o dos veces al mes, dependiendo de la tarea asignada al grupo y de la fecha en que sean
necesarios los resuitados.
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RESULTADOS

Como resultado del mecanismo o de las estructuras que se acaban de describir pueden publicarse una
serie de documentos escritos que serfan Gtiles, tanto para los dirigentes como para los investigadores
en el campo de la ISS. Entre las publicaciones podrfan, por ejemplo, incluirse las siguientes:

e Declaraciones de politica nacional en materia de investigacién de salud;
e Enumeracién de los campos prioritarios de investigacion;

¢ (Criterios para la seleccién de proyectos de investigacién y directrices para la elaboracién de
propuestas;

* Planes de estudio para las actividades de orientacién y de capacitacién ISS;

¢ Inventario de proyectos ISS en marcha y completados;

e Listas de fuentes posibles de apoyo a la invéstigacién, a nivel de pafs e internacional;
e Informe sobre la marcha de las actividédes y resimenes de los resultados de la ISS; y

e (Circulares, boletines de investigacién, y revistas que proporcionen informacién actualizada
sobre proyectos ISS, resultados de la investigacién y actividades de capacitacién en la
investigacion y reuniones.

MEDIDAS DE SEGUIMIENTO

El Ministerio de Salud debe prever que se evalle peri6dicamente la tarea de los mecanismos de ISS,
tanto a cargo de dependencias 1SS como de los comités de asesoramiento. Si la dependencia o el
comité de asesoramiento no estuviera cumpliendo su mandato, debe examinarse la estrategia para que
mejore su actuacién. En muchos pafses, la ISS no est4 todavia plenamente enlazada al proceso de
gestion de salud, de forma que pueda servir 6ptimamente a las necesidades de los dirigentes como
fuente de informacién. Las evaluaciones formales pueden ofrecer a los dirigentes la oportunidad de
examinar su utilidad y el indice de utilizacién de los resultados de la ISS y, de ser necesario, efectuar
ajustes en el programa de la ISS.

REPERCUSIONES POSIBLES

Los mecanismos o estructuras ISS, tales como puntos focales, dependencias de investigacién y
comités de asesoramiento pueden desempefar una funcién critica de coordinacién de 1SS a nivel
nacional, alentando a que los investigadores se concentren en problemas de mayor importancia para
la salud nacional y facilitando la aplicacién de los resultados pertinentes.

Es de impartancia critica que los dirigentes de rango superior de! Ministerio de Salud, los institutos de
investigacién, las universidades y otras instituciones adecuadas sean miembros del comité nacional de
asesoramiento ISS, de forma que puedan encaminar la investigacién hacia los campos en los que es
mas necesaria y puedan comprometerse, como resultado de su intervencién, a utilizar los resultados
que surjan. También es probable que {a participacién activa de personal de rango superior del ministerio
en la preparacién de un programa nacional de ISS ayude a asegurar que el programa tendra el apoyo
financiero y administrativo requerido.
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LIMITACIONES

Una de las grandes dificultades con que se enfrenta el desarrollo de un mecanismo permanente de
promocién y de coordinacién de las actividades de ISS en los palses en desarrollo, es el alto indice de
personal que se transfiere a otras tareas y frecuentemente la répida "emigracién de cerebros” de
profesionales altamente competentes que se dirigen a naciones occidentales. Si determinada persona
ha sido designada como "punto focal” para la ISS en un pafs, su partida puede significar que haya de
empezarse nuevamente desde cero. Por consiguiente, seria mds prudente, segin se menciondé
anteriormente, asignar para esta funcién a un departamento o institucién del Ministerio de Salud en
lugar de designar a una persona del Ministerio de Salud como punto focal y serfa también prudente que
mds de una persona tuviera desde el principio alguna responsabilidad en estas actividades.

Habitualmente no existe en el Ministerio de Salud ninguna estructura de carrera profesional para
investigadores que provengan de fuera de la profesi6n médica, tal como es el caso en las
universidades. Por consiguiente, es poco probable que los economistas en materia de salud o los
sociélogos médicos, de los que frecuentemente no existen muchos, permanezcan por muchos afos en
la dependencia ISS del ministerio. Estas personas pueden sentirse atrafdas a puestos mds lucrativos
y de mayor prestigio en la universidad, en la industria privada o en el extranjero. Debe pensarse
seriamente en elaborar una estructura apropiada de carrera profesional en el ministerio. Adema4s, debe
alentarse a que las universidades capaciten a un nimero suficiente del tipo de especialistas necesarios
para estudios de ISS.

En palses en los que ya existen consejos nacionales de salud o de investigacién médica, cuya funcién
principal consiste en examinar las propuestas de investigacion presentadas (frecuentemente en el
campo de investigacién biomédica), puede que exista la tendencia a que los comités de asesoramiento
1SS se concentren en este mismo conjunto de actividades. Es importante alentar a ambos grupos a que
desempeiien una funcién mds influyente en establecer prioridades de investigacién, en administrar los
esfuerzos importantes de investigacién, y en promover la ejecucién de los resultados pertinentes de
la investigacién.
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SOBRE SISTEMAS DE SALUD

11. REDES NACIONALES E INTERNACIONALES DE INVESTIGACION
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DESCRIPCION DE MECANISMOS Y ESTRATEGIAS DE LAS REDES

Pueden establecerse redes que faciliten la comparticién de conociniientos y experiencia en el &mbito
de una organizacién implicada en la ISS y entre diversas organizaciones de este tipo, comprendidas:

¢ Dependencias e institutos de investigacién de salud con programas o proyectos ISS;
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¢ Organizaciones y programas de prestacién de servicios de salud, tanto gubernamentales como
no gubernamentales que podrfan beneficiarse de la participacién en la ISS y del uso de sus
resultados;

¢ Universidades y escuelas de salud implicadas en la ISS y en la capacitacién para investigacion;

¢ Organizaciones de la comunidad o representantes de la comunidad que estén implicados en
proyectos 1SS o que hayan de beneficiarse de sus resultados; y

* QOrganismos donantes o de financiacién que apoyen programas y proyectos ISS.

Las redes pueden establecerse tanto a nivel nacional como internacional. Entre las redes a nivel
nacional pueden citarse, por ejemplo, las siguientes:

e los arreglos que tiendan a facilitar la colaboracién y el -intercambio entre institutos de
investigaciéon nacionales y subnacionales, y los departamentos o dependencias del ministerio
implicados en la ISS.

¢ Las Asociaciones que sirvan de enlace entre las universidades, con sus escuelas de ciencias de
salud, y los ministerios de salud, las organizaciones de prestacién de servicios de salud y las
comunidades que deseen trabajar conjuntamente en proyectos y actividades de capacitacién en
ISS o que soliciten para este efecto la ayuda de las instituciones académicas.
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¢ El mecanismo para enlazar entre sf a los organismos donantes que dan su apoyo a tareas
relacionadas con la ISS y a éstos con las dependencias de investigacién del ministerio, con los
institutos de investigacion y con las universidades que habrfan de recibir su apoyo. {(Véase en
el Anexo 9 un anélisis de esta estrategia.)

* La designacion de centros de colaboracién para ISS de la OMS que.instan a la creacién de redes
y proporcionan apoyo técnico en actividades de desarrollo de Ia ISS, tanto a nivel nacional como
regional o internacional.

Pueden citarse como ejemplos de redes a nivel internacional las siguientes:

¢ Los proyectos regionales de desarrollo de la ISS que prestan apoyo al proceso de desarrollo de
programas ISS a nivel de pafls y facilitan el intercambio de informacién y de conocimientos y
experiencia entre los palses.

¢ Establecer actividades "gemelas” o "pares” de instituciones y universidades de investigacién en
los pafses desarrollados por un lado, y en los paises en desarrollo por el otro, con lo que
aumentard la fuente de financiacién y de conocimientos y experiencia a disposicion de los
investigadores de los palses en desarrollo que se beneficiardn mutuamente y ofrecerdn
oportunidades de investigacién a los investigadores de los pafses desarroliados, de las que no
dispondrian en otras circunstancias.

Entre los mecanismos que pueden facilitar las comunicaciones, el intercambio de informacién, y el
desarrollo de actividades conjuntas entre los miembros de las redes, pueden citarse los siguientes:

¢ La designacién de "puntos focales" o de representantes en cada una de las instituciones que
colaboran en una red ISS, los cuales se rednen regularmente como parte de un consejo de
coordinacién o de un grupo de asesoramiento de la red y que persiguen activamente los
objetivos de la red durante el periodo comprendido entre sus reuniones.
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* Publicacién y distribucién de circulares de red que facilitan el intercambio de la informacién
relacionada con 1a ISS, en las que se informa acerca de estudios nacionales e internacionales
de ISS asf como de sus resultados, de las actividades de desarrollo de programas ISS, de las )
iniciativas internacionales en asuntos relacionados con la ISS, de cursos de capacitacién, de
conferencias y otros acontecimientos, se citan publicaciones de ISS y se presentan perfiles de
organizacién.

¢ Programas y mecanismos de financiacién que proporcionan la oportunidad de intercambiar
personal entre instituciones de la red para actividades tales como proyectos conjuntos de
investigacién o actividades conjuntas de capacitacién.

¢ QOrganizacién de una serie de reuniones consultivas o de conferencias cientificas en las que
intervienen instituciones de la red y otros investigadores y dirigentes, y mediante las cuales se
proporciona la oportunidad de intercambios intelectuales y de preparar actividades de
colaboracion.

® La actuacién de miembros de la red como facilitadores de sesiones de orientacién ISS o de
reuniones consultivas de dirigentes 0 como instructores de cursos de metodologfa en ISS.
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e El uso de nuevas tecnologfas que sean apropiadas para que aumenten las lineas de
comunicaciones entre los miembros de la red.

REPERCUSIONES POSIBLES

Estas redes, si estdn bien organizadas y mantenidas se prestan considerablemente a sacar el maximo
provecho del intercambio de informacién y de conocimientos y experiencia, as/ como a coordinar y
utilizar los escasos recursos. Las redes que facilitan la reunién de investigadores y usuarios de la
investigacién son particularmente Gtiles en promover el desarrollo de estudios dirigidos a los usuarios
y existe una gran probabilidad de que se apliquen los resultados de la investigacion.

LIMITACIONES

Una de las mayores limitaciones de esta estrategia de redes consiste en la dificultad de mantener redes
funcionales y productivas una vez establecidas. Si las redes han de tener éxito, sus organizadores y
miembros deben emplear considerable tiempo y en algunos casos fondos de forma continua.
Frecuentemente existe el peligro de que al apagarse el brillo de la novedad de una red y cuando haya
otras prioridades que presionen para recibir atencién, disminuya lentamente (o rapidamente) el interés
en las actividades de mantenimiento de la red que es necesario para que sean eficaces. Seria util
disefiar medios de asegurar el apoyo financiero y orgédnico necesarios para la red de forma permanente.

De ser posible, es importante alentar al desarrollo de sélidas redes nacionales antes de que se piense
en elaborar redes internacionales. Si se establecen los enlaces internacionales en relacién con redes
nacionales relativamente débiles, ocurre frecuentemente que los arreglos reportan dnicamente
beneficios a nivel internacional.
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