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ARTicULO ORIGINAL

Utilizacion de la investigacion
por gestores de salud: desarrollo y validacion
de una herramienta de autodiagnostico

Miguel Angel Gonzalez-Block BA, MA, D Sci,") Francisco Javier Mercado, D Sci,®
Héctor Ochoa, MD, PhD,® Héctor Rivera MD,® Alvaro | Idrovo, D Sci.("

Gonzalez-Block MA, Mercado FJ, Ochoa H, Rivera H, Idrovo A).
Utilizacion de la investigacion por gestores de salud:
desarrollo y validacion de una herramienta de autodiagnoéstico.
Salud Publica Mex 2008;50:490-497.

Resumen

Objetivo. Adaptar y evaluar una herramienta de autodiagnos-
tico de la capacidad de los equipos de gestion de salud para
utilizar la investigacion, con énfasis en su adquisicion, andlisis,
adaptacion y aplicacion. Material y métodos. La herramien-
ta se tradujo al espafiol y se elaboré un manual sometido a la
autorizacion de la Comision de Etica del Instituto Nacional
de Salud Publica,antes de su aplicacién durante el periodo de
abril a noviembre del 2007 en 122 unidades (tasa de respuesta
de 84.4%) para cubrir una amplia gama de instituciones en
seis entidades contrastantes de México, segin el indice de
desarrollo humano (IDH).Se validé la herramienta de manera
interna y externa con métodos estadisticos. Resultados.
Se observaron diferencias en la capacidad de los equipos
para cada fase de utilizacién, sin importar cudles fueran su
composicion por género, experiencia o estudios, pero si
la participacién en la atencién a los pacientes, de acuerdo
con el IDH de los estados. Conclusiones. La herramienta
se validé de modo interno y externo para su aplicacién en
diversas condiciones de México.Puede aplicarse en cualquier
pais de habla hispana.

Palabras clave: conocimiento; investigacion en servicios de
salud; administracion de servicios de salud; apoyo a la pla-
neacion en salud; México

Gonzalez-Block MA, Mercado FJ, Ochoa H, Rivera H, Idrovo A).
Research utilization by health managers.

Validating a self-assessment tool.

Salud Publica Mex 2008;50:490-497.

Abstract

Objective.A tool was adapted and evaluated for the self-
assessment by health management teams of their capacity to
utilize research, distinguishing between its acquisition,analysis,
adaptation and application. Material and Methods. The tool
was translated into Spanish and a manual was created. The
manual was submitted for authorization to the Ethics Com-
mittee of the National Public Health Institute of Mexico.The
kit was sent to 122 units (response rate of 84.4%), covering a
wide range of institutions in six contrasting states of Mexico
according to the Human Development Index (HDI). The
tool was validated internally and externally using statistical
methods. Results. Differences were observed in the teams’
research utilization capacity within each phase, regardless of
their composition by gender, experience or academic level
but with differences according to the extent of involvement
in patient care and to the states’ HDI. Conclusions. The tool
was validated both internally and externally for its application
under widely varying conditions in Mexico.The tool can be
applied in any Spanish speaking country.

Key words: knowledge; health services research; health ser-
vices administration; health planning support; Mexico
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nlaactualidad, lainvestigacién en salud experimen-

ta una institucionalizacién gradual como factor de
orientacién y cambio en el sector salud en los paises de
ingresos medios y bajos. Prueba de ello son los esfuerzos
por introducir la medicina y enfermerfa sobre bases
cientfficas, la vigilancia participativa de la calidad, la
comparacion sistemdtica de resultados de desempefio
y el aprendizaje compartido de experiencias de reforma
a los sistemas de salud. La investigacion estratégica,
entendida como aquella cuyo conocimiento se enfoca
en la resolucién de problemas, intenta disminuir la
gran variabilidad que caracteriza a la practica médica
y al desempefio de los servicios de salud en los dmbitos
nacional e internacional; de esa forma es posible lograr
mayor eficiencia, calidad y equidad en los recursos
publicos. Para conferir congruencia a estas acciones es
necesario el fortalecimiento de los sistemas nacionales
de investigacion en su conjunto, de tal manera que pue-
daincrementarse la capacidad de investigacién al igual
que el répido y efectivo uso del conocimiento."?

La utilizacién de la investigacién por los provee-
dores y directivos de servicios de salud ha recibido
particular atencion en relacién con las medidas de
fortalecimiento de los sistemas de investigacién en sa-
lud. Se han analizado las disposiciones para mejorar la
gestion del conocimiento dentro del sector salud y se han
puesto en practica programas de capacitacion, tanto de
investigadores en el proceso de difusién y diseminacién
como de usuarios en el proceso de demanda y aplica-
cién.>*Estudios y revisiones sistemdticas aparecidos en
las publicaciones sobre el proceso de utilizacién de la
investigacion han delineado la necesidad de establecer
una relacién temprana, intensa, personal, continua y
de largo plazo entre los investigadores y los tomadores
de decisiones para poner en practica esfuerzos de pro-
mocidn, interaccién y demanda de investigacion.>” Se
ha descrito, asimismo, una gran variedad de interfaces
para que los investigadores divulguen sus resultados,
con objeto de que los usuarios los demanden y fomenten
la interaccién entre ambos.'%!

El fortalecimiento de las interfaces entre la investi-
gacién y los servicios de salud se ha identificado como
una medida clave para lograr el aprovechamiento de
los resultados de investigacion. Para ello resulta funda-
mental diagnosticar la capacidad de los proveedores y
directivos de servicios de salud para demandar de ma-
nera informada y utilizar con efectividad los resultados
de investigaci6n.

Para responder a estos retos, la Fundaciéon Ca-
nadiense para la Investigacion en Servicios de Salud
disefié en 2001 una herramienta de autodiagndstico
de la capacidad de utilizacién de la investigacion. La
herramienta se ha aplicado de manera amplia y se ha
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evaluado de modo positivo con base en 32 grupos foca-
les y encuestas con 292 instituciones que la demandaron
entre finales de 2005 y principios de 2006.* De acuerdo
con estos resultados, se consider6 pertinente adaptar e
introducir la herramienta de autodiagndstico en paises
de habla hispana y de ingresos medios y bajos. Esta tarea
se analiz6 en el Consorcio para la Investigacion para el
Desarrollo de los Sistemas Estatales de Salud (INDE-
SES), con apoyo del CONACYT, cuyo grupo técnico estd
constituido por las instituciones autoras de este articulo.
La herramienta se consider¢ ttil para apoyar diversas
disposiciones de fortalecimiento ideadas para promover
la planeacién estratégica para el fortalecimiento de la
capacidad dentro de las organizaciones de servicios y el
dmbito de las instituciones de salud en los planos estatal
y nacional.

La aplicacién de la herramienta por parte de IN-
DESES tuvo dos objetivos fundamentales: por un lado,
adaptar y validar la herramienta en el contexto mexica-
no; por el otro, apoyar la planeacion estratégica con base
en el fortalecimiento de la utilizacién de los resultados
de investigacion en cada organizaci6n participante. Este
articulo se propone presentar y validar la herramienta de
autodiagnéstico de la capacidad de uso de los resultados
de investigacion. El andlisis del autodiagnéstico de la
capacidad de utilizacién de resultados y la propuesta
de estrategias de fortalecimiento se describen en otro
articulo.?

La herramienta de autodiagnéstico

La herramienta estd disefiada como un apoyo para la
planeacion estratégica. Es por ello que se privilegia
su autoaplicacién por parte del equipo gerencial y se
fomenta la btisqueda de consenso en torno de la capa-
cidad del equipo. Puede utilizarse para establecer una
situacién basal o bien para evaluar los resultados de
intervenciones de fortalecimiento.

La herramienta se compone de cuatro secciones y
su aplicacién no debe tomar mds de 90 minutos. En la
primera seccién se identifican las caracteristicas del equi-
po directivo participante. La seccién II (“Diagndstico”)
explora la capacidad de la organizacion en las cuatro “a”:
adquirir, analizar, adaptar y aplicar los resultados de la
investigacién. En la seccion IIT (“Nuestras necesidades
segtn los resultados”) se identifican los objetivos para el
fortalecimiento organizacional con base en los resultados
del diagndstico. La seccién IV (“;Qué sigue?”) ayuda a
formular preguntas y disposiciones para el fortaleci-
miento de las capacidades de la organizacion, a la vez
que ayuda a identificar necesidades de apoyo técnico.

La herramienta se tradujo al espafiol y se modificé
su estructura para facilitar la aplicacién. Algunas pre-
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guntas también se adaptaron para aclarar su sentido.
Se mantuvieron todos los reactivos del original. La
herramienta estd disponible en la pdgina electrénica del
Instituto Nacional de Salud Publica (http:/ / www.insp.
mx/Portal/Centros/ ciss/ ciss_index.html).

La fase de adquisicién del conocimiento explora
los aspectos de estructura y procesos dedicados a la
investigacion. Los aspectos de estructura se enfocan en
la suficiencia del personal capacitado, la dedicacién de
tiempo, los incentivos (cursos y talleres de capacitacion,
asistencia a congresos, esttmulos o compensaciones
adicionales, etc.), los recursos (conocimientos, financia-
miento, equipo de computo, acceso a biblioteca, internet,
etc.) y los convenios con expertos externos. Los procesos
se centran en el acceso a revistas cientificas, boletines,
informes, bases de datos y paginas electrénicas. De igual
modo, se explora la colaboracién con investigadores, ya
sea a través de reuniones informales, de acuerdo con el
patrocinio de actividades especificas de investigacién o
bien a través de redes informales o formales para inter-
cambiar ideas, experiencias y las mejores précticas.

La fase de andlisis de los resultados de investigacién
explora la capacidad para determinar si la investigacion
es confiable, pertinente, aplicable y de alta calidad. Para
ello se determina la suficiencia de la estructura orga-
nizacional en términos del personal con habilidades y
herramientas de andlisis (p. €j., para identificar informa-
cién relacionada y comparar sus métodos y resultados),
asi como la disponibilidad de convenios con expertos
externos.

La fase de adaptacién se enfoca en la capacidad
para sintetizar resultados de investigacién de forma
comprensible para el usuario, ademds de comunicarla
a la organizacién. Se describen aspectos de estructura,
habilidades y colaboracién externa para presentar los
resultados de la investigacion de manera concisa y en
un lenguaje accesible; la finalidad es sintetizar en un
solo documento toda la investigaci6n relevante, vincular
los resultados de la investigacién con los problemas
centrales que enfrentan los tomadores de decisiones y
facilitar las decisiones sobre las acciones recomendadas
en la investigacién.

La fase de aplicacion es la mds amplia de todas y
su hilo conductor es el liderazgo, con base en la investi-
gacion y la valoracion y aplicacién de la investigacion a
las decisiones de la organizacion. Se identifica en primer
lugar la prioridad de la utilizacién de la investigacion en
términos de los recursos dedicados a esta tarea, la auto-
nomia para decidir sobre cambios fundamentados en los
resultados, la claridad dela estrategia para comunicar las
necesidades de investigacion y los valores que acompa-
flan a la investigacién en el proceso de tomar decisiones.
Se describe a continuacién el nexo de la investigacion
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con el proceso de tomar decisiones, incluidas la identi-
ficacién de preguntas de investigacién, la consideracion
de hallazgos —tanto de investigaciones propias como
externas- y la evaluacion de la factibilidad de efectos
de diversas soluciones basadas en resultados.

En esta seccién se abordan también los retos de la
aplicacién de los resultados en cada organizacion, de
manera concreta en torno de la claridad del proceso
de tomar decisiones. Se analiza si el equipo conoce con
claridad el modo y el momento de tomar decisiones
importantes, aportar evidencias y emplearlas. Se re-
conoce en este contexto si el personal que proporciona
y analiza resultados participa en las discusiones para
adoptar decisiones y si se retroalimentan dentro de la
organizacion las decisiones y su racionalidad con base
en la investigaci6n.

Una vez que el grupo directivo ha explorado su
situacién en relacion con cada una de las cuatro a, se
cuantifica la capacidad de utilizacién a partir de ocho
dimensiones (cuadro I). Sobre esta base, el equipo con-
cluye el autodiagndstico y formula preguntas en formato
abierto para orientar el disefio o bien la aplicacién de
programas de fortalecimiento de la capacidad.

El coordinador debe estimular la formulacién de
preguntas acerca de la manera de promover la impor-
tancia de la investigacién dentro de la organizacién, la
obtencién de acceso a personal capacitado y apoyos
externos, la disponibilidad de capacitacién y acceso a
referencias para la abogacia en favor de la investigacion
y, por tltimo, los costos de adquisicién de resultados y
las fuentes de financiamiento disponibles, entre otras.

Metodologia para la validacién

Lametodologia se disefi para validar la herramienta en
los planos interno y externo, en el primero tras analizar
la relacién entre las diferentes secciones, subsecciones y
reactivos, y en el segundo tras observar el vinculo entre
la capacidad de cada unidad y su contexto institucional
y socioeconémico. Para ello se llevé a cabo un estudio
de tipo cuantitativo y cualitativo con una muestra de
equipos de gestién de unidades operativas y conduccién
de programas en entidades con diferentes condiciones
socioecondmicas. Se selecciond a Baja California y Sono-
raenlaregion norte, Chiapas y Tabasco en la region sur
y Jalisco y Zacatecas en la region centro-occidente.

Las unidades de servicio del sector salud ptblico
y privado se eligieron para incluir la atencién preven-
tiva y curativa ambulatoria, la atencién hospitalaria, la
gestién de programas jurisdiccionales y las instituciones
publicas y privadas no lucrativas que ofrecen servicios
de salud. Se concedié particular atencién a la inclusion
de unidades que suministran servicios de salud a
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Cuadro |
INDICADORES Y ESCALA DE MEDICION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE UTILIZAR
RESULTADOS DE INVESTIGACION

I. Laprioridad asignada a la investigacion dentro de la organizacién debe
ser mayor o igual.

2. La integracion de la investigacion debe iniciarse, incrementarse o
mejorarse en su calidad.

3. La utilizacién de la investigacion por los tomadores de decisiones es
nula, ocasional o suficiente.

4. Paraincrementar la capacidad de utilizacion de resultados se requiere
aumentar, sobre todo, personal calificado, recursos financieros, tiempo,
incentivos o convenios con expertos.

5. Para adquirir la investigacion se necesita, en particular, contar con
mayor acceso a revistas cientificas, reportes, bases de datos, paginas de
internet, colaboracién con investigadores o aprendizaje de colegas.

6. Respecto de la evaluacion de la investigacion, se requiere introducirla,
hacerlo con més frecuencia o mejorar su calidad.

7. En cuanto a las habilidades para la elaboracién de restimenes de
investigacion, es preciso desarrollarlas,aumentarlas o mejorarlas.

8. Paravincular los resultados de la investigacion con los tomadores de
decisiones se necesita iniciar su relacion, hacerlo con mas frecuencia
o mejorar su calidad.

poblaciones vulnerables (pobres, ancianos, migrantes
e indigenas), cuya atencién con calidad y eficiencia
requiere la utilizacién efectiva de resultados de inves-
tigacién. La muestra incluy6 asimismo la diversidad de
instituciones prestadoras de servicios de salud. No se
pretendié conformar una muestra representativa por
tamafio e institucion. La seleccion de unidades se basé
en la racionalidad del muestreo tedrico.’®

Las unidades de estudio incluidas en cada estado
se calcularon para no ser menores de ocho instituciones
de salud publicas y ocho privadas no lucrativas. Las ins-
tituciones ptiblicas en cada entidad fueron la Secretarfa
de Salud (poblacién en el sector informal) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) (trabajadores y sus
familiares del sector formal). En entidades selecciona-
das se incluy6 a unidades del programa IMSS-Opor-
tunidades (poblacién rural de predominio indigena),
el Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores
al Servicio del Estado (ISSSTE), el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) y Petréleos Mexicanos (PEMEX).
Las instituciones de la sociedad civil se seleccionaron
para incluir a aquellas que prestan servicios a grupos
vulnerables de particular interés en cada entidad, con
especial atencién en individuos pobres, ancianos, indi-
genas y migrantes.

Para seleccionar las unidades de estudio se elaboré
primero un censo de las instituciones y sus respectivos
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programas de salud en cada uno de los seis estados.
Las unidades en el censo se clasificaron de acuerdo con
institucion, tipo de servicio y poblacion atendida. Sobre
esta base se efectud una preseleccion de 20 unidades por
estado, con atencion a la necesidad de incluir la gama
de instituciones en cada estado.

Se entabl6 contacto con los responsables de cada
unidad seleccionada, sobre todo por via telefénica, para
concertar citas y explicar la mecdnica del ejercicio. Dicho
esfuerzo fue diferente segtin fuera la institucién, con
una mayor gestion central en el caso del IMSS. Durante
estas reuniones se proporciond una breve capacitacién
alapersona que coordind la aplicacion del instrumento
para operarlo en una sesién grupal integrada con profe-
sionales del equipo directivo o individuos que laboraban
enlaunidad de tiempo completo. Se determind una sola
sesién con duracién de 60 a 75 minutos. El coordinador
capacitado convocé a la reunion y entregé en el acto un
ejemplar del instrumento a cada integrante del grupo
para que se leyera y contestara de manera individual;
a continuacién se discutié en grupo y se alcanzé un
consenso en todas las respuestas. El coordinador regis-
trd éstas en una copia del instrumento. Cuando no se
consiguié el consenso en algtn reactivo en particular,
el coordinador anot6 el promedio de los valores indi-
viduales. Para los fines de la validacién, se solicité al
coordinador que remitiera al equipo de investigacion
una copia del instrumento.

Se realiz6 una descripcién de las instituciones y
principales caracteristicas de los sujetos participantes.
Luego se describieron las puntuaciones obtenidas para
cada uno de los items del cuestionario y se compara-
ron los obtenidos por las entidades federativas. Dado
que varios equipos de gestién no contestaron algunas
preguntas, y ello podia dificultar la comparacion de las
puntuaciones obtenidas, se exploré la correlacién entre
los diversos componentes del cuestionario mediante
el célculo de la ro de Spearman. Una vez verificada la
correlacién aceptable, se calcularon los puntajes para
cada fase de todas las unidades; cada uno de estos co-
rrespondio a la sumatoria obtenida con las respuestas,
dividido entre el total de respuestas sin datos faltante
para cada fase. Este procedimiento posibilit6 la inclusién
de todas las unidades en los andlisis subsecuentes, te-
niendo una misma escala para todas las fases. Se explord
la relacién existente entre las puntuaciones medianas
de cada entidad federativa con el Indice de Desarrollo
Humano de 2004 respectivo, a través del calculo de la
ro de Spearman. Todos los andlisis se llevaron a cabo
con el programa estadistico Stata 9 (Stata Corporation,
College Station, Texas).
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Resultados

Caracteristicas de las unidades, los
profesionales y los equipos

Se enviaron 122 cédulas a igual nimero de unidades
de estudio. Se recibieron 103 (84.4%) cédulas vélidas,
distribuidas de modo satisfactorio entre todas las
entidades federativa, instituciones, tipos de servicio y
grupos vulnerables incluidos en el estudio. Participé un
total de 586 profesionales conformado con tomadores de
decisiones y personal operativo, personal médico y no
médico, profesionales con posgrado, asi como hombres
y mujeres. La antigtiedad en el puesto fue de 5.23 afios
como mediana (cuadro II).

Intervinieron en promedio 5.7 personas por grupo.
El cuestionario se llen6 por una sola persona en 14 casos,
ocho grupos reunieron entre dos y cinco personas, mien-
tras que 15 grupos incluyeron a mds de ocho personas.
Las caracteristicas de los grupos de autodiagnéstico
muestran una composicién similar, con valores extremos
bajos en las variables individuales. S6lo 15.5% de los
grupos se integré de manera exclusiva con médicos,
mientras que en 26.2% no se identific6 la presencia de
estos profesionales. Hasta 18.5% de los grupos conté
con la participacion exclusiva de mujeres y 5.8% de
hombres. Una proporcién de 44.7% de los grupos tenfa
una participacién mayoritaria de mujeres. En 13.7% de
los grupos habia profesionales con promedios mayores
de 10 afios de antigiiedad, mientras que en 14% sélo
se notificé menos de dos afos en promedio. En 18.6%
de los grupos todos los profesionales contaban con
posgrado, mientras que en 29% ninguno de ello posefa
esas calificaciones.

Validacion externa

No se detectaron diferencias significativas entre la
composicién de los grupos y el autodiagndstico de
acuerdo con género, afios de experiencia o estudios de
posgrado (p>0.05). Cuando hay menor participacion de
tomadores de decision o médicos dentro del grupo se
observa una mayor puntuacién en el autodiagndstico.
No obstante, la participacion de los médicos muestra
un comportamiento ambiguo, ya que la puntuacién
del autodiagndstico es mayor en grado significativo
también cuando su proporcion entre los participantes
del grupo es muy alta.

Se observaron diferencias de relevancia estadistica
entre estados en los valores de las cuatro fases del pro-
ceso de utilizacién. También se identificaron diferencias
de importancia estadistica en la mayorfa de los 40 items
através de los estados (cuadro III). Las excepciones son
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Cuadro Il
PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS INSTITUCIONES
(N=103) E INDIVIDUOS PARTICIPANTES
(N=586) EN EL EsTUDIO*

n %
Caracteristicas personales
Hombres 296 50.5
Profesion
Médico 306 522
Enfermero 49 8.4
Otro 231 395
Tipo de cargo
Tomadores de decisiones 257 439
Personal operativo 324 55.3
Sin datos 5 0.8
Estudios de posgrado 261 44.5
Experiencia (afios promedio)
Menos de 3 26 25.2
De 3 a menos de 5 22 214
De 5 a menos de 7 32 311
7 0 mias 23 223
Caracteristicas institucionales
Entidad federativa
Baja California 16 15.5
Chiapas 22 214
Jalisco 16 15.5
Sonora 11 10.7
Tabasco 20 19.4
Zacatecas 18 17.5
Grupo vulnerable atendidot
Ancianos 70 67.9
Indigenas 54 524
Migrantes 62 60.2
Pobres 82 79.6
Tipo de servicio*
Promocion de la salud 70 68
Educacién en salud 63 61.2
Prevencion de enfermedad 84 81.6
Atencion a enfermos 77 74.8
Rehabilitacion 33 32
Tipo de institucion
Secretaria de Salud (estatal) 35 34
IMSS 10 9.7
IMSS-Oportunidades 5 49
ISSSTE 2 1.9
DIF 5 4.9
0osC 36 349
Otras privadas 10 9.7

* Aplicacidn de la encuesta entre abril y noviembre del afio 2007
* La suma es mayor de 100% debido a que varias instituciones atienden a
mas de una poblacién u ofrecen mas de un servicio

IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

DIF= Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

OSC= Organizaciones de la Sociedad Civil
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siete de los 12 items del componente de adquisicion de
lainvestigacion y 12 de los 15 del de aplicacién (p>0.05).
No se encontraron diferencias al comparar los resultados
entre instituciones participantes (cuadro IV).

Validacion interna

Se reconocieron diferencias y correlaciones de signi-
ficado estadistico entre todas las fases y subfases que
componen el proceso de utilizacién de resultados de
investigacion. Ello significa que existe una correspon-
dencia entre la mayor capacidad en una fase y subfase
y el resto de ellas.

Los resultados muestran una diferencia significa-
tiva (p<0.01) de la capacidad entre las cuatro fases de
la utilizacién de resultados de investigacion, sea en el
plano nacional o en el interior de cada entidad federativa
y entre instituciones, salvo en el caso del ISSSTE (cuadro
IIT). Al analizar las diferencias entre pares de fases con
la prueba de Scheffé se encuentran también diferencias
significativas entre todas ellas, salvo entre andlisis y
adaptacién, por un lado, y andlisis y aplicacién, por otro.
En consecuencia, la fase de adquisicién de resultados

de investigacion es la que mayores diferencias observa
respecto de las demds.

La correlacion entre procesos de utilizacién de
resultados de investigacion que muestra la mayor
fuerza se reconoci6 en la fase de “Andlisis de la in-
formacion” entre la subfase “Capacidad para evaluar
la confiabilidad y la calidad de la evidencia”, por un
lado, y la subfase “Determinacién de la pertinencia y
la aplicabilidad”, por el otro, con una cifra de 0.77. La
segunda vinculacién més fuerte (0.75) se observé en la
fase “Aplicacién de la investigacién”, entre la subfase
de “Liderazgo con el ejemplo y valoracién de la inves-
tigacion” y la subseccién “Lugar para la investigacion
en la toma de decisiones”. La correlacién sugiere que se
fomentan mayores acciones para la aplicacién cuanto
mayor es la apertura dentro del equipo directivo para
aplicar la investigacién. Una tercera correlacién que
vale la pena enfatizar por su fuerza (0.72) se identifica
entre las subfases que evaltian los extremos del proceso
de utilizacién: la “Capacidad para la adquisicién de
resultados de investigacion” y la subseccion “Asigna-
cién de un lugar para la investigacién en la toma de
decisiones”.

Cuadro 1l
PUNTUACIONES, MEDIANA Y CORRELACION EN CADA FASE Y ENTRE ENTIDAD FEDERATIVA E INSTITUCION (N= I03)*

Adquisicién Andlisis Adaptacion  Aplicacién Total p*
Todas las entidades federativas 091 240 2.00 243 1.60 <0.01
Entidad federativa
Sonora 1.06 28 2.5 3.33 1.90 <0.01
Tabasco 1.02 28 229 2.86 1.79 <0.01
Baja California 1.05 2.6 2.19 243 1.66 <0.01
Jalisco 0.84 1.8 1.78 2.39 1.44 <0.01
Chiapas 0.75 2 1.76 2.35 1.27 <0.01
Zacatecas 0.75 1.5 1.65 1.86 1.26 <0.01
Valor p* <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
Tipo de institucion
Secretaria de Salud (federal/estatal) 0.88 2.60 218 240 1.60 <0.01
IMSS 1.03 2.50 1.96 2.55 1.67 <0.01
IMSS-Oportunidades 0.72 1.40 1.67 236 1.23 <0.01
ISSSTE 0.80 2.20 1.94 1.73 1.28 0.16
DIF 0.8l 1.60 1.82 1.86 1.25 0.03
ONG 091 2.00 2.00 2.53 1.60 <0.01
Otras privadas 0.92 2.50 2.00 2.86 1.65 <0.01
Valor p* 0.34 0.20 0.67 0.6l 0.78

* Aplicacidn de la encuesta entre abril y noviembre del afio 2007
* Prueba de Kruskal-Wallis

IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

DIF= Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
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Cuadro IV

CORRELACIONES DE SPEARMAN ENTRE LAS DIFERENTES PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LAS SUBESCALAS
DEL CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO*

Adquisicion Andlisis Adaptacion Aplicacién
A B Total C D Total E F Total G H Total

Adaquisicion

A |

B 058 |1

Total 085 091 |
Anilisis

C 0.62 062 0.67 |

D 0.66 054 0.66 0.77 |

Total 0.67 063 0.71 0.95 091 |
Adaptacion

E 056 0.46 0.56 0.67 0.68 0.72 |

F 0.63  0.65 0.70 0.67 0.66 0.68 0.49 |

Total 074 075 0.80 0.8l 0.79 0.83 0.84 0.87 |
Aplicacion

G 055 062 0.65 0.64 0.63 0.68 0.64 0.54 0.71 |

H 072 063 0.70 0.53 0.65 0.60 0.6l 0.6l 0.69 0.75 |

Total 073 070 0.76 0.59 0.68 0.66 0.64 0.69 0.77 0.89 0.96 |

* Aplicacién de la encuesta entre abril y noviembre del afio 2007.Todas con p<0.05

A: personal y recursos (preguntas |-5); B: bisqueda de publicaciones y colaboracion (preguntas 6-12); C: capacidad de personal para evaluar la calidad de la
evidencia (preguntas |3-15); D: personal capacitado para evaluar la pertinencia (preguntas 16-17); E: personal capacitado para sintetizar y adaptar los resultados
(preguntas 18-21); F: personal capacitado para sintetizar y adaptar los resultados (preguntas 22-25); G:acciones para la utilizacion de la investigacion (preguntas

26-31); H: papel de la investigacion en las decisiones (preguntas 32-40)

La fase de aplicacién del conocimiento tiene la ma-
yor capacidad, con una mediana de 2.43. La adquisicién
delainvestigacion es la capacidad con menor fortaleza,
con una mediana de 0.91, un valor correspondiente a
cerca de 33.5% de la puntuacién asignada a la fase de
aplicacién del conocimiento.

Discusion

La herramienta de autodiagnéstico de la capacidad de
utilizacién de la investigacién la aplicaron los equipos
de gestion bajo estudio sin importar cudles fueran el
nivel socioeconémico de la entidad o la institucion de
salud. No obstante, la aplicacién de la herramienta se
relacion6 con el esfuerzo del Consorcio INDESES para
introducirla en la practica institucional. Es de esperar
una amplia aplicacion si las autoridades nacionales o
estatales adoptan la herramienta como parte de una
medida de fortalecimiento institucional.
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La investigacion permiti6 validar la herramienta de
manera interna y externa. En el primer caso, la herra-
mienta discrimina a equipos de gestién con diferentes
grados de capacidad en cada una de las cuatro fases
del proceso de utilizacién de la investigacién, si bien la
fase de adquisicién se diferencié con mayor claridad.
En la validacién que llevé a cabo CHSRF en Canada se
encontraron resultados similares, dado que en ese pafs la
herramienta diferencia entre instituciones con alta y baja
capacidad de adquisicién y andlisis de la investigacién,
aunque no es tan clara la diferenciacién de las fases de
adaptacion y aplicacién.

La validacion externa se confirma al encontrar un
nexo entre el grado de capacidad y los diferentes con-
textos socioecondmicos. Esta diferencia es similar a la
reconocida en el desempefio de los sistemas de salud a
través de la variabilidad socioeconémica de México.!
Las diferencias entre unidades de salud pertenecientes
a la misma institucién pueden explicarse por la sélida
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influencia que ejerce el contexto socioeconémico sobre
la capacidad institucional, a pesar de las diferencias que
pueden tener en sus propios recursos.

Conclusiones

La herramienta de autodiagndstico de la capacidad
de utilizacién de resultados de investigacién probé su
validez interna y externa para el contexto mexicano. La
herramienta fue sensible a las diferencias socioecon6mi-
cas entre entidades. Asimismo, la herramienta prob¢ ser
de facil aplicacién y cont6 con una alta tasa de respuesta
en el contexto del proyecto de validacién.

Puesto que la herramienta ya se validé en Canadd,
esta investigacién sugiere que la herramienta puede
aplicarse en pafses con muy diversas condiciones so-
cioeconémicas. La herramienta se acepté también en
instituciones con estructuras, tamafios y grados de cen-
tralizacion distintos. No obstante, falta ain determinar
el grado al que la aplicacion de la herramienta puede
mejorar el proceso de utilizacién de la investigacién para
tomar decisiones por parte de los equipos gerenciales.
Ello dependerd de circunstancias diversas, como el inte-
rés y la capacidad del equipo gerencial y las autoridades
institucionales para aprovechar la investigacion.

Parece evidente la importancia de investigar los
procesos de utilizacién de la evidencia en las decisio-
nes de los equipos gerenciales y unidades de salud,
bajo diferentes contextos socioecondémicos, insercién
institucional y composicién profesional. De manera
mas especifica, es recomendable disefiar intervenciones
para mejorar la utilizacién de la evidencia con base en
las diferentes capacidades diagnosticadas con la herra-
mienta aqui evaluada y la evaluacion de los procesos y
resultados.

Se recomienda la aplicacién de la herramienta en
diferentes niveles. Los érganos a cargo de fomentar la
investigacién dentro de las instituciones nacionales
pueden promover su aplicacién como un apoyo a la pla-
neacién estratégica de las unidades de servicio. Pueden,
asimismo, aplicar la herramienta para elaborar diagnés-
ticos institucionales que permitan asignar apoyos para
el fortalecimiento de la capacidad de utilizacién de la
investigacién. La herramienta puede ser asf el punto
de partida para identificar indicadores especificos de
fortalecimiento de la utilizacién de la investigacion,
ademds de robustecer los vinculos con las instituciones
académicas y de investigacion.
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