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Resumen

Objetivo. La capacidad de los gestores de servicios de
salud para utilizar la investigacion en salud es una habilidad
fundamental para su desempefo. Se describe y analiza dicha
habilidad en relacién con cuatro componentes:adquisicion del
conocimiento, andlisis de su calidad y pertinencia, adaptacion
a las necesidades del proceso de gestion y aplicacién en el
contexto de la planeacién estratégica y la toma de decisio-
nes. Se describen y analizan asimismo las propuestas para
fortalecer la capacidad. Material y métodos. Se aplicaron
una herramienta de autodiagnéstico y una guia de discusion,
sometidas para su autorizacion a la Comision de Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica antes de su aplicacion. El
trabajo se llevé a cabo durante los meses de abril a noviembre
del afio 2007 en 122 equipos de gestion en unidades locales
de servicio y programacion (84.4% de tasa de respuesta) de
instituciones publicas y privadas no lucrativas, en seis entida-
des contrastantes y representativas de México. Resultados.
Se observo un gradiente en la capacidad de utilizacion entre
las entidades. La adquisicion del conocimiento es inversa-
mente proporcional al indice de desarrollo humano (IDH).
No se detectaron diferencias significativas entre instituciones
publicas ni entre el sector publico y el privado. La principal
necesidad detectada de fortalecimiento radica en la adquisi-
cion de investigacion. La principal prioridad percibida consiste
en incrementar la calificacion del personal en investigacion en
salud. Las entidades con menor IDH tienen necesidades mas
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Abstract

Objective. The perceived capacity of health management
teams to utilize research for decision making is assessed, as
well as proposals for strengthening such capacity. Materials
and Methods. A total of 103 management teams (84.4% re-
sponse rate) from a wide range of institutions in six contrast-
ing and representative states in Mexico were asked to assess
their perceived capacity for utilizing research and to propose
strategies to strengthen that capacity. Qualitative and statisti-
cal techniques were used from April to November 2007, after
approval by the Mexico National Institute of Public Health
(INSP) Ethics Commission. Results. Significant differences
across states were found. Only the acquisition of knowledge
is significantly correlated with the human development index.
The acquisition of research is identified as the priority for
strengthening capacity, through increasing the qualifications
of personnel in public health research. States with a lower
human development index have more immediate needs for
strengthening capacity. Proposals for strengthening capacity
also depend on whether decision makers are aware of the
importance of research. Conclusions. The use of self-as-
sessment should be encouraged at the state and institutional
levels. Different strategies should be used to address differ-
ences among states.
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inmediatas de fortalecimiento. Las medidas de fortalecimiento
propuestas a través de los estados varian de acuerdo con su
IDHy la sensibilizacién sobre las bondades de la investigacion
entre tomadores de decision es la de mayor mencion en las
entidades con menor IDH. Conclusiones. Debe impulsarse
el autodiagndstico de la capacidad en las unidades de servicio
y programas institucionales. Es importante diferenciar las
estrategias de fortalecimiento y atender la diversidad estatal.
La capacitacién en investigacion operativa y la disponibilidad
de recursos para financiarla deben considerarse de manera
prioritaria.

Palabras clave: capacidad de investigacion en salud; gestion de
sistemas de salud; sociologia del conocimiento; México

Key words: capacity for health research; health systems
management; sociology of knowledge; Mexico

La gestion de los servicios de salud en México
enfrenta crecientes presiones provenientes de la
transicion epidemioldgica, la creciente complejidad de
la tecnologfa médica, las exigencias de la sociedad por
servicios de mayor calidad y equidad, y el incremento
de los recursos publicos disponibles. En este contexto,
persisten diferencias muy grandes en la capacidad
de gestion y el desempefio de los servicios de salud,
acentuadas de forma notoria por las contrastantes
desigualdades socioeconémicas y de servicios en los
planos estatal y regional.!?

Lainvestigacién en salud puede ser una importante
herramienta de apoyo para los equipos directivos de
servicios médicos y salud publica en la bisqueda de
soluciones para enfrentar esta creciente complejidad y
desigualdad.>* Para aprovechar por completo los resul-
tados de investigacion es fundamental que los equipos
directivos cuenten con habilidades bésicas para las
cuatro aes en el proceso de utilizacién de los resultados
de investigacién: la adquisicién del conocimiento, el
analisis de su calidad y pertinencia, la adaptacién a las
necesidades del proceso de gestién y la aplicacién en el
contexto de la planeacién estratégica y la toma de deci-
siones.” El desarrollo y la aplicacién de estas habilidades
exige la existencia de interfaces entre la investigacién y
la gestion de los servicios de salud, de tal suerte que los
investigadores puedan responder a las prioridades de
los proveedores y directivos de servicios de salud, con
una oferta adecuada de conocimiento, mientras éstos
puedan demandar el conocimiento que requieren para
el desempefio de sus funciones. Es preciso, asimismo,
ejercer una intensa interaccién entre investigadores
y tomadores de decisién para garantizar la oferta y
demanda del conocimiento.5”

Durante el afio 2006 se validé en México una
herramienta de autodiagnéstico de la capacidad para
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utilizar resultados de investigacién vinculada con una
guia de discusién de medidas para el fortalecimiento. La
herramienta se valid en los planos interno y externo.
En lo interno, probé ser sensible a diferentes grados
de capacidad percibida de cada una de las fases del
proceso de utilizacién de resultados. En lo externo, se
evidenciaron diferencias en la capacidad percibida de
utilizacién a través de estados con diferentes condi-
ciones socioecondmicas. Se detecté una similitud en la
capacidad percibida entre instituciones de salud y equi-
pos directivos con diversa conformacion profesional. La
excepcién fue la menor capacidad percibida de equipos
con predominio de personal administrativo respecto del
personal que presta atencién directa al paciente.

Este articulo presenta los resultados de la herra-
mienta de autodiagnéstico y la gufa de discusién a través
de estados contrastantes de México, asi como entre las
diversas instituciones de salud que componen al sector.
El objetivo es identificar las diferencias de capacidad
percibida entre estados e instituciones, describir las
medidas propuestas por los propios actores para su
fortalecimiento, ademds de analizar la relacién entre
capacidades percibidas y propuestas.

Este ejercicio se realiz como parte del Consorcio
para la Investigacién para el Desarrollo de los Sistemas
Estatales de Salud (INDESES), cuya finalidad es forta-
lecer la capacidad de utilizacién de los resultados de
investigacion en México. Para ello se seleccionaron tres
pares de estados en entidades contrastantes, desde el
punto de vista socioeconémico, con un estado que fungié
como control para intervenciones emprendidas en el
otro estado. Los pares de estados fueron Baja California
y Sonora, Jalisco y Zacatecas y Chiapas y Tabasco. Los
resultados del autodiagnéstico sirvieron de linea basal y
para identificar las dreas que debian fortalecerse en las
unidades estudiadas. Las intervenciones tomarfan un afio
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para aplicarse, lapso necesario antes de llevar a cabo una
segunda aplicacién en las mismas unidades de estudio.

Material y métodos

La herramienta de autodiagnéstico y guia de discusion
incluye cuatro secciones. En la primera se identifican
las caracteristicas del equipo directivo participante.
La seccién II (“Diagnéstico”) explora la capacidad de
la organizacion en las cuatro aes (adquirir, analizar,
adaptar y aplicar los resultados de la investigacion).
En la seccién III (“Nuestras necesidades segtin los re-
sultados”) se identifican los objetivos para el desarrollo
organizacional con base en los resultados del diagnés-
tico. La seccién IV (“;Qué sigue?”) ayuda a formular
preguntas y estrategias para el fortalecimiento de las
capacidades de la organizacién y contribuye a la vez a
identificar necesidades de apoyo técnico. Esta seccion
se analizé con técnicas cualitativas combinadas con
el andlisis cuantitativo del resto de las secciones. La
herramienta traducida al espafiol estd disponible en la
direccién http:/ / www.insp.mx/ portal / centros / CISS /
ciss_index.html.

Gonzélez Block y colaboradores® describieron la
metodologfa general de la aplicacién del cuestionario.
El muestreo de instituciones se basé en la racionalidad
del muestreo tedrico,’ con la inclusién de la mitad de
instituciones publicas y la mitad privadas no lucrati-
vas para conocer las necesidades en cada uno de estos
importantes componentes del sector. Asimismo, se
incluyd a organismos de la sociedad civil que atienden
a grupos vulnerables (con énfasis en individuos pobres,
indigenas, migrantes y ancianos) para cuya atencion
se requieren considerables insumos de investigacion.
Dentro del sector ptblico se procuré también incluir la
gama de actores que lo integran y mantener una impor-

tante presencia de la Secretarfa de Salud y el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se recibieron 103 (84.4%) cédulas vélidas, distri-
buidas de forma satisfactoria entre todas las entidades
federativa e instituciones (cuadros I y II). Participé un
total de 586 profesionales con un balance de tomadores
de decisién y personal operativo con atencién directa de

Cuadro |
PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS INDIVIDUOS
PARTICIPANTES (N= 586) EN EL EsTUDIO

n %

Hombres 296 50.5
Profesion

Médico 306 522

Enfermero 49 8.4

Otro 231 39.5
Tipo de cargo

Tomadores de decisiones 257 43.9

Personal operativo 324 55.3

Sin dato 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 21.4

De 5 a menos de 7 32 311

7 0 mas 23 223

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

Cuadro Il
DISTRIBUCION INSTITUCIONAL DE LOS EQUIPOS DE GESTION DE ACUERDO CON LA ENTIDAD FEDERATIVA (N=103)

Tipo de institucién BCA CHI JAL SON TAB ZAC Total
Secretaria de Salud (federal/estatal) 6 8 3 4 10 4 35
IMSS 2 4 | 0 2 | 10
IMSS-Oportunidades 0 4 0 0 0 | 5
ISSSTE 0 | 0 0 | 0 2
DIF 0 0 3 0 0 2 5
ONG 7 3 8 6 4 8 36
Otras privadas | 2 | | 3 2 10
Total 16 22 16 I 20 18 103

Aplicacion de la encuesta entre abril y noviembre del afio 2007

BCA: Baja California; CHI: Chiapas; JAL: Jalisco; SON: Sonora; TAB: Tabasco; ZAC: Zacatecas
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pacientes, personal médico y no médico, profesionales
con posgrado, asi como hombres y mujeres. Las cédulas
arrojaron en total 268 enunciados en la seccién IV (;Qué
sigue?), cuyo propdsito fue el de apoyar la planeacién
estratégica por parte de los equipos gerenciales. Los
enunciados se sometieron a andlisis de contenido y
agrupacién por similitud. La agrupacién se realizé en
dos etapas. La primera mostr6 69 categorias, que se
redujeron a nueve categorias en la segunda etapa.

La metodologia seguida no permite generalizar
sobre la capacidad del sector, toda vez que el muestreo
no fue proporcional al tamafio de las instituciones. No
obstante, las diferencias entre estados e instituciones
ilustran los retos que representan los diversos contextos
socioeconémicos del pafs. Asimismo, las propuestas de
estrategias para el fortalecimiento de la capacidad de
utilizacién de resultados permiten orientar politicas de
fortalecimiento nacionales.

Resultados

Comparacion de entidades
federativas e instituciones

Los resultados muestran un gradiente en la mediana
de la capacidad percibida de utilizacién de resultados
de investigacion. Sonora (1.90) muestra la mayor capa-
cidad percibida, seguido de Tabasco (1.79), Baja Cali-
fornia (1.66), Jalisco (1.44), Chiapas (1.27) y Zacatecas
(1.26) (figura 1). La diferencia entre el mds alto y el mds
bajo es de 66%. Se observan diferencias significativas
(p<0.05 en la prueba de Scheffé) entre el estado de

o R 2 &7 ‘
Sonora Tabasco Baja California  Jalisco Chiapas ~ Zacatecas

[ ] Adquisicién I Analisis [ Adaptacion X3 Aplicacién Total

FiGURA |. CAPACIDAD DE UTILIZACION DE RESULTADOS SEGUN
FASE Y ENTIDAD FEDERATIVA
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menor puntuacién (Zacatecas) y los dos estados con la
mayor (Sonora y Tabasco).

Las diferencias entre estados en la puntuacién de
cada una de las cuatro fases son similares respecto de
la puntuacién general. En el caso de la adquisicién y el
andlisis de los resultados de investigacién se evidencian
tres niveles: uno superior, en el que se encuentran Sonora,
Tabasco y Baja California, uno intermedio con Jalisco y
otro inferior con Chiapas y Zacatecas. Para la adaptacion,
también Sonora, Tabasco y Baja California tienen las
mayores puntuaciones y Zacatecas la menor. En este caso
no hay diferencias importantes entre Jalisco y Chiapas.
En la aplicacién de los resultados sobresale Sonora. Es
importante enfatizar que Zacatecas es la tinica entidad
entre las seis en la que sus unidades mantienen el nivel
mds bajo en las cuatro fases del autodiagnéstico.

Los resultados muestran diferencias en la capaci-
dad percibida de utilizacién de la investigacién entre
estados, lo que sugiere una notoria influencia del nivel
socioecondmico de las entidades. Para explorar esta
hipétesis se analizo la relacion entre los resultados ge-
nerales y especificos del autodiagnéstico y el indice de
desarrollo humano de 2004 de cada entidad (IDH) por
medio del indicador ro de Spearman (figura 2). Se en-
contrd que sélo la adquisicién del conocimiento guarda
un vinculo significativo con el IDH, lo cual sugiere que
esta dimension —que también fue la que se diagnosticé
como de menor capacidad- es la mds sensible al con-
texto de los sistemas de salud. Estos resultados deben
interpretarse sin perder de vista que cuando se tienen
pequefios tamafios de muestra, las correlaciones de
Spearman tienden a arrojar mayores valores p, lo cual
eleva la probabilidad de cometer el error tipo IL.1%

Percepcién de las necesidades de
fortalecimiento de la capacidad

Los equipos directivos tuvieron la oportunidad de
identificar el nivel de necesidad de fortalecimiento
con base en una lista de preguntas y respuestas en una
escala preestablecida (cuadro III). Todos los estados
coinciden de manera enfdtica en que la investigacion
deberfa tener mayor prioridad. En la mitad de los casos
se considera que la investigacion atin no forma parte de
la toma de decisiones y que debe integrarse. Un tercio
considera que ya estd integrada, pero no con la suficiente
frecuencia, mientras que hasta 17% afirma que s6lo es
necesario mejorar la calidad de la integracién. No obs-
tante, existen diferencias significativas entre entidades
a este respecto. La mayor necesidad de integracién se
reconocid en Chiapas (64.6%), mientras que en Sonora es
mads prevalente la percepcién de que debe incorporarse
con mayor frecuencia (45.4%). En Jalisco se detecté la
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a) Adquisicion de la evidencia

b) Andlisis de la evidencia
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* Prueba de Kruskal-Wallis

BCA: Baja California; CHI: Chiapas; JAL: Jalisco; SON: Sonora; TAB: Tabasco; ZAC: Zacatecas

FiGURA 2. CORRELACIONES ENTRE EL iNDICE DE DESARROLLO HUMANO ESTATAL Y EL PUNTAJE OBTENIDO EN LOS COMPONENTES

DEL AUTODIAGNOSTICO (N= 6)

menor necesidad en este aspecto, ya que hasta un tercio
de los equipos considera que sélo es necesario mejorar
la calidad de la utilizaci6n.

Estos resultados son congruentes con la percepcién
de que los tomadores de decisiones utilizan la inves-
tigacién (59.8%) sélo de forma ocasional. De nueva
cuenta, existen diferencias estatales significativas; en
Baja California se percibe con mayor frecuencia la uti-
lizacién ocasional (68.8%), en tanto que en Chiapas y
Jalisco se percibe con mayor frecuencia la no utilizacién
(40.9 y 37.5%, respectivamente). Cabe hacer notar la
aparente contradiccién en Jalisco, donde se percibe una
integracion relativa de la investigacion, pero se niega
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su utilizacién. Es pertinente observar que en Sonora
54.5% de los equipos percibe una utilizacién suficiente,
aspecto que en Baja California es todavia importante en
una proporcion de 25%.

Los equipos en todos los estados coinciden en
destacar la importancia de desarrollar resimenes de
investigacién, con un promedio de 61.6%, contra 23.2%
de los que consideran que sélo es preciso aumentar
esta actividad. A los equipos se les pidi6 también que
abundaran en su apreciacion de la integracién de la in-
vestigacién con base en una pregunta acerca del grado al
que los resultados de investigacion deben considerarse
para enfrentar problemas en sus organizaciones. La res-
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Cuadro Il
PORCENTAJES DE NECESIDADES INFORMADAS POR LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES
EN EL ESTUDIO DE ACUERDO CON LA ENTIDAD FEDERATIVA (N= 103)

Necesidad Respuesta BCA CHI JAL SON TAB ZAC p* Todos
La investigacion deberia Mayor 875 100 100 90.9 85 88.2 0.18 911
tener una prioridad Misma 12.5 - - 9.1 15 11.8 89
en la institucion/programa Menor - - - - - - -
Necesidad de la investigacion Integrar 37.5 63.6 40 27.3 35 875 <0.0l 50

Integrar més frecuentemente

375 36.4 26.7 454 40 125 33

Mejorar calidad de 25 - 333 27.3 25 - 17
Nuestros tomadores de decisiones No utilizan 6.2 40.9 375 9.1 5 235 <001 21.6
los resultados de investigacion Ocasionalmente utilizan 68.8 54.6 50 36.4 70 706 598
Usan suficientemente 25 4.5 12.5 54.5 25 59 186

Necesitamos la evaluacion Introducir 312 80.9 66.7 545 40 87.5 0.01 60.6
y la adaptacion de la investigacion Usar mis frecuentemente 50 19.1 26.7 45.5 45 125 323
Mejorar calidad 18.8 - 6.6 - 15 - 7.1

Necesidad de la elaboracion Desarrollar 66.7 66.7 43.8 72.7 40 87.5 0.18 61.6
de resimenes de investigacion Aumentar 20 238 312 9.1 35 125 232

Mejorar 133 9.5 25 18.2 25 - 15.2
Se necesita los resultados Considerar 313 66.7 46.7 50 40 87.4 0.10 54.1
de investigacion para enfrentar problemas Considerar frecuentemente 437 143 20 30 30 63 235

Mejorar calidad 25 19 333 20 30 63 224

BCA: Baja California; CHI: Chiapas; JAL: Jalisco; SON: Sonora; TAB: Tabasco; ZAC: Zacatecas

* Prueba exacta de Fisher
Aplicacion de la encuesta entre abril y noviembre del afio 2007

puesta no tuvo diferencias significativas entre estados,
si bien la mayorfa se pronuncia de manera muy similar
a la respuesta sobre la integracion (54.1% asegura que
debe considerarse la investigacion).

Se les pidi6 a los equipos directivos que priorizaran
los recursos necesarios para fortalecer la utilizacion de
lainvestigacion, asf como el acceso a diferentes tipos de
informacién cientifica (cuadro IV). En el primer aspecto,
el recurso de mayor prioridad fue, de manera unanime,
incrementar la calificacién del personal en las unidades
de estudio. En seguida se mencioné el aumento de recur-
sos financieros y después, en un mismo plano, la mayor
asignacion de tiempo dedicado a la investigacion y la
elaboracién de convenios con investigadores. En tltimo
lugar figura el otorgamiento de diversos incentivos a los
profesionales para dedicarse a la investigacién. No se
observaron diferencias significativas entre estados.

salud piiblica de méxico [ vol. 50, no. 6, noviembre-diciembre de 2008

En cuanto al acceso a la informacién cientifica, los
equipos directivos privilegian el trabajo directo con
investigadores. Le siguen en orden de prioridad el
aprendizaje con colegas y el acceso a bases de datos.
Contintian en el orden el acceso a paginas de internet
y después el acceso a revistas cientificas. La tdltima
prioridad es el acceso a reportes de investigacion. No
se observaron diferencias significativas entre estados.

Estrategias propuestas por los equipos
directivos para fortalecer la capacidad de
utilizacién

Se identificé un mayor interés, asi como diferencias de
relevancia estadistica entre los seis estados estudiados
respecto de dos estrategias: fortalecimiento de los
recursos para la investigacion y la sensibilizacién ins-
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Cuadro IV
PUNTUACION MEDIANA DE PRIORIZACION DE NECESIDADES INFORMADAS POR LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES
EN EL ESTUDIO DE ACUERDO CON LA ENTIDAD FEDERATIVA (N= 103)

Necesidad Respuesta BCA CHI JAL SON TAB ZAC p*  Todos
% % % % % %

Priorizacion de recursos Personal calificado 80 100 100 100 80 90 044 100
Recursos 90 80 80 80 100 80 034 80
Tiempo 60 60 60 60 60 60 079 60
Incentivos 50 60 20 40 60 40 049 40
Convenios con expertos 40 60 80 40 40 60 0.1 60

Requerimientos de acceso Revistas cientificas 5834  66.67 50 50 50 66.67 032 50

Reportes

3333 50 41.67  16.67 3333 3333 030 3333

Bases de datos

66.67 50 50 66.67 66.67 5834 057  66.67

Paginas de internet 50 50 50 50 50 50 099 50
Trabajo con investigadores 8333 8333 8333 9167 100 8333 0.5 8333
Aprendizaje de colegas 75 66.67  66.67 75 8333 66.67 077  66.67

BCA: Baja California; CHI: Chiapas; JAL: Jalisco; SON: Sonora; TAB: Tabasco; ZAC: Zacatecas

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

titucional acerca de la importancia de la investigacion
(cuadro V). Estas diferencias persisten al agrupar los
estados por regién socioeconémica. Las medidas para
incrementar la adquisicion del conocimiento también
merecieron énfasis en la mayorfa de las entidades, si
bien en grado menor en Baja California. En cambio,
se concedid poca atencion en general a las estrategias
para la vinculacién entre investigadores y usuarios, la
priorizacién temdtica, la estructura y regulacién de la
investigacion, asi como la facilitacién de la utilizacion.
Dichas medidas no muestran diferencias de importancia
estadistica entre los estados.

En los estados de la region sur (los mds pobres) se
propone con mayor insistencia la sensibilizacion institu-
cional (37% del total de las propuestas). Esta propuesta
sugiere que el personal de salud percibe la necesidad de
incrementar la importancia asignada a la investigacion
en sus organizaciones. En los estados de la region norte
(los méds ricos y en relacion fronteriza con Estados Uni-
dos), el acceso a los recursos para realizar investigacion
tuvo gran importancia (50.8% de las respuestas). Esto
sugiere que en dichos estados se percibe un mayor nivel
de capacitacién del personal para realizar la investiga-
cién, mientras que existe un ambiente mds propicio para
la aceptacién de la investigacién dentro de las institu-
ciones. No obstante, en Sonora también pesa mucho la
capacitacién para la adquisiciéon de conocimientos, en
tanto que este tema tuvo muy poca relevancia en Baja
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California. En los estados del centro (de desarrollo in-
termedio y mds tradicionalistas) se percibié también un
notable énfasis en la estrategia de obtencién de recursos
(21.5%), si bien la sensibilizacion institucional tiene
también importancia (22.8%) junto con la capacitacion
para la adquisicién del conocimiento (25.3%).

Los resultados de las necesidades de fortalecimiento
no muestran diferencias significativas entre instituciones
(cuadro V). Por otra parte, los niimeros de unidades
estudiadas no permiten hacer inferencias confiables,
salvo para la SSA, el IMSS y las Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC). Los equipos directivos delaSSAy
el IMSS conceden igual énfasis a la obtencién de recursos
y la sensibilizacién institucional. Las OSC, en cambio,
se enfocan mds en la capacitacién para la adquisicién y
menos en la sensibilizacién o la adquisicién de recursos,
aunque no dejan de ser importantes. Estas diferencias
podrian reflejar el peso de la burocracia entre las insti-
tuciones publicas y la mayor disponibilidad de recursos
parala capacitacién, en oposicion a la mayor autonomia
de las OSC y su relativa falta de apoyo institucional.

Discusion
Los resultados del autodiagndstico de la capacidad
percibida de utilizacién sugieren que existen notorias

necesidades para el fortalecimiento de la capacidad de
utilizacién de la investigacién en México. Asimismo,
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CuadroV
MEDIDAS PROPUESTAS POR LOS EQUIPOS DIRECTIVOS, DE ACUERDO CON ESTADO, REGION E INSTITUCION

Estados Regiones Instituciones

MEDIDAS BCA SON CHI TAB JAL ZAC p* N C S p* SSA IMSS IMSS-Op ISSSTE DIF OSC Otras p*
I. Recursos para investigacion 60 304 185 89 256 167 00l 508 215 151 003 284 35 143 0 20 235 167 096
2. Adquisicion de conocimiento 5 435 198 289 256 25 026 19 253 23 076 147 125 238 40 40 294 375 026
3. Vinculacién entre investigadores y usuarios 7.5 I3 86 67 14 139 09 95 139 79 06l 95 5 48 0 20 162 42 074
4. Priorizacion de investigacion 0 0 37 22 47 139 02 O 89 32 023 32 25 48 0 0 29 167 032
5. Sensibilizacion institucional 10 43 395 333 233 222 Ol 79 228 373 00l 284 35 333 40 20 9.1 167 073
6. Estructura y regulacion 0 87 0 0 23 0 Ol 32 13 0 02 0 0 0 0 0 29 42 |

7. Facilitacion de la utilizacion 0 0 62 22 47 28 088 0 38 48 078 I 25 143 0 0 44 42 028
8. Otras necesidades 15 0 25 178 0 56 026 95 25 79 048 147 5 0 20 0 15 0 05

9. Otros 25 0 120 0 [ 0 0 08 | 0 25 48 0 0 0 0 |

BCA: Baja California; CHI: Chiapas; JAL: Jalisco; SON: Sonora; TAB: Tabasco; ZAC: Zacatecas; N: Norte; C: Centro: S: Sur; OSC: Organizaciones de la Sociedad Civil

* Prueba exacta de Fisher
Aplicacion de la encuesta entre abril y noviembre del afio 2007

estas necesidades parecen diferenciarse, segtin sea el
contexto socioeconémico en el que operan las unidades
de servicio.

El reconocimiento de que no existen diferencias
notables entre unidades cuando éstas se agrupan de
acuerdo con la institucion es interesante. En efecto, el
gasto en salud per cdpita es muy diferente entre las
diferentes instituciones (mds del doble para las insti-
tuciones de seguridad social), como también lo son las
condiciones laborales y los recursos disponibles. Los
resultados sefialan que las caracteristicas del contexto
socioecondmico son mas importantes para determinar
la capacidad de utilizacién de la investigacién, quizd
por razones culturales o del entorno organizacional. El
contexto socioeconémico puede determinar una cultura
mds o0 menos democrdtica en la toma de decisiones.

La herramienta revela que existe mayor apertura de
los equipos directivos en los contextos socioeconémicos
mas favorables. Los resultados sugieren asimismo que
existen acentuadas diferencias en la capacidad de cada
una de las cuatro fases del proceso de utilizacién. El
hecho de que la adquisicién del conocimiento sea la fase
de la utilizacion con menor capacidad y la diferencia
mads importante entre estados, ademads de que al mismo
tiempo es la tinica que se correlaciona con el IDH, deja
entrever la importancia del vinculo externo y primario
entre investigacién y accién. No obstante, la correlacion
que se encontrd entre las fases de adquisicion, analisis,
adaptacién, por un lado, y la fase de aplicacién, por el
otro, sefiala que la utilizacién depende en buena medida
de la disposicién de los equipos directivos para discutir
abiertamente los problemas de gestién.
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El estudio revel6 por primera vez en México que
los equipos directivos en el nivel operativo le conceden
una gran importancia a fortalecer la capacidad de la
investigacion. Proponen enfdticamente incrementar
su prioridad e integracién en la toma de decisiones.
De igual manera, se reconoce la importancia que los
propios equipos directivos le asignan a capacitarse en
habilidades de investigacion, por arriba de otras nece-
sidades. Privilegian, por otra parte, la colaboracién con
investigadores en relacién con la adquisicién indirecta
del conocimiento. Estas prioridades hablan de la re-
levancia de fortalecer la interaccién entre los equipos
directivos y los investigadores, mds alld de privilegiar
la demanda de los productos de investigacion.

La guia de discusion considerada por los equipos
directivos después del diagndstico permitié identificar
claras diferencias en las estrategias propuestas para
encarar las necesidades de salud. A pesar de que la
fase de adquisicién es la mas débil en las seis entidades
estudiadas, en los estados del sur se identifican sobre
todo medidas para sensibilizar a las instituciones en
la importancia de la investigacién. Ello sugiere que
en los estados pobres es necesario antes reconocer la
importancia de la investigacion para lograr la inversién
necesaria para la adquisicion. Por el contrario, en los
estados mds ricos recibe ya mayor énfasis la inversion
para la adquisicién y se reconoce mds la importancia
de la investigacion. Las diferencias entre instituciones
publicas y privadas destacan una mayor prioridad a es-
fuerzos de sensibilizacién en las primeras y de inversion
en las segundas.
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Conclusiones

La investigacién en salud tiene una gran demanda en
las instituciones ptblicas y privadas y en todos los con-
textos socioeconémicos de México. Si bien la inversion
ptiblica en investigacién en salud se ha incrementado
en los ultimos afios, se han privilegiado las institucio-
nes académicas y los institutos nacionales, junto con
hospitales de alta especialidad. La principal necesidad
de fortalecimiento de la capacidad en las unidades ope-
rativas radica en facilitar la adquisicién de informacién
y conocimiento cientifico, sobre todo en los estados mds
pobres. Para ello los equipos directivos piden contar con
capacidades para participar en la investigacién, tanto
de manera independiente como en colaboracién con
los investigadores. Dichas capacidades dependen del
reconocimiento de laimportancia de la investigacién —en
particular en los estados pobres y entre las instituciones
publicas, asi como el acceso a recursos, sobre todo en
los estados mds acomodados y entre los organismos de
la sociedad civil.

Los equipos directivos afirman que el fortaleci-
miento de la utilizacién de la investigaciéon empieza
con la sensibilidad de los procesos de gestién. Ello sig-
nifica que si bien la adquisicién del conocimiento es el
principio légico de la utilizacion, el principio funcional
es la aplicacién del conocimiento. Sélo cuando se tiene
resuelto el reconocimiento organizacional de la utilidad
de la investigacién es posible autorizar las inversiones
necesarias para la adquisicién del conocimiento. Esta
conclusién deja ver, asimismo, que el bajo nivel so-
cioeconémico incide mds en la falta de capacidad por
la forma en que se toman las decisiones, y menos en la
falta de recursos econémicos.

De igual forma, los equipos directivos privilegian
la interaccion entre investigadores y equipos directivos
sobre la oferta o la demanda del conocimiento en un
mercado individualizado. Esta expectativa brinda la
oportunidad a los investigadores de participar en la
transformacion del proceso de toma de decisiones.
Para ello es importante presentar las oportunidades
de investigacién como intervenciones para mejorar
las decisiones y resolver al mismo tiempo problemas
organizacionales.

El autodiagndstico y la discusién por los equipos
directivos locales validan las siguientes recomendacio-
nes para la politica nacional de investigacién en salud:

* Impulsarel autodiagnéstico y la discusién de estra-
tegias para fortalecer la capacidad de utilizacién de
lainvestigacién entre todos los equipos directivos de
las unidades de salud ptiblicas y privadas del pafs
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*  Establecer mecanismos que permitan agregar los
datos de autodiagndstico de una muestra de uni-
dades, con la finalidad de elaborar estrategias de
accién estatal, institucional y nacional

*  Poner particular atencién al diagndstico en las enti-
dades pobres, donde si bien hay menor capacidad
de investigacion, existe una alta demanda de ella

* Enlasentidades pobresy las instituciones ptblicas
en general es preciso impulsar como estrategia
inicial el valor de la investigacion para el mejora-
miento de la gestion de los servicios

*  Desarrollar cursos de capacitacién sobre investiga-
cién operativa para los mandos tdcticos y estratégi-
cos, con base en los manuales y planes curriculares
ya existentes'>"?

*  Incluirenla capacitacién a organizaciones ptblicas y
privadas y establecer una divisién regional de acuer-
do con el nivel socioeconémico de las entidades

*  Desarrollar cursos de liderazgo para los investi-
gadores y promover los valores de la equidad en
salud y la aplicacién del conocimiento, ademds de
aprovechar los recursos ya existentes!®

*  Vincular alos investigadores profesionales del pais
con los equipos directivos por medio de proyectos
de investigacion operativa

*  Establecer lineas de financiamiento competitivo es-
tatal para la investigacién operativa y vinculadora,
como complementos de los Fondos Mixtos Conacyt
ya existentes

* Desarrollar las fases de analisis, adaptacion y
aplicacién del conocimiento sobre las bases que
establezca la fase de adquisicion.
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