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Resumen

El presente articulo forma parte de una serie de articulos destinada a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas y programas de saludy a
quienes los respaldan.

En este articulo, abordamos las maneras de organizar esfuerzos para respaldar la toma
de decisiones en politicas de salud informada por la evidencia. Los esfuerzos para
vincular la investigacién con la accion pueden incluir una serie de actividades
relacionadas con la produccion de investigacion que es sumamente relevante a, y esta
debidamente sintetizada para, los responsables de la toma de decisiones en politicas.
Dichas actividades pueden incluir una combinacién de esfuerzos que se utilizan para
vincular la investigacion con la accién, asi como también la evaluacion de dichos
esfuerzos. No se conoce demasiado sobre la mejor manera de organizar las opciones de
la serie de actividades disponibles y, hasta hace muy poco tiempo, era relativamente
reducido el nimero de organizaciones responsables de respaldar el uso de la evidencia
de la investigacion en el desarrollo de las politicas de salud. Sugerimos cinco preguntas
que pueden ayudar a guiar las consideraciones de cdmo mejorar los arreglos
organizacionales para respaldar el uso de evidencia de la investigacion para informar la
toma de decisiones en politicas de salud. Estas preguntas son: 1. ;Cudl es la capacidad
de su organizacion para usar la evidencia de la investigacion para informar la toma de
decisiones? 2. ;Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar la colaboracién
entre los responsables de la toma de decisiones en politicas, los investigadores y las
partes interesadas (stakeholders)? 3. ;Qué estrategias se deberian utilizar para
garantizar tanto la independencia como el manejo efectivo de los conflictos de
intereses? 4. ;Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar el uso de métodos
sistematicos y transparentes para acceder, evaluar y utilizar la evidencia de la
investigacion? 5. ; Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar la adecuada
capacidad para emplear estos métodos?
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ACERCA DE LAS HERRAMIENTAS SUPPORT (STP)

El presente articulo forma parte de una serie de articulos destinada a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas y programas de saludy a
quienes los respaldan. El objetivo de esta serie de articulos es ayudar a que estas
personas se aseguren de tomar las decisiones informandose por la mejor evidencia de
investigacion disponible. En la Introduccion de esta serie [1], se describen con mas
detalle las Herramientas SUPPORT y las maneras en las cuales pueden ser utilizadas.
Adjunto a cada articulo se encuentra un glosario que se aplica a toda la serie (ver
Archivo adicional 1). En el sitio web de SUPPORT (www.support-collaboration.org)
se pueden encontrar enlaces a las traducciones de esta serie al espafiol, portugués,
francés y chino. Las sugerencias para correcciones y mejoras de las herramientas de
esta serie, que son muy bienvenidas, deben enviarse a: STP@nokc.no.

ESCENARIO

Hay un nuevo Ministro de Salud en el Ministerio donde trabaja. Uno de los objetivos
del nuevo Ministro es mejorar la capacidad del Ministerio para usar la evidencia de
la investigacion con el fin de informar las decisiones sobre la organizacion,
financiacién y gobernanza del sistema de salud. Se le solicitd que usted presente una
propuesta de las estrategias para mejorar la manera en que el Ministerio respalda el
uso de la evidencia para informar las decisiones en politicas.

ANTECEDENTES

En este articulo, presentamos cinco preguntas que los responsables de la toma de
decisiones en politicas y quienes los respaldan pueden formular cuando consideran la
idea de como mejorar el respaldo del uso de la evidencia de la investigacion para
informar las decisiones en politicas de salud. Por ejemplo, esas preguntas las puede
realizar cualquier persona que se encuentre en el escenario que se describio
anteriormente.

Se propusieron varias teorias para explicar el rol de la evidencia de la investigacidén en
la toma de decisiones en politicas. Ademas, el sentido comUn sobre como mejorar el
uso apropiado de la evidencia de la investigacidn es considerable. Sin embargo, la
evidencia empirica para respaldar tales ideas es dificil de encontrar [2]. Mientras el
namero de estudios que se realiza en paises de medianos y bajos ingresos [3-8]
aumenta, la mayor parte de la evidencia surge de estudios con entrevistas realizados en
paises de altos ingresos [9,10]. Las revisiones sistematicas de estos estudios sugieren
que [9,10]:
e Lainteraccion entre los investigadores y los responsables de la toma de decisiones
en politicas aumenta la probabilidad de que estos Ultimos utilicen la investigacion
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e El momento oportuno de la investigacién aumenta (y el momento inoportuno
disminuye) la probabilidad de que los responsables de la toma de decisiones en
politicas utilicen la investigacion

¢ Cuando los responsables de la toma de decisiones en politicas tienen actitudes
negativas hacia la evidencia de la investigacién, la probabilidad de que la utilicen
disminuye

¢ Cuando los responsables de la toma de decisiones en politicas carecen de
habilidades y experiencia pertinentes, la probabilidad de que utilicen la
investigacion disminuye

e Las redes de politicas publicas y la confianza en los investigadores aumentan la
probabilidad de que los responsables de la toma de decisiones en politicas utilicen
la investigacion

e Lafalta de percepcion de la relevancia, el uso de la jergay la produccion de
publicaciones dirigidas a una audiencia académica son factores que disminuyen la
probabilidad de que los responsables de la toma de decisiones en politicas utilicen
la investigacion

Se hizo referencia de varias maneras a las actividades que tienen como objetivo mejorar
el uso de la evidencia de la investigacion para informar las politicas. Estos términos
incluyen: traduccidn de conocimiento, transferencia de conocimiento, intercambio de
conocimiento, utilizacién de la investigacion, implementacion, difusion y diseminacién
[11]. Existe una confusion y un malentendido considerable sobre la definicion y el
alcance de estos conceptos, y la literatura relacionada con estos temas es diversay esta
muy dispersa [12]. Se propusieron varios marcos como formas de organizar estos
enfoques y mejorar el uso de la evidencia de la investigacion por parte de los
responsables de la toma de decisiones en politicas [11-20]. Estos marcos tienen
objetivos y conceptos superpuestos.

Uno de estos marcos se centra en la evaluacion de los esfuerzos en el nivel de paises
para vincular la investigacion con la accion. Este marco proporciona un inventario de
una serie de actividades que se pueden considerar cuando se desarrollan los arreglos
organizacionales para respaldar el uso de la evidencia de la investigacion para informar
las decisiones de politicas de salud [20]. Incluye cuatro elementos: el clima general
para el uso de la investigacion; la produccién de la investigacién que es sumamente
relevante a, y esta debidamente sintetizada para, los responsables de la toma de
decisiones en politicas; la combinacién de esfuerzos que se utilizan para vincular la
investigacion con la accidn, y la evaluacién de los esfuerzos para vincular la
investigacion con la accion. Dentro de este marco, los esfuerzos para vincular la
investigacion con la accion se clasifican en cuatro grupos de actividades. Estos
incluyen: esfuerzos de imposicion o empuje (push efforts) (esfuerzos para comunicar
los hallazgos de la investigacion que pueden incluir, por ejemplo, la adaptacion de
mensajes por parte de los investigadores de acuerdo con las necesidades de los
responsables de la toma de decisiones en politicas), esfuerzos para facilitar la
atraccion de usuarios (efforts to facilitate user pull) (como unidades de respuesta
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rapida para satisfacer las necesidades de evidencia de la investigacién de los
responsables de la toma de decisiones en politicas), atraccién de usuarios (user pull)
(esfuerzos para facilitar el uso de la investigacion, como los esfuerzos para capacitar a
los responsables de la toma de decisiones en politicas en como acceder a la evidencia de
la investigacidn), y esfuerzos de intercambio (exchange efforts) (asociaciones entre los
investigadores y los responsables de la toma de decisiones en politicas en las que las
preguntas relevantes se realizan y responden conjuntamente).

No se conoce demasiado sobre la mejor manera de organizar esa serie de actividades y,

hasta hace muy poco tiempo, era relativamente reducido el nimero de organizaciones

responsables de respaldar el uso de la evidencia de la investigacion en el desarrollo de
politicas de salud [21,22]. Las preguntas que proponemos en este articulo se centran en
las lecciones aprendidas de la experiencia de organizaciones comprometidas en
actividades para respaldar la toma de decisiones en politicas de salud informada por la
evidencia [21]. La evidencia a partir de la cual se obtuvieron estas lecciones se recogio
de una encuesta a 176 organizaciones, seguida de entrevistas telefénicas con 25 de éstas

y visitas a ocho organizaciones. Las lecciones son:

e Establezca relaciones muy fuertes entre los responsables de la toma de decisiones
en politicas y los investigadores, e involucre a las partes interesadas (stakeholders)
en el trabajo realizado

e Seaindependiente y maneje los conflictos de intereses entre quienes participan en
el trabajo

e Utilice métodos apropiados y sea transparente en el trabajo

e Colabore con otras organizaciones

e Comience de a poco, tenga una audiencia y un alcance claros y aborde preguntas
importantes

o Desarrolle capacidades entre quienes trabajan en la organizacién

o Esté atento a las consideraciones para la implementacion aun si la implementacion
no es un area de competencia

PREGUNTAS A TENER EN CUENTA

En funcién de las lecciones anteriores, sugerimos cinco preguntas que se pueden
realizar cuando se considera como mejorar el respaldo para el uso de la evidencia de la
investigacion para informar las decisiones en politicas de salud. Estas preguntas
abordan estrategias clave para mejorar la manera en que se organiza el respaldo de la
toma de decisiones en politicas de salud informada por la evidencia, tal como se ilustra
en la Figura 1. No abordan preguntas mas amplias sobre los procesos de toma de
decisiones en politicas del gobierno y sobre como se pueden disefiar para promover el
uso de la evidencia. Las preguntas son:
1. ¢Cuél es la capacidad de su organizacién para usar la evidencia de la investigacion
para informar la toma de decisiones?
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2. ¢Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar la colaboracion entre los
responsables de la toma de decisiones en politicas, los investigadores y las partes
interesadas (stakeholders)?

3. ¢Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar tanto la independencia como el
manejo efectivo de los conflictos de intereses?

4. (Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar el uso de métodos sistematicos
y transparentes para acceder, evaluar y utilizar la evidencia de la investigacion?

5. ¢Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar la adecuada capacidad para
emplear estos métodos?

1. ¢Cual es la capacidad de su organizacién para usar la evidencia de la
investigacion para informar la toma de decisiones?

Para que las organizaciones mejoren el nivel en el que las decisiones estan bien
informadas por la evidencia de la investigacion, se necesita suficiente capacidad para
reconocer la necesidad de evidencia de la investigacion. Esto es necesario para adquirir
la investigacion cuando se necesita, evaluandola criticamente, utilizdndola para
informar decisiones y midiendo los impactos de las politicas y programas
implementados [20,23-27]. Las capacidades en estas diferentes areas varian
ampliamente tanto en las organizaciones gubernamentales como en las no
gubernamentales [21,28]. Por lo tanto, un primer paso en el proceso de mejorar la
capacidad organizativa es la evaluacion de la capacidad actual de una organizacion.

Existe una cantidad de instrumentos validados para medir la competencia de los
individuos para practicar la medicina basada en la evidencia [por ej. 29-31]. Sin
embargo, en este articulo, nuestro foco esta en la capacidad organizativa en lugar de
estar en la competencia de los individuos. The Canadian Health Services Research
Foundation (CHSRF) desarrollé una herramienta de autoevaluacién para
organizaciones de atencién de la salud cuyo fin es ayudar en la identificacion de
maneras en las que se puede reunir y utilizar la investigacion, asi como también
potenciales maneras en las que ésta se puede mejorar [23,24,32,33]. Esta herramienta
incluye cuatro areas clave para la evaluacion del uso de la investigacion: adquisicion,
evaluacion, adaptacion y aplicacion de la evidencia. Lavis y otros colegas propusieron
un marco para evaluar los esfuerzos a nivel de paises para vincular la investigacién con
la accion [20]. Este marco incluye una cantidad de areas que no estan cubiertas por la
herramienta de la CHSRF [23]. Estas incluyen el alcance hasta el cual el entorno
general respalda la vinculacion de la investigacion con la accidn, la produccion de la
investigacion, los esfuerzos para comunicar los hallazgos de la investigacion
(denominados estrategias de imposicién o empuje) y los esfuerzos para facilitar el uso
de los hallazgos de la investigacion (denominados factores de atraccion de usuarios).

La herramienta de autoevaluacién que presentamos en el Archivo adicional 2 se basa
en los dos marcos descritos anteriormente, y en la herramienta de la CHSRF en
particular. Describe los pasos clave que se necesitan para garantizar el uso apropiado
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de la evidencia de la investigacion para informar las decisiones relacionadas con las
politicas y programas de salud. El objetivo de esta herramienta es ayudar a las
organizaciones a evaluar y mejorar su capacidad para usar la evidencia de la
investigacion. Aln no se probo6 formalmente. Mas bien, evolucioné a través de
sucesivas revisiones basadas en los talleres que involucraron una variedad de grupos.

El Archivo adicional 2 es una “tarjeta de puntuacidon” cuyo objetivo es proporcionar la
base para la discusion y para alcanzar un acuerdo sobre las prioridades y estrategias
gue se necesitan para lograr mejoras. A veces las personas de una misma organizacion
tienen percepciones divergentes de lo bien que le estd yendo a la organizacion. Esto se
ilustra en el Archivo adicional 3, que resume la aplicacién de una tarjeta de puntuacion
en la evaluacion del desempefio de una organizacién. ldentificar y discutir estas
discrepancias puede ayudar a desarrollar una vision compartida y un plan de accién. La
tarjeta de puntuacion que se muestra en el Archivo adicional 2 se puede aplicar en los
departamentos de una gran organizacién (como se resalta en el ejemplo ilustrativo del
Archivo adicional 3), asi como también dentro de un departamento o en una
combinacién de ambos. La tarjeta de puntuacién también se puede utilizar para
monitorear lo bien que le esta yendo a una organizacidn en sus esfuerzos para mejorar
el uso de la evidencia de la investigacion.

2. ¢(Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar la colaboracion
entre los responsables de la toma de decisiones en politicas, los
investigadores y las partes interesadas (stakeholders)?

Varias organizaciones que respaldan el uso de la evidencia de la investigacion en la
toma de decisiones en politicas comunmente involucran a los responsables de la toma
de decisiones en politicas en la seleccion de temas y servicios considerados. Se
descubri6 que la comunicacion personal entre los responsables de la toma de
decisiones en politicas y los investigadores es particularmente importante, tanto para
los responsables de la toma de decisiones en politicas como para quienes respaldan el
uso de la evidencia de la investigacion [21]. Las organizaciones que respaldan la toma
de decisiones en politicas informada por la evidencia ven los vinculos cercanos con los
responsables de la toma de decisiones en politicas como una fortaleza [21]. Sin
embargo, esta fortaleza trae aparejado un desafio relacionado: La necesidad de manejar
los conflictos de intereses que pueden surgir en cualquier relacion cercana entre los
investigadores y los responsables de la toma de decisiones en politicas.

Las estrategias que pueden ayudar a garantizar la colaboracién entre los responsables

de la toma de decisiones en politicas y los investigadores incluyen:

e Localizar a quienes respaldan el uso de la investigacion por parte de los
responsables de la toma de decisiones en politicas (al acceder, evaluar y resumir la
evidencia) dentro o cerca de aquellas organizaciones responsables de la toma de
decisiones en politicas
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e Involucrar a los responsables de la toma de decisiones en politicas en un comité
consultivo o comité directivo en los casos donde las organizaciones se encuentran
fuera de las organizaciones gubernamentales o de toma de decisiones en politicas.

e Lograr acuerdos formales que vinculen organizaciones académicas con
organizaciones que toman decisiones en politicas

e Utilizar individuos respetados como “intermediarios” para crear relaciones entre los
investigadores y los responsables de la toma de decisiones en politicas [34]

¢ Involucrar a los responsables de la toma de decisiones en politicas en procesos de
investigacion como la preparacion de resumenes de politicas (policy briefs) [35]

e Involucrar a los investigadores en los procesos de informacion de politicas, por
ejemplo, los didlogos de politicas (policy dialogues) [36]

e Llevar adelante programas de desarrollo de habilidades tanto para los responsables
de la toma de decisiones en politicas como para los investigadores [37-39], que
incluyen intercambios donde los investigadores se trasladan temporalmente a una
organizacion que toma decisiones en politicas y los responsables de la toma de
decisiones en politicas se trasladan temporalmente a una organizacion de
investigacion

En la Tabla 1 se proporciona una ilustracion de la necesidad de manejar las potenciales
tensiones entre los responsables de la toma de decisiones en politicas y los
investigadores que trabajan juntos.

Las organizaciones que respaldan el uso de la evidencia de la investigacion en la toma
de decisiones en politicas también mencionan con frecuencia la participacion de las
partes interesadas como una fortaleza clave [21]. Las organizaciones de partes
interesadas incluyen, por ejemplo, las organizaciones de pacientes, grupos
comunitarios, coaliciones, grupos de apoyo, organizaciones basadas en la fe, de
beneficencia u organizaciones de voluntariado, asociaciones profesionales, sindicatos y
asociaciones comerciales [40].

Sin embargo, el manejo de la participacion de las partes interesadas puede ser

desafiante y, a la vez, dificil. Existe escasez de evidencia comparado con las maneras

alternativas de involucrar a las partes interesadas en la toma de decisiones en politicas

o en los procesos de investigacion que incluyen [41]:

e El grado de participacion (consulta o colaboracion)

¢ Diferentes foros de comunicacion (por ejemplo, miembros del comité, paneles
permanentes, reuniones municipales, entrevistas, consulta por escrito)

¢ Diferentes métodos para reclutar a las partes interesadas (por ejemplo, invitaciones
personales, publicidades, o el uso de los medios de comunicacién)

¢ Diferentes maneras de capacitar y respaldar a los consumidores o a otras partes
interesadas para garantizar la participacién efectiva

e Diferentes grados de respaldo financiero para facilitar la participacion de los
consumidores o de otras partes interesadas
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Existe una variedad de diferentes tipos de colaboracién que pueden ser apropiados
para las distintas partes interesadas. Para algunos grupos, la interaccién permanente
puede ser mas util que involucrarlos directamente en la toma de decisiones en politicas
(por ejemplo, grupos que tienen un interés en un aspecto de una politica, como los
temas de regulacién profesional). Para otros grupos, es posible que se desee
mantenerlos a distancia (por ejemplo, compafias farmacéuticas con un gran interés en
una decisidn politica). Para ciertos grupos, puede ser justificable excluirlos por
completo de las deliberaciones (por ejemplo, las tabacaleras que falsificaron los
resultados de la investigacion sobre los efectos perjudiciales del tabaco).

Las estrategias que pueden ayudar a asegurar los niveles apropiados de participacion
de las partes interesadas son similares a las resaltadas anteriormente para garantizar la
colaboracion entre los responsables de la toma de decisiones en politicas y los
investigadores. Estas estrategias pueden incluir, por ejemplo, la participacion de las
partes interesadas en un comité consultivo o comité directivo, en los procesos de
investigacion y en los procesos de la toma de decisiones en politicas. También pueden
incluir la consulta con grupos de partes interesadas, el uso de los programas de
desarrollo de habilidades para las partes interesadas [42-44], y la comunicacién de la
evidencia al publico en general a través de los medios de comunicacion [45].

En la Tabla 2 se proporciona un ejemplo del uso de estrategias masivas para involucrar
a las partes interesadas por parte de una agencia publica.

3. ¢Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar tanto la
independencia como el manejo efectivo de los conflictos de intereses?

La independencia es la fortaleza que se menciona con mayor frecuencia de las
organizaciones que respaldan el uso de la evidencia de la investigacion en la toma de
decisiones en politicas [21]. En cambio, los conflictos de intereses se ven como una
debilidad clave. La independenciay la libertad financiera e intelectual de la influencia
del gobierno y de la industria se ven como las fortalezas clave de dichas organizaciones.
Sin embargo, éstas se deben equilibrar con la conveniencia de los arreglos que pueden
garantizar la colaboracion entre los responsables de la toma de decisiones en politicas y
los investigadores. La independencia es, por supuesto, relativa. Ninguna organizacion
es completamente independiente.

Los procesos y métodos acordados mutuamente son esenciales para manejar las
posibles tensiones contrapuestas que surgen de las demandas de la colaboracién y la
independencia. También son importantes como formas de asegurar el acceso
sistematico y transparente y la evaluacion de la evidencia como un aporte para el
proceso de toma de decisiones en politicas.

Los conflictos de intereses frecuentemente subyacen a tensiones que surgen entre los
responsables de la toma de decisiones en politicas, los investigadores y otras partes
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interesadas. Aunque se disponga de escasa evidencia empirica para guiar los arreglos

para manejar los conflictos de intereses, entre las opciones clave que garantizan la

consideracion se incluyen [46]:

¢ Formularios de divulgacion especificos, detallados y estructurados que solicitan la
mayor cantidad de informacion posible sobre la naturaleza y el alcance de los
conflictos de intereses. Formatos minimos o abiertos para los formularios de
divulgacion es probable que sean poco informativos

e Criterios explicitos para tomar decisiones de manera mas sencilla acerca de si un
interés declarado constituye un conflicto de intereses

e Unavariedad de estrategias de conduccion para abordar conflictos de intereses
declarados, que van desde la divulgacion publica de conflictos asociados con cada
reunion como un requisito esencial minimo, hasta la destitucién de los individuos
en conflicto como la medida més extrema

e Una politica estdndar que requiera que se hagan publicas todas las relaciones
financieras (por ejemplo, que se registren en las actas de reuniones), que puede
reducir la cantidad de casos problematicos

¢ Un comité permanente para revisar todas las declaraciones financieras previas al
comienzo de las reuniones o audiencias del comité, para realizar recomendaciones
de manejo cuando sea necesario, y que puede ayudar a garantizar que se cumplan
las politicas de conflictos de intereses

Los arreglos organizacionales deben garantizar la receptividad de las necesidades de

informacion de los responsables de la toma de decisiones en politicas. Al mismo

tiempo, es importante asegurar la independencia con respecto a los métodos que se

utilizan para acceder, evaluar y resumir la evidencia de la investigacion. Los arreglos

para garantizar que se mantenga la independencia pueden incluir:

¢ Arreglos financieros que minimizan el riesgo de influencia poco apropiada sobre
qué evidencia se resume o sobre como se resume

o Arreglos de gestion, que incluyen la participacién de las partes interesadas
independientes en comités consultivos o grupos directivos

e Mecanismos para manejar disputas, como por ejemplo, arbitros independientes o
procesos de apelacién, en particular para organismos oficiales que financian el
trabajo y para la industria

e Garantia de que la toma de decisiones es transparente en términos de como se
accede, se evalla, se resume y se informa publicamente la evidencia

4. ¢Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar el uso de métodos
sistematicos y transparentes para acceder, evaluar y utilizar la
evidencia de la investigacion?

La mayorias de las organizaciones que respaldan el uso de la evidencia de la

investigacion en la toma de decisiones en politicas utilizan revisiones sistematicas [21].

Ademas de su independencia, dichas organizaciones cominmente declaran que el uso
de métodos sistematicos y transparentes (a veces conocidos como “basados en la
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evidencia”) es una de sus fortalezas clave. Sin embargo, es poco probable que las
organizaciones que respaldan a los gobiernos para que usen la evidencia de la
investigacion en el desarrollo de politicas y programas de salud cuenten con guias que
describan los métodos que utilizan. También es poco probable que realicen o utilicen
revisiones sistematicas relacionadas con las organizaciones que producen evaluaciones
de tecnologias en salud (health technology assessments, HTA) o guias de practica
clinica. Ademas, utilizar métodos sistematicos y transparentes trae aparejado un
desafio relacionado: la naturaleza de utilizar métodos mas rigurosos que demandan
mucho tiempo. Como consecuencia, muchas organizaciones, particularmente las
agencias de HTA, intentaron desarrollar métodos mas rapidos que sean “rapidos pero
lo suficientemente claros” [47].

Dado que la toma de decisiones en politicas de salud informada por la evidencia se
caracteriza por el uso de métodos sistematicos y transparentes para acceder y evaluar la
evidencia como un aporte al proceso de toma de decisiones en politicas, el uso de
métodos acordados para hacer esto es clave para que cualquier arreglo organizacional
respalde la toma de decisiones en politicas informada por la evidencia. Esos métodos se
deben describir en documentos a los que se puede acceder facilmente. Ademas, aunque
es probable que los arreglos organizacionales varien ampliamente, es posible que haya
muchas similitudes en los métodos que se utilizan, como es el caso, por ejemplo, de las
guias de practica clinica [48]. Por consiguiente, ademas de ayudar a garantizar el uso
de métodos acordados, los manuales a los que se puede acceder y que describen estos
métodos también pueden beneficiar a otras organizaciones con intereses similares.

Aun es posible que las partes interesadas que sientan que salieron perdiendo como
resultado de una decision en particular puedan desafiar los métodos utilizados si hay
un interés sustancial en juego, independientemente del rigor y la transparencia
aplicada. Sin embargo, el uso de métodos acordados que se describen en formularios a
los que se pueda acceder facilmente puede proporcionar la respuesta a esos desafios.

La Tabla 3 ilustra los esfuerzos para garantizar el uso de métodos sistematicos y
transparentes para desarrollar recomendaciones y politicas.

5. ¢Qué estrategias se deberian utilizar para garantizar la adecuada
capacidad para emplear estos métodos?

La debilidad de las organizaciones que respaldan el uso de la evidencia de la
investigacion en la toma de decisiones en politicas que se menciona con mayor
frecuencia es la falta de recursos financieros y humanos. La manera en la cual se puede
garantizar la financiacion adecuada para respaldar el uso de la evidencia de la
investigacion constituye un desafio importante, en particular, en paises de medianos y
bajos ingresos. En parte, puede deberse a que esta funcién no es ni una cosa ni otra, por
lo general no estéa financiada por los financiadores de la investigacion ni tampoco por
los interesados en fortalecer las toma de decisiones en politicas. Identificar las fuentes
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apropiadas de financiaciéon es fundamental para desarrollar y sostener la adecuada
capacidad para respaldar la toma de decisiones en politicas de salud informada por la
evidencia.

Tres de los mensajes clave que surgieron de una revision de estas organizaciones se

relacionan con asegurar las capacidades adecuadas [21,49]:

e Colabore con otras organizaciones, de manera formal e informal, para aprender de
su experiencia y poder evitar la duplicacidén innecesaria de esfuerzos, basarse en su
capacidad, y ayudar a desarrollar capacidades (ver Tabla 4 para obtener ejemplos
de colaboracién internacional)

e Desarrolle capacidades entre los que trabajan en la organizacion a través de la
capacitacion, aprovechando al maximo el personal disponible (la cantidad a veces es
limitada) y las acciones que apuntan a retener al personal debidamente capacitado

e Comience de a poco, tenga un alcance claro y aborde preguntas importantes para
asegurarse de que los recursos disponibles se centren en areas donde mas se los
necesita

Como se menciono anteriormente, otra estrategia que identificaron varias
organizaciones es el uso de métodos mas rapidos que sean rigurosos pero que no
utilicen muchos recursos, especialmente aquellos que darian como resultado una
reduccion del tiempo requerido del personal debidamente capacitado.

CONCLUSION

Una tarjeta de puntuacion, como la que se muestra en el Archivo adicional 2, se puede
utilizar para evaluar la capacidad que tiene una organizacion para respaldar el uso de la
evidencia de la investigacion. Esto puede proporcionar una base Gtil para la discusion y
para establecer consenso sobre las fortalezas, debilidades, prioridades y estrategias de
una organizacién que son necesarias para la mejora. Aunque las personas de la misma
organizacion a veces tienen puntos de vista divergentes sobre el buen rendimiento,
identificar y discutir estas discrepancias puede ayudar a desarrollar una vision
compartida y un plan de accién. Esto se puede lograr, por ejemplo, al compartir
informacion dentro y a través de distintas secciones o niveles de la organizacién, definir
lo que pueden o deben estar haciendo las distintas secciones de la organizacion,
abordar malos entendidos, resolver problemas de comunicacion o identificar la
informacion que se necesita para resolver desacuerdos.

Existe evidencia limitada con respecto a los efectos de distintas estrategias para
mejorar la manera en que se organiza el respaldo para la toma de decisiones en
politicas de salud informada por la evidencia. Los arreglos organizacionales se deberian
disefar de manera l4gica para abordar objetivos y circunstancias especificas. Sin
embargo, se puede obtener una cantidad de lecciones de la experiencia de
organizaciones de todo el mundo. La reflexion sobre las preguntas que se discutieron
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en este articulo puede ayudar a los responsables de la toma de decisiones en politicas y
quienes los respaldan a mejorar los arreglos organizacionales que respaldan el uso de la
evidencia de la investigacién para informar las decisiones de politicas de salud.
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Figura 1. Estrategias para mejorar la manera en que se organiza el
respaldo de la toma de decisiones en politicas de salud informada
por la evidencia

Evaluar la capacidad
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Tabla 1. Estudio de casos sobre la necesidad de manejar las tensiones
entre los responsables de la toma de decisiones en politicas y los
investigadores en una colaboracion a largo plazo

Desde comienzos de la década de 1990, los responsables de la toma de decisiones en
politicas en el gobierno provincial del Estado Libre de Sudéafrica trabajan
conjuntamente con los investigadores sobre temas relacionados con politicas de salud,
gue incluyen el monitoreo y la evaluacion de la presentacion de la terapia
antirretroviral (ARV) [21]. La evidencia de estos estudios expuso importantes
deficiencias en la presentacion de la ARV, y surgieron preocupaciones acerca de que Si
los hallazgos de la investigacién se volvian demasiado criticos, el acceso privilegiado a
los datos que se les ofrece a los investigadores, y la colaboracion que se ofrece en las
evaluaciones, simplemente podian finalizar. Esto produjo tensiones en la relacion entre
los investigadores y el Departamento de Salud provincial, ya que ambas partes fueron
muy directas en cuanto a estas inquietudes. Mientras reconocen que es un desafio
manejar las tensiones, tanto los responsables de la toma de decisiones en politicas
como los investigadores se comprometen a aprender como hacer para manejar este tipo
de conflicto. Desde el punto de vista del Departamento de Salud, es esencial para
evaluar y mejorar los servicios que brinda el gobierno provincial. Desde el punto de
vista de los investigadores, estd motivado por “la sensacion de que se esta realizando
una investigacion que realmente es relevante y que aborda las necesidades reales en
lugar de realizar s6lo publicaciones” [21].
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Tabla 2. Ejemplo de la participacion de una de las partes interesadas
en las decisiones sobre la atencién de la salud: el Instituto Nacional
para la Salud y la Excelencia Clinica (Institute for Health and
Clinical Excellence, NICE)

Pocas organizaciones intentaron integrar por completo a las partes interesadas

(especialmente a los pacientes y los que proveen asistencia médica) como lo hizo el

Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (Institute for Health and

Clinical Excellence, NICE) de Inglaterray Gales [50]. NICE desarrollé estrategias

efectivas para involucrar a los grupos de partes interesadas que incluyen [50-52]:

e Un programa dentro del Instituto con personal con dedicacion exclusivay
responsable de la participacion de los pacientes y del publico

e Laidentificacion y seleccién de las partes interesadas, incluidos trabajadores legos,
en los comités consultivos independientes de NICE

e La provision de capacitacion y respaldo a los trabajadores legos de los comités de
NICE

o Elregistro de grupos de partes interesadas, a los que se consulta sisteméaticamente
por medios electronicos o en reuniones

e Laparticipacién de las partes interesadas en el desarrollo de la orientacion y las
decisiones desde la seleccion del tema hasta la revision del borrador de la guia, a
través de la consulta y la participacion activa en los comités

e Las respuestas sistematicas y transparentes a los comentarios de las partes
interesadas en los borradores

e Eldesarrolloy la diseminacién de versiones legas de orientacién de NICE, versiones
para los grupos de partes interesadas clave, y resimenes para los medios de
comunicacién, asi como también versiones para especialistas clinicos y
administradores

e La participacion de las partes interesadas en la implementacion de la guia

La experiencia de NICE sugiere que la participacion de las partes interesadas en la
toma de decisiones sobre la atencion de la salud es posible y puede funcionar bien, pero
requiere un compromiso firme y arreglos especificos y, ademas, puede resultar costoso.
Aunqgue se valora mucho la inversién de NICE en la participacion de las partes
interesadas, no hay certeza de si participan las partes interesadas correctas, tanto en
términos de qué grupos participan en el proceso y en términos del punto hasta el cual
los individuos que representan correctamente varias partes interesadas. Tampoco hay
certeza de si las estrategias que utilizan son tan eficientes como deberian ser; en otras
palabras, si los recursos invertidos en esos procesos representan un uso éptimo de los
recursos [51]. También existen inquietudes sobre la creciente carga de administrar los
aportes de las partes interesadas. Aunque la cantidad de presentaciones de las partes
interesadas se ha incrementado, la participacion en el nivel individual dentro de las
organizaciones de las partes interesadas puede ser menor a la deseada.
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Tabla 3. Ejemplo de cdmo asegurar el uso de métodos sistematicos y
transparentes en una organizacion internacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuenta con guias desde el afio 2003, que
enfatizan el uso de revisiones sistematicas para la evidencia de los efectos, los procesos
gue permiten la incorporacién explicita de otros tipos de informacion (incluidos los
valores) y las estrategias de implementacion y diseminacion informada por la
evidencia. Sin embargo, hasta el afio 2007, las revisiones sistematicas se han utilizado
en contadas oportunidades para desarrollar recomendaciones [53]. En cambio, los
procesos por lo general se basaban en expertos en la especialidad en particular, en
lugar de representantes de quienes tienen que vivir con las consecuencias de esas
recomendaciones, 0 expertos en areas metodoldgicas en particular. Para abordar estos
problemas y garantizar el uso de métodos sistematicos y transparentes, la OMS ha
tomado una serie de medidas, en funcién de una revision de su propio trabajo y los
métodos que utilizaban otros [21,26,40,53-55]. Estas medidas incluyen:

e Larevisiony actualizacion de un manual que describe los métodos que se deben
utilizar, que se actualiza y revisa en funcion de la experiencia y de los nuevos
desarrollos de la OMS

e Lacreacion de un comité cuya funcion es revisar y aprobar planes para desarrollar
recomendaciones antes de iniciar el trabajo, y dar recomendaciones previas a su
publicacion

e Eldesarrollo de listas de verificacién para evaluar las recomendaciones y planes
para desarrollar recomendaciones basadas en el manual

e Lacreacion de una secretaria y una red para proporcionar capacitacion y respaldo
para implementar los métodos que se describen en el manual

e Elmonitoreo y la evaluacién de los impactos de estos arreglos para garantizar el uso
de métodos sistematicos y transparentes
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Tabla 4. Ejemplos de colaboraciones con otras organizaciones

Los siguientes son ejemplos de colaboraciones internacionales que ayudan a desarrollar
capacidad y respaldo para el uso de evidencia de la investigacién en la toma de
decisiones en politicas de salud:

EVIPNet (the Evidence Informed Policy Network) — Iniciada por la
Organizacion Mundial de la Salud y los Ministerios de Salud en 25 paises, su objetivo es
promover el uso de la evidencia de la investigacion en la formulacién de politicas de
salud para fortalecer los sistemas de salud [22,56]. En cada pais, EVIPNet toma la
forma de asociaciones entre los responsables de la toma de decisiones en politicas, los
investigadores y la sociedad civil y se centra en facilitar el uso de la evidencia de la
investigacion. Fundada en 2005, EVIPNet ahora respalda actividades en Africa, Asiay
las Américas.

Iniciativa REACH (Region of East Africa Community Health) — Creada dentro
de la Comunidad de Africa Oriental (EAC) (Kenya, Tanzania y Uganda, con la reciente
incorporacion de Ruanda y Burundi) para reducir la brecha entre la evidenciay las
politicas y préacticas de salud [57]. Su mision es acceder, sintetizar, compilar y
comunicar la evidencia que se requiere para las politicas y practicas e influenciar las
agendas de investigacion relevantes para las politicas para una mejor salud de la
poblacion e igualdad en la salud en cada uno de los paises miembros.

Reforming States Group (RSG) — Desde 1991, los lideres en politicas de salud de
las ramas legislativas y ejecutivas del gobierno estatal, con el respaldo financiero y la
colaboracion del personal de Milbank Memorial Fund, comparten sus experiencias y
trabajan sobre soluciones préacticas a los problemas en comun de la atencion de la
salud. Se centraron cada vez mas en el uso de la evidencia de la investigacion para
informar las decisiones en politicas de salud [38,39,58]. RSG ahora incluye miembros
externos a los Estados Unidos de América. The Center for Evidence-based Policy, que
trabaja con los miembros de RSG, fue fundado en 2003 por el ex gobernador de
Oregdn, John Kitzhaber, para abordar los desafios de la politica publica mediante la
identificacién y aplicacién de la mejor evidencia disponible a través de las comunidades
de interés autonomas [59].

Colaboracién Cochrane — Una red internacional cuyo objetivo es mejorar la toma
de decisiones sobre la atencién de la salud a través de la preparacién y actualizacion de
revisiones sistematicas de los efectos de las intervenciones de la atencion de la salud. La
Colaboracion Cochrane garantiza el acceso a estas revisiones. Ver http://cochrane.org/
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Archivo adicional 2. Autoevaluacion de la capacidad organizacional
para respaldar el uso de la evidencia de la investigacion para

informar decisiones

Nombre de la organizaciéon, departamento o unidad:

1. ¢Los valoresy la cultura organizacionales respaldan el uso de la evidencia de la

investigacion para informar decisiones?

No sabe

Totalmente
en
desacuerdo
1

En
desacuerdo

2

Neutral

3

De acuerdo

4

Totalmente
de acuerdo

5

Nuestra misién y otros documentos organizacionales
respaldan las decisiones informadas por la evidencia

En la organizacion, el liderazgo respalda las decisiones
informadas por la evidencia

Somos miembros activos de redes que respaldan la toma de
decisiones informada por la evidencia o que activamente seguimos
los desarrollos y los productos de las redes relevantes

Mantenemos reuniones regulares en las cuales se discute la
evidencia de la investigacion relevante y estrechamente relacionada

con las decisiones

e. Nuestra organizacion ha comprometido recursos para

para informar decisiones

garantizar que se utilice la evidencia de la investigacion

f. En general, los valores y la cultura organizacionales
respaldan el uso de la evidencia de la investigacion para
informar decisiones

Comentarios sobre como funciona su organizacion:

Informacion adicional que es necesaria para evaluar de qué manera su organizacién funciona o

resuelve desacuerdos:

Prioridades para realizar mejoras (acciones sugeridas para abordar las debilidades o desarrollar

fortalezas):
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2. ¢;Su organizacion hace un buen trabajo de establecimiento de prioridades para
obtener evidencia de la investigacion para informar decisiones?

No sabe Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

0 1 2 3 4 5

a. Seguimos criterios explicitos para establecer prioridades para
obtener evidencia de la investigacion

Una combinacion adecuada de personas con tipos de
b. experiencia, responsabilidades e intereses relevantes toma 0/1|2]3|4]|5
decisiones sobre las prioridades para obtener investigacion

c. Seguimos criterios explicitos para establecer prioridades para
obtener evidencia de la investigacion

d. Tenemos prioridades adecuadas para obtener evidencia de
la investigacion

e. En general, nuestra organizacion hace un buen trabajo de
establecimiento de prioridades para obtener evidencia de la 0/1|2]3|4]|5
investigacién para informar decisiones

Comentarios sobre como funciona su organizacion:

Informacion adicional que es necesaria para evaluar de qué manera su organizacion funciona o
resuelve desacuerdos:

Prioridades para realizar mejoras (acciones sugeridas para abordar las debilidades o desarrollar
fortalezas):
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3. ¢Su organizacion hace un buen trabajo de obtencién de evidencia de la
investigacién para informar decisiones?

No sabe Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

0 1 2 3 4 5

a. Contamos con personal capacitado para buscar y recuperar
evidencia de la investigacion

Nuestro personal tiene tiempo, incentivos y recursos
b. suficientes o arreglos con expertos externos para buscar y 0/1/2|3|4]|5
obtener evidencia de la investigacion

c. Tenemos buen acceso a bases de datos como PubMed y La
Biblioteca Cochrane y publicaciones que informan 0/1/2|3|4]|5
investigaciones relevantes

d. Tenemos buen acceso a evidencia local, provincial y
nacional que necesitamos para informar decisiones (por ej. datos 0/1/2|3|4]|5
recolectados de rutina, encuestas y estudios excepcionales)

e. En general, nuestra organizacion hace un buen trabajo de
obtencién de evidencia de la investigacion para informar 0/1]2/3]4|5
decisiones de prioridad

Comentarios sobre como funciona su organizacion:

Informacion adicional que es necesaria para evaluar de qué manera su organizacion funciona o
resuelve desacuerdos:

Prioridades para realizar mejoras (acciones sugeridas para abordar las debilidades o desarrollar
fortalezas):
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4. ;Su organizacion hace un buen trabajo de evaluacion de la calidad y
aplicabilidad de la evidencia de la investigacidn e interpretacion de los
resultados para informar decisiones de prioridad?

No sabe Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

0 1 2 3 4 5

a. Contamos con personal capacitado para evaluar la calidad y

interpretar los resultados

la aplicabilidad de la evidencia de la investigacion e 0/1]2/3]4|5

b. Nuestro personal tiene tiempo, incentivos y recursos
evidencia de la investigacion e interpretar los resultados
C. Tenemos arreglos con expertos externos para evaluar la

investigacion e interpretar los resultados

suficientes para evaluar la calidad y la aplicabilidad de la 0/1/2|3|4]|5

calidad y la aplicabilidad de la evidencia de la 0/1/2|3|4]|5

d. En general, nuestra organizacion hace un buen trabajo de
evaluacién de la calidad y aplicabilidad de la evidencia de la
investigacion e interpretacion de los resultados para informar
decisiones de prioridad

Comentarios sobre como funciona su organizacion:

Informacion adicional que es necesaria para evaluar de qué manera su organizacién funciona o
resuelve desacuerdos:

Prioridades para realizar mejoras (acciones sugeridas para abordar las debilidades o desarrollar
fortalezas):
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5. ¢Su organizacion hace un buen trabajo de uso de evidencia de la investigacion
para informar recomendaciones y decisiones?

No sabe

Totalmente

En

Neutral

De acuerdo

en desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4

Totalmente
de acuerdo

5

Nuestro personal tiene tiempo, experiencia e incentivos
suficientes para garantizar el uso apropiado de la evidencia de la
investigacién para informar recomendaciones y decisiones

El personal y las partes interesadas apropiadas saben c6mo
y cuando pueden contribuir con evidencia de la
investigacion para informar decisiones y cGmo dicha
informacion serd utilizada

Nuestra organizacion garantiza que las partes interesadas
apropiadas estén involucradas en la toma de decisiones 'y
que tengan acceso a la evidencia de la investigacion
relevante

Qué evidencia fue utilizada y como fue utilizada es
transparente en nuestras decisiones

En general, nuestra organizacién hace un buen trabajo de uso de
evidencia de la investigacion para informar recomendaciones

y decisiones

Comentarios sobre como funciona su organizacion:

Informacion adicional que es necesaria para evaluar de qué manera su organizacion funciona o
resuelve desacuerdos:

Prioridades para realizar mejoras (acciones sugeridas para abordar las debilidades o desarrollar

fortalezas):
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6. ¢Su organizacion hace un buen trabajo de monitoreo y evaluacion de politicas y

programas?

No sabe Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

Nosotros consideramos parte de la rutina la necesidad de ol3lals
monitoreo y evaluacion

Nuestro personal tiene experiencia suficiente o arreglos

adecuados con expertos externos para monitoreoy 2,3/ 4|5
evaluacion

Nuestro personal tiene los incentivos y los recursos para 51345
conducir o encargar monitoreo y evaluacion

Nuestra organizacion garantiza que las partes interesadas

apropiadas estén involucradas en las decisiones sobre 2,345
monitoreo y evaluaciéon

En general, nuestra organizacion hace un buen trabajo de 5134 5
monitoreo y evaluacion de politicas y programas

Comentarios sobre como funciona su organizacion:

Informacion adicional que es necesaria para evaluar de qué manera su organizacion funciona o

resuelve desacuerdos:

Prioridades para realizar mejoras (acciones sugeridas para abordar las debilidades o desarrollar

fortalezas):
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7. ¢Su organizacion hace un buen trabajo de respaldo del desarrollo profesional
continuo que aborda temas importantes y esta basado en la evidencia?

No sabe

Totalmente

En

Neutral

De acuerdo

en desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4

Totalmente
de acuerdo

5

Nuestro personal tiene tiempo suficiente para el desarrollo
profesional continuo

Tenemos rutinas para garantizar que nuestro personal continte
desarrollando habilidades apropiadas para obtener, evaluar
y aplicar la evidencia de la investigacion

Nuestro personal prioriza las actividades de desarrollo
profesional continuo que son “basadas en la evidencia”
(es decir, con contenido que esté basado en la evidencia de la
investigacion y usando métodos de desarrollo profesional continuo
que estan basados en la evidencia de la investigacion)

Tenemos rutinas apropiadas para priorizar actividades
internas de desarrollo profesional continuo que se ajustan a
las necesidades del personal nuevo y a largo plazo

Tenemos rutinas apropiadas para decidir si respaldar la
participacion en actividades externas de desarrollo
profesional continuo que se ajustan a las necesidades del
personal nuevo y a largo plazo

En general, nuestra organizacion hace un buen trabajo de
respaldo del desarrollo profesional continuo que aborda
temas importantes y esta basado en la evidencia

Comentarios sobre como funciona su organizacion:

Informacion adicional que es necesaria para evaluar de qué manera su organizacion funciona o
resuelve desacuerdos:

Prioridades para realizar mejoras (acciones sugeridas para abordar las debilidades o desarrollar

fortalezas):
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Archivo adicional 3. Ejemplo de como una organizacion realiza una
autoevaluacioén de su capacidad para usar la evidencia de la
investigacion para informar la toma de decisiones

Valores y cultura organizacionales

En un taller, un grupo de personas de diferentes departamentos dentro de una
organizacion internacional evaluaron la capacidad de su organizacion para utilizar la
evidencia de la investigacién por medio de una tarjeta de puntuacion similar a la que se
muestra en la Tabla 1. Ninguna de las personas involucradas se encontraba en
posiciones de liderazgo. Muchas personas en el campo tuvieron puntos de vista
divergentes. Los participantes declararon que no estaban seguros de qué tan bien la
organizacion se estaba desempefiando en una serie de areas, y percibieron que habia
variaciones en el desempefio entre los diferentes departamentos. Habia una percepcién
entre los asistentes de que los valores y la cultura organizacionales de la organizacion
respaldaban el uso de la evidencia de la investigacion basada en los documentos clave y
las vinculaciones a las redes internacionales. El respaldo del liderazgo varié, asi como la
frecuencia de las reuniones y la disponibilidad de los recursos. El grupo del taller
acordo que organizar reuniones regulares centradas en la investigacion altamente
relevante y su utilidad para la organizacién podria ayudar a mejorar la cultura de la
organizacion con respecto al uso de la evidencia de la investigacion. Se discutieron las
estrategias especificas de organizacion. El grupo concluyo que seria importante para el
liderazgo de la organizacion estar involucrado en este proceso de autoevaluacion
organizacional.

Establecimiento de prioridades para obtener investigaciéon para informar
decisiones

El grupo no estaba seguro del uso de criterios explicitos para establecer prioridades en
su organizacion. Ellos acordaron en general que las prioridades en la organizacion eran
establecidas, al menos ampliamente, por el directorio, que incluy6é una combinacién
apropiada de personas. Este proceso, sentian, era ampliamente un proceso politico y
que, si bien era transparente, no era sistematico. La mayor parte del grupo sinti6é que
este sistema era apropiado. En algunos casos, el establecimiento de prioridades dentro
de los departamentos de la organizacion fue visto ad hoc. Se consideré que podria ser
modificado al tener discusiones mas estructuradas involucrando a todos aquellos
afectados y al tener criterios mas claros para decidir sobre las prioridades dentro de
prioridades méas amplias establecidas por el directorio.

Obtencion de la evidencia de investigacion

El grupo tuvo percepciones divergentes en lo que respecta a su acceso a la evidencia de
la investigacion. Estas variaciones fueron modeladas por sus diferentes locaciones
geograficas dentro de la organizacion asi como también por las diferencias entre sus
departamentos. También reflejaron los diferentes grados de conciencia entre las
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personas de los servicios a su disposicion. Hubo acuerdo de que habia limitaciones
considerables debido a los bajos niveles de personal en la biblioteca y, que si bien el
acceso a las bases de datos fue bueno, hubo niveles variables de dificultades con
respecto al acceso a las publicaciones. Se discutieron varias estrategias para mejorar el
acceso a la evidencia de la investigacion, incluida la provisién de capacitaciéon para
mejorar la conciencia de recursos disponibles y desarrollar las habilidades de
busqueda. Los temas de discusion también incluyeron maneras en las cuales el acceso a
las publicaciones podria mejorarse utilizando canales ya disponibles, y capitalizando
los nexos con las instituciones académicas.

Evaluacion critica de la evidencia de la investigacion

El grupo acepté que, aunque hubiera focos de resistencia dentro de la organizaciény
aunque el acceso a los expertos externos fuera bueno, el personal no siempre contaba
con las habilidades adecuadas. Se acord6 que una proporcion sustancial del personal
podria verse beneficiada por los talleres para ayudar a desarrollar estas habilidades. Se
discutieron varias estrategias para organizar la capacitacién, incluidas la incorporaciéon
de la capacitacion en las reuniones de rutina donde se discuti6 la evidencia relevante,
asi como también los talleres internos y externos, y la capacitacion en linea.

Los miembros del grupo fueron conscientes de los defectos importantes dentro de las
politicas y recomendaciones de la organizacion. Los planes para las mejoras incluyeron
la implementacion de estandares para el desarrollo y la informacion de
recomendaciones y politicas, a través del establecimiento de un mecanismo central.
Este mecanismo aprobaria planes antes de que el trabajo fuera iniciado al desarrollar
recomendaciones o politicas, y antes de que se otorgara la aprobacion para cualquier
politica o recomendacion final. También se recomendo la capacitacién y el uso
mejorado de expertos externos en temas y metodologias.

Monitoreo y evaluacién de los impactos de las decisiones

El grupo no evalu6 qué tan bien su organizacion monitorea y evalta los impactos de sus
politicas y programas. Sin embargo, como con muchas organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, el monitoreo y la evaluacion fueron desafios
organizacionales importantes debido a los recursos limitados y a la incertidumbre
sobre los impactos reales de la mayoria de los programas y politicas. La organizacién no
considerd parte de la rutina la necesidad de monitorear y evaluar y tuvo experiencia
limitada en esta area. Las estrategias para mejorar el monitoreo y la evaluacién para
cualquier organizacion como esta podrian incluir: el desarrollo de consideracién de
evaluacion en procesos de rutina para aprobar politicas y programas, el uso de
capacitacion o reclutamiento para aumentar el nivel de experiencia dentro de la
organizacion, una mejor coordinacion con organizaciones asociadas, y hacer de la
evaluacion del impacto una cuestion obligatoria para las politicas y los programas que
cumplen con los criterios explicitos.
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Desarrollo profesional

Como ya se noto, el grupo identific varias necesidades dentro de su organizacion que
podrian ser abordadas a través de la educacidn continua. También identificaron una
variedad de estrategias que podrian cumplir con dichas necesidades. Ellos no sintieron
gue estaban en una posicion de establecer estas prioridades, o de enfrentar los desafios
de abordar las necesidades del personal nuevo y a largo plazo. Sin embargo, decidieron
que esto era una cuestion importante para que ellos volvieran a su organizacion.
También notaron que sugeririan en el informe de su taller que agquellas personas en
posiciones de liderazgo de nivel medio en su organizacion deberian realizar su propia
evaluacion, y considerar de qué manera hacer un uso mas efectivo de los recursos
disponibles dentro de la organizacién para garantizar la continuidad del desarrollo
profesional.

2. Cémo mejorar la manera en que su organizacion respalda el uso de la evidencia de la investigacion para informar la toma de
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