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Acerca del proyecto

La reciente alianza interinstitucional de la Universidad del Rosario con la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios y la Caja de Compensacién Familiar (Compen-
sar), como red hospital- universitario representa una gran oportunidad para
consolidar la capacidad de generar conocimiento sobre los principales temas de
salud que el pais confronta, y de aplicarlo a mejorar los servicios de salud en el
Distrito Capital y en Colombia. Recientes estudios adelantados por la Facultad
de Economia de la Universidad del Rosario' muestran claramente la forma como
en América Latina ha surgido una importante comunidad de investigacion en
temas clinicos (investigacion clinica), convirtiendo al hospital tradicional en una
organizacion del conocimiento. A fin de que los hospitales tengan la capacidad
de responder a los desafios que confrontan en la sociedad del siglo XXI, deben
conocer y desarrollar su capacidad para convertirse en ospitales de conocimien-
fo, en particular aquel que se deriva de la practica e investigacion clinica. Ello
pasa por dimensionar la capacidad de las organizaciones y los individuos para
conducir investigacion, usar sus resultados y transferirlos de manera eficiente,
efectiva y sostenible.

Alineadas con esta realidad, las facultades de Medicina y Rehabilitacion y
Desarrollo Humano de la Universidad del Rosario, que hoy conforman la nueva
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, a través de los grupos de investi-
gacion en Rehabilitacion e Integracion Social de la Persona con Discapacidad
y de Investigacion Clinica, participaron de la convocatoria 2008 del Fondo
de Investigacion de la Universidad del Rosario, con el proyecto denominado
“Capacidad para la Investigacion Clinica en la Red Hospitalaria Méderi”, cuyo
objetivo es caracterizar la capacidad para la investigacién clinica en la red local
de hospitales de Méderi, y definir estrategias de desarrollo y fortalecimiento de
dicha capacidad, con miras a convertirse en un hospital de conocimiento. Con
este fin, se planted realizar un analisis diagndstico de la capacidad existente
para hacer investigacion clinica en la red hospitalaria Méderi, y proyectar dicha
capacidad con el fin de lograr sus objetivos. Para este analisis se esta desarro-

! H. Jaramillo, C. Latorre, C. Alban, C. Lopera, £/ hospital como organizacion de cono-
cimiento y espacio de investigacion y_formacion, Bogotd, Coleccién Lecciones de
Economia, Editorial Universidad del Rosario, 2008.
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llando una “estructura analitica mixta” que permitird caracterizar la estructura
y organizacion de la red hospitalaria.

Anélisis de la Capaci(lacl para la investigacién clinica de Méderi:
avance conceptual y metodolég’ico

El presente texto ofrece un informe de avance conceptual y metodoldgico de la
herramienta que se ha desarrollado para conocer la capacidad de investigacion
clinica de la red hospitalaria. La capacidad de Méderi de hacer investigacion
clinica se analizara desde tres perspectivas, como lo muestra la tabla 1: 1) la
capacidad que Méderi tiene actualmente, con el personal actual y con los grupos
de prestacion de servicios con los que cuenta; 2) la capacidad que debiera tener,
con el fin de lograr sus objetivos de convertirse en un hospital de conocimiento
y ser centro de excelencia en las dreas estratégicas que la direccion cientifica de
Méderi defina; y 3) a partir del analisis de la diferencia entre estos dos niveles de
capacidad, determinar en qué campos y dreas debiera concentrar sus esfuerzos
de fortalecimiento de su capacidad de investigacion y generacion de conocimiento.

Tabla 1. Ejemplo de definicion de las brechas entre la capacidad
existente frente a la capacidad esperada

Capacidades
Nivel esperado Nivel existente

Dimensiones

Recurso humano (s¢g/f

Sistema de informacidn, bases de datos,
gestién de la informacidn, etc.

Publicaciones (v. g. ISI, SCOPUS, MEDLINE,
BIREME, THOMSON, otras de literatura gris)

Infraestructura y equipamiento

Otros

A o~

Identificacion de la brecha entre las capacidades futuras y la capacidad existente.

El punto de partida del andlisis de la capacidad de investigacion y de ge-
neracion de conocimiento es el nivel institucional referido a la red de Méderi.
El proyecto parte de la formulacidén de una estructura analitica tentativa que
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permita caracterizar la capacidad para la investigacion en la red Méderi, iden-
tificando las principales dreas de funcionamiento de los hospitales en términos
de la estructura y organizacion de los servicios de salud que suministra y de
las actividades de generacion de conocimiento que desarrolla. Dicha estructu-
ra analitica dard la oportunidad de analizar la capacidad de investigacion o
de generacién de conocimiento que existe en esas dreas de funcionamiento o
campos de accidn que son relevantes para Méderi (estos se podrian visualizar
en términos de dreas y subareas).

Dicho andlisis se plantea realizar en tres @ambitos, reflejando los diversos
entornos en los que se desarrollan las actividades de investigacion y generacion
de conocimiento:

a) Eldamobito local-institucional, constituido por la red de atencion de Méderi. En
este primer nivel se analizara el funcionamiento de la red hospitalaria como
organizacion de conocimiento, ademas de centro hospitalario.

b) Eldmbito nacional, definido por el mundo de la investigacion clinica en Co-
lombia, no solo en lo que atafe a las dreas clinico-quirtirgicas, sino las que
se derivan de rehabilitacion, enfermerfa, psicologia y nutricién, entre otras.

¢) Eldmbito internacional de la comunidad global de investigacion clinica, en
el cual se analizaran las principales tendencias de la investigacion clinica a
nivel mundial, con base en mapas tematicos y otros instrumentos de la cien-
ciometria, a partir de busquedas primarias en bases de datos internacionales.

La elaboracion de una estructura analitica debe permitir comprender la
estructura y organizacion tanto de los servicios de salud, como de los procesos
de generacion de conocimiento, en la red hospitalaria Méderi. En la elabora-
cion de dicha estructura analitica se incorporaran al menos tres ordenadores o
categorias relacionadas con la forma como se pueden concebir y organizar los
diversos servicios de salud que constituyen esta red hospitalaria, y que definen
el primer nivel de analisis mencionado: el ambito local-institucional. Estos tres
ordenadores son: ciclo vital, sistemas organicos y disciplinas.

El andlisis de las fortalezas, debilidades y oportunidades de la red hospita-
laria se realizard tomando en consideracion tres niveles en los que se pueden
analizar los diversos factores que inciden en la capacidad de investigacion y
de generacion de conocimiento: a) andlisis a nivel micro (v. g. capacidad indi-
vidual o capital humano); b) andlisis a nivel meso (v. g. grupos de prestacion
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de servicios y de investigacion, y redes o capital relacional); (c) andlisis a nivel
macro (aspectos organizacionales y relacionados con el capital estructural de
la red Méderi). En cada uno de estos tres niveles surgen factores estratégicos
relacionados con la capacidad de investigacion y de generacion de conocimiento
que constituyen los intangibles de la organizacion hospitalaria, siendo ellos
elementos indispensables para el desarrollo de investigacion clinica de alta
calidad, de formacion de alto nivel, y para el aprovechamiento y la traduccion
del conocimiento tdcito en conocimiento codificado, proceso que desempefia un
papel esencial en la consolidacion de centros de excelencia. Estos tres niveles
se esbozan en la tabla 2.

Tabla 2. Dominios en el analisis de la capacidad de investigacion
y generacion de conocimiento

Ejemplo de dimensiones de analisis de la capacidad para la investigacion

Analisis del micro nivel Analisis del nivel meso Analisis del nivel macro

[nsercién en grupos y redes
Recurso humano de investigacion nacional e
internacional

Misién, vision, plan
estratégico de desarrollo

Insercion en redes de

Formacion y trayectoria . N .
investigacion nacional e

académica (CV)

Capacidad en gestion de la
investigacién clinica

internacional
Insercion en sistemas .
Lo . . ) Modelo de gestién del

Experiencia profesional nacionales o regionales de -

. Iy conocimiento

innovacién

Participacion en sistemas
Proyectos de investigacién | expertos en problemas Plan estratégico de desarro-
desarrollados de salud o servicios de llo de la investigacién

telemedicina

Apoyo financiero, tecnold-
Produccién intelectual Agendas de investigacién gico, informatico y logfstico
para la investigacion

8 / Documentos de Investig’acic’)n. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salu(l



Ejemplo de dimensiones de analisis de la capacidad para la investigacion

Analisis del micro nivel Analisis del nivel meso Analisis del nivel macro

Formas de captar el
conocimiento cientifico y
tecnolégico generado por la
red local de hospitales yla | Sistemas de Informacién
Universidad del Rosario (v.
g. bases de datos, sistemas
de informacién)

Patentes y otros registros de
propiedad intelectual

Conocimiento y habilidades
en herramientas y
metodologias para conducir
investigacion clinica

Mecanismos y formas de
gestion de la investigaciéon | Gestién del sistema
clinica

Otros Otros Otros

El andlisis del micro nivel debera apostarle a asuntos sobre la capacidad de
Méderi en términos de sus recursos humanos. El desarrollo institucional de la
investigacion se encuentra fundamentalmente en la capacidad, la motivacion
y la disponibilidad de los individuos que componen los grupos de investiga-
cion. Por tanto, metodoldgicamente varios estudios sugieren que se prepare un
inventario del recurso humano en salud. Esto podria hacerse mediante la revi-
sion de los restimenes de hoja de vida de cada persona, en el cual se incluyan
no solo la formacién académico-cientifica y las publicaciones, sino también
la pertenencia a grupos o redes de investigacion; el inventario de habilidades
basicas en investigacion, como por ejemplo el manejo de herramientas de ana-
lisis estadistico, bases de datos, y la suficiencia de lenguaje epidemioldgico,
estadistico e informdtico; ademads de dicha capacidad, es necesario indagar por
la motivacion y la disponibilidad de los individuos para conducir investigacion
y usar sus resultados.

En este sentido, se pueden utilizar una serie de indicadores relacionados con
la calidad de dichos recursos humanos y de su produccién cientifica. Ello incluye
aspectos tales como: perfil del personal de Méderi; nivel de capacitacion y expe-
riencia; trayectoria; andlisis de sus CV (“data-mining™ a partir de la informacién
recolectada en estos CV). Este andlisis podra darse en dos fases: la primera es
ver cuantas personas estan en el CvLac de Colciencias, con el fin de analizar
esta informacion. La segunda es ver como se puede recolectar la informacion
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pertinente para el resto del personal de Méderi que no estd en CvLac. Esto se
podria hacer por medio de la Oficina de Personal de Méderi. Se determinaran
los indicadores criticos para los cuales interesa recolectar informacién (v. g.
publicaciones cientificas en ISI, Medline, etc.; otros indicadores).

En el meso nivel podria indagarse sobre la existencia de grupos que realizan
investigacion en la red hospitalaria y preguntarse si existen, en qué temas/cam-
pos, donde estan ubicados, qué composicion tienen, y qué lineas de investigacion
han desarrollado. Se deja abierta la posibilidad de una sola persona (un médico)
desarrollando una Linea de investigacion en particular, relacionada con si ac-
tividad de prestacién de servicio. Es decir, se utilizard una concepcion flexible
de lo que es un grupo, para poder identificar y analizar los casos de médicos
o personas especificas, trabajando en una Linea de Investigacion. Resulta de
interés indagar si algunos de estos grupos o actividades de investigacion estan
registradas en el Sistema Nacional de CT&I (Colciencias) para medir el aporte
de estos grupos o personas a través de indicadores de calidad, y si los grupos
se insertan en redes nacionales o internacionales en sus respectivos campos.

Del macro nivel serfa interesante preguntarse por la existencia de bases de
datos sobre informacidn relevante en la red hospitalaria, si esto ha dado lugar
a sistemas de informacion; como se puede caracterizar la capacidad de la red
hospitalaria de convertir datos en informacién, y de convertir informacién en
conocimiento. Esto implica explicar en qué consisten estos dos pasos, y si ellos
se dan en Méderi; si hay capacidad para hacerlo, y qué capacidad se requiere
y habria que desarrollar. Uno de los principales productos de este analisis es
el de hacer un inventario de las principales fuentes de informacién en Méderi
que generan datos médicos o sobre temas de salud importantes, que pueden ser
sistematizados para convertir dichos datos en informacién estructurada que se
pueda integrar en bases de datos utiles, y averiguar qué capacidad de analisis
de dicha informacién existe, o se debe desarrollar, para que esa informacion se
pueda convertir en conocimiento util y relevante. En este cuarto punto surgen
las principales preguntas relacionadas con la “capacidad de gestion del cono-
cimiento” (knowledge management) de la red hospitalaria.

Otro asunto de andlisis de nivel macro es la claridad de la red hospitala-
ria en términos de su Vision y Mision. (Existe una Vision y Mision? ¢En qué
consiste? (El personal de Méderi se la ha apropiado realmente? ¢La entiende
y la comparte? ¢Qué papel se le asigna a la investigacion y a la generacion de
conocimiento en dicha Vision y Mision? Es interesante destacar que se puede
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hacer una diferencia importante entre los roles o “funciones” que cada uno de
los tres hospitales cumple en el contexto de la red hospitalaria. Son diferentes
y esto define una perspectiva diferente.

El marco para el analisis de la capacidad de investigacion gira entorno al con-
cepto de “capacity-building”, entendida ésta como “la habilidad de individuos,
organizaciones o sistemas para conducir investigacion, usar sus resultados y
transferirlos de manera eficiente, efectiva y sostenible”.? En consecuencia, se
utilizard este enfoque tedrico y metodoldgico, que ha sido validado y usado
con el mismo fin en diversos paises. En particular, se tomard como referente el
enfoque conceptual y metodolégico desarrollado por el Canadian Network of
Institutes of Health Research.

En los tltimos anos han surgido algunas experiencias innovadoras que buscan
aplicar los conceptos basicos de la gestion del conocimiento y de las organizaciones
del conocimiento a hospitales y sistemas de salud.® Una de esas experiencias es la
desarrollada por el Canadian Institutes of Health Research (CIHR) y la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), quienes desarrollaron el concepto de “knowledge
translation”, como una aplicacion del concepto de “knowledge management” o
“gestion del conocimiento” a la investigacion. Por “knowledge translation”, o
“transferencia de conocimiento”, se entiende el “proceso de sintesis, intercambio
y aplicacion de conocimiento entre los actores sociales (stakeholders) relevantes”,
con el fin de acelerar el uso de los resultados de la investigacion y de otras fuentes
de conocimiento, mejorar los servicios y productos de salud (innovacion) y, por
tanto, las condiciones de salud de la poblacion.*

El hospital como organizacion que genera conocimiento demanda la inte-
gracion de la investigacion y la docencia a las responsabilidades diarias de la

2 1. Bates, A. et 4l., Evaluating Health Research Capacity Building: An Evidence-Based Tool,
PLOS Medicine, 3 (8), 2000, pp. 224: 1229.

°  Facultad de Medicina, Facultad de Rehabilitacion y Desarrollo Humano y Centro de Gestion
del Conocimiento y la Innovacién, Politica de generacion, gestion y aplicacion del conoci-
miento de la Corporacion Juan Ciudad. Bogotd, septiembre de 2008. Documento interno de
trabajo. Sin publicar.

¢ P Sudsawad, Knowledge Translation: Introduction to Models, Strategies, and Measures. The
National Center for the Dissemination of Disability Research at the Southwest Educational
Development Laboratory, 2007. Disponible en: http://www.ncddr.org/kt/products/ktintro/
ktintro.doc
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red, de forma tal, que la sinergia corporacién-universidad puede crear capital
humano, intelectual y social.® De hecho, en materia de calidad en la prestacion
de servicios el gobierno nacional, mediante la Ley 1164 de 2007, establece las
disposiciones relacionadas con “los procesos de planeacion, formacion, vigi-
lancia y control del ejercicio, desempefo y €tica del talento humano del area
de la salud, mediante la articulacién de los diferentes actores que intervienen
en estos procesos”, y formula mecanismos que incentivan el aprendizaje con-
tinuo del talento humano y la idoneidad profesional. Bajo esta perspectiva,
las instituciones, los servicios y los profesionales de la salud estan sujetos al
cumplimiento de estandares de calidad que demandan estrategias que permitan
capturar los beneficios de la investigacion para fortalecer el sistema de salud.

Todos los campos cientificos aplicados dependen de la investigacién para
avanzar en la provision de tratamientos, servicios y productos. Sin embargo, la
literatura sefiala que la evidencia que apoya la eficacia de las intervenciones cli-
nicas es insuficiente.® Durante la tltima década ha crecido el interés por generar
un cambio en la conducta clinica, basada tradicionalmente en las opiniones de
expertos, para reorientarla hacia el uso de los estudios clinicamente relevantes
y basar la practica en la mejor evidencia cientifica disponible.”

El interés por la capacidad para conducir investigacion, y usary transferir sus
resultados, coincide con la aproximacion sobre la practica basada en la evidencia,
en la cual los profesionales toman decisiones soportadas en la integracion de
la evidencia cientifica con la experiencia clinica, y 1as circunstancias y particu-
laridades del usuario o paciente. A pesar de la claridad de este razonamiento,
el uso de la investigacion en la préctica profesional sigue siendo escaso.® Esto
supone el reconocimiento de la complejidad de este proceso, que obliga a enten-

5 H.Jaramillo, C. Latorre, C. Albdn, C. Lopera, op. cit.

¢ A twenty-year history of research funding in occupational therapy, American Journal of
Occupational Therapy, 54 (4), 2000, pp. 441-442.

7 Evidence-Based Practice: Beliefs, Attitudes, Knowledge, and Behaviors of Physical Therapists,
Physical Therapy, 83 (9), 2003, pp. 124: 136.

& S.Bennett et al., Perceptions of evidence based practice: A survey of Australian occupatio-
nal therapists. Australian Occupational Therapy Journal, 50, 2003, pp. 13-22; L. A. Bero et
al., Closing the gap between research and practice: An overview of systematic reviews of
interventions to promote the implementation of research findings. British Medical Journal,
317, 1998, pp. 465-468.
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der las particularidades del contexto en el cual opera, y desarrollar mecanismos
de expansion y efectividad del uso del proceso cientifico en el ejercicio clinico
cotidiano, como una estrategia de ordenamiento de la prestacion de servicios
de salud en individuos y colectivos.

La investigacion clinica es un componente de la investigaciéon en salud
destinado a producir conocimiento valioso para comprender, prevenir y tratar
la enfermedad y la discapacidad humanas, asi como para promover salud.’
Comprende un continuo de estudios que involucra la interaccion con pacientes,
materiales, datos o poblaciones de diagndstico clinico, en cualquiera de las
categorias referidas a: 1) los mecanismos de enfermedad, 2) la investigacién
trasnacional, y 3) conocimiento clinico, deteccion, diagndstico e historia natural
de la enfermedad y de la discapacidad, intervenciones terapéuticas, incluyendo
ensayos clinicos, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, investi-
gaciones del comportamiento, investigacion de servicios de salud, epidemiologia
e investigacion basada en comunidad y en la administracion de los servicios
de salud.

El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos' refiere que la in-
vestigacion clinica involucra directamente ya sea a una persona o grupo de
personas, o utiliza materiales de los seres humanos tales como su comporta-
miento o muestras de sus tejidos, que puede vincularse a una persona viva. La
investigacion orientada a pacientes puede incluir estudios de los mecanismos
de las enfermedades humanas, estudios de las terapias o intervenciones en
salud, estudios sobre nuevas tecnologias y ensayos clinicos. Estos ultimos son
una forma de investigacion clinica que involucra a un investigador o grupo de
investigadores que observan directamente una persona o personas, y recoge
datos para responder a una pregunta cientifica o médica sobre la seguridad o el
beneficio potencial de una intervencién, como un medicamento, un dispositivo
tecnoldgico, la ensefianza de conceptos, un método de formacion, o un cambio
en el comportamiento. La investigacion clinica podria también incorporar los

° AAMC, Task Force on Clinical Research, 2000. Disponible en: http://www.aamc.org/research/
clinicalresearch/start.htm [Consultado: 30 junio de 2009].

1o National Institute of Child Health and Human Development- NICHD. Clinical Research &
Clinical Trials. What is clinical research? Disponible en: http://www.nichd.nih.gov/health/
clinicalresearch/ [Consultado: mayo 24 de 2009].
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estudios epidemioldgicos y del comportamiento que atafien a la prestacion de
servicios en salud, incluidos aquellos estudios epidemioldgicos secundarios (v.
g. investigaciones observacionales, revisiones sistematicas, meta-analisis, guias
de practica clinica, analisis de decisiones y protocolos) sobre eficacia, efectivi-
dad, costo-beneficio o costo-utilidad de las intervenciones, los tratamientos y
los servicios.

La investigacion clinica es un asunto multidimensional que articula los mé-
todos epidemioldgicos y biométricos a la atencion diaria de los usuarios, lo cual
demanda la comprension de las teorias, las metodologfas y las mediciones que
le son inherentes, asi como también de los factores individuales y contextuales
de la prestacion de los servicios en el sector salud que, en ultima instancia,
permiten el desarrollo de nuevas y mejores intervenciones, productos, dispo-
sitivos y adaptaciones del ambiente que posibilitan un mejor funcionamiento
humano, la prevencién de factores que generan discapacidad, y la promocién
de una vida saludable. De ahi que la epidemiologia y la practica basada en la
evidencia se constituyen en unas de las mejores alternativas para vincular el
gjercicio clinico con la investigacion.

Una meta ineludible de los gobiernos y las agencias externas en el tema de
la salud de los colectivos es la de construir la capacidad para la investigacion en
salud. En este sentido, el fortalecimiento de dicha capacidad debe atender, en primera
instancia, la propia habilidad para conducir investigacion, usar sus resultados
eficientemente y promover demanda.!' Para cumplir esta meta es necesario
desarrollar una herramienta que permita determinar si los requerimientos de
infraestructura y recurso humano estan presentes en el o los escenarios donde
tiene lugar la investigacion; en especial, en lo que atafie a la investigacion cli-
nica, en los dmbitos de prestacion de servicios de salud, en todos los niveles y
complejidad de la atencion en salud.

" C. Suwanwela. V. Neufeld, Health research for development: Realities and challenges. In V.
Neufeld y N. Johnson (eds.), Forging links for health research: Perspectives from the Council
on Health Research_for Development. Ottawa, International Development Research Centre,
2001. Disponible en: http://www.idrc.ca/books/ev-27424-201-1- DO_TOPIC.html. [Consul-
tado: junio 5 de 2008].
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Evaluacién de la capaci(la(l para la investigacién clinica

En este apartado se presenta un marco tedrico-conceptual y se describe el
desarrollo de la herramienta disefiada a fin de caracterizar la capacidad para
la investigacion clinica en la red hospitalaria de Méderi. Este propdsito esta
alineado con la nueva realidad de la red Méderi y la Universidad del Rosario,
en términos de lograr convertirse en una organizacion para la investigacion, la
docencia y la atencion en salud.

El desarrollo de la herramienta respondio a tres fases: la primera correspon-
de a una revision de la literatura existente y disponible sobre herramientas y
modelos de evaluacion de la capacidad constructiva para la investigacion en
salud; la segunda, a la seleccion y el andlisis de las herramientas o los modelos
y sus metodologias de desarrollo; y una tercera fase, dedicada a la adaptacion
de una de las estructuras y metodologias propuestas por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), para el desarrollo de la capacidad.

En la revision de literatura se condujo una bisqueda en las bases de datos
electronicas: Medline y Science Direct, usando como palabras clave: “capacity
building”, “capacity development” y “health research capacity building”. Se
obtuvieron los textos completos de 39 de los articulos relevantes, incluidos
aquellos estudios citados en las listas de referencia de los documentos seleccio-
nados. Debido a la limitada informacién derivada de las publicaciones cientificas
periddicas sobre construccion de la capacidad de investigacion en salud, fueron
también consultados portales en Internet de organizaciones dedicadas a temas
de desarrollo en salud (e. g., WHO, OPS, agencias de las Naciones Unidas, el
International Development Research Centre, entre otros).

El fortalecimiento de la capacidad de investigacion en salud hoy es amplia-
mente reconocido como una de las principales necesidades insatisfechas, que
se suman a aquellas propias de los pafses de ingresos medios y bajos.'? En los
ultimos afios ha crecido el numero de iniciativas internacionales en el tema,
como lo demuestra un flujo constante de revisiones y literatura gris sobre el
concepto de “capacity building”, 1os instrumentos de apoyo al desarrollo de la ca-

2 M. Lansang, R. Dennis, The need to develop research capacity. Working document
for the 10/90 Report on Health Research 2006, Geneve, Global Forum for Health
Research, 2006.
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pacidad para la investigacion, las redes y los grupos de trabajo, las conferencias
alrededor de la investigacion en salud, para enunciar solo algunos referentes.

Aunque para efectos del presente proyecto se ha adoptado la definicién que
sobre “capacidad constructiva” en investigacion en salud ofrece el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), otros autores proponen de forma
complementaria que dicha capacidad debe ser asumida como “[...] un proceso
de empoderamiento de los individuos, las instituciones, las organizaciones y
las naciones en términos de definir y priorizar problemas sistematicamente, de
desarrollar y evaluar cientificamente las soluciones adecuadas y de compartir
y aplicar los conocimientos generados a partir de la investigacion en salud”.®
Dicha definicién abarca un amplio y complejo espectro de actividades, incluidos
los programas de capacitacion, herramientas y subvenciones en investigacion.
Ademas, el desarrollo de la capacidad para la investigacion en salud implica
hacer frente a cuestiones que incluyen: el andlisis documental, la revisién de
aspectos tales como el ambito y las dimensiones de aplicacion, los grupos desti-
natarios de las estrategias de desarrollo de dicha capacidad (qué se debe hacer),
las herramientas y las directrices para el desarrollo de habilidades especificas en
el proceso de gestion de la investigacion (como se puede hacer), y la busqueda
de financiacion para apoyar estos desarrollos (quién lo hace posible).

Analisis documental: lo que ofrece la literatura

Teniendo en cuenta que gran parte de lo que se ha escrito sobre los modelos
de evaluacion y las estrategias de desarrollo de la capacidad para la investi-
gacion en salud se encuentra en la literatura gris, que se corresponde con los
documentos preparados por los organismos internacionales de desarrollo y de
investigacion en salud,' en esta revision se seleccionaron diez de los recursos
disponibles mas utiles para el fortalecimiento de la capacidad en investigacion
en salud, que en conjunto son analizados en los siguientes parrafos.

5 Ibid.

' Horton, D., Alexaki, A., Bennett-Lartey, S. et al., Evaluating capacity development:
experiences from research and development organizations around the world, The Ha-
gue, International Service for National Agricultural Research (ISNAR), International
Development Research Centre (IDRC) and ACP-EU Technical Centre for Agricultural
and Rural Cooperation (CTA), 2003.
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Lansang y Dennis, en el articulo sobre “Building capacity in health research
in the developing world”,'® revisan las caracteristicas positivas y las debilidades
de los varios enfoques sobre el “capacity building”, haciendo énfasis en que las
aproximaciones complementarias al desarrollo de los recursos humanos fun-
cionan mejor en el contexto de una perspectiva de sistemas a largo plazo. Estos
enfoques incluyen la formacién individual de los investigadores, el aprendizaje a
través de la practica, las asociaciones entre los paises de avanzada en materia de
investigacion, y aquellos en desarrollo de su capacidad, y la creacion de centros
de excelencia en red en el nivel nacional e internacional. Como elementos clave
en el fortalecimiento de la capacidad, los paises han abordado cuestiones rela-
cionadas con el entorno inmediato de investigacion. en particular el liderazgo,
la carrera académica y de investigacion del recurso humano, la consolidacion
de una masa critica, la infraestructura, el acceso a la informacion, y la interfaz
entre productores y usuarios de la investigacion. Los autores sostienen que el
éxito de los esfuerzos para crear capacidad en los paises en desarrollo dependerd,
en ultima instancia, de la voluntad politica y de la credibilidad organizacional
o institucional y la apuesta, como pais, a la investigacion, una financiacion
adecuada y su correspondencia con un plan de desarrollo de dicha capacidad,
basado en un exhaustivo andlisis situacional de los recursos necesarios para
la investigacion de cara a responder por las desigualdades y las carencias en la
atencion de la salud.

En contraste con una situacién de fragmentacion, superposicion, carencia
y brechas en la capacidad de investigacion, una publicacion reciente del Foro
Mundial para la Investigacion en Salud, titulada No development without re-
search: a challenge for capacity strengthening,'® identifica cuestiones clave,
problemas y desaffos en la construccién de la capacidad en el desarrollo de un
marco conceptual, el cual fue construido en tres etapas, comenzando con la
clasica distincién entre el nivel individual (formacién), el nivel institucional
(desarrollo y fortalecimiento de las instituciones) y el macro o nivel de sistema
(entorno) que se concibe en términos de los sistemas nacionales de investigacion

5 Lansang, M., Dennis, R., Building capacity in health research in the developing world. “Bu-
lletin of the World Health Organization” 82, 2004, pp. 764-9.

1o Nuyens, Y. No development without research: a challenge for capacity strengthening. Global
Forum for Health, Genéve, 2005.

Capacidad para la investigacién clinica: un avance conceptual y metodol(’)gico /17



en salud. El documento revisa la evaluacion de las capacidades y las habilidades
necesarias para apoyar las funciones de gestion, financiacién, generacion de
recursos, y produccion y utilizacion de la investigacion. El referente plantea que
la funcién de produccién y utilizacién de la investigacion conduce al concepto
del proceso de investigacion como un marco organizativo. Este punto de vista de
la investigacion como un proceso iterativo parte de la gestion de la agenda de
investigacion y termina con la utilizacién de la evidencia en la toma de deci-
siones en la politica y la practica, y la retroalimentacion de sus resultados. En
cada fase propuesta desde el Foro Mundial, el fortalecimiento de la capacidad y
las necesidades son revisadas con el animo de proveer recomendaciones sobre
las estrategias para hacerles frente.

Aunque la construccion de la capacidad para la investigacion en salud ocupa
las agendas de desarrollo nacional e internacional, y cantidades considerables
de dinero se estan gastando en su nombre, poco se ha escrito sobre cdmo los
desarrollos de dicha capacidad pueden ser evaluados. En el texto Evaluating
capacity development de Horton y colaboradores,'” como un primer paso para
llenar ese vacio en paises de bajos y medianos ingresos, los autores plantean
dos cuestiones fundamentales: ¢por qué los gerentes deben preocuparse por el
desarrollo de la capacidad de su organizacion?, y ¢por qué se deberfan evaluar
los esfuerzos de desarrollo de la capacidad? EI documento examina el “como” del
desarrollo de la capacidad, incluidos los medios para generar redes estratégicas
en investigacion, se esbozan los enfoques y los métodos para evaluar la capa-
cidad de desarrollo de la organizacion, y se analiza como utilizar la evaluacion
para promover el desarrollo de la capacidad y el desempefio en una organizacion.

En linea con los anteriores marcos analiticos, a continuacion se describen las
herramientas mas referenciadas para el fortalecimiento de la capacidad, apoya-
das en ejercicios relacionados con investigaciones en salud, que van desde la
fijacion de prioridades, agendas de investigacion y la elaboracion de protocolos,
hasta el uso de los resultados de la investigacion y la evaluacion del impacto.

Los “Health research for policy, action and practice: resource modules” son el
resultado de un programa colaborativo de formacion en investigacion (Collabo-
rative Training Programme -CTP), con la participacion de cuatro organizaciones
internacionales: Alliance for Health Policy and Systems Research, Council on

7 Horton, D., Alexaki, A. op. cit., p. 29.
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Health Research for Development, Global Forum for Health Research y la Inclen
Trust, que comparten el objetivo de mejorar la capacidad de la investigacion
en salud. Las organizaciones asociadas han identificado una serie de cuestio-
nes sobre como la formacién y el desarrollo institucional podrian aumentar el
impacto de la investigacion sobre las politicas, los programas y las practicas.
Dos médulos de especial importancia para el fortalecimiento de la capacidad de
investigacion son: 1) el modulo sobre “El establecimiento de prioridades para la
investigacion en salud”, el cual presenta un proceso practico para el estableci-
miento de preferencias y agendas de investigacion, que incluye un analisis critico
de los principales enfoques en 1a fijacién de prioridades en la ultima década, y
el resumen de las lecciones aprendidas, y 2) un médulo dedicado a “Promover el
uso de los conocimientos en la politica y en la practica”, en donde se discute
como se comunica o trasfiere el conocimiento, se exploran las competencias en
materia de promocion de la investigacion, se describen las caracteristicas de las
redes de conocimientos y se comenta sobre las herramientas electrénicas para la
gestion del conocimiento. Los médulos estan divididos en unidades, cada una
de las cuales incluye un tema, una lista de lecturas recomendadas y una serie de
herramientas y recursos, incluidos los sitios de Internet y manuales de apoyo.

“Designing and conducting health system research projects” es una revision
del segundo volumen de las series Health Systems Research Training Series,
publicada por el International Development Research Centre (IDRC) y la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) en 1991. La publicacion original fue reimpresa
varias veces con el mismo nombre y traducida por o menos a seis idiomas. Las
series se dividen en dos volumenes: el primero, “Propuesta de desarrollo y trabajo
de campo”, contiene veinte modulos que conducen a los participantes del curso
a través de todos los pasos de la elaboracion de un protocolo de investigacion
(desde la seleccion del problema de investigacion hasta la utilizacion de los
resultados), y los guia a través del trabajo de campo y el analisis de datos. El
segundo volumen, “El andlisis de los datos y redaccién de informes”, consta de
trece mdédulos los cuales abarcan cuestiones tales como: la descripcion de las
variables, las medidas de asociacion, las pruebas de significancia y la redaccion
de informes. Cada mddulo contiene instrucciones para el trabajo en grupo, y
hay también directrices para la planificacion y la gestion de la capacidad para
la investigacion en salud y la supervision del trabajo de campo. Los autores
destacan que los mdédulos se pueden utilizar de manera flexible, dependiendo
del nivel educativo y la experiencia en investigacion de los participantes.
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Otra de las experiencias en materia de capacidad para la investigacion la
representa el Global Development Network (GDNet) que es una red de institu-
tos de politica e investigacion que se centra en generar, compartir y aplicar la
investigacion para el desarrollo en los paises en via de desarrollo. Como una
de sus actividades basicas en la construccion de la capacidad de investigacion,
la red GDNet!'® proporciona herramientas y servicios en linea para apoyar a los
investigadores en su trabajo y para difundir sus investigaciones. Estos servi-
cios incluyen herramientas que ofrecen una serie de recursos, entre los que se
cuenta entrevistas con personas experimentadas en las mejores practicas de
investigacion en salud. La guia no cubre todos los aspectos de difusion de las
investigaciones, pero se centra en las mejores practicas de comunicacion de
resultados de investigacion y la difusion del conocimiento a través de la web.
La elaboracion de propuestas y la busqueda de fuentes de financiacion es otra
de las herramientas para el fortalecimiento de la capacidad de investigadores de
GDNet. Este recurso también proporciona una lista de asuntos por considerar
cuando se formula una propuesta de investigacion, incluyendo el presupuesto,
y contiene una gufa para los agentes financiadores, y recomendaciones sobre
la creacion de redes para la investigacion.

Otra serie de herramientas en linea relacionadas con las distintas etapas del
proceso de investigacion es provista por Research and Policy in Development
(RAPID), programa del Overseas Development Institute del Reino Unido, que
desarrolla y distribuye herramientas y recursos de apoyo a la formacién para
mejorar la utilizacion de la investigacion y el uso de evidencia en la toma de
decisiones en las politicas de desarrollo. De los cuatro manuales producidos
hasta el momento, en forma impresa y en linea, dos tienen relevancia directa
para el fortalecimiento de la capacidad de investigacion. La Policy Impact Online
Toolkit representa una serie de estrategias para influir en las politicas dirigidas
especialmente hacia las necesidades de los investigadores. En un marco general,
el contexto (la politica), la evidencia (la investigacion) y los enlaces (interfaz)
se agrupan bajo los epigrafes de: herramientas de investigacion (v. g., grupos
focales de discusion), instrumentos de evaluacion del contexto (v. g., el analisis
de los interesados), herramientas de comunicacion (v. g., el “marketing mix") y
herramientas que influyen en la politica (v. g., documentos de la politica). Las

18 Véase http:// www.gdnet.org
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herramientas de comunicacion en linea tienen como objetivo ayudar a los inves-
tigadores y a los profesionales a informar sobre la evidencia de sus desarrollos
en el campo de investigacion. Presenta 23 instrumentos que se dividen en las
siguientes categorfas: planificacion (v. g., andlisis de redes sociales), analisis
de oportunidades (v. g., posibles escenarios), orientacion (v. g., la construccion de
una comunidad de prdctica) y herramientas de seguimiento (v. g., mapeo de
desenlaces de la investigacion).

En vista de la creciente preocupacion acerca de la comunicacion, la difusion
y la utilizacion de la investigacion, el UK Department for International Deve-
lopment (DFID) publicé recientemente un documento titulado Communication
of research: guidance notes_for research programme consortia. Este referente
proporciona un panorama general de los elementos esenciales de una estrategia
de comunicacion, y de las herramientas de investigacion para los cientificos
clinicos, tales como hojas de trabajo y sitios web que pudiesen ayudar al inves-
tigador a través de cada una de las etapas de disefio y aplicacion de dispositi-
vos de acumulacién y transferencia del conocimiento. Este material se divide
en tres secciones principales: la seccion 1, que presenta los “diez principios”
para la comunicacion de la investigacion, lo cual apunta a la creacion de un
ambiente propicio para los usuarios potenciales de la investigacion en términos
de “convertir el conocimiento en acciéon”. La seccion 2 proporciona una lista de
preguntas, enlaces a mas informacion detallada de las actividades propuestas
y una gufa a través de las diferentes etapas desde el proceso de planificacién
hasta el de comunicacion de los resultados de la investigacion. El apartado 3
establece algunos ejemplos practicos de como los proyectos de investigacion
resuelven algunas de las preguntas que aparecen en la seccion 2. El documento
también contiene una lista de recursos y materiales, incluidas lecturas sobre
la comunicacion, las directrices y las herramientas de investigacion, y otros
sitios web de interés.

Los investigadores requieren describir el impacto de su trabajo, y en mu-
chos casos es de hecho una condicién en las propuestas para la subvencion de
los estudios. Un marco para medir los desenlaces de la investigacion ha sido
propuesto por Kuruvilla y Mays'" sobre la base de la identificacidn de posibles

9 S. Kuruvilla, N. Mays, Reorienting health-research communication, Lancet, 366,
2005, pp. 1416-1418.
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areas de impacto de la investigacion en salud, y el establecimiento de diversos
criterios de evaluacion de sus resultados. Este marco proporciona categorias
descriptivas que pueden ayudar a los investigadores a identificar una serie de
impactos concretos y verificables en cuatro grandes dreas: la investigacion, la
politica, la prestacion de servicios y la sociedad en general.

Por tltimo, la OMS, a través del programa de investigacién sobre enferme-
dades tropicales y de la reproducciéon humana, ofrece un recurso importante
para el fortalecimiento de la capacidad de investigacion. Este programa ejecuta
numerosas actividades de mejoramiento de la capacidad y tiene acciones innova-
doras de subvencidn, incluidas las becas de formacidn en investigacion. También
ha desarrollado una variedad de materiales de capacitacion, herramientas y
directrices, por ejemplo, en las areas de la ética de la investigacion biomédica,
las buenas practicas de laboratorio, la planificacion y la evaluacién de proyec-
tos. El Special Programme of Research, Development and Research Training in
Human Reproduction (HRP) tiene un extenso sistema de subvenciones para
el fortalecimiento de la capacidad de investigacion, que incluye subvenciones
institucionales a largo plazo, becas de investigacion y de formacion, y de talleres
de elaboracién de informes y comunicacién de resultados que abarcan aspectos
tales como: la escritura cientifica, las habilidades de comunicacion y la gestion
de la informacion.

En el debate sobre la capacidad para la investigacion se han considerado al
menos tres niveles:*® 1) capacidad parcial de investigacion, que en un campo
determinado se alcanza cuando los investigadores son capaces de llevar a cabo
estudios de nivel internacional, en cooperacion con investigadores de mayor
experiencia en otras latitudes; 2) capacidad completa para la investigacion en
un campo determinado, la cual se alcanza cuando los investigadores son ca-
paces de hacer frente a todos los aspectos de la investigacion, que va desde la
capacitacién en un campo particular del saber, hasta el proceso de planificacion
para la difusion de los resultados, y 3) capacidad nacional de investigacion
a la cual se llega cuando un pais esta en condiciones de dar prioridad a las
actividades de investigacion para proporcionar de manera eficiente el apoyo,

2 E. W. Thulstrup, Evaluation of Research Capacity Building in the Third World.
Knowledge and Policy: The International Journal of Knowledge Transfer and Utili-
zation, vol. 10, num. 4, 1998, pp. 90-101.
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la supervision y la evaluacion a proyectos de investigacion estratégicos; para
formar, atraer y mantener buenos investigadores en el pafs; para crear entornos
propicios de investigacion y para aplicar los resultados de la investigacion en
pro del desarrollo nacional.

A pesar de la estrecha relacion entre la evaluacion de la investigacion, y el
estudio de la capacidad para la investigacion, los criterios de evaluacion en
estas dos dimensiones no son idénticos. En general, se coincide en incluir los
siguientes como tres de los aspectos minimos en la evaluacion de dicha capa-
cidad: 1) la suma de los resultados de la investigacion producida en relacion
con los costos de la misma; 2) la eficiencia con la cual los resultados se han
difundido en la comunidad internacional de usuarios de la investigacion, y 3)
la cantidad de investigacion y otras actividades de capacitacion previstas en
colaboracion que tienen relacion con actividades de investigacion en relacion
con los costos.?!

La Capaci(la(l en el 4mbito de la salud
En el ambito de la salud, la capacidad podria adoptar la definicién que ofrece
la OMS:

la capacidad de un profesional de la salud, un equipo, una organizacién o
un sistema de salud para realizar sus funciones de manera eficaz, eficiente y
sostenible; de forma que contribuya al cumplimiento de la misién, las politicas
y los objetivos estratégicos del equipo, la organizacion y el sistema de salud.?

De acuerdo con esta definicion, las competencias bdsicas de una organiza-
cién o un sistema consisten en: el andlisis del ambiente, la identificacion de
necesidades y cuestiones clave, la formulacion de estrategias de desarrollo de
la capacidad, la ejecucion de acciones, el monitoreo y la evaluacion, el rendi-
miento, el ajuste a los cursos de accion para cumplir los objetivos planteados
en el desarrollo de la capacidad, y la adquisicién de nuevos conocimientos y

21 Ibid.

2 'WHO, What do we know about capacity building? An overview of existing knowledge
and good practice, 2001. Disponible en: http://whglibdoc.who.int/HQ/2001/a76996.
pdf [Consultado: junio de 2009].
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competencias para responder a los escenarios cambiantes. Es importante se-
nalar que la construccién de capacidad es mas amplia que el desarrollo orga-
nizativo —segun los postulados tedricos sobre “capacity building"—, ya que
hace énfasis en el sistema global, el ambiente o contexto en el cual individuos,
organizaciones y sociedades operan e interactdan.?

La capacidad no es estatica, sino que requiere una renovacion permanente,
por lo que es un proceso continuo de mejoramiento de un individuo, una or-
ganizacién o una institucién. Es esencialmente un proceso interno, que sélo
puede ser mejorado o acelerado con la ayuda externa, por ejemplo, las redes
de investigacion y las agencias de cooperacion para la investigacion. La cons-
truccion de la capacidad hace hincapié en la necesidad de edificar sobre lo que
existe, para utilizar y fortalecer las capacidades ya existentes, mas que de ma-
nera arbitraria pensar en empezar de cero; sin embargo, en algunas ocasiones
pueden ser necesarios cambios grandes. Las estrategias de desarrollo, entre
estas la creacion de capacidad, estan centradas en los recursos humanos que,
ademds de ser un medio para un fin, es decir, el mejoramiento del rendimiento
organizacional, tienen un valor intrinseco por cuenta propia en el fomento de
la satisfaccion laboral y la valoracién del profesional en salud.

Por todo ello, “capacity building” es un concepto amplio, que se solapa con,
e incluye el desarrollo de los recursos humanos y varios aspectos de la gestion
como la estratégica, la gestion frente al cambio, la gestion de la calidad, la
reingenierfa de las organizaciones, la gestion del conocimiento, la gestion de
la informacion, etc.

Un enfoque que estd cambiando fundamentalmente la construccién de la
capacidad es el analisis por niveles. Bajo este enfoque las dimensiones de la capa-
cidad deben ser analizadas como partes de un sistema mas amplio que incluye
componentes externos en los cuales podria encontrarse 1a(s) causa(s) de las
limitaciones para el desarrollo de la capacidad. Por ejemplo, el propio modelo
de prestacion de servicios en el sistema de seguridad social en salud, las formas
de contratacién y las opciones de financiacién externa, entre otras muchas
causas exdgenas, pueden representar una limitacion en el cumplimiento de los
indicadores de investigacion clinica. En particular, el modelo adoptado para el

% PNUD, Capacity assessment and development, in a Systems and strategic manage-
ment context. Technical Advisory Paper 3, PNUD, 1998.
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presente andlisis de la capacidad, propuesto por el PNUD, ofrece tres niveles de
exploracion. Un nivel individual (micronivel), un nivel organizacional (mesoni-
vel) y un nivel de sistema (macronivel).?* En el nivel individual, el énfasis esta
sobre los conocimientos, las habilidades y las competencias de los profesionales
en salud en términos de responder a las necesidades o demandas en materia de
investigacion clinica. La atencion se centra en el dominio de las herramientas
basicas para la investigacion, la gestion y la diseminacion del conocimiento,
la participacion en redes de investigacion, entre otras, y no unicamente en su
trayectoria académica y cientifica, y su produccién acumuladas.

Seguin los conocimientos actuales, los siguientes aspectos aparecen como
factores clave para el desarrollo de la capacidad, que desde luego pasa por la
formulacidn de politicas en investigacion y su gestion estratégica en el sistema
de salud en el cual se aplican:

1. La construccion local y la autosuficiencia organizacional.

2. La practica de una verdadera cooperacion.

3. Entender la especificidad del contexto de construccion de la capacidad y de
su desarrollo.

4. El examen de las capacidades en un contexto de sistemas y gestion estra-
tégica organizacional.

5. El compromiso a largo plazo de todos los actores (incluida la continuidad
de los individuos en una organizacion).

6. Ejercitar los procesos reflexivos sobre la préctica profesional en salud en
todas las fases de construccion de capacidad: la fijacién de objetivos, la
planificacion de estrategias, la adopcion de medidas y la evaluacion de los
resultados (WHO, 2001).%

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) define la ca-
pacidad como “la capacidad de los individuos, instituciones y sociedades para
desempefar funciones, resolver problemas y establecer y alcanzar objetivos
de manera sostenible”. El desarrollo de esta herramienta se corresponde con

24 Para un mayor detalle de las variables incluidas en cada nivel véase la tabla 2 del presente
documento.
»»  WHO, ob. cit.
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el proceso mediante el cual la capacidad de hacer se obtiene, se fortalece, se
adapta y se mantiene en el tiempo. La evaluacion es un analisis de las capa-
cidades actuales en contraste con la capacidad de futuro deseado, que genera
una competencia de comprension de los activos y las necesidades, que a su
vez conduce a la formulacion de estrategias de desarrollo de dicha capacidad.

La figura 1 representa el proceso de desarrollo de la capacidad propuesto
por el PNUD.

Figura 1. Proceso de desarrollo de la capacidad (enup)

Paso 5 Paso 1
Monitorizar y evaluar Involucrar y crear
estrategias consenso
Proceso de desarrollo
de capacidad
Paso 2
Paso4 Abordar los recursos
Presupuestar, administrar y las necesidades

e implementar estrategias
Paso 3
Definir estrategias

El proceso de desarrollo de la capacidad del PNUD incluye su evaluacion y
la definicion de estrategias de desarrollo de capacidades, que se integran en
una estructura analitica. El PNUD reconoce que la capacidad reside en diferen-
tes niveles: entorno, organizacion y persona, y por tanto, debe ser abordada a
través de estos niveles. La estructura de evaluacion de la capacidad de PNUD
proporciona un conjunto amplio de cuestiones relacionadas con: 1) liderazgo,
2) marco juridico y politico, 3) mecanismos de rendicion de cuentas mutuas, 4)
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participacion publica, 5) recursos humanos, 6) recursos financieros, 7) recur-
sos fisicos, y 8) recursos ambientales, dimensiones que pueden ser adaptadas
por el equipo de evaluacion segtin el tipo de capacidad que desee estimar, y
las realidades del entorno de aplicacion. EI PNUD da prioridad a las siguientes
capacidades funcionales, que existen en los tres niveles de entrada: 1) el dia-
logo con multiples interesados, 2) el andlisis de 1a situacién y la formacién de
una vision de conjunto sobre la capacidad, 3) la formulacion de la politica y las
estrategia para el desarrollo de dicha capacidad, 4) la designacion, administra-
cion y ejecucion presupuestal, y 5) el monitoreo y la evaluacion del proceso de
evaluacion de la capacidad y de las estrategias de desarrollo.

Son varias las metodologias de evaluacion que se usan hoy; sin embargo, la
metodologia propuesta por el PNUD oftece las siguientes oportunidades:

* Dar una vision global de las cuestiones que podrian abordarse en una eva-
luacion de la capacidad.

* Proporcionar rigor y método sistematico para determinar las necesidades
de desarrollo de la capacidad en el futuro, y la evaluacion de los activos de
la capacidad existente.

* Crear un lenguaje comun para facilitar el debate entre las partes potencial-
mente interesadas en el desarrollo de la capacidad.

* Proveer una estructura para la discusion sobre el alcance del ejercicio de
evaluacion de la capacidad y sobre las expectativas de los esfuerzos de
desarrollo de la capacidad en general.

*  Proporcionar un método para la generacion, tanto cuantitativa como cualita-
tiva de datos, que apoye el plan de accidn para el desarrollo de la capacidad.

* Identificar la mejor forma de intervenir en el desarrollo de la capacidad.

* Mejora de la coherencia y el impacto de la labor organizacional en materia
de desarrollo de la capacidad.

Compartir experiencias sistematicas en materia de desarrollo de la capacidad
organizacional.

Las razones expuestas constituyen en su conjunto un argumento suficiente
para adoptar y adaptar la herramienta de evaluacion propuesta por el PNUD en la
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elaboracion de la estructura analitica de la capacidad para la investigacion clinica
en Méderi.*

La definicion de las politicas de investigacion y el desarrollo de los sistemas
de investigacion para la salud han adquirido cada vez mayor relevancia en los
paises de América Latina. A pesar de ello, la inversion en investigacion en el
area de la salud sigue siendo notoriamente insuficiente, en parte por la falta
de comprension de la relevancia que tiene para mejorar los servicios de salud,
incorporar nuevas técnicas terapéuticas y modificar politicas de salud sobre la
base de informacion cientifica. En la ultima década, Colciencias ha elaborado
un programa de accion para vincular la investigacion cientifica y el desarrollo
tecnoldgico con las prioridades del pafs, a fin de acelerar el efecto benéfico que
sobre la salud pueden y deben tener ambas.

% En un segundo documento de avance del proyecto “Capacidad para la investigacién clinica
en la red Méderi” se desarrollard y presentara la estructura analitica usada en la estimacién
de la capacidad para la investigacion clinica y los resultados de su aplicacién.
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