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RESUMEN

Antecedentes: La investigacion es una funcion esencial de la salud publica. Se destinan recursos
significativos a la investigacion en salud y se considera que ésta deberia contribuir a mejorar la salud
de las poblaciones. Sin embargo, pocas veces se evalla €l impacto de la investigacion.

Objetivos: a) Explorar la percepcion de uso de los resultados de investigaciones en funcionarios e
investigadores; b) Identificar barrerasy facilitadores para el uso de estosresultados en una secretaria
departamental de salud, en Colombia.

Métodos: Serealiz6 un estudio de caso sobre la percepcion de uso de resultados de investigaciones en
la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca. Se hicieron entrevistas semi-estructuradas.
Mediante un muestreo propositivo, se seleccionaron y entrevistaron 17 informantes clave (investiga-
doreslocalesy funcionariosdel nivel central dela Secretaria Departamental de Salud). Seidentificaron
categorias preliminares y emergentes y se establecieron relaciones y explicaciones.

Resultados: Los resultados de la investigacion no orientaron las decisiones en salud publica de la
Secretaria Departamental de Salud. Lasbarreraspara el uso deresultadosdelasinvestigaciones estan
relacionadascon lainexistencia de politicasy estructura parala gestion del procesoinvestigativoy con
el tipo derelaci 6n que se establece entre tomador es de decision einvestigador es. Losfacilitadorespara
€l uso deresultadosdelainvestigacion serefieren al conocimiento delosfuncionariossobreel proceso
investigativo, a cdmo se vinculan a éste y a las caracteristicas de la investigacion.

Conclusiones: La investigacion no orienta la toma de decisiones en salud publica en la Secretaria
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Departamental de Salud.

Palabras clave: Investigacién en salud; Politicas publicas; Administracion del conocimiento.

Existe consenso internacional sobre la necesidad de
fortalecer € vinculo entre la investigaciéon en salud y la
political, pues aungue €l disefio de politicas no es sdlo un
proceso técnico-racional, es mejor si esta basado en la
investigacion, pues ésta ofrece evidencia para apoyar la
toma de decisiones?.

Sin embargo, también se reconoce que establecer dicho
vinculo es dificil, porque este proceso esta atravesado por
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interesesy fuerzasen pugnaentrelostomadoresdedecision
y losinvestigadoresy ambos se mueven en ambitoscomple-
jos® y culturalmente divergentes®.

Algunos estudios han descrito los factores que facilitan
o limitan el uso de los resultados de las investigaciones en
la definicion de politicas publicas. Estos factores estan
relacionadostanto conlosinvestigadoresy lostomadoresde
decision, como con el contexto en que lainvestigacion se
realiza.

Se hanidentificado barreras como lamutuaincredulidad
y lafalta de puentes de comunicacion entre investigadores
ytomadoresdedecision®. Adicional mente, comofacilitadores
se ha sefialado la oportunidad de la investigacién para el
tomador dedecisiony lacalidad mismadelainvestigacion®.

Deotraparte, existen distintosmodel os de utilizacién de
losresultados deinvestigacion®7, asi como diferentestipos
de uso. En estos model os, lainvestigacion puede ser tenida
en cuenta como un insumo fundamental parael disefio dela
politicay para su implementacion.
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Se considera que se hace un uso “instrumental” de la
investigacion cuando el conocimiento producido sirve para
solucionar un problema concreto. Adicionalmente, se pre-
senta un uso “conceptual” cuando el nuevo conocimiento
ayudaacomprender mejor una situacion dada. Finalmente,
se denomina uso “simbdlico” cuando los resultados de la
investigacion ayudan a soportar una posicion o una accion
gueyaestaen curso, o por €l contrario parasustentar por qué
cierta accion no se lleva a cabo. En este Ultimo, € conoci-
miento no esta ligado a latoma de decisiones é.

Sin embargo, es necesario identificar quétipo deinves-
tigacién se requiere, para qué tipo especifico de politica’.
Como lainvestigacion debe, sobre todo contribuir aincre-
mentar la salud de las poblaciones®, la evaluacién de los
beneficios de lainvestigacidn através del uso de resultados
es una manera de rendir cuentas que permite, no solo,
justificar la inversién en investigacion, sino que ademas
brinda insumos para la priorizacion de futuros gastos.

Aunque en el &mbito internacional se havenido presen-
tando uninteréspor medir el impacto delainvestigacion, en
América L atina son pocos|os estudios que se han realizado
para evaluar el uso de sus resultados y no se conocen los
beneficios de lainvestigacién en salud. Por tanto, es nece-
sario identificar los factores que facilitan u obstaculizan el
uso de la investigacion en salud, con € fin de disefiar
estrategias tendientes aincrementar su uso y luego evaluar
estas estrategias.

En Colombia, las Secretarias Departamentales y
Distritales de Salud (SDS) tienen la responsabilidad de
direccionar, coordinar y vigilar €l sector, paragarantizar la
salud de la poblacion de su jurisdiccion®. Para el cumpli-
miento de estas responsabilidades, las SDS deben contar
con informacién actualizada y de calidad, que puede ser
provista en parte por lainvestigacion en salud pablica

Considerando, entonces, que la investigaciéon deberia
influir 1a definicion de las politicas de salud, se realiz6 un
estudio de caso con €l objetivo deexplorar desdelaperspec-
tiva de los funcionarios e investigadores, €l uso de los
resultados de lainvestigacion en salud publica en la Secre-
tariaDepartamental de Salud del Valledel Cauca(SDSVC)
eidentificar lasbarrerasy facilitadores parael uso deellos.

Este estudio fue parte de un proyecto que tuvo como
propésito contribuir ala definicién de los lineamientos de
una politica departamental de investigacion en salud publi-
ca, realizado por la Universidad del Valey laSDSVC.

MATERIALES Y METODOS

Se redizd un estudio de caso't, donde €l caso fue la
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percepcion deuso delosresultadosdelasinvestigacionesen
laSDSVC. Latécnicade recoleccion deinformacion fuela
entrevista semi-estructurada, realizada caraacara. A partir
de un muestreo propositivo, se seleccionaron informantes-
clavequefueroninvestigadoresreconocidospor suexperticia
en tematicas especificas y funcionarios del nivel central de
la SDSVC, vinculados con diversos temas y programas.

El disefio del instrumento de recoleccion de lainforma-
cién se realizo teniendo en cuenta la literatura existente
sobre €l tema, sobre todo lo propuesto por Hanney!y
Bronfman?®. Sin embargo, durante la recoleccién de infor-
macion la guia de entrevista se fue modificando, como
resultado de nuevas categorias o de lareelaboracion de los
enunciados propuestos, con €l fin de facilitar la compren-
sion por parte del (1a) entrevistado (a).

Con los resultados de la prueba piloto del instrumento,
éste fue gjustado en la secuencia de los topicos, en la
precision de las preguntas existentes y en la inclusiéon de
nuevas preguntas.

Los tépicos preliminares indagados en la entrevista
fueron:

Proceso de toma de decisiones en salud publica (parala

definiciondepoliticas, programaso planes) enlaSDSV C.

Experienciasde uso deresultados delasinvestigaciones.

Barrerasy facilitadores para el uso de resultados de las

investigaciones.

Paralarecoleccion delainformacidn serealizd contacto
telefénico directo con cadainformante-clave, seleinformd
acercade los objetivos del estudio y sele solicité unacita,
teniendo en cuenta que la entrevista tenia una duracion
promedio de 50 minutos.

Todas|as entrevistas fueron grabadas en audio. Excepto
una de ellas, en la cua el entrevistado solicité dar sus
respuestas en forma escrita. En este caso, se procedi6 a
modificar el formato delaguiadeentrevista, paragarantizar
que los topicos previstos se mantuvieran en el auto-
diligenciamiento.

Todos los entrevistados firmaron laformadel consenti-
miento informado y a cada uno se le asigné un codigo para
garantizar €l anonimato. Las entrevistas serealizaron entre
junio y agosto de 2003.

Seplanificdrealizar 23 entrevistas, pero bajo €l supuesto
de saturacion se suspendio larecol eccién deinformacion a
llegar a la nimero 17, cuando se habian entrevistado 9
funcionarios y 8 investigadores.

Para e andlisis de la informacion recolectada, inicial-
mente se realiz6 trascripcion textual delasentrevistasen un
editor de texto y se fue revisando la calidad de lainforma-
cion recolectada, en lamedidaque se hacian las entrevistas.
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También, se constatd que las entrevistas hubiesen sido
transcritas literalmente.

L uego serealizo lectura de cada trascripcion, se ordend
lainformaciony se seleccionaron los contenidosreferidosa
las categorias preliminares, los cuales seincluyeron en una
matriz disefiada para tal fin, teniendo en cuenta los cuatro
factores propuestos por Brofman®: contexto, contenido,
proceso y actores, aunque se gjustaron de acuerdo con los
objetivos de este estudio.

Los factores de contexto hacen referencia alas caracte-
risticasy al funcionamiento general delaSDSVC, asi como
a aspectos relacionados con e momento en €l que se dala
investigacion. Los factores de contenido son los relaciona
dos con el temaespecifico de lainvestigacion. Los factores
deproceso hacenausionaladinamicadelagjecuciéndelas
investigacionesy losactores serefieren aaguellas personas,
tanto de la SDSVC como de los grupos de investigacion,
involucradasen lagjecucion delosestudiosy en el potencial
uso de los resultados.

Posteriormente, se establecié correspondencia entre las
categoriasy entrelosentrevistados (funcionarios/investiga-
dores), se completd la descripcion y se procedio a darle
construccion de sentido a la informacién a partir de las
relaciones y explicaciones de los hallazgos.

RESULTADOS

Uso de resultados de investigacién. Hubo consenso
entre los entrevistados en que |os resultados de las investi-
gacionesquelaSDSV Crealizao contratano son el principal
insumo para apoyar la toma de decisiones en esta entidad.
Detal forma, los funcionarios indicaron que paraladefini-
cion de sus programas o sus politicas se usan cuatro vias.

La primera de €ellas, y las mds cominmente usada,
correspondealainiciativapersonal; esdecir, unfuncionario
interesado o motivado por un tema especifico promueve el
disefio de una politica o de un programa a interior de la
Secretaria. La segunda forma es la de asumir una directriz
del Ministerio de la Proteccion Social. La respuesta a una
situacién local en los municipios del departamento através
delaasistenciatécnica, constituye laterceraviaparatomar
una decision. Finalmente, las politicas de caracter interna-
cional que ala Secretariale corresponde asumir, es otrade
las vias paraladefinicion interna de sus politicas o progra-
mas.

Ademés se indicaron tres experiencias recientes de uso
de resultados de investigacion, en las que los resultados se
utilizaron para indicar otras investigaciones, orientar la
asistenciatécnicao definir intervenciones en salud publica.
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Se destac quelasexperiencias de uso estuvieron relaciona
dasconlaoportunidad del temadeinvestigacion, surelacion
con problemas de salud de un momento especificoy conla
activa participacion delos funcionarios delaSDSVC en el
proceso investigativo.

Barrerasy facilitadores en el uso de los resultados de
la investigacién (Cuadro 1)

- Contexto

Barreras. La ausencia de una politica de investigacion
en la SDSVC fue indicada como uno de los principales
obstéculos parael uso delosresultados de lasinvestigacio-
nes. Concomitante con ello, se sefial6 que la Secretaria no
cuenta con una estructura organizativa que favorezca la
actividad investigativa, por lo que la investigacion es de
caracter reactivo y no responde a procesos concebidos a
mediano y largo plazo.

Explica en parte |o anterior la existencia de una vision
limitada del papel de la investigacién; es decir, para la
Secretaria la investigacion no es un asunto gque dé soporte
parael cumplimiento de suscompetenciasy responsabilida-
des. También se sefidlaron como obstéaculos los aspectos
organizacionalescomo unadébil estructuradeplanificacion
y la poca flexibilidad organizacional.

También seindic6 como otro obstéculo en términos de
contexto, lafaltade unaagendacompartidadeinvestigacion
entre la Secretariay los grupos de investigacion. Se resalto
en este aspecto que hay una divergencia entre los intereses
de investigacion de los investigadores y las necesidades de
investigacion de la SDSVC. Ademés, no necesariamente
son coincidentes los tiempos para tomar decisiones en la
Secretariay los de larealizacién de lainvestigacion.

Facilitadores. S6lo se sefial 6 un facilitador de contexto
para €l uso de resultados. la presencia de una demanda
explicitadeinvestigar untema, lo cual estarelacionado con
la relevancia del tema de investigacion en un momento
concreto. Esdecir, untemavisible, quellamelaatencion de
la comunidad externa y demande una investigacion tiene
garantiadel uso delosresultados, porquelainvestigacion se
realiza paraintervenir sobre una situacion critica concreta.

- Contenido

Barreras. Losfactoresde contenido indicadospor inves-
tigadores y funcionarios, que obstaculizan el uso de los
resultadosdelasinvestigacionesal interior dela Secretaria,
estan rel acionados con las debilidades existentesen el cdmo
y en quién formula la pregunta de investigacion; es decir,
desde la concepciodn de lainvestigacion no hay unaidenti-
ficacion previa del uso de los resultados, |o cual afecta el
planteamiento mismo de la pregunta de investigacion.

Otro factor identificado como barrerafue que en general



Colombia Médica

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, 2003

Vol. 36 N° 1, 2005 (Enero-Marzo)

Cuadro 1
Matriz resumen de barreras y facilitadores para el uso de los resultados de las investigaciones en la

Contexto

Contenido

Proceso

Actores

Barreras

Facilitadores

Barreras

. Ausencia de una politica de
investigacion en la SDS.

. Falta de una estructura
organizativa que favorezca la
actividad investigativa.

. Iniciativas de investigacién
de caracter reactivo y no
producto de procesos
sistematicos.

. Existencia de una vision
limitada del papel de la
investigacion en el cumpli-
miento de las competencias y
responsabilidades de la SDS.
. Falta de una agenda
compartida de investigacion
entre la SDS y los grupos de
investigacion.

. Brecha entre los calendarios
de toma de decisiones de la
SDS y los cronogramas de las
investigaciones.

Facilitadores

- Demanda explicita de
investigar un tema para la
solucién de un problema
concreto.

Barreras

. No identificacion desde
el disefio de la investiga-
cion del uso de sus
resultados por parte de
investigadores y funcio-
narios de la SDS.
Investigaciones aisladas
que no forman parte de
una linea de trabajo
definida.

- No reporte por parte de
los investigadores de la
informacién que le
interesa al tomador de
decision.

- Mayor énfasis en
aspectos metodolégicos
y resultados presentados
en lenguaje técnico.

Facilitadores

- Investigaciones diri-
gidas a la solucién de
problemas especificos.

- Identificacién desde el
disefio de la investiga-
cion del uso de sus
resultados.

- Relevancia del tema de
investigacion.

Barreras

- Falta de espacios de
intercambio entre investiga-
dores y funcionarios de la
SDS.

- Falta de un adecuado con-
trol del proceso investigativo
por parte de la SDS.

Facilitadores

- Establecimiento de una
relacion de confianza y de
trabajo entre investigadores y
funcionarios de la SDS.

- Participacion activa de los
funcionarios como co-
investigadores.

- Identificacién clara de
audiencias para la difusion de
los resultados.

Barreras

- Exceso de carga laboral en los
funcionarios de la SDS para
gestionar las investigaciones.

- Falta de capacidad técnica en
algunos funcionarios de la SDS.
- Desconocimiento por parte de
investigadores y funcionarios de
la gerencia del conocimiento.

- Fragmentacion del trabajo en la
SDS.

- Falta de interés de algunos
investigadores en el uso de los
resultados de sus investigacio-
nes.

- Diferente percepcion de uso de
resultados: para investigadores
es publicacién en revistas; para
funcionarios es fortalecimiento
de procesos en la SDS.

- Relaciones de desconfianza
entre investigadores y funciona-
rios de la SDS.

Facilitadores

- Relaciones de cooperacion
entre investigadores y toma-
dores de decision.

- Participacion activa de
funcionarios en la dinamica
investigativa.

- Existencia de investigadores y
funcionarios de la SDS ‘dolien-
tes’ del problema a investigar.

- Capacidad de los investigado-
res de generar procesos
politicos.

lasinvestigaciones son aisladas y no forman parte de lineas
detrabajo definidas; por tanto, no son resultado de procesos
internos de planeacion de la Secretaria.

En términos del contenido de la investigacion y en
relacion con laformacomo son entregados|osresultados, se
indico que las investigaciones no proveen la informacion
gue le interesa conocer a tomador de decision, sino que
hacen énfasis en aspectos metodoldgicos y sus resultados
son presentados en un lenguaje técnico, que no orienta la
toma de decisiones.

Facilitadores. Aquellasinvestigacionesconcebidaspara
lasolucion de problemas especificos tuvieron mayor proba-
bilidad de que sus resultados fueran usados. O sea, los
entrevistados reconocieron que existe un tipo de investiga-
cion y una concepcion de la misma que facilita que sus

resultados sean usados. Ademas, enrelacion con €l facilita-
dor de contexto antesindicado, losentrevistadosexpusieron
guelasinvestigaci ones sobre temasvisibles en un momento
concreto 0 sobre amenazas potenciales en salud publica,
p.e., constituyen buenas oportunidades paraque losresulta-
dos sean utilizados.

- Proceso

Barreras. Lasharreras parael uso deresultadosestén en
lafalta de puentes o espacios de intercambio entre investi-
gadoresy funcionarios antes, durante y después de lareali-
zacion de la investigacion. De forma complementaria, se
indico queel tipo derel aci 6n entreambosesexclusivamente
contractual, donde |a Secretaria contrata un producto y los
investigadores cumplen con laentrega del mismo. Estetipo
de relacion limita el surgimiento de otras opciones mas

19



Colombia Médica

productivas de alianza.

Los entrevistados, también informan que la Secretaria
Departamental de Salud no cuenta con mecanismos que le
permitan un adecuado control del proceso investigativo, de
tal forma que pueda demandar durante la realizacion de la
investigacion todas las condiciones que contribuyan a ga-
rantizar el uso de los resultados de la investigacion. Entre
estas condiciones se destacan laentregadeinformes con los
datos presentados como leinteresan alaSDSVC, ladefini-
¢ion de mecanismos de divulgacion, €l establecimiento del
papel delosfuncionariosen el proceso deinvestigaciony €l
especificar de manera concreta el uso de los resultados.

Facilitadores. Durante el proceso de gestién delainves-
tigacion, el principal factor de proceso identificado como
facilitador fue el establecimiento de una relacion entre
investigadores y funcionarios antes y durante el proceso de
investigacion. Si bien estefacilitador estareferenciado mas
ampliamente en el factor de actores, en este caso se resaltd
gue cuando se cuenta con la participacién activa de los
funcionarios durante la investigacion (incluido el trabajo
conjunto como co-investigadores), se facilita el uso de sus
resultados.

Un segundo aspecto indicado como facilitador de uso es
la divulgacion de los resultados. Es decir, cuando se han
identificacién audienciasclaras, interesadas en lostemasde
investigacion y la informacion no se queda sdlo en €
interventor de la investigacién, existe mayor probabilidad
de que el nuevo conocimiento sea usado.

- Actores

Barreras. Los entrevistados indicaron las barreras dife-
renciadas segun funcionarios einvestigadores. En el primer
caso se sefial 6 que el exceso de cargalaboral, las miltiples
funciones, lainflexibilidad delos cargos, lafaltade capaci-
dad técnica, laapropiacionindividual delainformacién, asi
como €l fraccionamiento organi zativo en laSecretariacons-
tituyen las barreras para el uso de los resultados.

A su vez, seindico que el uso de resultados no es una
preocupacion, ni es un interés de los investigadores, pues
paraellosel conocimientotienevalor ensi mismo. Seresalté
gue existen percepciones distintas entre funcionarios e
investigadores del uso delos resultados de lainvestigacién.
Paralos primeros, la preocupacion es usar e conocimiento
producido por lainvestigacién para fortal ecer los procesos
propios de la Secretaria. Para los segundos, |os resultados
son (tiles cuando se realizan publicaciones en revistas
especializadas.

Ademasexiste unamutua“ descalificaciony desconfian-
za’ entreinvestigadoresy tomadores de decisién; losprime-
rosno creen enlacapacidad técnicadelosfuncionariosy los
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segundos consideran que alosinvestigadoreslesinteresala
investigacion por lainvestigacion porque ello los posiciona
mejor en el ambiente académico (publicacionesy reconoci-
miento).

En ambos casos, se sefial 6 que ninguno de los dos posee
habilidades para“gerenciar” el conocimiento, lo cual noles
permite identificar quéy como hacer uso del conocimiento
producido por una nueva investigacion.

Facilitadores. El principal factor quepromueveel usode
losresultados, seguinlaperspectivadelosentrevistados, fue
el establecimiento de una relacién mas cooperativa entre
investigadores y tomadores de decision. Tal cual seindicd
en el factor de proceso, la participacidn activa de funciona
rios en distintos momentos de la dinamica investigativa
facilita el uso de los resultados.

P.e, se explicitd que en aquellos casos donde hubo
convocatoriay vinculacion de los funcionarios que vienen
trabajando en el temaainvestigar desdeel iniciodel proceso
deinvestigacion, selogré un mejor uso delosresultados de
lasinvestigaciones. Incluso se mencionaun caso particular
en el que el grupo de investigacion solicitd explicitamente
lavinculacion de los funcionarios en €l proceso deinvesti-
gacion, logrando con ello garantizar el uso delosresultados
delamisma.

Un segundo facilitador identificado fueel deencontrarse
con funcionarios einvestigadores “ dolientes’; esdecir, que
tienen experienciatécnicacon el temadeinvestigacion, han
identificado el uso potencial de los resultados de la misma
y estan interesados en su aplicacién. Ademas, los entrevis-
tados indicaron que la estabilidad laboral, también es otro
facilitador.

Con respecto a las caracteristicas de los investigadores,
se reconocio que se da un facilitador cuando los investiga
dores son capaces de generar procesos politicos, es decir,
gue logran establecer vinculos con los tomadores de deci-
sién més alla de larelacion contractual con la Secretariay
hacen cabildeo para conseguir que los resultados de sus
investigaciones sean tenidos en cuenta por € tomador de
decision.

DISCUSION

L oshallazgos de este estudio del uso delosresultadosde
lainvestigacion muestran que éstano constituye un insumo
paralatomade decisiones en salud publica en la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca. Es decir, la
investigacion no estacontribuyendo al disefio depoliticasen
salud publica y son otros insumos los que tienen mayor
relevancia en el proceso de decisiones relacionadas con el
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disefio de politicas y programas.

Este papel secundario y poco “Util” de lainvestigacion
en el proceso de toma de decisiones del Ente Territorial
Departamental en Salud debe ser comprendido dentro deun
contexto mas amplio, donde la investigacion en el ambito
nacional, regional y local no esunaprioridad y se hace con
pOCOS recursos.

En una coyuntura de recorte del gasto publico y de re-
asignacion de responsabilidades y competencias al sector
gubernamental, es muy probable gque otros temas sean
considerados como de mayor relevancia que la investiga-
ciony no vinculados con ésta; ello puede estar contribuyen-
doasubestimar el valor delainvestigacion enlasinstitucio-
nes publicas de salud.

Ademas, en este estudio se encontraron barreras para el
uso relacionadas especialmente, con lainexistencia de una
politica y una estructura para la gestiéon del proceso
investigativo, asi como enlarelaciony lascaracteristicasde
los tomadores de decisién y los investigadores. Aunque
existe poca experiencia de uso de la investigacion, sus
facilitadores estén en laformacémo se vinculan los funcio-
narios al proceso investigativo, al papel delosinvestigado-
resy alas caracteristicas de lainvestigacion.

No obstante, en este estudio se utilizé unaformaespeci-
fica de evaluacién del uso de los resultados a partir de la
percepcién que tienen los tomadores de decision de nivel
intermedio y alto de la SDSVC e investigadores reconoci-
dos; los resultados son similares con los encontrados en
otros contextos.

En un estudio realizado en México*?, donde en el marco
de cuatro programas nacionalesde salud seidentificaronlos
factores que promovieron o impidieron el intercambio entre
investigadores y tomadores de decision, se encontré que
existen deficiencias en el proceso de articulacion de la
investigacion en salud y la toma de decisiones, lo cual es
resultado de la falta de canales de comunicacion entre
ambos y la poca participacion de la comunidad en estos
procesos.

En larevision sistemética sobre percepciones de uso de
laevidenciade Innvaa®, seidentificaque el facilitador mas
comunmente citado para €l uso de la evidencia (investiga-
cion) enlosestudiosrevisadosfueel contacto personal entre
investigadores y tomadores de decision. Consecuentemen-
te, el factor que actuaba como el mayor obstaculo erael de
lafalta de canales y la mutua desconfianza.

También Dobrow et al.*® en su estudio sefidlaron quelos
participantes en el proceso de tomade decisionesjuegan un
papel primordial tanto en definir qué se constituye en
evidencia, como en lainterpretaciény laaplicacion de ésta.
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Se debe considerar que no toda investigacion ayuda a
tomar decisiones, o bien porgue no tiene un uso inmediato
0 porque sus hallazgos no son concluyentes'“. Sin embargo,
en € caso de una Entidad Territorial Departamental de
Salud, se entiende que la investigacion que realiza debe
estar encaminada a ayudar a resolver problemas de salud
publica’>®, por tanto la informacién que la investigacion
provea debe ser de utilidad paralos tomadores de decision.

L o encontrado en este estudi o contradicelo anteriormen-
te planteado, porque seindicé que el lenguaje con el cual se
presentan losinformes delasinvestigaciones esunabarrera
parael uso delos resultados. Ello es soportado por Lavis et
al.** cuando afirman que lo que un tomador de decisién
necesita son ideas que “iluminen” sus decisiones, méas que
datos mateméticos como, p.e., coeficientes de regresion.
Por tanto, serequieren esfuerzosadicionales para“traducir”
estosdatos en ideas que lostomadores de decisiones puedan
aprehender.

En estudi osfuturosesnecesario recuperar empiricamen-
telosprocesosdetomadedecisionesensaludenlaSDSVC,
conél findeidentificar cudlessonlosfactoresquedificultan
gue lainvestigacion juegue un papel mas preponderante en
dichos procesos. Es decir, se requiere profundizar en los
procesos de formulacion de politicas y en la definicion de
programas o planes, teniendo en cuenta el papel que los
sujetos sociales participantes le otorgan a la evidencia
(investigacién), al juego defuerzas que en estos procesos se
presentan y alos contextos politicos en que se desarrollan.

También este estudio sugiere que las dificultades en €l
uso delainvestigacion pueden estar reflgjando laexistencia
de una débil comunidad cientifica local que, ademés, esta
poco articulada con los procesos de toma de decision de la
SDSVCy con conocimientoslimitadosacercadeladinami-
cainternadeesainstitucion. Esnecesarioresaltar que por las
diferencias en lanocion de uso de resultados entre investi-
gadores y tomadores de decisiéon lo cual contribuye a la
mutua desconfianza, serequiere disefiar y evaluar interven-
cionesqueimpacten positivamente estarelaciony contribu-
yan aun mejor uso de resultados en unainstitucion como la
SDSVC. Ademas se necesita complementar este tipo de
estudio, basado en percepciones, con analisisdocumentales
para establecer larelacion entre las politicas definidas y 1a
investigacion, teniendo en cuenta areas especificasy tiem-
pos concretos en la SDS, lo cual permitiria recuperar con
mayor precision posibles niveles de uso delainvestigacion.
Finalmente, cabe sefialar que |os resultados de este estudio
son uno de los insumos que la SDS utilizara para el disefio
y puesta en marcha de su politica de investigacion en salud
publica.
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SUMMARY

Background: Researchisan essential function of public
health. Great amounts of resources are spent in health
research that should contribute to improve peopl €’ s health.
However, impact or social gains of health research have
been insufficiently measured.

Objectives: To explore perceptions of policy-makers
and researchers about research use in public health and to
identify barriersand facilitatorsfor using research results at
a Departmental Secretariat of Health, in Colombia.

Methods: We carried out acase-study about perceptions
of use of research resultsin the Valle del Cauca Secretariat
of Health using a semi-structured interview with 17 health
policy makersandresearchers. Researchersinhealthresearch
institutions and health officialsin the Secretariat of Health
weresel ected by purposing sample. Weidentified preliminary
and emergent categories; relations between them and
suggested explanations of the issues under study were
established.

Main results: Policy makersto guidedecisionsin public
health at the Departmental Secretariat of Health do not use
research results. Barriers for using research results are
associated with thelack of aresearch policy, deficienciesin
research management structure and exclusive contractual
relationships established between researchers and policy-
makers. There are few experiencesin using research results
and they were facilitated by a better knowledge of health
officialsabout research process, a participative role of them
inresearch, and by characteristics of research development.

Conclusions: Research resultsdo not contributeto make
decisions at the Secretariat of Health.

Key words. Health research; Public palicy;
Knowledge management.
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