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Resumen

Fundamento: el impacto de la ciencia y la innovacion tecnoldgica es considerado como

el conjunto de cambios duraderos que se producen en la sociedad.

Objetivo: evaluar el impacto en los servicios de salud de Camagliey de los resultados de
proyectos de investigacion de los programas cientifico-técnicos territoriales y ramales del
MINSAP.

Método: se elabord una propuesta metodoldgica aplicada sobre el impacto de los
resultados de proyectos de investigacién, desarrollo e innovacidon en los servicios de
salud. Para su validacion se realizd consulta a especialistas y una prueba con 30

proyectos.

Resultados: todos los especialistas valoraron la oportunidad de la propuesta como muy

alta o alta, expresaron el reconocimiento de la necesidad de medir con claridad los
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impactos de las acciones de ciencia e innovacién. Los mismos consideraron que el mayor
efecto negativo a la implementacién de la propuesta debe de esperarse del escepticismo
o indiferencia administrativa, opcidon que alcanzé el mayor nimero de puntos ponderados

y fue considerada en el primer lugar por 10 de las 14 respuestas validas.

Conclusiones: los especialistas consideraron que la metodologia es pertinente, de
efectividad probable, puede convertirse en una herramienta util para resolver las
limitaciones que se enfrentan en la medicion del impacto, es factible de aplicar si se logra
erradicar las debilidades estructurales del sistema de salud. La elaboracién de la lista de
control constituye el elemento dindamico y fundamental, basada en la definicion de
proyectos esperados, sus indicadores de resultados y el compromiso de los miembros del

equipo de investigacion.

DeSC: IMPACTOS EN LA SALUD; EVALUACION: INDICADORES DE IMPACTO SOCIAL;
METODOLOGIA.

ABSTRACT

Background: the impact of scientific and technological innovation is considered as the

lasting changes that occur in society.

Objective: to assess the impact of research projects results of the territorial and ramal

scientific-technical programs in health services of Camaguey.

Method: a methodological proposal on the impact of the results of technological
development and innovation projects in health services was performed. For validation

was carried out a specialists’ consultation and a test with 30 projects.

Results: all specialists evaluated the opportunity of the proposal as very high or high,
who expressed the need to measure clearly the impacts of science and innovation
actions. They also considered the greatest negative effect to the proposal implementation
should be expected in the skepticism or administrative indifference, option that reached
the greatest humber of weighted points and it was considered the first place of the 14

valid answers.

Conclusions: the methodology was considered relevant by specialists of probable

effectiveness; it may become a useful tool to resolve constraints faced in measuring
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impact, it is feasible to apply if eradicated structural health system weaknesses. The
elaboration of the control list constitutes a dynamic and essential element based on the
definition of expected projects, its performance indicators and the commitment of the

members of the research team.

DeSC: IMPACTS ON HEALTH; EVALUATION; SOCIAL IMPACT
INDICATORS; METHODOLOGY

INTRODUCCION

El impacto de la ciencia y la innovaciéon tecnoldgica es considerado como el conjunto de
cambios duraderos que se producen en la sociedad, como resultado de la ejecucion de
acciones de investigacién, desarrollo e innovacién,® es un beneficio logrado, medible, que
aporta a la economia.? En la actividad de ciencia los impactos suelen clasificarse en tres

areas fundamentales, la cientifica, la econémica y la social.

Para la medicion de los impactos cientificos y econdmicos existen metodologias e
indicadores bien establecidos, los cuales son de uso internacional, una situacidon diferente
se aprecia cuando se desea medir el llamado impacto social, ya que no existen

metodologias estandares para su medicién.>*

Para Quevedo, et al,” el conocimiento del impacto de las investigaciones, en cualquiera de

sus dimensiones ya mencionadas, tiene varios efectos:

e Demostrativo: permite por si mismo “visualizar la ciencia” en términos de
necesidades sentidas resueltas.

e Orientador: permite a los gestores de la ciencia y la innovacion tecnoldgica
perfeccionar el proceso de identificacion de los sectores claves para dirigir hacia
ellos el esfuerzo fundamental de las acciones de investigacion, desarrollo e
innovacion (I+D+1I).

e Motivador de la innovacién.

e Integrador: favorece la integracion de las entidades involucradas en el proceso de

obtenciodn, introduccidn y comercializacion de un resultado cientifico.
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No obstante, son pocos los reportes de evaluaciones realizadas y la mayoria de ellas se
refieren a estudios de caso,””’ pero todavia no se cuenta con una metodologia establecida

para la construccion de indicadores de impacto social.

En el caso de la salud, tal vez lo ideal seria emplear los mismos indicadores de desarrollo
social establecidos para cada rama y medir los cambios que en ellos induce la
introduccion de los resultados cientificos, para lo cual se debe asumir el supuesto erréneo
de que dichos indicadores que solo responden a las acciones de ciencia, se debe obviar la
influencia que otros factores sociales ejercen sobre ellos,® la cual es mayor cuando se

trata de proyectos territoriales o locales.

Entre los enfoques para la medicién del impacto social de la ciencia y la tecnologia,®*?
resulta de interés la metodologia de Aleixandre, et al,!* que propone la construccién de
los indicadores a partir de una identificaciéon para cada proyecto de lo que se denomina
“factores de impacto”, los que conforman una lista de control y constituyen variables a
medir en el proceso. Se incluye un chequeo de la lista de control en tres momentos: al
inicio, durante la ejecucion y al finalizar (ex ante, in itinere y ex post). Esta metodologia
ha sido aplicada en la medicion del impacto social de proyectos de I+D+I en otros
contextos y sectores.'*1>

El objetivo de la investigacion es establecer una metodologia para evaluar el impacto en

los servicios de salud de Camagliey.

METODOS

Se realizé un proyecto de investigacion en sistemas y servicios de salud. Se combinaron
métodos cuantitativos y cualitativos; en un primer momento se ejecuté un estudio
tedrico, en el que se incluyd la revision documental. Tras una minuciosa revision de la
literatura, se elabord una propuesta fundamentada en una metodologia aplicada a la

evaluacion del impacto de proyectos en otros contextos y sectores.

En un segundo momento, para la validacién de la metodologia se emplearon dos
procedimientos: uno basado en criterio de especialistas (método de consenso) y el
segundo una prueba con la aplicacién practica de la metodologia en la construcciéon de
una lista de control y su correspondiente evaluacién “ex ante”, con proyectos de los
diferentes programas cientificos técnicos en ejecucién en la provincia, lo cual puede ser

considerado como un pre experimento.
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Se considerd la metodologia de evaluacion de impacto como la variable independiente y
los indicadores de medicion del impacto de los resultados de proyectos de investigacién

en los servicios de salud como la variable dependiente.

Para la validacién por criterio de especialistas se utilizé el método de grupo nominal. Para
ello se seleccionaron profesionales del sector con conocimientos sobre el funcionamiento
del sistema de ciencia e innovacién y experiencia como investigador, dos competencias
necesarias para poder ejercer una evaluacion critica de la propuesta. El grupo de

especialistas quedo6 conformado por 16 profesionales.

A todos se les entregd una copia digital de la propuesta y las indicaciones para su
implementaciéon, asi como una guia de preguntas distribuida por correo electrénico y se
recibieron las respuestas por igual via. A ninguno de los miembros del grupo se les
comunico quienes eran los demas integrantes y se les solicitd que sus respuestas fueran

individuales.

Las tres primeras preguntas tuvieron el propdsito de evaluar los elementos o atributos

oportunidad, factibilidad y efectividad probable.

Cada una de estas variables fue medida en una escala de cuatro valores: muy alto, alto,
medio y bajo, correspondiéndose en cada caso con los incisos a, b, c y d. Se dejo una

quinta posibilidad para aquellas opiniones que no se ajustaran a las propuestas.

La cuarta pregunta se formuld con el proposito de recabar opiniones sobre posibles

barreras que pudieran interponerse en la implementacion de la propuesta.

Antes de circularla, la encuesta fue sometida a la consideracion de los profesionales del
Departamento de Psicologia de la Universidad Médica de Camagiey con experiencia en la
investigacion cualitativa, con el objetivo de recoger sus criterios sobre la validez de
buscar el juicio de valor referido a cada elemento de una manera indirecta y no con una

forma directa como se emplea en otras encuestas.

Al igual que en las anteriores preguntas se incluyeron cinco posibles barreras y se
dejaron espacios en blanco para que el especialista incorporara otras que considerara
oportuno. Las cinco barreras fueron propuestas a partir del analisis de las dificultades que
enfrenta el desarrollo de las investigaciones en el sector de la salud, y que han sido

expresadas por los investigadores.
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Para establecer un ordenamiento del efecto negativo atribuido por los encuestados a las
cinco barreras, se le asigné un valor de cinco puntos al primer lugar, cuatro al segundo, y
asi sucesivamente hasta un punto al quinto lugar, y se ponderaron sumando los puntos

totales alcanzados.

De la barrera con mayor numero de puntos debe esperarse una mayor oposicion al

proceso de implementacion y asi sucesivamente.

Para la validacion practica se procedié a aplicar la metodologia en la construccién de una
lista de control de evaluacién, util para realizar la evaluacidén previa correspondiente al
ano 2011, a partir de los proyectos en ejecucion en la provincia como parte de los

programas cientifico técnicos del sector.

RESULTADOS

Para la dimension cientifica se propuso medir la contribucién a la formacion de recursos
humanos especializados, tanto para los servicios asistenciales como para la actividad
cientifica, se consideraron para ello a los especialistas, masteres y doctores en ciencias.
Se introdujo un nuevo criterio, el cual tomd en consideracion a las investigaciones
observacionales que contribuyen al conocimiento de problemas en el campo de la salud y
que tienen como efecto el servir como base a la toma de decisiones administrativas o al

desarrollo de investigaciones aplicadas.

En la dimension econdmica se evallan los indicadores tradicionales de costo beneficio y

costo efectividad.

En la dimensidn social se consideraron los indicadores que midieron el efecto sobre la
calidad del servicio en términos de capacidad resolutiva, a partir de su efectividad,

eficiencia, accesibilidad y el nivel de satisfaccion de usuarios y prestadores.

En todos los casos se trabajo con un segundo nivel de agregacién de los indicadores, se

atendid la clasificacion sugerida por Freeman,®

se emplearon indicadores parciales
limitados a un proyecto especifico, para fundamentar andlisis mas generales de impacto

en areas de resultados claves o a nivel territorial.

Para la medicidon del impacto en lo econémico y en lo social se propuso un procedimiento,

en el cual los indicadores se identificaron de “abajo arriba”, segun resulté comun en los
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estudios prospectivos, estos se elaboraron a partir de indicadores de primer nivel que
puedan medir el impacto de los proyectos individuales. Del analisis de estos se
construyeron indicadores de un segundo nivel que permitieron evaluar el impacto de los

programas.
La propuesta metodoldgica consta de cuatro etapas basicas:

e Seleccion de los proyectos a incluir en la lista de control.
e Construccion de la lista de control de evaluacion.
e Evaluacion previa (“ex ante”).

e Evaluacion final (“ex post”).
Se incluyeron los proyectos que cumplieron con los criterios siguientes:
- Los que proponen como resultados tecnologias o productos nuevos o mejorados.

- Investigaciones observacionales dirigidas a esclarecer problemas prioritarios de salud

para el territorio

La elaboracion de la lista de control se realizd a partir de la identificacion para cada

proyecto seleccionado de los siguientes elementos:

e Destino del impacto: area priorizada en la politica cientifica del MINSAP a la cual
tributa.

e Factor de impacto: elemento particular dentro del area priorizada que establece
relaciones de causalidad con el proyecto.

e Indicadores de medicion: los indicadores concretos que pueden emplearse para
determinar la magnitud del efecto.

e Fuentes de informacidn a utilizar para construir el indicador.

Se incluyeron dos momentos de evaluacion de la lista de control: la evaluacién inicial, en
la cual se determinan los valores de partida de cada indicador, y una final, un afo
después, para determinar las variaciones observadas en los indicadores y proceder a la

evaluacion.

Se deben identificar aquellos elementos externos al resultado que puedan constituir
sesgos, se puede llegar incluso a desconsiderar algunos de los factores de impacto
incluidos en la lista de control de evaluacién, cuando el factor externo introduce un sesgo

de medicién insoslayable. Un caso tipico que pudiera darse son las introducciones, por
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indicaciones ministeriales, de nuevas tecnologias que sustituyan o se contrapongan a las

gue son objeto de evaluacién.

Para implementar la metodologia se propuso emplear las mismas estructuras
administrativas aprobadas para la Universidad de Ciencias Médicas, sus facultades y las
sedes universitarias municipales, asi como el equipamiento asignado centralmente para el
control automatizado de la gestion, lo cual favorece la implantacion al no incurrir en

incrementos en los gastos del presupuesto.

Validacion de la propuesta metodolégica por los especialistas

Se muestran los resultados de las respuestas a las preguntas 1, 2 y 3 del cuestionario
aplicado. (Tabla 1)

Tabla 1. Resultados de la encuesta a especialistas sobre la propuesta metodologica

Atnbutos Valoracion Total
Muy alto Alto Aceptable Bajo Otra
Oportunidad 1" 5 0 0 0 16
Factibilidad 7 3 2 3 1 16
Efectividad probable 8 6 1 0 1 16

Todos los especialistas valoraron la oportunidad de la propuesta como muy alta o alta, lo
cual expresa el reconocimiento de la necesidad de medir con claridad los impactos de las

acciones de ciencia e innovacion.

Quince de los encuestados consideraron que la propuesta puede funcionar como un
sistema de evaluacion continua del impacto, y uno opind que solo seria util con fines

investigativos temporales.

Aunque la mayoria valoré positivamente la factibilidad, tres de los especialistas
consideraron la propuesta como no factible, condicionando esta a la creacion de nuevas
estructuras administrativas o a que la misma fuera establecida mediante una indicacion
del MINSAP. Este resultado estd sustentado en una realidad que no es posible

desconocer, la cual puede ser caracterizada por los siguientes aspectos:

- El desarrollo de nuevas funciones de un determinado grado de complejidad han ido
acompanadas de la creacidn de nuevas estructuras administrativas.
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- La mayoria de los encuestados conocen de las debilidades de las estructuras

administrativas a cargo de gestionar la ciencia y la innovacién en las unidades de salud.

- Es poco probable que pueda lograrse una voluntad de apoyo a la propuesta en las

direcciones administrativas de las distintas unidades.

La elevada presion a que son sometidos los directivos, en la tarea de mantener con
limitados recursos, el funcionamiento 6ptimo de los servicios, les impide apreciar en toda
su magnitud que son precisamente la ciencia y la innovacién herramientas esenciales a

emplear con ese fin.

Los especialistas consideraron que el mayor efecto negativo a la implementacion de la
propuesta debe de esperarse del escepticismo o indiferencia administrativa, opcién que
alcanzoé el mayor niumero de puntos ponderados y fue considerada en el primer lugar por
10 de las 14 respuestas validas, para un 71 %, lo que superd al resto de las barreras
propuestas. Este factor de caracter subjetivo que generalmente acompafia a toda
propuesta novedosa en cualquier campo de la actividad social, solo podra ir superandose
en la medida en que se demuestre en la practica la utilidad de la propuesta de

metodologia. (Tabla 2)

Tabla 2. Resultados de las respuestas de los especialistas a la pregunta 4

Barrera Lugar Ponderado
1 2 3 4

Ausencia de fuentes estadisticas confiables. 2 B 2 p 2 46

Escepticismo o indiferencia administrativa 10 2 2 60

ante la importancia de la metodologia

Imposibilidad de eliminar en algunos casos B 2 B 36
los sesgos que introducen otras acciones

concomitantes.

Mo reconocimiento por parte de la B B 2 32
comunidad cientifica de su necesidad

Limitaciones de recursos materiales para el 2 4 B 2 36

proceso de evaluacion

Mota: Dos de los especialistas encuestados, por razones no expuestas por ellos, no dieron respues
a esta pregunta, por lo gue solo se consideraron las 14 respuestas recibidas. Mingdn encuesta

incluyd una nueva barrera.

En segundo lugar se ubico la ausencia de fuentes estadisticas confiables. Esta, que puede

ser consecuencia de factores subjetivos como objetivos, tiene que ser considerada de
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antemano y de ser necesario establecer previamente los procedimientos para medir los
indicadores previstos, involucrando en su medicién, siempre que sea posible, a los
mismos autores del resultado, que son siempre los mas interesados en demostrar los

beneficios sociales de su trabajo.

Resultados de la prueba (Pre experimento)

Se incluyeron 30 proyectos en ejecucién en la provincia que cumplieron los criterios de

inclusion.

En el proceso de construccion de la lista de control se identificaron cuatro nuevas
tecnologias y tres productos mejorados, con impacto demostrado en la etapa
experimental, en estos casos fue relativamente facil identificar los indicadores a incluir en
la lista de control. Otros seis proyectos dirigidos a la obtencién de nuevas tecnologias, asi
como, dos dirigidos a la obtencion de objetos de aprendizaje de aplicacion en la docencia,
que aunque no terminan necesariamente en este afio, se incluyeron en la lista de control

para proceder a la evaluacion inicial.

La principal dificultad observada en el proceso deriva de las limitaciones que aun se
evidencian en los proyectos que se presentan y aprueban en los programas, en los que
no se precisan en términos de indicadores especificos los resultados esperados, o al no
incluir como indicador la satisfaccion de los pacientes y prestadores del servicio. Esta
limitacion no solo afecta la posibilidad real de medir el impacto de un resultado, va mas
alla, puede atentar contra la extension de un resultado cientifico, al no aportar los
argumentos necesarios a los funcionarios responsabilizados con la toma de decisiones,
sobre todo cuando esta implica gastos adicionales de recursos materiales o financieros.
Para superarla fue necesario concertar una entrevista con los jefes de proyectos para

precisar los indicadores.

Como elemento positivo de esta prueba se lograron identificar las areas de mayor

impacto esperado, con sus indicadores y formas de medicion.
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CONCLUSIONES

Se propuso una metodologia dirigida a la evaluacién del impacto de los resultados de
proyectos de investigacidon, la cual incluye el analisis de la medicion de los beneficios

aportados por proyectos de utilidad en la toma de decisiones.

Los especialistas consideraron que la metodologia propuesta es pertinente y de
efectividad probable, la cual puede convertirse en una herramienta Util, si se logran

superar las debilidades estructurales del sistema en las unidades asistenciales.

La construccion de la lista de control constituyé el elemento dindmico y fundamental de
todo el proceso, sobre la base de dos aspectos fundamentales para el éxito, la definicion
en el proyecto de los impactos esperados y sus indicadores de resultados y el

compromiso con el proceso de los miembros del equipo al frente de la investigacion.
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