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En municipios, países y regiones de todo el mundo, se ha lanzado una serie de unidades, denominadas "plataformas de traducción del conocimiento", con el objeto de implementar distintos esfuerzos para abordar los desafíos que supone vincular la evidencia de investigación con las políticas en torno a los sistemas de salud. El Estudio de evaluación de las plataformas de traducción del conocimiento en los países de bajos y medianos ingresos intenta describir (durante un período de cuatro años) qué están haciendo estas plataformas de traducción del conocimiento, qué esfuerzos se pueden mejorar y qué combinaciones de estructura o infraestructura, actividades y productos se pueden relacionar con contextos determinados para obtener los resultados y el impacto deseados. 
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Evaluación de los resultados
Perspectiva general
La evaluación de los resultados se utilizará para evaluar tres áreas en las que las plataformas de traducción del conocimiento prevén alcanzar determinados resultados: 

· la disponibilidad de la evidencia de investigación sobre salud acerca de los problemas de alta prioridad relativos a las políticas,
·  el fortalecimiento de las relaciones entre los formuladores de políticas y los investigadores, y
·  la solidez de la capacidad de los formuladores de políticas para promover el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas de los sistemas de salud.
En concreto, en la evaluación de los resultados se encuestará a formuladores de políticas, partes interesadas e investigadores para conocer sus opiniones sobre cada uno de los puntos anteriores, centrándose en el acceso a la evidencia y las percepciones de la utilidad de la evidencia disponible que tienen los formuladores de políticas, así como en sus interacciones con los investigadores y su participación en cursos de capacitación relacionados con la obtención, el uso, la presentación y la promoción de la evidencia. 

La encuesta de resultados se administrará en tres momentos durante el transcurso del estudio de cuatro años de duración: una vez en el inicio (T1), otra vez al año y medio (T2) y una vez más a los tres años (T3). Hay dos versiones del cuestionario: uno que se administrará en T1 y una segunda para su uso en T2 y T3 de nuevo.
Los cuestionarios de T1 difieren de los de T2 y T3 en que los últimos contienen una serie de preguntas en las que se les solicita a los encuestados que den ejemplos de procesos de formulación de políticas que hayan incluido o no resúmenes de evidencia de investigación sobre salud (compendios para políticas o “policy briefs”) e interacciones con investigadores y especialistas en traducción del conocimiento. Estos ejemplos ayudarán a los investigadores a identificar posibles estudios de casos en los que las plataformas de traducción del conocimiento hayan logrado determinado impacto.
En T1, y nuevamente en T2 y T3, se utilizará una herramienta para la identificación de la muestra para identificar una muestra de veinticinco formuladores de políticas, quince partes interesadas y diez investigadores. Esta herramienta consiste en tres listas de cargos, una para cada categoría de participantes de la encuesta (formuladores de políticas, partes interesadas e investigadores). Un miembro designado del equipo local usará directorios de conocimiento público, como guías telefónicas oficiales, junto con sitios web de universidades y organismos no gubernamentales, para identificar a la persona más adecuada para ocupar cada cargo. 

Por consiguiente, en cada administración de la encuesta de resultados (T1, T2 y T3) participan: 

· el equipo local que trabaja en colaboración con el equipo de McMaster para finalizar los cuestionarios y documentar las decisiones tomadas al respecto;
· un miembro designado del equipo local que será responsable de identificar la muestra y asignar el número de ID a los participantes; 

·  un miembro designado del equipo que preparará los conjuntos de materiales de la encuesta y la correspondencia de seguimiento, administrará la encuesta por correo y realizará el seguimiento de los cuestionarios devueltos; y
· los servicios de un traductor competente y responsable que contratará el equipo local en los casos en que se traduzca el conjunto de materiales de la encuesta.
Kit de herramientas (T1)
Para administrar la encuesta de resultados en T1 (inicio), necesitará las siguientes herramientas:
	Nombre de la herramienta
	Número de apéndice
	Nombre del archivo

	Cambios propuestos al cuestionario
	Resultados.1
	ktpe_pm_m_proposed-changes-to-questionnaire_spanish.doc

	 Lista de códigos de las jurisdicciones
	Resultados.2
	ktpe_pm_m_jurisdiction-codes_spanish.doc

	Herramienta para la identificación de la muestra
	Resultados.3
	ktpe_pm_s_outcomes_all_sampling-frame_spanish.doc

	Lista completa de claves de identificación de los participantes
	Resultados.4
	ktpe_pm_m_cumulative-participant-ids-key_spanish.doc

	Planilla de registro de la evaluación de los resultados
	Resultados.5
	ktpe_pm_s_outcomes_all_tracking-spreadsheet_spanish.xls

	Carta de comunicación inicial de T1
	Resultados.6
	ktpe_pm_s_outcomes_t1_4_intial-contact-letter_spanish.doc

	Carta de presentación de T1 
	Resultados.7
	ktpe_pm_s_outcomes_t1_1_cover-letter_spanish.doc

	Hoja de información sobre el proyecto
	Resultados.8
	ktpe_pm_s_outcomes_t1_2_info-sheet_spanish.doc

	Cuestionario de T1

	Resultados.9
	ktpe_pm_s_outcomes_t1_3_questionnaire_spanish.doc

	Carta de seguimiento a las dos semanas de T1
	Resultados.10
	ktpe_pm_s_outcomes_t1_5_2-week-follow-up-letter_spanish.doc

	Carta de seguimiento a las seis semanas de T1 
	Resultados.11
	ktpe_pm_s_outcomes_t1_5_6-week-follow-up-letter_spanish.doc

	Carta de seguimiento a las diez semanas de T1 
	Resultados.12
	ktpe_pm_s_outcomes_t1_5_10-week-follow-up-letter_spanish.doc

	Texto de la tarjeta de agradecimiento
	Resultados.13
	ktpe_pm_m_thank-you-card_spanish.doc


Lista de control de tareas (T1/Inicio)
	TAREA
	Persona responsable

	Doce semanas antes de la administración de la encuesta
	

	1.   ( Concierte una reunión de medio día del equipo local. Esta reunión debe celebrarse al menos diez semanas antes de la administración de la encuesta. La agenda debe incluir: 

i) una revisión de las tareas y del plazo relativos a la administración de la encuesta;
ii) un análisis del proceso de identificación del marco de muestreo y los desafíos que podrían surgir al completar la tabla del marco de muestreo;
iii) una revisión de las aprobaciones de ética locales de la evaluación de los resultados propuesta a fin de asegurarse de que se hayan obtenido en su totalidad;
iv) un análisis de los instrumentos de la encuesta con vistas a anticipar los desafíos que pueden enfrentar los participantes al completar la encuesta (en particular, los desafíos que surjan por la índole o la formulación de las preguntas con respecto al contexto local) y documentación de los cambios propuestos a los instrumentos, si los hubiera;
v) la decisión de qué miembro o miembros del equipo serán responsables de cada tarea; y
vi) la decisión respecto a si es necesaria la traducción.
	

	2.   ( Concierte dos reuniones telefónicas con el equipo de McMaster. El miembro correspondiente del equipo central de su región o subregión, en función de su disponibilidad, participará de las dos reuniones telefónicas. El equipo de McMaster coordinará a este tercero que participe de la llamada. La primera llamada debe realizarse durante la semana posterior a la reunión del equipo local y en ella se deben abordar todos los problemas que se hayan planteado en la reunión. La segunda llamada debe hacerse aproximadamente seis semanas antes de la administración de la encuesta. Registre los horarios de las reuniones programadas:
Reunión telefónica nro. 1

 Fecha:

Hora:
Reunión telefónica nro. 2

 Fecha:

Hora:
	

	3.   ( Entregue copias de la sección de evaluación de los resultados del Manual de procedimientos, incluidos los dos instrumentos de la encuesta (tanto los de T2 y T3 como los de T1), y la herramienta para la identificación de la muestra a los miembros del equipo local antes de la reunión.
	

	
	

	Diez semanas antes de la administración de la encuesta
	

	4.   ( El equipo local se reúne y determina: (i) los cambios propuestos a los instrumentos de la encuesta (si los hubiera), (ii) cómo abordar los desafíos que puedan surgir al completar el marco de muestreo, (iii) quién será responsable de cada una de las tareas definidas en la sección de evaluación de los resultados del Manual de procedimientos, y (iv) la necesidad de realizar la traducción. 
	

	5.   ( Documente los cambios propuestos que hubiera para los cuestionarios y los fundamentos para hacerlos utilizando la herramienta Cambios propuestos al cuestionario (ktpe_pm_m_proposed-changes-to-questionnaire_spanish.doc). La persona encargada de registrar la reunión debe realizar esta actividad durante la reunión. 

Para garantizar la comparabilidad de los datos entre las jurisdicciones de las plataformas de traducción del conocimiento, los cambios propuestos se deben limitar a la inclusión de preguntas de interés local. Envíe una copia electrónica de la herramienta completa al equipo de McMaster a ktpe@mcmaster.ca. Los cambios propuestos serán revisados por el equipo de McMaster y analizados con el equipo local en la primera de las dos reuniones telefónicas programadas. No se debe realizar ningún cambio en los instrumentos de la encuesta sin la aprobación del investigador principal. La adición o la modificación de las preguntas requerirán la aprobación del consejo local de revisión de ética.
	

	6.   ( Complete la columna "Persona responsable" de la Lista de control de tareas de T1. Entregue una copia de la Lista de control de tareas completa a los miembros del equipo local.
	

	7.   ( Si corresponde, se debe conseguir un traductor y contratar sus servicios (que serán necesarios aproximadamente seis semanas antes de la administración de la encuesta).
	

	
	

	Nueve semanas antes de la administración de la encuesta
	

	8.   ( Participe en la reunión telefónica nro. 1 con el equipo de McMaster para analizar los cambios propuestos que hubiera para el cuestionario y los desafíos presentados al completar la herramienta para la identificación de la muestra.
	

	9.   ( Después de la llamada telefónica, implemente los cambios aprobados en los dos cuestionarios (si corresponde) y obtenga la aprobación de dichos cambios por parte del consejo local de revisión de ética. 
	

	10. ( Comience a completar la herramienta para la identificación de la muestra siguiendo las instrucciones provistas en la primera y la segunda página de la herramienta e indicando el nombre y el cargo de las personas que mejor se ajusten a la descripción de cada cargo en la tabla del marco de muestreo. Esta tarea en particular se debe realizar en el lapso de tres a cuatro semanas, y es posible que requiera consultas adicionales entre los miembros del equipo local.
	

	
	

	Ocho semanas antes de la administración de la encuesta
	

	11. ( Comience con la preparación de los conjuntos de materiales de la encuesta; para ello, inserte el logotipo de la institución a la que pertenece el investigador local principal en la esquina superior derecha de todas las versiones de la carta de presentación, el resumen del proyecto, la carta de comunicación inicial y las cartas de seguimiento. Si esto no es posible y la carta en cambio se debe imprimir en un papel ya con membrete, se puede cambiar la posición del logotipo de McMaster. Sin embargo, el logotipo de McMaster debe aparecer en algún lugar de cada carta y del resumen del proyecto. No es necesario imprimir el logotipo en colores.
	

	12. Reemplace el texto resaltado (nombre de la plataforma de traducción del conocimiento en cuatro lugares diferentes de la carta; nombre del investigador local principal; nombre de los organismos de financiamiento; fecha; nombre, cargo e información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética; y nombre e información de contacto de los investigadores locales) en la Carta de presentación de T1 (ktpe_pm_s_outcomes_t1_1_cover-letter_spanish.doc). 
	

	13. ( Reemplace el texto resaltado (nombre de los organismos de financiamiento, y nombre, títulos, cargo, organización, ciudad y país de todos los investigadores locales) en la Hoja de información sobre el proyecto (ktpe_pm_s_outcomes_t1_2_info-sheet_spanish.doc).
	

	14. ( Reemplace el texto resaltado (nombre de la plataforma de traducción del conocimiento y descripción de su jurisdicción [p. ej., nombre del país, estado/provincia de…, municipio/ciudad de…]) en el Cuestionario de T1 (ktpe_pm_s_outcomes_t1_3_questionnaire_spanish.doc). 
	

	15. ( Reemplace el texto resaltado (nombre de la plataforma de traducción del conocimiento, y nombre e información de contacto de los investigadores locales) en la Carta de comunicación inicial de T1 (ktpe_pm_s_outcomes_t1_4_initial-contact-letter_spanish.doc).
	

	16. ( Reemplace el texto resaltado (fecha en que se enviará la carta por correo, nombre de la plataforma de traducción del conocimiento, y nombre e información de contacto de los investigadores locales) en la Carta de seguimiento a las dos semanas de T1 (ktpe_pm_s_outcomes_t1_5_2-week-follow-up-letter_spanish.doc).
	

	17. ( Reemplace el texto resaltado (nombre de la plataforma de traducción del conocimiento en cuatro lugares diferentes de la carta; nombre del investigador local principal; nombre de los organismos de financiamiento; fecha; nombre, cargo e información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética; y nombre e información de contacto de los investigadores locales) en la Carta de seguimiento a las seis semanas de T1 (ktpe_pm_s_outcomes_t1_5_6-week-follow-up-letter_spanish.doc).
	

	18. ( Reemplace el texto resaltado (nombre de la plataforma de traducción del conocimiento en cuatro lugares diferentes de la carta; nombre del investigador local principal; nombre de los organismos de financiamiento; fecha; nombre, cargo e información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética; y nombre e información de contacto de los investigadores locales) en la Carta de seguimiento a las diez semanas de T1 (ktpe_pm_s_outcomes_t1_5_10-week-follow-up-letter_spanish.doc). 
	

	19. ( Envíe el conjunto completo de documentos de la encuesta al equipo de McMaster a ktpe@mcmaster.ca para que realice una revisión y la aprobación final. Además, envíe una copia de la herramienta para la identificación de la muestra (con los datos consignados hasta el momento) para una revisión.
	

	
	

	Seis semanas antes de la administración de la encuesta
	

	20. ( Participe en la reunión telefónica nro. 2 para ver el estado del marco de muestreo y de todos los documentos del conjunto de materiales de la encuesta.
	

	21. ( Inmediatamente después de la reunión telefónica nro. 2, implemente los cambios definitivos en los documentos de la encuesta que se hayan acordado durante la llamada telefónica y realice una verificación final de los documentos para detectar posibles errores u omisiones.
	

	22. ( Coordine la traducción (si corresponde) de todos los cuestionarios y la correspondencia de T1, T2 y T3. Se le deben marcar al traductor las pequeñas diferencias entre las versiones de la encuesta, la carta de presentación, la carta de comunicación inicial y las cartas de seguimiento para que se concentre en ellas al traducir. Es posible que el resumen del proyecto y versiones levemente diferentes de la carta de presentación ya se hayan traducido para utilizarlos en una evaluación formativa. En este caso también se le deben marcar las diferencias al traductor para que se concentre en ellas al traducir.
	

	
	

	Cinco semanas antes de la administración de la encuesta
	

	23. ( Obtenga los nombres completos y los detalles de contacto de todas las personas incluidas en la tabla del marco de muestreo. 
	

	
	

	Cuatro semanas antes de la administración de la encuesta
	

	24. ( Coordine la retrotraducción al inglés (si corresponde) de los materiales traducidos para garantizar la buena calidad de la traducción. Si no es posible realizar una retrotraducción, al menos dos personas que hablen con fluidez ambos idiomas deben revisar de forma independiente cada pregunta de la encuesta, además de las diversas cartas y el resumen del proyecto, para garantizar que se comprendan del mismo modo en ambos idiomas.
	

	
	

	Tres semanas antes de la administración de la encuesta
	

	25. ( Revise, modifique (según sea necesario) y apruebe el marco de muestreo completo con el equipo local.
	

	26. ( Envíe la tabla del marco de muestreo aprobado con los detalles de contacto al equipo de McMaster a ktpe@mcmaster.ca. El equipo de McMaster la revisará y proporcionará retroinformación por correo electrónico en el lapso de una semana.
	

	
	

	Dos semanas antes de la administración de la encuesta
	

	27. ( Realice una verificación final de los documentos de la encuesta para detectar posibles errores u omisiones introducidos en el proceso de traducción (si corresponde).
	

	28. ( Implemente los cambios definitivos en el marco de muestreo en función de la revisión final de la herramienta completa, realizada por el equipo de McMaster (tarea 26), y haga una verificación final de la lista para detectar posibles errores u omisiones en los nombres y detalles de contacto.
	

	29. ( Usando la versión final del marco de muestreo aprobado, coloque la dirección en las Cartas de comunicación inicial de T1, féchelas y envíelas por correo.
	

	
	

	Una semana antes de la administración de la encuesta
	

	30.  ( Tomando como referencia la versión final del marco de muestreo, registre el nombre de todos los participantes de la encuesta en la columna A de la Planilla de registro de la evaluación de los resultados (ktpe_pm_s_outcomes_all_tracking-spreadsheet_spanish.xls). El título de esta columna es "Número de ID del participante". Por el momento, ignore el hecho de que esta columna se debe utilizar para registrar números de ID y no nombres. En la tarea 32 se reemplazarán los nombres por los números de ID. Ahora, en la columna B (Tipo de evaluación), ingrese "T1" (para Tiempo) para cada participante incluido. Guarde el trabajo. 

Tenga en cuenta que la Planilla de registro de la evaluación de los resultados se utilizará para registrar información sobre los participantes de las tres evaluaciones de los resultados (T1, T2 y T3) realizadas en la jurisdicción de la plataforma de traducción del conocimiento durante el período del estudio, no sólo la evaluación actual. Cada vez que se administre una encuesta de evaluación de los resultados en la jurisdicción de la plataforma de traducción del conocimiento, los participantes se anotarán en la planilla de registro. De esta manera, podemos recoger datos para saber si algún participante individual participa en más de una evaluación de los resultados. Al final del Estudio de evaluación de las plataformas de traducción del conocimiento en los países de bajos y medianos ingresos, esta información se puede combinar fácilmente con los datos recogidos en la Planilla de registro de la evaluación formativa para evaluar, en el nivel de la jurisdicción, la superposición de la participación en todos los componentes del estudio mencionado. Esto puede proporcionar detalles sobre la rigidez o la falta de rigidez del "cliente" de la plataforma de traducción del conocimiento o la comunidad de formulación de políticas. También puede brindar detalles sobre la estabilidad de dichas comunidades a lo largo del tiempo (por ejemplo, si hay superposición de la persona invitada a participar en la encuesta de resultados en T1, T2 o T3). 

La Planilla de registro de la evaluación de los resultados también arrojará datos sobre las tasas de respuesta.
	La misma persona debe realizar las tareas 30 a 33.
El mismo miembro del equipo local que realice las tareas 30 a 33 en T1 debe, de ser posible, asignar los números de ID y registrar la información en la Planilla de registro de la evaluación de los resultados en T2 y T3. 

	31. ( Asigne un número de ID único a cada participante invitado del estudio utilizando la Lista completa de claves de identificación de los participantes. Esta lista vincula cada número de ID único con el nombre de un participante invitado o reclutado del Estudio de evaluación de las plataformas de traducción del conocimiento en los países de bajos y medianos ingresos. Con el tiempo, la lista completa de claves registrará los nombres y los números de ID únicos de todas las personas invitadas a participar en cualquier evaluación formativa y en cualquiera de las encuestas de evaluación de los resultados. 

A menos que la encuesta actual materialice la primera vez que la plataforma de traducción del conocimiento administra cualquiera de los diversos instrumentos del Estudio de evaluación de las plataformas de traducción del conocimiento en los países de bajos y medianos ingresos, la asignación de los números de ID es un proceso de dos pasos en el que se utilizan la Lista completa de claves de identificación de los participantes y la Planilla de registro de la evaluación de los resultados de la tarea 30.
Primer paso: Compare la lista de participantes cuyos nombres se ingresaron recientemente en la Planilla de registro de la evaluación de los resultados (tarea 30) con los nombres de la Lista completa de claves de identificación de los participantes. Si encuentra el nombre de un participante actual de la encuesta en la Lista completa de claves de identificación de los participantes, reemplace el nombre en la columna A de la Planilla de registro por su número de ID único.
Segundo paso: Ingrese los nombres restantes de la planilla de registro (es decir, aquéllos que no tengan número de ID) al final de la Lista completa de claves de identificación de los participantes y asigne números de ID únicos a los nombres nuevos en una secuencia numérica ascendente a partir del último número de ID asignado. Por ejemplo, si el último número de ID asignado en la lista completa es 45-158, al primer nombre nuevo que se agregue se le asignará el número 45-159, al segundo 45-160 y así sucesivamente. 

Tenga en cuenta que cada número de ID único del participante debe contener cinco dígitos. Los primeros dos dígitos de cada número de ID indican la jurisdicción o el país de la plataforma de traducción del conocimiento. En la Lista de códigos de las jurisdicciones (ktpe_pm_m_jurisdiction-codes_spanish.doc) puede consultar una lista de los códigos de las jurisdicciones. Después de estos códigos hay un guión que sirve como separador visual entre el código de país y los últimos tres dígitos. Los últimos tres dígitos constituyen el número específico asignado a cada participante. 

Si, al administrar la encuesta de resultados de T1, comienza una Lista completa de claves de identificación de los participantes nueva, asígnele a cada participante un número de ID único de tres dígitos a partir del 100 y siguiendo un orden ascendente para cada participante. No se olvide del código de país de 2 dígitos y el guión al comienzo del número de ID de 5 dígitos. De este modo, el primer participante de la nueva Lista completa de claves de identificación de los participantes para Malasia sería 45-100. Transcriba esta información a la Planilla de registro. Revise el trabajo para detectar posibles errores.
	

	32. ( Tomando como referencia la lista completa de números de ID de los participantes, reemplace los nombres restantes de los participantes en la Planilla de registro de la evaluación de los resultados con los números de ID asignados recientemente. Revise el trabajo para detectar posibles errores de transcripción. Ahora se deben reemplazar todos los nombres de la planilla de registro por números de ID.
	

	33. ( Utilizando la versión final del marco de muestreo aprobado, registre el cargo o la información de contacto de cada participante nuevo que se haya agregado a la Lista completa de claves de identificación de los participantes. Actualice esta información para los participantes que ya se encuentren en la lista.
	

	34. ( La Lista completa de claves de identificación de los participantes (que contiene el vínculo entre cada número de ID único y el nombre de cada participante del estudio) se debe guardar siempre en un lugar muy seguro y nunca en el mismo lugar donde se guarde la planilla de registro. La versión electrónica del documento se debe almacenar en un equipo protegido por contraseña diferente al que contenga la versión electrónica de la planilla de registro. La copia en papel del documento se debe guardar en un armario con llave diferente al armario que contenga la copia en papel de la planilla de registro y las encuestas completas.
	

	35. ( Prepare los conjuntos de materiales de la encuesta. Cada conjunto debe contener una carta de presentación personalizada dirigida al participante de la encuesta correspondiente, un resumen del proyecto, un cuestionario y un sobre de respuesta con la dirección ya impresa y el franqueo pagado, con el investigador local principal como destinatario.
	

	36. ( Coloque la dirección en las cartas de presentación e introduzca la fecha.
	

	37. ( Escriba el número de ID en cada encuesta e introduzca la carta de presentación y la encuesta correspondientes, junto con el resumen del proyecto y un sobre de respuesta, en un sobre dirigido al participante de la encuesta que corresponda. Cierre el sobre.
	

	
	

	Administración de la encuesta
	

	
	

	En la fecha de administración de la encuesta
	

	38. ( Envíe por correo (o a través de mensajero personal) los conjuntos de materiales de la encuesta completos.
	

	39. ( Complete la columna C de la Planilla de registro de la evaluación de los resultados. Ingrese la fecha planificada para enviar por correo las cartas de seguimiento a las dos, a las seis y a las diez semanas o los conjuntos de materiales.
	

	
	

	Dos semanas después de la administración de la encuesta inicial
	

	40. ( Imprima una cantidad suficiente de copias de la Carta de seguimiento de T1 a las dos semanas (ktpe_pm_s_outcomes_t1_5_2-week-follow-up-letter_spanish.doc) para todos los participantes del estudio que aún no hayan devuelto la encuesta completa, y coloque las cartas en sobres dirigidos a los participantes del estudio que correspondan.
	

	41. ( Actualice la Planilla de registro de la evaluación de los resultados; para ello, reemplace la fecha planificada para enviar la carta de seguimiento a las dos semanas con la fecha real de envío. Revise las fechas planificadas para enviar por correo los conjuntos de materiales de seguimiento a las seis y a las diez semanas a los participantes que no hayan devuelto la encuesta completa.
	

	
	

	Seis semanas después de la administración de la encuesta inicial
	

	42. ( Prepare los conjuntos de materiales de seguimiento a las seis semanas para enviar a los participantes que aún no hayan devuelto la encuesta completa. Cada conjunto debe contener una Carta de seguimiento de T1 a las seis semanas personalizada (ktpe_pm_s_outcomes_t1_5_6-week-follow-up-letter_spanish.doc) dirigida al participante correspondiente, un resumen del proyecto, una encuesta y un sobre de respuesta.
	

	43. ( Prepare sobres de respuesta con la dirección ya impresa y el franqueo pagado para estos participantes, con el investigador local principal como destinatario.
	

	44. ( Escriba el número de ID en cada una de estas encuestas e introduzca la carta de presentación y la encuesta correspondientes, junto con el resumen del proyecto y un sobre de respuesta con la dirección ya impresa y el franqueo pagado, en un sobre dirigido al participante del estudio que corresponda.
	

	45. ( Envíe por correo (o entregue) los conjuntos de materiales de seguimiento de la encuesta a las seis semanas.
	

	46. ( Actualice la Planilla de registro de la evaluación de los resultados; para ello, reemplace la fecha planificada para enviar los conjuntos de materiales de seguimiento a las seis semanas de la encuesta con la fecha real de envío. Revise las fechas planificadas para enviar por correo los conjuntos de materiales de seguimiento a las diez semanas si hay encuestas que aún no se han devuelto completas.
	

	
	

	Diez semanas después de la administración de la encuesta inicial
	

	47. ( Prepare los conjuntos de materiales de seguimiento a las diez semanas para enviar a los participantes que aún no hayan devuelto la encuesta completa. Cada conjunto debe contener una Carta de seguimiento de T1 a las diez semanas personalizada (ktpe_pm_s_outcomes_t1_5_10-week-follow-up-letter_spanish.doc) dirigida al participante correspondiente, un resumen del proyecto, una encuesta y un sobre de respuesta.
	

	48. ( Prepare sobres de respuesta con la dirección ya impresa y el franqueo pagado para estos participantes, con el investigador local principal como destinatario.
	

	49. ( Escriba el número de ID en cada una de estas encuestas e introduzca la carta de presentación y la encuesta correspondientes, junto con el resumen del proyecto y un sobre de respuesta con la dirección ya impresa y el franqueo pagado, en un sobre dirigido al participante del estudio que corresponda.
	

	50. ( Envíe por correo (o entregue) los conjuntos de materiales de seguimiento de la encuesta a las diez semanas.
	

	51. ( Actualice la Planilla de registro de la evaluación de los resultados; para ello, reemplace la fecha planificada para enviar los conjuntos de materiales de seguimiento a las diez semanas de la encuesta con la fecha real de envío. 
	

	52. ( Concierte una reunión del equipo local para la decimoquinta semana después de la administración de la encuesta (es decir, cuatro semanas a partir de este momento).
	

	
	

	Recopilación
	

	Cuando se hayan devuelto las encuestas completas
	

	53. ( Coloque las encuestas completas en un armario con llave. 
	

	54. ( Actualice la Planilla de registro de la evaluación de los resultados.
	

	55. ( Envíe por correo o correo electrónico una tarjeta de agradecimiento a las personas que hayan devuelto la encuesta completa.
	

	
	

	Catorce semanas después de la administración de la encuesta inicial
	

	56. ( Concluya la recopilación de datos. Toda encuesta completa recibida después de que haya concluido la recopilación de datos no se incluirá en el análisis.
	

	57. ( Actualice la Planilla de registro de la evaluación de los resultados.
	

	58. ( Fotocopie todas las encuestas completas. 
	

	59. ( Guarde las fotocopias de todas las encuestas completas en un armario con llave. 
	

	60. ( Notifique al equipo de McMaster (ktpe@mcmaster.ca) que las versiones originales de las encuestas completas están disponibles para que FEDEX las recoja. Adjunte una copia de la Planilla de registro de la evaluación de los resultados en el mismo mensaje. Dirija el conocimiento de embarque de FEDEX a: John N. Lavis, McMaster University, CRL-209, 1280 Main St. West, Hamilton, ON, Canada L8S 4K1, Tel.: +1 (905) 525-9140 ext. 22521. El costo del envío será pagado por John Lavis o la Universidad McMaster.
	

	
	

	Quince semanas después de la administración de la encuesta inicial
	

	61. ( El equipo local se reúne para revisar la administración de la encuesta, lo que incluye analizar qué funcionó y qué debería hacerse de otra manera en T2 y T3. Documente la discusión y envíe un resumen o una lista de los puntos clave al equipo de McMaster a ktpe@mcmaster.ca.
	


Kit de herramientas (T2 y T3)
Para administrar la encuesta de resultados en T2 o T3, necesitará las siguientes herramientas:
	Nombre de la herramienta
	Número de apéndice
	Nombre del archivo

	Cambios propuestos al cuestionario
	Consulte
Resultados.1
	ktpe_pm_m_proposed-changes-to-questionnaire_spanish.doc

	 Lista de códigos de las jurisdicciones
	Consulte
Resultados.2
	ktpe_pm_m_jurisdiction-codes_spanish.doc

	Herramienta para la identificación de la muestra
	Consulte
Resultados.3
	ktpe_pm_s_outcomes_all_sampling-frame_spanish.doc

	Lista completa de claves de identificación de los participantes
	Consulte
Resultados.4
	ktpe_pm_m_cumulative-participant-ids-key_spanish.doc

	Planilla de registro de la evaluación de los resultados
	Consulte
Resultados.5
	ktpe_pm_s_outcomes_all_tracking-spreadsheet_spanish.xls

	Carta de comunicación inicial de T2 y T3
	Consulte
Resultados.6
	ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_4_intial-contact-letter_spanish.doc

	Carta de presentación de T2 y T3 
	Resultados.14
	ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_1_cover-letter_spanish.doc

	Hoja de información sobre el proyecto
	Consulte
Resultados.8
	ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_2_info-sheet_spanish.doc

	Cuestionario de T2 y T3

	Resultados.15
	ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_3_questionnaire_spanish.doc

	Carta de seguimiento de T2 y T3 a las dos semanas
	Consulte
Resultados.10
	ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_5_2-week-follow-up-letter_spanish.doc

	Carta de seguimiento de T2 y T3 a las seis semanas 
	Resultados.16
	ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_5_6-week-follow-up-letter_spanish.doc

	Carta de seguimiento de T2 y T3 a las diez semanas 
	Resultados.17
	ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_5_10-week-follow-up-letter_spanish.doc

	Texto de la tarjeta de agradecimiento
	Consulte Resultados.13
	ktpe_pm_m_thank-you-card_spanish.doc


Lista de control de tareas (T2 y T3)
En T2 y T3, completar la herramienta para la identificación de la muestra debería llevar menos tiempo que en T1. Por consiguiente, no es necesario que los equipos locales se reúnan para iniciar la planificación con tanta anticipación a la fecha de administración de la encuesta. En T3, los cambios que se realicen a los instrumentos de la encuesta de T2 y T3, los procedimientos de administración de la encuesta y el proceso de identificación del marco de muestreo deberían ser sólo unos pocos o ninguno. En este momento, tampoco deberían ser necesarios los servicios de traducción, de modo que las tareas relativas a la traducción pueden ignorarse. La reunión telefónica nro. 1 en T2 o T3 se puede cancelar, a menos que el equipo determine que es necesaria por algún motivo en particular. La reunión telefónica nro. 2, sin embargo, sí debe programarse para cuatro semanas antes de administrar la encuesta. 

	TAREA
	Persona responsable

	Diez semanas antes de la administración de la encuesta
	

	1.   ( Concierte una reunión del equipo local. Esta reunión debe tener lugar ocho semanas antes de la administración de la encuesta como mínimo. La agenda debe incluir: 

i) una revisión de las tareas y del plazo relativos a la administración de la encuesta;
ii) una revisión de las notas de la reunión posterior a la encuesta de T1 del equipo local y un análisis de los cambios que sea necesario realizar en los procedimientos de la encuesta o en el proceso de identificación del marco de muestreo;
iii) una revisión de los instrumentos de la encuesta de T2 y T3 en vista de la información obtenida a partir del análisis de las encuestas de T1 relativa a los problemas que pueden haber tenido los participantes al completar la encuesta (en particular, por la interpretación de las preguntas en función de su formulación) y documentación de los cambios que se hayan propuesto para los instrumentos;
iv) un análisis del proceso de identificación del marco de muestreo y los nuevos desafíos que podrían surgir al completar la tabla del marco de muestreo;
v) la decisión de qué miembro o miembros del equipo serán responsables de cada tarea; y
vi) la determinación de la necesidad de traducir las modificaciones realizadas en los cuestionarios o la correspondencia de la encuesta.
	

	2.    ( Concierte dos reuniones telefónicas con el equipo de McMaster. El miembro correspondiente del equipo central de su región o subregión, en función de su disponibilidad, participará de las dos reuniones telefónicas. El equipo de McMaster coordinará a este tercero que participe de la llamada. La primera llamada debe realizarse durante la semana posterior a la reunión del equipo local y en ella se deben abordar todos los problemas que se hayan planteado en la reunión. La segunda llamada debe hacerse aproximadamente cuatro semanas antes de la administración de la encuesta. Registre los horarios de las reuniones programadas:
Reunión telefónica nro. 1

 Fecha:

Hora:
Reunión telefónica nro. 2

 Fecha:

Hora:
	

	3.    ( Entregue copias de la sección de evaluación de los resultados del Manual de procedimientos, incluidos el instrumento de la encuesta de T2 y T3 y la herramienta para la identificación de la muestra, a los miembros del equipo local antes de la reunión.
	

	
	

	Ocho semanas antes de la administración de la encuesta
	

	4.    ( El equipo local se reúne y determina: (i) los cambios propuestos a los instrumentos de la encuesta (si los hubiera), (ii) cómo abordar los desafíos nuevos que puedan surgir al completar el marco de muestreo, (iii) quién será responsable de cada una de las tareas definidas en la sección de evaluación de los resultados del Manual de procedimientos, y (iv) la necesidad de traducir las modificaciones realizadas en los cuestionarios o la correspondencia de la encuesta. 
	

	5.    ( Documente los cambios propuestos que hubiera para el cuestionario y los fundamentos para hacerlos utilizando la herramienta Cambios propuestos al cuestionario (ktpe_pm_m_proposed-changes-to-questionnaire_spanish.doc). La persona encargada de registrar la reunión debe realizar esta actividad durante la reunión. 

Para garantizar la comparabilidad de los datos entre las jurisdicciones de las plataformas de traducción del conocimiento, los cambios propuestos se deben limitar a (i) pequeñas modificaciones en la formulación cuando el análisis de las encuestas de T1 sugiera que los participantes tuvieron problemas al completar la encuesta y (ii) la inclusión de preguntas de interés local. Envíe una copia electrónica de la herramienta completa al equipo de McMaster a ktpe@mcmaster.ca. Los cambios propuestos serán revisados por el equipo de McMaster y analizados con el equipo local en la primera de las dos reuniones telefónicas programadas. No se debe realizar ningún cambio en los instrumentos de la encuesta sin la aprobación del investigador principal. La adición o la modificación de las preguntas requerirán la aprobación del consejo local de revisión de ética.
Si no es necesario realizar ningún cambio en los cuestionarios y no hay ningún tema que tratar con respecto al proceso de identificación del marco de muestreo, cancele la reunión telefónica nro. 1.
	

	6.    ( Complete la columna "Persona responsable" de la Lista de control de tareas de T2 y T3. Entregue una copia de la Lista de control de tareas completa a los miembros del equipo local.
	

	7.    ( Si corresponde, se debe conseguir un traductor y contratar sus servicios (que serán necesarios aproximadamente cuatro semanas antes de la administración de la encuesta). Preferentemente, debe ser el mismo traductor que haya trabajado con los documentos de la encuesta de T1.
	

	
	

	Siete semanas antes de la administración de la encuesta
	

	8.    ( Si es necesario, participe en la reunión telefónica nro. 1 con el equipo de McMaster para analizar los cambios propuestos que hubiera para el cuestionario y los desafíos previstos relativos a la tarea de completar la herramienta para la identificación de la muestra.
	

	9.     ( Después de la llamada telefónica, implemente los cambios aprobados en los cuestionarios (si corresponde) y obtenga la aprobación de dichos cambios del consejo local de revisión de ética. 
	

	10. ( Comience la tarea de completar la herramienta para la identificación de la muestra siguiendo las instrucciones provistas en la primera y la segunda página de la herramienta e indicando el nombre y el cargo de las personas que mejor se ajusten a la descripción de cada cargo en la tabla del marco de muestreo. Esta tarea en particular se debe realizar en el lapso de dos a tres semanas, y es posible que requiera consultas adicionales entre los miembros del equipo local.
	

	
	

	Seis semanas antes de la administración de la encuesta
	

	11. ( Comience con la preparación de los conjuntos de materiales de la encuesta; para ello, inserte el logotipo de la institución a la que pertenece el investigador local principal en la esquina superior derecha de todas las versiones de la carta de presentación, el resumen del proyecto, la carta de comunicación inicial y las cartas de seguimiento. Si esto no es posible y la carta en cambio se debe imprimir en un papel existente con membrete, se puede cambiar la posición del logotipo de McMaster. Sin embargo, el logotipo de McMaster debe aparecer en algún lugar de cada carta y del resumen del proyecto. No es necesario imprimir el logotipo en colores.
	

	12. Reemplace el texto resaltado (nombre de la plataforma de traducción del conocimiento en cuatro lugares diferentes de la carta; nombre del investigador local principal; nombre de los organismos de financiamiento; fecha; nombre, cargo e información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética; y nombre e información de contacto de los investigadores locales) en la Carta de presentación de T2 y T3 (ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_1_cover-letter_spanish.doc). 
	

	13. ( Reemplace el texto resaltado (nombre de los organismos y nombre, títulos, cargo, organización, ciudad y país de todos los investigadores locales) en la Hoja de información sobre el proyecto (ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_2_info-sheet_spanish.doc).
	

	14. ( Reemplace el texto resaltado (nombre de la plataforma de traducción del conocimiento y descripción de su jurisdicción [p. ej., nombre del país, estado/provincia de…, municipio/ciudad de…]) en el Cuestionario de T2 y T3 (ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_3_questionnaire_spanish.doc). 
	

	15. ( Reemplace el texto resaltado (nombre de la plataforma de traducción del conocimiento y nombre e información de contacto de los investigadores locales) en la Carta de comunicación inicial de T2 y T3 (ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_4_initial-contact-letter_spanish.doc).
	

	16. ( Reemplace el texto resaltado (fecha en que se enviará la carta por correo, nombre de la plataforma de traducción del conocimiento y nombre e información de contacto de los investigadores locales) en la Carta de seguimiento de T2 y T3 a las dos semanas (ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_5_2-week-follow-up-letter_spanish.doc).
	

	17. ( Reemplace el texto resaltado (nombre de la plataforma de traducción del conocimiento en cuatro lugares diferentes de la carta; nombre del investigador local principal; nombre de los organismos de financiamiento; fecha; nombre, cargo e información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética; y nombre e información de contacto de los investigadores locales) en la Carta de seguimiento de T2 y T3 a las seis semanas (ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_5_6-week-follow-up-letter_spanish.doc).
	

	18. ( Reemplace el texto resaltado (nombre de la plataforma de traducción del conocimiento en cuatro lugares diferentes de la carta; nombre del investigador local principal; nombre de los organismos de financiamiento; fecha; nombre, cargo e información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética; y nombre e información de contacto de los investigadores locales) en laCarta de seguimiento de T1 a las diez semanas (ktpe_pm_s_outcomes_t1_5_10-week-follow-up-letter_spanish.doc). 
	

	19. ( Envíe el conjunto completo de documentos de la encuesta al equipo de McMaster a ktpe@mcmaster.ca para que realice una revisión y la aprobación final. Además, envíe una copia de la herramienta para la identificación de la muestra (con lo que se haya completado hasta el momento) para una revisión.
	

	
	

	Cuatro semanas antes de la administración de la encuesta
	

	20. ( Participe en la reunión telefónica nro. 2 para revisar el estado del marco de muestreo y de todos los documentos del conjunto de materiales de la encuesta.
	

	21. ( Inmediatamente después de la reunión telefónica nro. 2, implemente los cambios definitivos en los documentos de la encuesta que se hayan acordado durante la llamada telefónica y realice una verificación final de los documentos para detectar posibles errores u omisiones. 
	

	22. ( Si corresponde, resalte los cambios que hubiera en el cuestionario de T2 y T3 junto con los de la correspondencia de la encuesta para que el traductor los traduzca. 
	

	23. ( Obtenga el nombre completo y los detalles de contacto de todas las personas incluidas en la tabla del marco de muestreo. 
	

	
	

	Tres semanas antes de la administración de la encuesta
	

	24. ( Coordine la retrotraducción al inglés (si corresponde) de las frases o los párrafos traducidos para garantizar la calidad de la traducción. Si no es posible realizar una retrotraducción, al menos dos personas que hablen con fluidez ambos idiomas deben revisar de forma independiente todo el texto nuevo traducido para garantizar que se comprenda del mismo modo en ambos idiomas.
	

	25. ( Revise, modifique (según sea necesario) y apruebe el marco de muestreo completo con el equipo local.
	

	26. ( Envíe la tabla del marco de muestreo aprobado con los detalles de contacto al equipo de McMaster a ktpe@mcmaster.ca. El equipo de McMaster la revisará y proporcionará retroinformación por correo electrónico en el lapso de una semana.
	

	
	

	Dos semanas antes de la administración de la encuesta
	

	27. ( Realice una verificación final de los documentos de la encuesta para detectar posibles errores u omisiones introducidos en el proceso de traducción (si corresponde).
	

	28. ( Implemente los cambios definitivos en el marco de muestreo en función de la revisión final de la herramienta completa realizada por el equipo de McMaster (tarea 26) y realice una verificación final de la lista para detectar posibles errores u omisiones en los nombres y detalles de contacto.
	

	29. ( Usando la versión final del marco de muestreo aprobado, coloque la dirección en las Cartas de comunicación inicial de T2 y T3, introduzca la fecha y envíe por correo.
	

	
	

	Una semana antes de la administración de la encuesta
	

	30.  ( Tomando como referencia la versión final del marco de muestreo, registre el nombre de todos los participantes de la encuesta en la columna A de la Planilla de registro de la evaluación de los resultados (ktpe_pm_s_outcomes_all_tracking-spreadsheet_spanish.xls). El título de esta columna es "Número de ID del participante". Por el momento, ignore el hecho de que esta columna se debe utilizar para registrar números de ID y no nombres. En la tarea 32 se reemplazarán los nombres por los números de ID. Ahora, en la columna B (Tipo de evaluación), ingrese "T2" o "T3" para cada participante incluido. Guarde el trabajo. 

Tenga en cuenta que la Planilla de registro de la evaluación de los resultados se utilizará para registrar información sobre los participantes de las tres evaluaciones de los resultados (T1, T2 y T3) realizadas en la jurisdicción de la plataforma de traducción del conocimiento durante el período del estudio, no sólo la evaluación actual. Cada vez que se administre una encuesta de evaluación de los resultados en la jurisdicción de la plataforma de traducción del conocimiento, los participantes se agregarán en la planilla de registro. De esta manera, podemos recoger datos para saber si algún participante individual participa en más de una evaluación de los resultados. Al final del Estudio de evaluación de las plataformas de traducción del conocimiento en los países de bajos y medianos ingresos, esta información se puede combinar fácilmente con los datos recogidos en la Planilla de registro de la evaluación formativa para evaluar, en el nivel de la jurisdicción, la superposición de la participación en todos los componentes del estudio mencionado. Esto puede proporcionar detalles sobre la rigidez o la falta de rigidez del "cliente" de la plataforma de traducción del conocimiento o la comunidad de formulación de políticas. También puede brindar detalles sobre la estabilidad de dichas comunidades a lo largo del tiempo (por ejemplo, si hay superposición de la persona invitada a participar en la encuesta de resultados en T1, T2 o T3). 

La Planilla de registro de la evaluación de los resultados también arrojará datos sobre las tasas de respuesta.
	La misma persona debe realizar las tareas 30 a 33.
El mismo miembro del equipo local que realice las tareas 30 a 33 en T1 debe, de ser posible, asignar los números de ID y registrar la información en la Planilla de registro de la evaluación de los resultados en T2 y T3. 

	31. ( Asigne un número de ID único a cada participante invitado del estudio utilizando la Lista completa de claves de identificación de los participantes. Esta lista vincula cada número de ID único con el nombre de un participante invitado o reclutado del Estudio de evaluación de las plataformas de traducción del conocimiento en los países de bajos y medianos ingresos. Con el tiempo, la lista completa de claves registrará los nombres y los números de ID únicos de todas las personas invitadas a participar en cualquier evaluación formativa y en cualquiera de las encuestas de evaluación de los resultados. 

La asignación de los números de ID es un proceso de dos pasos en el que se utilizan la Lista completa de claves de identificación de los participantes y la Planilla de registro de la evaluación de los resultados de la tarea 30.
Primer paso: Compare la lista de participantes cuyos nombres se ingresaron recientemente en la Planilla de registro de la evaluación de los resultados (tarea 30) con los nombres de la Lista completa de claves de identificación de los participantes. Si encuentra el nombre de un participante actual de la encuesta en la Lista completa de claves de identificación de los participantes, reemplace el nombre en la columna A de la planilla de registro por su número de ID único.
Segundo paso: Ingrese los nombres restantes de la planilla de registro (es decir, aquéllos que no tengan número de ID) al final de la Lista completa de claves de identificación de los participantes y asigne números de ID únicos a los nombres nuevos en una secuencia numérica ascendente a partir del último número de ID asignado. Por ejemplo, si el último número de ID asignado en la lista completa es 45-158, al primer nombre nuevo que se agregue se le asignará el número 45-159, al segundo 45-160 y así sucesivamente. 

Tenga en cuenta que cada número de ID único del participante debe contener cinco dígitos. Los primeros dos dígitos de cada número de ID indican la jurisdicción o el país de la plataforma de traducción del conocimiento. En la Lista de códigos de las jurisdicciones (ktpe_pm_m_jurisdiction-codes_spanish.doc) puede consultar una lista de los códigos de las jurisdicciones. Después de estos códigos hay un guión que sirve como separador visual entre el código de país y los últimos tres dígitos. Los últimos tres dígitos constituyen el número específico asignado a cada participante. 
	

	32. ( Tomando como referencia la lista completa de números de ID de los participantes, reemplace los nombres restantes de los participantes en la Planilla de registro de la evaluación de los resultados con los números de ID asignados recientemente. Revise el trabajo para detectar posibles errores de transcripción. Ahora se deben reemplazar todos los nombres de la planilla de registro por números de ID.
	

	33. ( Utilizando la versión final del marco de muestreo aprobado, registre el cargo o la información de contacto de cada participante nuevo que se haya anotado en la Lista completa de claves de identificación de los participantes. Actualice esta información para los participantes que ya se encuentren en la lista.
	

	34. ( La Lista completa de claves de identificación de los participantes (que contiene el vínculo entre cada número de ID único y el nombre de cada participante del estudio) se debe guardar siempre en un lugar muy seguro y nunca en el mismo lugar donde se guarde la Planilla de registro. La versión electrónica del documento se debe almacenar en un equipo protegido por contraseña diferente al que contenga la versión electrónica de la planilla de registro. La copia en papel del documento se debe guardar en un armario con llave diferente al armario que contenga la copia en papel de la Planilla de registro y cualquiera de las encuestas completas.
	

	35. ( Prepare los conjuntos de materiales de la encuesta. Cada conjunto debe contener una carta de presentación personalizada dirigida al participante de la encuesta correspondiente, un resumen del proyecto, un cuestionario y un sobre de respuesta con la dirección ya impresa y el franqueo pagado, con el investigador local principal como destinatario.
	

	36. ( Coloque la dirección en las cartas de presentación y féchelas.
	

	37. ( Escriba el número de ID en cada encuesta e introduzca la carta de presentación y la encuesta correspondientes, junto con el resumen del proyecto y un sobre de respuesta, en un sobre dirigido al participante de la encuesta que corresponda. Cierre el sobre.
	

	
	

	Administración de la encuesta
	

	
	

	En la fecha de administración de la encuesta
	

	38. ( Envíe por correo postal (o a través de mensajero personal) los conjuntos de materiales de la encuesta completos.
	

	39. ( Complete la columna C de la Planilla de registro de la evaluación de los resultados. Ingrese la fecha planificada para enviar por correo las cartas de seguimiento a las dos, a las seis y a las diez semanas o los conjuntos de materiales.
	

	
	

	Dos semanas después de la administración inicial de la encuesta
	

	40. ( Imprima una cantidad suficiente de copias de la Carta de seguimiento a las dos semanas de T2 y T3 (ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_5_2-week-follow-up-letter_spanish.doc) para todos los participantes del estudio que aún no hayan devuelto la encuesta completa, y coloque las cartas en sobres dirigidos a los participantes del estudio que correspondan.
	

	41. ( Actualice la Planilla de registro de la evaluación de los resultados; para ello, reemplace la fecha planificada para enviar la carta de seguimiento a las dos semanas con la fecha real de envío. Revise las fechas planificadas para enviar por correo postal los conjuntos de materiales de seguimiento a las seis y a las diez semanas a los participantes que no hayan devuelto la encuesta completa.
	

	
	

	Seis semanas después de la administración inicial de la encuesta
	

	42. ( Prepare los conjuntos de materiales de seguimiento a las seis semanas para enviar a los participantes que aún no hayan devuelto la encuesta completa. Cada conjunto debe contener una Carta de seguimiento a las seis semanas de T2 y T3 personalizada (ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_5_6-week-follow-up-letter_spanish.doc) dirigida al participante correspondiente, un resumen del proyecto, una encuesta y un sobre de respuesta.
	

	43. ( Prepare sobres de respuesta con la dirección ya impresa y el franqueo pagado para estos participantes, con el investigador local principal como destinatario.
	

	44. ( Escriba el número de ID en cada una de estas encuestas, e introduzca la carta de presentación y la encuesta correspondientes, junto con el resumen del proyecto y un sobre de respuesta con la dirección ya impresa y el franqueo pagado, en un sobre dirigido al participante del estudio que corresponda.
	

	45. ( Envíe por correo postal (o entregue) los conjuntos de materiales de seguimiento a las seis semanas de la encuesta.
	

	46. ( Actualice la Planilla de registro de la evaluación de los resultados; para ello, reemplace la fecha planificada para enviar los conjuntos de materiales de seguimiento a las seis semanas de la encuesta con la fecha real de envío. Revise las fechas planificadas para enviar por correo los conjuntos de materiales de seguimiento a las diez semanas si hay encuestas que aún no se han devuelto completas.
	

	
	

	Diez semanas después de la administración inicial de la encuesta
	

	47. ( Prepare los conjuntos de materiales de seguimiento a las diez semanas para enviar a los participantes que aún no hayan devuelto la encuesta completa. Cada conjunto debe contener una Carta de seguimiento a las diez semanas de T2 y T3 personalizada (ktpe_pm_s_outcomes_t2&3_5_10-week-follow-up-letter_spanish.doc) dirigida al participante correspondiente, un resumen del proyecto, una encuesta y un sobre de respuesta.
	

	48. ( Prepare sobres de respuesta con la dirección ya impresa y el franqueo pagado para estos participantes, con el investigador local principal como destinatario.
	

	49. ( Escriba el número de ID en cada una de estas encuestas, e introduzca la carta de presentación y la encuesta correspondientes, junto con el resumen del proyecto y un sobre de respuesta con la dirección ya impresa y el franqueo pagado, en un sobre dirigido al participante del estudio que corresponda.
	

	50. ( Envíe por correo postal (o entregue) los conjuntos de materiales de seguimiento a las diez semanas de la encuesta.
	

	51. ( Actualice la Planilla de registro de la evaluación de los resultados; para ello, reemplace la fecha planificada para enviar los conjuntos de materiales de seguimiento a las diez semanas de la encuesta con la fecha real de envío. 
	

	52. ( Concierte una reunión del equipo local para la decimoquinta semana después de la administración de la encuesta (es decir, cuatro semanas a partir de este momento).
	

	
	

	Recopilación
	

	Cuando se hayan recibido las encuestas completas
	

	53. ( Coloque las encuestas completas en un armario con llave. 
	

	54. ( Actualice la Planilla de registro de la evaluación de los resultados.
	

	55. ( Envíe por correo postal o correo electrónico una tarjeta de agradecimiento a las personas que hayan devuelto la encuesta completa.
	

	
	

	Catorce semanas después de la administración inicial de la encuesta
	

	56. ( Concluya la recopilación de datos. No se incluirán en el análisis las encuestas completas recibidas después de que haya concluido la recopilación de datos.
	

	57. ( Actualice la Planilla de registro de la evaluación de los resultados.
	

	58. ( Fotocopie todas las encuestas completas. 
	

	59. ( Guarde las fotocopias de todas las encuestas completas en un armario con llave. 
	

	60. ( Notifique al equipo de McMaster (ktpe@mcmaster.ca) que las versiones originales de las encuestas completas están disponibles para que FEDEX las recoja. Adjunte una copia de la Planilla de registro de la evaluación de los resultados en el mismo mensaje. Dirija el conocimiento de embarque de FEDEX a: John N. Lavis, McMaster University, CRL-209, 1280 Main St. West, Hamilton, ON, Canada L8S 4K1, Tel: +1 (905) 525-9140 ext 22521. El costo del envío será pagado por John Lavis o la Universidad McMaster.
	

	
	

	Quince semanas después de la administración inicial de la encuesta
	

	62. ( En T2, el equipo local se reúne para revisar la administración de la encuesta, lo que incluye analizar qué funcionó y qué debería hacerse de otra manera en T3. Documente la discusión y envíe un resumen o una lista de los puntos clave al equipo de McMaster a ktpe@mcmaster.ca.
	


Apéndices/Herramientas
Resultados.1
Cambios propuestos al cuestionario
Los cuestionarios se realizaron con mucho cuidado y con la reflexión conjunta de sus creadores; sin embargo, posiblemente se deban realizar pequeñas modificaciones para adaptarlos al ámbito local.  En el caso de las evaluaciones continuas, si se decide no adoptar una característica particular del diseño de los compendios para políticas, los debates sobre las políticas y los procesos para establecer prioridades, posiblemente sea necesario eliminar alguna pregunta particular de la sección A y quizá se agreguen preguntas de interés local importantes a los cuestionarios de resultados.
  Antes de administrar el cuestionario, los equipos locales deben reunirse para debatir acerca de la necesidad de realizar dichas modificaciones y luego estudiarlas con el equipo de McMaster. Debido a que ciertos cambios pueden afectar la comparabilidad de los datos en las plataformas de traducción del conocimiento, no deben realizarse cambios en los instrumentos de la encuesta sin la aprobación del investigador principal.
Nombre del cuestionario: __________________________________________________________
	Sección
(p. ej., 1 A) 
	Número del elemento y pregunta
	Cambio propuesto
	Fundamento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Resultados.2
Lista de códigos de las jurisdicciones
	África
(Códigos 01 a 20)
	América
(Códigos 21 a 40)
	Asia
(Códigos 41 a 60)
	Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental
(Códigos 61 a 80)

	01 – Burkina Faso
	21 – Argentina (E2P)
	41 – Bangladesh (E2P)
	61 – Bahrein

	02 – Burundi (REACH)
	22 – Bolivia 
	42 – Pekín, China
	62 – Egipto 

	03 – Camerún
	23 – Brasil 
	43 – República Kirguisa (E2P)
	63 – Irán 

	04 – República de África Central
	24 – Chile 
	44 – República Democrática Popular Lao
	64 - Iraq

	05 – Etiopía
	25 – Colombia
	45 – Malasia 
	65 – Jordania 

	06 – Kenia (REACH)
	26 – Costa Rica
	46 – Provincia de Shandong, China
	66 – Líbano 

	07 – Mali
	27 – El Paso, México
	47 – Provincia de Sichuan, China
	67 – Libia

	08 – Mozambique
	28 – México 
	48 – Filipinas
	68 – Marruecos 

	09 – Nigeria (E2P)
	29 – Paraguay 
	49 – Vietnam (E2P)
	69 – Omán 

	10 – Ruanda (REACH)
	30 – Puerto Rico
	50 -
	70 – Pakistán

	11 – Tanzania (REACH)
	31 – Trinidad y Tobago 
	51 -
	71 – Sudán 

	12 – Uganda (REACH)
	32 -
	52 -
	72 – Siria

	13 – Zambia 
	33 -
	53 - 
	73 – Túnez

	14 -
	34 -
	54 -
	74 – Yemen

	15 -
	35 -
	55 -
	75 -

	16 -
	36 -
	56 -
	76 -

	17 -
	37 -
	57 -
	77 -

	18 -
	38 -
	58 -
	78 -

	19 -
	39 -
	59 -
	79 -

	20 -
	40 -
	60 -
	80 -


Resultados.3 
Herramienta para la identificación de la muestra
En T1, y nuevamente en T2 y T3, se utilizará una herramienta para la identificación de la muestra para identificar una muestra de veinticinco formuladores de políticas, quince partes interesadas y diez investigadores. La herramienta para la identificación de la muestra debe completarse junto con la encuesta. Esta herramienta consiste en tres listas de cargos, una para cada categoría de participante de la encuesta. Un miembro designado del equipo local usará directorios de conocimiento público, como guías telefónicas oficiales, y sitios web de universidades y organismos no gubernamentales, para identificar a la persona más adecuada para ocupar cada cargo.
Debido a que la herramienta para la identificación de la muestra pretende identificar a los formuladores dé políticas en diferentes estratos del gobierno dentro de la jurisdicción de la plataforma de traducción del conocimiento (cinco formuladores de políticas del gobierno nacional, cinco del gobierno subnacional, más quince del distrito o la cuidad más importante dentro de la jurisdicción subnacional seleccionada), el equipo local debe determinar la jurisdicción subnacional más importante (es decir, estatal o provincial), de haber alguna. 

Si su plataforma de traducción del conocimiento se encuentra en un estado unitario (es decir, no existe un ámbito subnacional en el que un grupo independiente de funcionarios electos gobiernan la jurisdicción), deberá seleccionar el doble de cada tipo de funcionario en el gobierno nacional.
 Si su plataforma de traducción del conocimiento se centra en un área subnacional particular (es decir, un estado o una provincia) que no sea la más importante del país, mantenga este enfoque y lea “jurisdicción de la plataforma de traducción del conocimiento” para la "jurisdicción subnacional más importante" o la "jurisdicción subnacional” en la herramienta para la identificación de la muestra.
Una vez completo, la herramienta para la identificación de la muestra se enviará al equipo de McMaster antes de la reunión telefónica n.º 2 con el equipo local y, nuevamente, para la aprobación final antes de la administración de la encuesta. Como referencia para el equipo de McMaster, especifique:
La jurisdicción de su plataforma de traducción del conocimiento: _________________________

La jurisdicción subnacional más importante (es decir, estatal o provincial) del país: _________________________________________

El país, ¿es un estado unitario? Sí/No
El distrito o la ciudad más importante ubicado en (i) la jurisdicción subnacional más importante o (ii) la jurisdicción de la plataforma de traducción del conocimiento si la jurisdicción no es el país y no es la jurisdicción subnacional más importante ni entra en dicha categoría: ________________________

La segunda columna de la herramienta para la identificación de la muestra menciona cargos descriptivos o generales dentro de cada categoría de participantes, como "Jefe de política estratégica de salud (es decir, no sólo la política relacionada con los programas específicos), “Jefe de un programa de enfermedades infecciosas”, “Directivo de máxima jerarquía (en una institución de atención de la salud de la ciudad o el distrito más importante) encargado de la planificación". Al completar la herramienta para la identificación de la muestreo en T1, primero deberá asociar un cargo específico con cada uno de éstos. Por ejemplo, en Canadá un cargo específico asociado con el cargo descriptivo “Jefe de un programa de enfermedades infecciosas” sería “Director de la División de Programas, Coordinación y Política para el VIH/SIDA, Rama de Enfermedades Infecciosas y Preparación ante Emergencias, Agencia Canadiense de Salud Pública”. En instituciones de envergadura, como gobiernos y hospitales, intente identificar el cargo que se aproxime más al cuarto nivel desde arriba (es decir, el cuarto nivel debajo de Ministro de Salud o Presidente y Director Ejecutivo). Para Canadá, seleccionaríamos, de ser posible, miembros del gobierno de la categoría Director, ya que los cargos superiores del gobierno son los siguientes: 

1. Ministro
2. Viceministro
3. Auxiliar de viceministro (Director general en algunos países, como Malasia)
4. Director
5. Jefe
El segundo paso es identificar quiénes ocupan específicamente estos cargos y obtener su información de contacto. Los pasos 1 y 2 posiblemente sean muy parecidos e incluirán consultas entre el equipo local. 

En T2 y T3, la tarea de completar la herramienta para la identificación de la muestra incluye revisar la lista de cargos específicos que identificó al completar la herramienta en T1 y verificar si (i) el cargo aún existe o se ha modificado (por ejemplo, se ha fusionado con otro cargo o se ha dividido en dos cargos nuevos), y (ii) la misma persona continúa en el cargo identificado originariamente. Si se produjeron cambios en (i) o (ii), deberá identificar a la persona que ocupa ese cargo ahora, o bien el nuevo cargo y la persona que lo ocupa.
Para ayudarlo a completar la herramienta, hemos incluido algunos ejemplos de cargos específicos asociados con cada cargo descriptivo en Canadá. Estos cargos se enumeran en la columna 6. En la columna 3 debe ingresar los equivalentes de la jurisdicción de su plataforma de traducción del conocimiento; mientras que los nombres de las personas que ocupan estos cargos y su información de contacto deben ingresarse en la columna 4. En la columna 5, puede anotar comentarios. La columna 7 lista los comentarios sobre los ejemplos del ámbito canadiense.
Tabla 1:
Identificación de la muestra
	Categoría de función específica
	Cargos descriptivos
	Cargos específicos
(Su plataforma de traducción del conocimiento)
	Nombre de la persona que ocupa el cargo e información de contacto
	Comentarios
	Cargos específicos
(Ejemplos de un ámbito canadiense)
	Comentarios

	Formuladores de políticas
(25)
	
	
	
	
	
	

	Formuladores de políticas del gobierno nacional (5)

	Funcionario del gobierno nacional:
	
	
	
	
	

	
	· Jefe de la política estratégica en materia de salud (es decir, no sólo la política relacionada con programas específicos)
	
	
	
	Canadá: Director de la Junta Directiva de Coordinación y Planificación (dentro de la Rama de Política Sanitaria)
	

	
	· Jefe del programa de atención de salud primaria (o programa “horizontal” orientado a la atención de salud primaria)
	
	
	
	Canadá: Director de la División de Coordinación y Planificación de Políticas y Coordinación de Atención de Salud Primaria, Health Canada
	

	
	· Jefe de salud pública (o programa "horizontal" orientado a la salud pública), como un programa de salud materno-infantil
	
	
	
	Canadá: Director de la Oficina de Prácticas de Salud Pública, Agencia Canadiense de Salud Pública (PHAC)
	

	
	· Jefe de un programa de enfermedades infecciosas (p.ej., VIH/SIDA)

	
	
	
	Canadá: Director de la División de Programas, Coordinación y Política para el VIH/SIDA, Rama de Enfermedades Infecciosas y Preparación ante Emergencias, PHAC 
	

	
	· Jefe del programa de una enfermedad crónica específica (p.ej., diabetes)
	
	
	
	Canadá: Jefe de Coordinación de la Diabetes, Centro para la Prevención y el Control de Enfermedades Crónicas, PHAC
	En Canadá, las personas a cargo de temas relacionados con las enfermedades crónicas son jefes, por eso, en este caso es apropiado encuestar a un jefe (es decir, el quinto nivel).

	Formuladores de políticas en la jurisdicción subnacional más importante (por ejemplo, provincial, estatal) o una jurisdicción subnacional relevante para la plataforma de traducción del conocimiento (5)
	Los funcionarios del gobierno de la jurisdicción subnacional más importante (de no existir dicho gobierno, puede duplicarse el número del gobierno nacional):

	
	
	
	
	

	
	· Jefe de política estratégica en materia de salud (es decir, no sólo la política relacionada con programas específicos)
	
	
	
	Ontario: Director de la Rama de Estrategia del Sistema de Salud, División de Estrategia del Sistema de Salud 

	

	
	· Jefe del programa de atención de salud primaria (o programa “horizontal” orientado a la atención de salud primaria)
	
	
	
	Ontario: Director d e los Equipos de Salud Familiar y Atención Primaria de la Salud, División de Desempeño y Responsabilidad del Sistema de Salud
	

	
	· Jefe de salud pública (o programa "horizontal" orientado a la salud pública), como un programa de salud materno-infantil
	
	
	
	Ontario: Director de Planificación y Política del Sistema de Salud Pública, División de Salud Pública

	

	
	· Jefe de un programa de enfermedades infecciosas (p.ej., VIH / SIDA)

	
	
	
	Ontario: Coordinador para el SIDA, Departamento de SIDA, Rama de Programas Provinciales, División de Desempeño y Responsabilidad del Sistema de Salud

	Los coordinadores del gobierno nacional se encargan de temas relacionados con las enfermedades infecciosas, por lo tanto, en este caso se debe encuestar a un coordinador.


	
	· Jefe del programa de una enfermedad crónica específica (p.ej., diabetes)
	
	
	
	Jefe de la Unidad de Enfermedades Crónicas, Rama de Relaciones y Política del Sistema de Salud, División de Estrategia del Sistema de Salud
	En Canadá, las personas a cargo de temas relacionados con las enfermedades crónicas son jefes, por eso, en este caso es apropiado encuestar a un jefe.

	Jefe del distrito o la ciudad más importante dentro de la jurisdicción subnacional (o dentro del país si se trata de un estado unitario) (es decir, en el nivel subprovincial o estatal)

	· Jefe de planificación (es decir, no sólo la política relacionada con programas específicos)

	
	
	
	LHIN de la Región Central de Toronto: Director General de Contratos de Obtención de Resultados y Asignaciones

	Las Redes Locales de Integración de Salud (LHIN) son organizaciones de salud de distrito responsables de la coordinación de la atención en un distrito o una ciudad.

	
	· Jefe del programa de atención de salud primaria (o programa “horizontal” orientado a la atención de salud primaria)

	
	
	
	LHIN de la Región Central de Toronto: Jefe de Cuidados Intensivos de la Red Local de Integración de la Salud

	

	
	· Jefe de salud pública (o programa "horizontal" orientado a la salud pública), como un programa de salud materno-infantil
	
	
	
	Salud Pública de Toronto: Director Interino de Planificación y Política

	

	
	· Jefe de un programa de enfermedades infecciosas (p.ej., VIH/SIDA)
	
	
	
	Salud Pública de Toronto: Director adjunto, Prevención y Control de la Tuberculosis, Control de las Enfermedades Trasmisibles
	

	
	· Jefe del programa de una enfermedad crónica específica (p.ej., diabetes)
	
	
	
	LHIN de la Región Central de Toronto: Jefe de Equipo de Integración y Desempeño (a cargo de la Gestión y Prevención de las Enfermedades Crónicas)
	

	Jefe de una institución de atención médica (pública y/o sin fines du lucro) en el distrito o la ciudad más importante (dentro de la provincia), por ejemplo, un hospital (5)
	Jefe de máxima jerarquía a cargo de la planificación (por ejemplo, Director, Vicepresidente) en:
	
	
	
	
	

	
	· Hospital de atención para casos agudos n.º 1 en la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Centro de salud St. Joseph’s Health Centre (p.ej., hospital St. Joseph’s Hospital): Vicepresidente ejecutivo de los Programas Clínicos y Profesionales, y Director General de Enfermería
	

	
	· Hospital de atención para casos agudos n.º 2 en la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Centro de salud Trillium Health Centre (p.ej., hospital Trillium): Vicepresidente adjunto de Transformación de Negocios y Planificación Estratégica
	

	
	· Clínica de atención médica primaria/centro comunitario de atención médica n.º 1 en la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Director de Prácticas del Equipo de Salud Familiar de Summerville
	

	
	· Clínica de atención médica primaria/centro comunitario de atención médica n.º 2 en la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Director de Prácticas del Equipo de Salud Familiar de la Región Sudeste de Toronto
	

	
	· Hospital de atención a largo plazo más importante de la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Bridgepoint Health (hospital de enfermedades crónicas y atención a largo plazo): Vicepresidente de la Red de Desarrollo y Estrategia
	

	Jefe de un organismo no gubernamental de la ciudad o el distrito más importante (5)
	Jefe de máxima jerarquía a cargo de la estrategia, la planificación o la política (por ejemplo, Director, Vicepresidente) para:
	
	‑{}‑
	
	
	

	
	· Organismo no gubernamental internacional n.º 1 con sede en la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Vicepresidente de Operaciones en la Cruz Roja Canadiense
	

	
	· Organismo no gubernamental internacional n.º 2 con sede en la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Director de Operaciones, Stephen Lewis Foundation
	

	
	· Organismo no gubernamental nacional n.º 1 de la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Director de Operaciones, Ronald McDonald’s Children’s Charities de Canadá
	

	
	· Organismo no gubernamental nacional n.º 2 de la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Director Nacional de Desarrollo, Easter Seals Canada
	

	
	· Organismo no gubernamental con sede en la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Director ejecutivo de Operaciones, centro de salud St. Elizabeth’s Health Care
	El Director ejecutivo de Operaciones es el cargo con mayores similitudes al cago de Jefe de Estrategia

	Partes interesadas 
(15)
	
	
	
	
	
	

	Personal o miembro de un grupo de la sociedad civil
	Jefe con mayor antigüedad/más representativo en el cargo de estrategia, planificación o política de:
	
	
	
	
	

	
	· Grupo de una sociedad civil nacional con un interés general en la salud y sede en la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Director de Desarrollo, Consejo del Congreso Canadiense 
	

	
	· Grupo de la sociedad civil nacional con un interés en una enfermedad específica y sede en la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Vicepresidente de Estrategia, Heart & Stroke Foundation
	

	
	· Grupo de la sociedad civil local con un interés en la salud pública y sede en la ciudad más importante
	
	
	
	Canadá (Toronto): Vicepresidente senior de Alineación Estratégica, YMCA Toronto
	

	Personal o miembro de una asociación o grupo profesional sanitario
	Jefe de máxima jerarquía/Director (es decir, representante no electo) a cargo de la estrategia, la planificación o la política para: 
	
	
	
	
	

	
	· Asociación médica nacional o subnacional
	
	
	
	Canadá: Director general de Estrategia, Asociación Médica Canadiense
	

	
	· Asociación de enfermería nacional o subnacional
	
	
	
	Canadá: Director general de Estrategia, Asociación Canadiense de Enfermería
	

	
	· Asociación de farmacéuticos nacional o subnacional
	
	
	
	Canadá: Director general de Operaciones, Asociación Canadiense de Farmacéuticos 
	

	Personal de un organismo donante (Organismo Sueco de Desarrollo Internacional, Comunidad Europea) o una organización internacional (por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud) (3)
	Funcionario de máxima jerarquía de la oficina nacional para:
	
	
	
	
	

	
	· Un organismo donante con sede en los EE. UU.
	
	
	
	USAID no tiene sucursales en Canadá
	

	
	· Un organismo donante con sede en Europa
	
	
	
	No hay oficinas en Canadá
	

	
	· Organización Mundial de la Salud
	
	
	
	La Organización Panamericana de la Salud (OPS) es una filial de la OMS en Canadá: Director de Estrategia de la Comunicación y Política de Salud Internacional
	El Director de Health Canada es el representante de la OPS en Canadá

	Personal de una compañía farmacéutica u otra compañía de biotecnología
	Funcionario de máxima jerarquía a cargo de relaciones gubernamentales en:
	
	
	
	
	

	
	· Una sucursal o filial de una compañía farmacéutica internacional
	
	
	
	Canadá: Jefe de Relaciones Gubernamentales de Pfizer Canada
	Relaciones gubernamentales es un cargo que en general ocupa un Jefe en Canadá

	
	· Una compañía farmacéutica nacional
	
	
	
	Canadá: Director de Relaciones Gubernamentales en Apotex Generic Drug Company
	

	
	· Una sucursal o filial de una compañía de biotecnología internacional
	
	
	
	Canadá: Jefe de Relaciones Gubernamentales de Amgen Canada, Inc.
	Amgen es una empresa de biotecnología estadounidense

	Representante de otro grupo de partes interesadas (3)
	Jefe de máxima jerarquía dentro de tres grupos de partes interesadas que no se mencionaron más arriba:
	
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	
	

	Investigadores (10)

	
	
	
	
	
	

	Investigadores en una institución nacional de investigación (3)
	Investigador de máxima jerarquía en una institución nacional de investigación que además es:
	
	
	
	
	

	
	· Investigador principal en materia de sistemas de salud
	
	
	
	
	Canadá no cuenta con instituciones nacionales de investigación, por lo que en la siguiente categoría se consideraría el doble de participantes para el muestreo.

	
	· Investigador principal sobre atención médica primaria
	
	
	
	
	

	
	· Investigador principal sobre salud pública
	
	
	
	
	

	Investigador en una universidad de la ciudad más importante de una jurisdicción subnacional (o dentro del país en un estado unitario) (3)
	El investigador de máxima jerarquía en una universidad de la ciudad más importante que es:
	
	
	
	
	

	
	· Investigador principal en materia de sistemas de salud
	
	
	
	Canadá (Toronto): Profesor de Evaluación y Administración de Políticas Sanitarias, Facultad de Medicina, Universidad de Toronto 
Canadá (Hamilton): Profesor adjunto de McMaster University y director del Centro de Economía de la Salud y Análisis de las Políticas

	

	
	· Investigador principal sobre atención médica primaria
	
	
	
	Canadá (Toronto): Profesor adjunto de Medicina Comunitaria y Familiar, Dalla Lana School of Public Health, Universidad de Toronto
Canadá (Toronto): Investigador de Atención Médica Primaria, St. Michael's Hospital
	

	
	· Investigador principal sobre salud pública
	
	
	
	Canadá (Toronto): Profesor adjunto del Departamento de Ciencias de la Salud Pública, Universidad de Toronto
Canadá: Director científico, Centro para la Promoción de la Salud, Universidad de Toronto
	

	Investigador en otra institución (3)
	Investigador de máxima jerarquía en otra institución que es:
	
	
	
	
	

	
	· Investigador principal de salud dentro del gobierno nacional pero que no forma parte de una institución de investigación nacional
	
	
	
	Canadá: Estadístico asistente en jefe de Desarrollo y Análisis de Statistics Canada
	

	
	· Investigador n.º 1 en un organismo no gubernamental de la ciudad más importante en una jurisdicción subnacional (o dentro del país en un estado unitario) (3)
	
	
	
	Director científico de la red Ontario HIV Treatment Network
	

	
	· Investigador n.º 2 en un organismo no gubernamental de la ciudad más importante en una jurisdicción subnacional (o dentro del país en un estado unitario) (3)
	
	
	
	Director de Evaluación e Investigación de World Vision Canada
	

	Investigador radicado fuera del país (1)
	· Investigador principal de la salud que investiga sobre problemas de la política y los sistemas sanitarios relacionados con el país, pero que reside fuera de éste
	
	
	
	Estados Unidos: Profesor de Ciencias Políticas, Administración y Política Pública, Universidad de Yale
	


Resultados.4 
Lista completa de claves de identificación de los participantes
	Número de ID
	Nombre del participante
	Cargo
	Dirección postal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Resultados.5
Planilla de registro de la evaluación de los resultados
Aun cuando un participante ya posea un número de ID único de una encuesta anterior, se realizará una nueva entrada (una nueva fila) en la planilla. En esta entrada (fila) se realizará el seguimiento de la encuesta actual (lo que dará como resultado varias filas para el mismo participante en diferentes encuestas, como T1, T2, T3). En la planilla de registro de ejemplo que aparece a continuación, observe que hay dos entradas para el Participante 45-102, que registran su participación en la evaluación de los resultados en T1 y nuevamente en T2. Si la planilla se ordena en función de la columna A (Número de ID del participante), la participación de las personas en más de una encuesta de resultados es fácil de detectar y cuantificar mediante la búsqueda de las diversas filas que comiencen con el mismo número de ID. La información registrada en la Planilla de registro de la evaluación de los resultados se puede combinar fácilmente con la información registrada en la Planilla de registro de la evaluación formativa para evaluar la superposición de la participación en ambos componentes del Estudio de evaluación de las plataformas de traducción del conocimiento en los países de bajos y medianos ingresos. 

Los datos consignados en la Planilla de registro de la evaluación de los resultados también se pueden utilizar para calcular las tasas de respuesta de una encuesta determinada si se ordena la planilla en función de la columna B (Tipo de evaluación). 

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	Número de ID del participante
	Tipo de evaluación
	Fecha de administración de la encuesta
	Fecha de recolección/devolución
de la encuesta
	Fecha de envío de la carta de seguimiento a las dos semanas
	Fecha de envío del conjunto de materiales de seguimiento a las seis semanas
	Fecha de envío del conjunto de materiales de seguimiento a las diez semanas
	Comentarios

	(p. ej., 45-100)
	T1 = Tiempo 1

T2 = Tiempo 2

T3 = Tiempo 3
	YYYY/MM/DD
	YYYY/MM/DD
	(si corresponde)
YYYY/MM/DD
	(si corresponde)
YYYY/MM/DD
	(si corresponde)
YYYY/MM/DD
	

	45-102
	T1
	2009-07-20
	2009-07-30
	
	
	
	

	45-103
	T1
	2009-07-20
	2009-08-08
	2009-08-03
	
	
	

	45-104
	T1
	2009-07-20
	2009-09-07
	2009-08-03
	2009-09-02
	
	

	45-105
	T2
	2011-01-14
	2011-01-27
	
	
	
	

	45-102
	T2
	2011-01-14
	2011-02-10
	2011-01-28
	
	
	


Resultados.6
Carta de comunicación inicial de T1
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[Inserte la fecha]
Estimado/a señor/a:
Hace dos semanas recibió una solicitud para responder a una encuesta por parte de nuestro equipo de investigadores locales, liderado por [inserte el nombre y la afiliación del investigador local principal], y un equipo de investigadores liderado por John Lavis de McMaster University. La encuesta es parte de un estudio de investigación para apoyar y difundir la labor de [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento].
Si ya respondió y envió la encuesta, se lo agradecemos sinceramente. De lo contrario, hágalo tan pronto como le resulte posible. Como esta encuesta fue enviada a un grupo pequeño de personas seleccionadas especialmente, agradeceríamos que se tome el tiempo de sumar sus opiniones a las que ya recibimos.
Infórmenos de inmediato si no recibió la encuesta o si se le extravió, así le enviamos otra copia.
Su participación nos ayudará a entender cómo apoyar el uso de la evidencia de investigación sobre la salud en el proceso de la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud.
Agradecemos su tiempo y su dedicación.
Atentamente.
[Inserte el nombre y la información de los investigadores locales]
Resultados.7
Carta de presentación de T1 
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Título del estudio:
Evaluación de [Inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]
Investigador local:



[Inserte el nombre del investigador local]
Investigador principal:


John N. Lavis, MD PhD
Patrocinador encargado de la financiación:
Institutos Canadienses de Investigación en Salud, [Borre los nombres de los organismos de financiamiento que no correspondan: Cátedra de Investigación en sistemas y políticas de salud fundamentados en la evidencia (Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) del Canadá), Alianza para la Investigación en Políticas y Sistemas de Salud y Séptimo Programa Marco (7PM) de la Comisión Europea] y [Inserte el nombre de los organismos de financiamiento locales adicionales]
[Inserte la fecha]
Estimado/a señor/a:
Se lo invita a participar de un estudio de investigación para apoyar y difundir la labor de [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]. Para que tenga un panorama general de este estudio, adjuntamos el resumen del proyecto que describe los objetivos y los métodos del estudio. El motivo específico de la invitación es que complete el cuestionario acerca de las opiniones sobre: 

a) la disponibilidad de la evidencia de investigación sobre salud acerca de los problemas de alta prioridad relativos a las políticas,
b) el fortalecimiento de las relaciones entre los formuladores de políticas y los investigadores, y 
c) la solidez de la capacidad de los formuladores de políticas para promover el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas de los sistemas de salud. 

Es importante que sepa que tiene la opción de no participar en el estudio; es su decisión. El beneficio que obtendrá al participar en el estudio de investigación es la posibilidad de ayudar a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] a mejorar sus esfuerzos para apoyar el uso de evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud.
Si decide responder la encuesta y devolverla, los investigadores del estudio entenderán esa decisión como su consentimiento de participación.
La información del cuestionario será confidencial. El cuestionario se enviará por correo certificado a la oficina del investigador principal, quien garantizará que el documento permanecerá en un armario cerrado con llave, la información se guardará en un equipo protegido, y el cuestionario y la información serán destruidos seis años después de la publicación de los hallazgos. 

Su participación en el estudio de investigación permanecerá en el anonimato. Se le asignará un número de participante único para identificar su cuestionario, y le garantizamos que la lista de participantes del estudio y los números asignados se guardarán en un armario cerrado con llave o un equipo protegido diferente de aquél donde se guardarán la información y los cuestionarios. En el resumen de los hallazgos que presentemos no se incluirá información que pueda identificarlo a usted ni a su organización.
Según las pruebas pilotos realizadas con los cuestionarios, le tomará diez minutos completar estos materiales. Si considera que no puede responder alguna una pregunta, pase a la siguiente. Una vez respondido, devuelva el cuestionario de inmediato. 

Le entregaremos un resumen de nuestros hallazgos a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] y lo pondremos a disposición de las partes interesadas en mejorar sus esfuerzos con el fin de apoyar el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud. 

Agradecemos su valioso aporte a nuestro estudio de investigación. Si tiene preguntas o desea más información, no dude en comunicarse con nosotros. Si tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como sujeto de investigación específicamente, comuníquese con:
[Inserte el nombre, el cargo y la información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética]
o
Deborah Mazzetti, Coordinadora del Comité de Ética en Investigación (CEI),
 Hamilton Health Sciences / Faculty of Health Sciences Research Ethics Board
293 Wellington St. North, Suite 102,  

Hamilton ON L8L 8E7
Tel.: +1 (905) 521-2100, ext. 42013
Fax: +1 (905) 577-8378
Correo electrónico mazzedeb@hhsc.ca 
Atentamente.
Investigadores locales:
[Inserte el nombre y la información de los investigadores locales]
Investigador principal:
John. N. Lavis, MD, PhD 

Profesor
Director del McMaster Health Forum, y  Co-Director del centro colaborador de la OMS en políticas informadas por la evidencia
McMaster University

1280 Main St. West, CRL-209

Hamilton, ON, Canada L8S 4K1

Tel: +1 905-525-9140 ext 22521

Fax: +1 905-546-5211

Correo electrónico:   lavisj@mcmaster.ca
Web:    www.researchtopolicy.org
Resultados.8
Hoja de información sobre el proyecto
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Evaluación de las plataformas de traducción del conocimiento en los países de bajos y medianos ingresos
Proyecto de investigación financiado por los Institutos Canadienses de Investigación en Salud, [Borre los nombres de los organismos de financiamiento que no correspondan: Cátedra de Investigación en sistemas y políticas de salud fundamentados en la evidencia (Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) del Canadá), Alianza para la Investigación en Políticas y Sistemas de Salud y Séptimo Programa Marco (7PM) de la Comisión Europea] y [Inserte el nombre de los organismos de financiamiento locales adicionales]
Resumen del proyecto
Investigadores del proyecto
· John N. Lavis, MD, Profesor, Director del McMaster Health Forum, y Co-Director del centro colaborador de la OMS en políticas informadas por la evidencia, Departamento de Epidemiología Clínica y Bioestadística de la Universidad de McMaster, Hamilton, Canadá

· Fadi El-Jardali, MPH, PhD, Profesor asistente del Departamento de Gestión y Políticas de Salud, Universidad Americana de Beirut, Beirut, Líbano 
· Steven Hanna, PhD, Profesorasistente del Departamento de Epidemiología Clínica y Bioestadística, Universidad McMaster, Hamilton, Canadá.
· Haichao Lei, MPH, PhD, Director, Departamento de Política y Reglamento, Ministerio de Salud,China

· Pierre Ongolo-Zogo, MD, MSc, Centro de Desarrollo de las Mejores Prácticas en Salud del Yaoundé Central Hospital y la Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas, Universidad de Yaoundé 1, Yaoundé, Camerún.
· Tomas Pantoja, MD, MSc, Profesor asistente del Departamento de Medicina Familiar, Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile.
· Nordin Saleh, MD, MPH, Director Médico (investigación) de la División de Análisis y Estudio de las Políticas Sanitarias del Instituto de Investigación en Sistemas de Salud, Ministerio de Salud, Kuala Lumpur, Malasia.
· Nelson Sewankambo, MD, MSc, Director de la Universidad de Ciencias de la Salud, Universidad Makerere, Kampala, Uganda, y Profesor titular de la Cátedra de Investigación en sistemas y políticas de salud fundamentados en la evidencia.
Investigadores locales:
· [Inserte el nombre, los títulos, el cargo, la organización, la ciudad y el país de todos los investigadores locales]
______________________________________________________________________________

En varios países de bajos y medianos ingresos, las altas tasas de morbimortalidad persistentes han planteado un nuevo enfoque al papel de la evidencia de investigación en el proceso de la formulación de políticas para los sistemas de salud. Las personas que se esmeran por relacionar la evidencia de investigación con las políticas sobre los sistemas de salud suelen mencionar cuatro desafíos: 1) la evidencia de investigación se equipara con muchos otros factores en el proceso de formulación de políticas; 2) los formuladores de políticas no valoran lo suficiente la evidencia de investigación como para considerarla aporte de información; 3) la evidencia de investigación no es relevante a las cuestiones relacionadas con las políticas que abordan sus formuladores; y 4) aplicar la evidencia de investigación es una tarea difícil. Varias unidades de bajos y medianos ingresos proponen esfuerzos sistemáticos, multifacéticos y sinérgicos para abordar los diferentes aspectos de estos desafíos. Estas unidades se denominan plataformas de traducción del conocimiento. Nos han solicitado que nos pongamos a la cabeza de la evaluación de las plataformas de traducción del conocimiento que se formaron en varias jurisdicciones del mundo, incluida la nuestra.
El objetivo fundamental del proyecto es: 

· Elaborar un marco teórico que permita a los responsables del diseño, la gestión, la administración y la financiación de plataformas de traslación de conocimientos e identificar combinaciones idóneas de las actividades, los productos, (la infrastructura,) y el contexto de estas últimas, susceptibles de: 1) promover procesos de establecimiento de prioridades, reseñas de política y diálogos sobre políticas cuyo diseño se ajuste al contexto y a la cuestión de que se trate; y 2) optimizar los resultados y el impacto deseados de los esfuerzos generales desplegados por las plataformas para solventar las dificultades que plantea la vinculación de los datos de investigación con las políticas centradas en los sistemas sanitarios. 

Los ejemplos de los tipos de preguntas de investigación que se abordarán incluyen:
· Los formuladores de políticas, ¿consideran que una característica particular del debate sobre las políticas, como no aspirar al consenso, es útil para algunos temas (pero no otros) o en algunos contextos (pero no en otros)?
· Los cambios frecuentes de la parte responsable, ¿se asocian con dos resultados?; a saber: menos relaciones entre los formuladores de políticas y los investigadores, y menor capacidad de los primeros para apoyar el uso de la evidencia de investigación. Y, en consecuencia, ¿se asocian con un menor impacto de la evidencia de investigación en los procesos de formulación de políticas?
Para abordar este objetivo, se programó:
· evaluar las tres actividades más innovadoras – a saber: los procesos de establecimiento de prioridades, las reseñas de política y los diálogos sobre políticas – organizadas por cada plataforma de traslación de conocimientos; 

· realizar un estudio anual de las actividades y productos de cada plataforma, así como de los factores (infra)estructurales y contextuales capaces de afectar a las relaciones entre las actividades, los productos y (a la larga) los resultados y el impacto;

· evaluar, en tres momentos específicos del periodo de estudio, los resultados alcanzados en relación con los siguientes elementos, dentro de la jurisdicción de cada una de las plataformas:  conocimiento por parte de los responsables de la formulación de políticas de la disponibilidad de datos de investigación relacionados con cuestiones de política de alta prioridad; creación y fortalecimiento de vínculos entre los responsables de la formulación de políticas y los investigadores; y fortalecimiento de la capacidad de los responsables de la formulación de políticas para promover la utilización de datos de investigación relacionados con la salud en el contexto de la formulación de políticas centradas en los sistemas sanitarios; y

· evaluar, aplicando un enfoque basado en estudios de casos, el grado de consecución del impacto deseado – esto es: que se tengan en cuenta dentro de los procesos de formulación de políticas relacionadas con los sistemas sanitarios los datos de investigación sanitaria pertinentes – en las jurisdicciones de seis plataformas seleccionadas.

Las herramientas que creamos o perfeccionamos, lo que aprendemos sobre cómo la evidencia de investigación puede relacionarse de forma más eficaz con la política sobre los sistemas de salud, y el hecho de compartir nuestros hallazgos de forma sistemática dentro y fuera de las plataformas de traducción del conocimiento participantes posiblemente tengan un impacto en los sistemas de salud y en la salud de los ciudadanos.
Para obtener más información, comuníquese con:
John. N. Lavis, MD, PhD (Investigador principal)
Profesor
Director del McMaster Health Forum, y  Co-Director del centro colaborador de la OMS en políticas informadas por la evidencia
McMaster University

1280 Main St. West, CRL-209

Hamilton, ON, Canada L8S 4K1

Tel: +1 905-525-9140 ext 22521

Fax: +1 905-546-5211

Correo electrónico:   lavisj@mcmaster.ca
Web:    www.researchtopolicy.org
Resultados.9
Cuestionario de T1 
Cuestionario de resultados de la evaluación de [Inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]
Encierre en un círculo el número que corresponda a su respuesta y, si lo desea, haga comentarios específicos sobre cualquiera de los temas que se planteen en preguntas particulares; para ello, identifique la pregunta por el número y agregue los comentarios en el espacio provisto en la última página del cuestionario.
En este cuestionario se hace referencia a la “jurisdicción de la plataforma de traducción del conocimiento”. Su jurisdicción es [inserte la descripción de la jurisdicción, por ejemplo, nombre del país, estado/provincia de…, municipio/ciudad de…].
Varias de las preguntas hacen referencia a las "partes interesadas". "Partes interesadas" se refiere a: personal o miembros de grupos de la sociedad civil; personal o miembros de asociaciones o grupos de profesionales de la salud; personal de organismos donantes (por ejemplo, la Comunidad Europea) u organizaciones internacionales (por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud); y personal de compañías farmacéuticas u otras compañías de biotecnología.

La respuesta a varias de las preguntas puede ser “No sé”. Debe seleccionar “No sé” sólo si considera que no cuenta con la suficiente información o el conocimiento para formar una opinión.
Primera parte: Puntos de vista sobre la disponibilidad de la evidencia, interacciones entre los responsables de la formulación/trazadores de políticas y los investigadores, y la capacidad de estos primeros para buscar y usar la evidencia científica
Indique con qué frecuencia, a su criterio, se produjeron las siguientes situaciones en el ámbito de la plataforma de KT en el transcurso de los dos años anteriores. Responda cada pregunta pensando con qué frecuencia fue factible que se produjera cada situación. 
1) ¿Con qué frecuencia los responsables de la formulación/trazadores de políticas dispusieron fácilmente de evidencia científica significativa sobre temas de políticas con alta prioridad? 

	Absoluta
mente en desacuerdo
	En desacuerdo
	En desacuerdo hasta cierto punto
	Indiferente
	De acuerdo hasta cierto punto
	De acuerdo
	Absoluta
mente de acuerdo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	a. 
	Se distribuyeron numerosas copias de artículos o informes acerca de la investigación primaria sobre los problemas de alta prioridad relativos a las políticas entre los formuladores de políticas abocados a estos problemas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	b. 
	Se distribuyeron numerosas copias de las revisiones sistemáticas acerca de la investigación primaria sobre los problemas de alta prioridad relativos a las políticas entre los formuladores de políticas abocados a estos problemas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	c. 
	Se distribuyeron compendios para políticas (policy briefs) que describían la evidencia acerca de un problema, las opciones para abordarlo y consideraciones claves acerca de su implementación entre los formuladores de políticas abocados a estos problemas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	d. 
	Los formuladores de políticas tenían acceso a un equipo con conexión funcional a Internet.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	e. 
	Los formuladores de políticas tenían acceso a la evidencia de investigación sobre los problemas de alta prioridad relativos a las políticas a través de un sitio web específico para estos problemas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	f. 
	Los formuladores de políticas tuvieron acceso a la evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad a través de un servicio gestionado por investigadores y diseñado para responder oportunamente a las preguntas sobre dichos temas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	g. 
	Los formuladores de políticas tuvieron acceso a la evidencia científica concerniente a los temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	h. 
	La evidencia científica a disposición de los formuladores de políticas les aportó información valiosa en el abordaje de temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé


2) ¿Con qué frecuencia interactuaron los responsables de la formulación/trazadores de políticas y los investigadores en las maneras aquí descritas?

	Absoluta
mente en desacuerdo
	En desacuerdo
	En desacuerdo hasta cierto punto
	Indiferente
	De acuerdo hasta cierto punto
	De acuerdo
	Absoluta
mente de acuerdo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	a. 
	Los formuladores de políticas interactuaron con los investigadores en el proceso de establecimiento de prioridades para identificar los problemas de alta prioridad relativos a las políticas para los cuales se necesitan revisiones sistemáticas y una investigación primaria.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	b. 
	Los formuladores de políticas interactuaron con los investigadores como parte del proceso de la realización de la investigación primaria o las revisiones sistemáticas sobre temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	c. 
	Los formuladores de políticas interactuaron con los investigadores para obtener asistencia con la búsqueda y el uso de la evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	d. 
	Los formuladores de políticas interactuaron con los investigadores a través de actividades específicas tendientes a respaldar el uso de la investigación en la elaboración de políticas (por ejemplo, un servicio de respuesta rápida o diálogos deliberativos).
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	e. 
	Los formuladores de políticas interactuaron con los investigadores de manera informal (es decir, a través de la membrecía a comités, la asistencia a reuniones, conversaciones personales).
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé


3) ¿Con qué frecuencia los responsables de la formulación/trazadores de políticas desarrollaron y demostraron su capacidad para buscar y usar la evidencia científica en salud en el proceso de elaboración de políticas para los sistemas de salud?

	Absoluta
mente en desacuerdo
	En desacuerdo
	En desacuerdo hasta cierto punto
	Indiferente
	De acuerdo hasta cierto punto
	De acuerdo
	Absoluta
mente de acuerdo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	a. 
	Los formuladores de políticas participaron en capacitaciones con el fin de desarrollar su capacidad para buscar y usar la evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	b. 
	Los formuladores de políticas adquirieron evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad por sus propios medios. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	c. 
	Los formuladores de políticas evaluaron la calidad y la relevancia en el ámbito local de la evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	d. 
	Los formuladores de políticas transfirieron la evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad a los responsables de las partes interesadas de una manera productiva.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	e. 
	Los formuladores de políticas identificaron o crearon espacios para la evidencia científica en los procesos de la toma de decisiones.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé


Segunda parte: Contribuciones de la plataforma de KT 
4) 
¿En qué medida coincide o disiente con estas afirmaciones sobre las contribuciones de la plataforma de KT en el transcurso de los dos años anteriores?

	Absoluta
mente en desacuerdo
	En desacuerdo
	En desacuerdo hasta cierto punto
	Indiferente
	De acuerdo hasta cierto punto
	De acuerdo
	Absoluta
mente de acuerdo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	a. 
	La plataforma de KT ha contribuido a aumentar la disponibilidad de la evidencia científica significativa sobre temas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	b. 
	La plataforma de KT ha contribuido a fortalecer las relaciones entre los formuladores de políticas y los investigadores.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	c. 
	La plataforma de KT ha contribuido a fortalecer la capacidad de los formuladores de políticas para buscar y usar la evidencia científica en el proceso de elaboración de políticas para los sistemas de salud.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé


Tercera parte: Función y antecedentes
5)
Soy (marque con un √ la categoría de la función más adecuada):
	Categoría
general de funciones
	Categoría específica de funciones

	Marque
(√)

la más adecuada

	Formulador de políticas
	Formulador de políticas públicas (es decir, funcionario electo, personal político o funcionario público) del gobierno nacional.
	

	
	Formulador de políticas públicas (es decir, funcionario electo, personal político o funcionario público) del gobierno subnacional (p. ej., provincia, estado o distrito, si este último tiene autoridad independiente en el proceso de formulación de políticas).
	

	
	Directivo en una región o distrito (si no tiene autoridad independiente en el proceso de formulación de políticas).
	

	
	Directivo en una institución de atención de la salud (p. ej., hospital).
	

	
	Directivo en un organismo no gubernamental (ONG).
	

	Parte interesada
	Personal o miembro de un grupo de la sociedad civil/ONG comunitaria.
	

	
	Personal o miembro de una asociación profesional de salud.
	

	
	Personal de un organismo donante (Organismo Sueco de Desarrollo Internacional, Comunidad Europea) o una organización internacional (por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud).
	

	
	Personal de una compañía farmacéutica u otra compañía de biotecnología.
	

	
	Representante de otro grupo de partes interesadas.
	

	Investigador
	Investigador en una institución nacional de investigación. 
	

	
	Investigador en una universidad. 
	

	
	Investigador en otra institución. 
	

	Otro
	
	


6)
He ocupado mi puesto actual durante _____ años.
7)
Si se identifica como un formulador de políticas, una parte interesada u "otro", indique si ha recibido capacitación o tiene amplia experiencia como investigador (encierre una de las opciones en un círculo).


Sí/No
8)
Si se identifica como investigador, parte interesada u “otro”, indique si tiene experiencia como formulador de políticas (encierre una de las opciones en un círculo).
Sí/No
Gracias.
N.º de ID: __________    (Sus respuestas no se divulgarán; ni usted ni su organización serán identificados en la publicación).
Comentarios adicionales (opcional)
¿Desea agregar algún comentario relacionado con los temas que surgen de preguntas particulares?
(Si el espacio provisto no es suficiente para expresar sus ideas, no dude en adjuntar páginas adicionales.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Resultados.10 
Carta de seguimiento a las dos semanas de T1
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[Inserte la fecha]
Estimado/a señor/a:
Hace dos semanas recibió una solicitud para responder a una encuesta por parte de nuestro equipo de investigadores locales, liderado por [inserte el nombre y la afiliación del investigador local principal], y un equipo de investigadores liderado por John Lavis de McMaster University. La encuesta es parte de un estudio de investigación para apoyar y difundir la labor de [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento].
Si ya respondió y envió la encuesta, se lo agradecemos sinceramente. De lo contrario, hágalo tan pronto como le resulte posible. Como esta encuesta fue enviada a un grupo pequeño de personas seleccionadas especialmente, agradeceríamos que se tome el tiempo de sumar sus opiniones a las que ya recibimos.
Infórmenos de inmediato si no recibió la encuesta o si se le extravió, así le enviamos otra copia.
Su participación nos ayudará a entender cómo apoyar el uso de la evidencia de investigación sobre la salud en el proceso de la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud.
Agradecemos su tiempo y su dedicación.
Atentamente.
[Inserte el nombre y la información de los investigadores locales]
Resultados.11
Carta de seguimiento a las seis semanas de T1 
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Título del estudio:
Evaluación de [Inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]
Investigador local:



[Inserte el nombre del investigador local]
Investigador principal:


John N. Lavis, MD PhD
Patrocinador encargado de la financiación:
Institutos Canadienses de Investigación en Salud, [Borre los nombres de los organismos de financiamiento que no correspondan: Cátedra de Investigación en sistemas y políticas de salud fundamentados en la evidencia (Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) del Canadá), Alianza para la Investigación en Políticas y Sistemas de Salud y Séptimo Programa Marco (7PM) de la Comisión Europea] y [Inserte el nombre de los organismos de financiamiento locales adicionales]
[Inserte la fecha]
Estimado/a señor/a:
Hace seis semanas recibió una solicitud para responder a una encuesta de nuestro equipo de investigadores locales y un equipo de investigadores liderado por John Lavis de McMaster University. Si ya respondió y envió la encuesta, se lo agradecemos sinceramente. De lo contrario, hágalo tan pronto como le resulte posible. Como esta encuesta fue enviada a un grupo pequeño de personas seleccionadas especialmente, agradeceríamos que se tome el tiempo de sumar sus opiniones a las que ya recibimos. 

Le recordamos que se lo invita a participar de un estudio de investigación para apoyar y difundir la labor de [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]. Para que tenga un panorama general de este estudio, adjuntamos el resumen del proyecto que describe los objetivos y los métodos del estudio. El motivo específico de la invitación es que complete el cuestionario acerca de las opiniones sobre: 

a) la disponibilidad de la evidencia de investigación sobre salud acerca de los problemas de alta prioridad relativos a las políticas, 

b) el fortalecimiento de las relaciones entre los formuladores de políticas y los investigadores, y 

c) la solidez de la capacidad de los formuladores de políticas para promover el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas de los sistemas de salud. 

Es importante que sepa que tiene la opción de no participar en el estudio; es su decisión. El beneficio que obtendrá al participar en el estudio de investigación es la posibilidad de ayudar a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] a mejorar sus esfuerzos para apoyar el uso de evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud.
Si decide responder la encuesta y devolverla, los investigadores del estudio entenderán esa decisión como su consentimiento de participación.
La información del cuestionario será confidencial. El cuestionario se enviará por correo certificado a la oficina del investigador principal, quien garantizará que el documento permanecerá en un armario cerrado con llave, la información se guardará en un equipo protegido, y el cuestionario y la información serán destruidos seis años después de la publicación de los hallazgos. 

Su participación en el estudio de investigación permanecerá en el anonimato. Se le asignará un número de participante único para identificar su cuestionario, y le garantizamos que la lista de participantes del estudio y los números asignados se guardarán en un armario cerrado con llave o un equipo protegido diferente de aquél donde se guardarán la información y los cuestionarios. En el resumen de los hallazgos que presentemos no se incluirá información que pueda identificarlo a usted ni a su organización.
Según las pruebas pilotos realizadas con los cuestionarios, le tomará diez minutos completar estos materiales. Si considera que no puede responder alguna una pregunta, pase a la siguiente. Una vez respondido, devuelva el cuestionario de inmediato. 

Le entregaremos un resumen de nuestros hallazgos a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] y lo pondremos a disposición de las partes interesadas en mejorar sus esfuerzos con el fin de apoyar el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud. 

Agradecemos su valioso aporte a nuestro estudio de investigación. Si tiene preguntas o desea más información, no dude en comunicarse con nosotros. Si tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como sujeto de investigación específicamente, comuníquese con:
[Inserte el nombre, el cargo y la información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética]
o
Deborah Mazzetti, Coordinadora del Comité de Ética en Investigación (CEI),
 Hamilton Health Sciences / Faculty of Health Sciences Research Ethics Board
293 Wellington St. North, Suite 102,  

Hamilton ON L8L 8E7
Tel.: +1 (905) 521-2100, ext. 42013
Fax: +1 (905) 577-8378
Correo electrónico mazzedeb@hhsc.ca  
Atentamente.
Investigadores locales:
[Inserte el nombre y la información de los investigadores locales]
Investigador principal:
John. N. Lavis, MD, PhD 

Profesor
Director del McMaster Health Forum, y Co-Director del centro colaborador de la OMS en políticas informadas por la evidencia
McMaster University

1280 Main St. West, CRL-209

Hamilton, ON, Canada L8S 4K1

Tel: +1 905-525-9140 ext 22521

Fax: +1 905-546-5211

Correo electrónico:   lavisj@mcmaster.ca
Web:    www.researchtopolicy.org
Resultados.12
Carta de seguimiento a las diez semanas de T1 
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Título del estudio:
Evaluación de [Inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]
Investigador local:



[Inserte el nombre del investigador local]
Investigador principal:


John N. Lavis, MD PhD
Patrocinador encargado de la financiación:
Institutos Canadienses de Investigación en Salud, [Borre los nombres de los organismos de financiamiento que no correspondan: Cátedra de Investigación en sistemas y políticas de salud fundamentados en la evidencia (Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) del Canadá), Alianza para la Investigación en Políticas y Sistemas de Salud y Séptimo Programa Marco (7PM) de la Comisión Europea] y [Inserte el nombre de los organismos de financiamiento locales adicionales]
[Inserte la fecha]
Estimado/a señor/a:
Hace deiz semanas recibió una solicitud para responder a una encuesta de nuestro equipo de investigadores locales y un equipo de investigadores liderado por John Lavis de McMaster University. Si ya respondió y envió la encuesta, se lo agradecemos sinceramente. De lo contrario, hágalo tan pronto como le resulte posible. Como esta encuesta fue enviada a un grupo pequeño de personas seleccionadas especialmente, agradeceríamos que se tome el tiempo de sumar sus opiniones a las que ya recibimos. 

Le recordamos que se lo invita a participar de un estudio de investigación para apoyar y difundir la labor de [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]. Para que tenga un panorama general de este estudio, adjuntamos el resumen del proyecto que describe los objetivos y los métodos del estudio. El motivo específico de la invitación es que complete el cuestionario acerca de las opiniones sobre: 

a) la disponibilidad de la evidencia de investigación sobre salud acerca de los problemas de alta prioridad relativos a las políticas, 

b) el fortalecimiento de las relaciones entre los formuladores de políticas y los investigadores, y 

c) la solidez de la capacidad de los formuladores de políticas para promover el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas de los sistemas de salud. 

Es importante que sepa que tiene la opción de no participar en el estudio; es su decisión. El beneficio que obtendrá al participar en el estudio de investigación es la posibilidad de ayudar a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] a mejorar sus esfuerzos para apoyar el uso de evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud.
Si decide responder la encuesta y devolverla, los investigadores del estudio entenderán esa decisión como su consentimiento de participación.
La información del cuestionario será confidencial. El cuestionario se enviará por correo certificado a la oficina del investigador principal, quien garantizará que el documento permanecerá en un armario cerrado con llave, la información se guardará en un equipo protegido, y el cuestionario y la información serán destruidos seis años después de la publicación de los hallazgos. 

Su participación en el estudio de investigación permanecerá en el anonimato. Se le asignará un número de participante único para identificar su cuestionario, y le garantizamos que la lista de participantes del estudio y los números asignados se guardarán en un armario cerrado con llave o un equipo protegido diferente de aquél donde se guardarán la información y los cuestionarios. En el resumen de los hallazgos que presentemos no se incluirá información que pueda identificarlo a usted ni a su organización.
Según las pruebas pilotos realizadas con los cuestionarios, le tomará diez minutos completar estos materiales. Si considera que no puede responder alguna una pregunta, pase a la siguiente. Una vez respondido, devuelva el cuestionario de inmediato. 

Le entregaremos un resumen de nuestros hallazgos a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] y lo pondremos a disposición de las partes interesadas en mejorar sus esfuerzos con el fin de apoyar el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud. 

Agradecemos su valioso aporte a nuestro estudio de investigación. Si tiene preguntas o desea más información, no dude en comunicarse con nosotros. Si tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como sujeto de investigación específicamente, comuníquese con:
[Inserte el nombre, el cargo y la información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética]
o
Deborah Mazzetti, Coordinadora del Comité de Ética en Investigación (CEI),
 Hamilton Health Sciences / Faculty of Health Sciences Research Ethics Board
293 Wellington St. North, Suite 102,  

Hamilton ON L8L 8E7
Tel.: +1 (905) 521-2100, ext. 42013
Fax: +1 (905) 577-8378
Correo electrónico mazzedeb@hhsc.ca  
Atentamente.
Investigadores locales:
[Inserte el nombre y la información de los investigadores locales]
Investigador principal:
John. N. Lavis, MD, PhD 

Profesor
Director del McMaster Health Forum, y Co-Director del centro colaborador de la OMS en políticas informadas por la evidencia
McMaster University

1280 Main St. West, CRL-209

Hamilton, ON, Canada L8S 4K1

Tel: +1 905-525-9140 ext 22521

Fax: +1 905-546-5211

Correo electrónico:   lavisj@mcmaster.ca
Web:    www.researchtopolicy.org
Resultados.13
Texto de la tarjeta de agradecimiento
Nota: Este texto puede imprimirse como una tarjeta de agradecimiento para enviar a los participantes por correo; así mismo, puede adaptarse para enviar por correo electrónico. Recuerde que las evaluaciones de resultados y formativas incluyen "clientes" (actuales y futuros) de los "servicios" y "productos" de su plataforma de traducción del conocimiento. Agradecer a todos los participantes de las encuestas es una buena práctica de relaciones públicas y para las encuestas. Recuerde realizar esta tarea sencilla aunque importante al finalizar los procedimientos de la encuesta.
Estimado/a señor/a:
Queremos aprovechar esta oportunidad para agradecerle por su participación en esta encuesta. Sus respuestas nos ayudarán a entender cómo apoyar el uso de la evidencia de investigación sobre la salud en el proceso de la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud.

Muchas gracias por su participación en nuestras iniciativas de investigación.
 Saludos cordiales.
[Inserte el nombre y el cargo de los investigadores locales].
Resultados.14
Carta de presentación de T2 y T3 
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Título del estudio:
Evaluación de [Inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]
Investigador local:



[Inserte el nombre del investigador local]
Investigador principal:


John N. Lavis, MD PhD
Patrocinador encargado de la financiación:
Institutos Canadienses de Investigación en Salud, [Borre los nombres de los organismos de financiamiento que no correspondan: Cátedra de Investigación en sistemas y políticas de salud fundamentados en la evidencia (Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) del Canadá), Alianza para la Investigación en Políticas y Sistemas de Salud y Séptimo Programa Marco (7PM) de la Comisión Europea] y [Inserte el nombre de los organismos de financiamiento locales adicionales]
[Inserte la fecha]
Estimado/a señor/a:
Se lo invita a participar de un estudio de investigación para apoyar y difundir la labor de [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]. Para que tenga un panorama general de este estudio, adjuntamos el resumen del proyecto que describe los objetivos y los métodos del estudio. El motivo específico de la invitación es que complete el cuestionario acerca de las opiniones sobre: 

a) la disponibilidad de la evidencia de investigación sobre salud acerca de los problemas de alta prioridad relativos a las políticas, 

b) el fortalecimiento de las relaciones entre los formuladores de políticas y los investigadores, y 

c) la solidez de la capacidad de los formuladores de políticas para promover el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas de los sistemas de salud. 

Para ayudarnos a identificar posibles estudios de casos, también se le solicitarán ejemplos de los procesos de formulación de políticas relativos o no a los resúmenes de evidencia de investigación sobre salud.
Es importante que sepa que tiene la opción de no participar en el estudio; es su decisión. El beneficio que obtendrá al participar en el estudio de investigación es la posibilidad de ayudar a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] a mejorar sus esfuerzos para apoyar el uso de evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud.
Si decide responder la encuesta y devolverla, los investigadores del estudio entenderán esa decisión como su consentimiento de participación.
La información del cuestionario será confidencial. El cuestionario se enviará por correo certificado a la oficina del investigador principal, quien garantizará que el documento permanecerá en un armario cerrado con llave, la información se guardará en un equipo protegido, y el cuestionario y la información serán destruidos seis años después de la publicación de los hallazgos. 

Su participación en el estudio de investigación permanecerá en el anonimato. Se le asignará un número de participante único para identificar su cuestionario, y le garantizamos que la lista de participantes del estudio y los números asignados se guardarán en un armario cerrado con llave o un equipo protegido diferente de aquél donde se guardarán la información y los cuestionarios. En el resumen de los hallazgos que presentemos no se incluirá información que pueda identificarlo a usted ni a su organización.
Según las pruebas pilotos realizadas con los cuestionarios, le tomará diez minutos completar estos materiales. Si considera que no puede responder alguna una pregunta, pase a la siguiente. Una vez respondido, devuelva el cuestionario de inmediato. 

Le entregaremos un resumen de nuestros hallazgos a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] y lo pondremos a disposición de las partes interesadas en mejorar sus esfuerzos con el fin de apoyar el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud. 

Agradecemos su valioso aporte a nuestro estudio de investigación. Si tiene preguntas o desea más información, no dude en comunicarse con nosotros. Si tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como sujeto de investigación específicamente, comuníquese con:
[Inserte el nombre, el cargo y la información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética]
o
Deborah Mazzetti, Coordinadora del Comité de Ética en Investigación (CEI),
 Hamilton Health Sciences / Faculty of Health Sciences Research Ethics Board
293 Wellington St. North, Suite 102,  

Hamilton ON L8L 8E7
Tel.: +1 (905) 521-2100, ext. 42013
Fax: +1 (905) 577-8378
Correo electrónico mazzedeb@hhsc.ca  
Atentamente.
Investigadores locales:
[Inserte el nombre y la información de los investigadores locales]
Investigador principal:
John. N. Lavis, MD, PhD 

Profesor
Director del McMaster Health Forum, y Co-Director del centro colaborador de la OMS en políticas informadas por la evidencia
McMaster University

1280 Main St. West, CRL-209

Hamilton, ON, Canada L8S 4K1

Tel: +1 905-525-9140 ext 22521

Fax: +1 905-546-5211

Correo electrónico:   lavisj@mcmaster.ca
Web:    www.researchtopolicy.org
Resultados.15
Cuestionario de T2 y T3 

Cuestionario de resultados de la evaluación de [Inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]
Encierre en un círculo el número que corresponda a su respuesta y, si lo desea, haga comentarios específicos sobre cualquiera de los temas que se planteen en preguntas particulares; para ello, identifique la pregunta por el número y agregue los comentarios en el espacio provisto en la última página del cuestionario.
En este cuestionario se hace referencia a la “jurisdicción de la plataforma de traducción del conocimiento”. Su jurisdicción es [inserte la descripción de la jurisdicción, por ejemplo, nombre del país, estado/provincia de…, municipio/ciudad de…].
Varias de las preguntas hacen referencia a las "partes interesadas". "Partes interesadas" se refiere a: personal o miembros de grupos de la sociedad civil; personal o miembros de asociaciones o grupos de profesionales de la salud; personal de organismos donantes (por ejemplo, la Comunidad Europea) u organizaciones internacionales (por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud); y personal de compañías farmacéuticas u otras compañías de biotecnología. 

La respuesta a varias de las preguntas puede ser “No sé”. Debe seleccionar “No sé” sólo si considera que no cuenta con la suficiente información o el conocimiento para formar una opinión.
Primera parte: Puntos de vista sobre la disponibilidad de la evidencia, interacciones entre los responsables de la formulación/trazadores de políticas y los investigadores, y la capacidad de estos primeros para buscar y usar la evidencia científica
Indique con qué frecuencia, a su criterio, se produjeron las siguientes situaciones en el ámbito de la plataforma de KT en el transcurso de los dos años anteriores. Responda cada pregunta pensando con qué frecuencia fue factible que se produjera cada situación. 
1) ¿Con qué frecuencia los responsables de la formulación/trazadores de políticas dispusieron fácilmente de evidencia científica significativa sobre temas de políticas con alta prioridad? 

	Absoluta
mente en desacuerdo
	En desacuerdo
	En desacuerdo hasta cierto punto
	Indiferente
	De acuerdo hasta cierto punto
	De acuerdo
	Absoluta
mente de acuerdo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	a.
	Se distribuyeron numerosas copias de artículos o informes acerca de la investigación primaria sobre los problemas de alta prioridad relativos a las políticas entre los formuladores de políticas abocados a estos problemas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	b.
	Se distribuyeron numerosas copias de las revisiones sistemáticas acerca de la investigación primaria sobre los problemas de alta prioridad relativos a las políticas entre los formuladores de políticas abocados a estos problemas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	c.
	Se distribuyeron compendios para políticas (policy briefs) que describían la evidencia acerca de un problema, las opciones para abordarlo y consideraciones claves acerca de su implementación entre los formuladores de políticas abocados a estos problemas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	d.
	Los formuladores de políticas tenían acceso a un equipo con conexión funcional a Internet.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	e.
	Los formuladores de políticas tenían acceso a la evidencia de investigación sobre los problemas de alta prioridad relativos a las políticas a través de un sitio web específico para estos problemas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	f.
	Los formuladores de políticas tuvieron acceso a la evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad a través de un servicio gestionado por investigadores y diseñado para responder oportunamente a las preguntas sobre dichos temas.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	g.
	Los formuladores de políticas tuvieron acceso a la evidencia científica concerniente a los temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	h.
	La evidencia científica a disposición de los formuladores de políticas les aportó información valiosa en el abordaje de temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé


2) ¿Con qué frecuencia interactuaron los responsables de la formulación/trazadores de políticas y los investigadores en las maneras aquí descritas?

	Absoluta
mente en desacuerdo
	En desacuerdo
	En desacuerdo hasta cierto punto
	Indiferente
	De acuerdo hasta cierto punto
	De acuerdo
	Absoluta
mente de acuerdo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	a.
	Los formuladores de políticas interactuaron con los investigadores en el proceso de establecimiento de prioridades para identificar los problemas de alta prioridad relativos a las políticas para los cuales se necesitan revisiones sistemáticas y una investigación primaria.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	b.
	Los formuladores de políticas interactuaron con los investigadores como parte del proceso de la realización de la investigación primaria o las revisiones sistemáticas sobre temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	c.
	Los formuladores de políticas interactuaron con los investigadores para obtener asistencia con la búsqueda y el uso de la evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	d.
	Los formuladores de políticas interactuaron con los investigadores a través de actividades específicas tendientes a respaldar el uso de la investigación en la elaboración de políticas (por ejemplo, un servicio de respuesta rápida o diálogos deliberativos).
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	e.
	Los formuladores de políticas interactuaron con los investigadores de manera informal (es decir, a través de la membrecía a comités, la asistencia a reuniones, conversaciones personales).
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé


3) ¿Con qué frecuencia los responsables de la formulación/trazadores de políticas desarrollaron y demostraron su capacidad para buscar y usar la evidencia científica en salud en el proceso de elaboración de políticas para los sistemas de salud?

	Absoluta
mente en desacuerdo
	En desacuerdo
	En desacuerdo hasta cierto punto
	Indiferente
	De acuerdo hasta cierto punto
	De acuerdo
	Absoluta
mente de acuerdo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	a.
	Los formuladores de políticas participaron en capacitaciones con el fin de desarrollar su capacidad para buscar y usar la evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	b.
	Los formuladores de políticas adquirieron evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad por sus propios medios. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	c.
	Los formuladores de políticas evaluaron la calidad y la relevancia en el ámbito local de la evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	d.
	Los formuladores de políticas transfirieron la evidencia científica sobre temas de políticas con alta prioridad a los responsables de las partes interesadas de una manera productiva.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	e.
	Los formuladores de políticas identificaron o crearon espacios para la evidencia científica en los procesos de la toma de decisiones.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé


Segunda parte: Contribuciones de la plataforma de KT 
4) 
¿En qué medida coincide o disiente con estas afirmaciones sobre las contribuciones de la plataforma de KT en el transcurso de los dos años anteriores?

	Absoluta
mente en desacuerdo
	En desacuerdo
	En desacuerdo hasta cierto punto
	Indiferente
	De acuerdo hasta cierto punto
	De acuerdo
	Absoluta
mente de acuerdo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	a.
	La plataforma de KT ha contribuido a aumentar la disponibilidad de la evidencia científica significativa sobre temas con alta prioridad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	b.
	La plataforma de KT ha contribuido a fortalecer las relaciones entre los formuladores de políticas y los investigadores.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé

	c.
	La plataforma de KT ha contribuido a fortalecer la capacidad de los formuladores de políticas para buscar y usar la evidencia científica en el proceso de elaboración de políticas para los sistemas de salud.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	No
sé


Tercera parte: Ejemplos de procesos de elaboración de políticas que incluyen o no evidencia científica en salud 
5)
Dé un ejemplo del período de los dos años anteriores en el que los procesos de elaboración de políticas para los sistemas de salud hayan utilizado la evidencia científica, resumida y disponible en la plataforma de KT.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

6)
Dé un ejemplo del período de los dos años anteriores en el que los procesos de elaboración de políticas para los sistemas de salud hayan contado con evidencia científica, pero no la hayan utilizado, resumida y disponible en la plataforma de KT.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

7)
Dé un ejemplo del período de los dos años anteriores en el que se haya necesitado evidencia científica en salud pero esta no haya estado disponible para usar en los procesos de elaboración de políticas para los sistemas de salud.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Cuarta parte: Función y antecedentes
8)
Soy (marque con un √ la categoría de la función más adecuada):
	Categoría
general de funciones
	Categoría específica de funciones

	Marque
(√)

la más adecuada

	Formulador de políticas
	Formulador de políticas públicas (es decir, funcionario electo, personal político o funcionario público) del gobierno nacional.
	

	
	Formulador de políticas públicas (es decir, funcionario electo, personal político o funcionario público) del gobierno subnacional (p. ej., provincia, estado o distrito, si este último tiene autoridad independiente en el proceso de formulación de políticas).
	

	
	Directivo en una región o distrito (si no tiene autoridad independiente en el proceso de formulación de políticas).
	

	
	Directivo en una institución de atención de la salud (p. ej., hospital).
	

	
	Directivo en un organismo no gubernamental (ONG).
	

	Parte interesada
	Personal o miembro de un grupo de la sociedad civil/ONG comunitaria.
	

	
	Personal o miembro de una asociación profesional de salud.
	

	
	Personal de un organismo donante (Organismo Sueco de Desarrollo Internacional, Comunidad Europea) o una organización internacional (por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud).
	

	
	Personal de una compañía farmacéutica u otra compañía de biotecnología.
	

	
	Representante de otro grupo de partes interesadas.
	

	Investigador
	Investigador en una institución nacional de investigación. 
	

	
	Investigador en una universidad. 
	

	
	Investigador en otra institución. 
	

	Otro
	
	


9)
He ocupado mi puesto actual durante _____ años.
10)
Si se identifica como un formulador de políticas, una parte interesada u "otro", indique si ha recibido capacitación o tiene amplia experiencia como investigador (encierre una de las opciones en un círculo).


Sí/No
11)
Si se identifica como investigador, parte interesada u “otro”, indique si tiene experiencia como formulador de políticas (encierre una de las opciones en un círculo).
Sí/No
Gracias.
N.º de ID: __________    (Sus respuestas no se divulgarán; ni usted ni su organización serán identificados en la publicación).
Comentarios adicionales (opcional)
¿Desea agregar algún comentario relacionado con los temas que surgen de preguntas particulares?
(Si el espacio provisto no es suficiente para expresar sus ideas, no dude en adjuntar páginas adicionales.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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Título del estudio:
Evaluación de [Inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]
Investigador local:



[Inserte el nombre del investigador local]
Investigador principal:


John N. Lavis, MD PhD
Patrocinador encargado de la financiación:
Institutos Canadienses de Investigación en Salud, [Borre los nombres de los organismos de financiamiento que no correspondan: Cátedra de Investigación en sistemas y políticas de salud fundamentados en la evidencia (Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) del Canadá), Alianza para la Investigación en Políticas y Sistemas de Salud y Séptimo Programa Marco (7PM) de la Comisión Europea] y [Inserte el nombre de los organismos de financiamiento locales adicionales]
[Inserte la fecha]
Estimado/a señor/a:
Hace seis semanas recibió una solicitud para responder a una encuesta de nuestro equipo de investigadores locales y un equipo de investigadores liderado por John Lavis de McMaster University. Si ya respondió y envió la encuesta, se lo agradecemos sinceramente. De lo contrario, hágalo tan pronto como le resulte posible. Como esta encuesta fue enviada a un grupo pequeño de personas seleccionadas especialmente, agradeceríamos que se tome el tiempo de sumar sus opiniones a las que ya recibimos. 

Le recordamos que se lo invita a participar de un estudio de investigación para apoyar y difundir la labor de [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]. Para que tenga un panorama general de este estudio, adjuntamos el resumen del proyecto que describe los objetivos y los métodos del estudio. El motivo específico de la invitación es que complete el cuestionario acerca de las opiniones sobre: 

a) la disponibilidad de la evidencia de investigación sobre salud acerca de los problemas de alta prioridad relativos a las políticas,
b) el fortalecimiento de las relaciones entre los formuladores de políticas y los investigadores, y
c) la solidez de la capacidad de los formuladores de políticas para promover el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas de los sistemas de salud. 

Para ayudarnos a identificar posibles estudios de casos, también se le solicitarán ejemplos de los procesos de formulación de políticas relativos o no a los resúmenes de evidencia de investigación sobre salud.
Es importante que sepa que tiene la opción de no participar en el estudio; es su decisión. El beneficio que obtendrá al participar en el estudio de investigación es la posibilidad de ayudar a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] a mejorar sus esfuerzos para apoyar el uso de evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud.
Si decide responder la encuesta y devolverla, los investigadores del estudio entenderán esa decisión como su consentimiento de participación.
La información del cuestionario será confidencial. El cuestionario se enviará por correo certificado a la oficina del investigador principal, quien garantizará que el documento permanecerá en un armario cerrado con llave, la información se guardará en un equipo protegido, y el cuestionario y la información serán destruidos seis años después de la publicación de los hallazgos. 

Su participación en el estudio de investigación permanecerá en el anonimato. Se le asignará un número de participante único para identificar su cuestionario, y le garantizamos que la lista de participantes del estudio y los números asignados se guardarán en un armario cerrado con llave o un equipo protegido diferente de aquél donde se guardarán la información y los cuestionarios. En el resumen de los hallazgos que presentemos no se incluirá información que pueda identificarlo a usted ni a su organización.
Según las pruebas pilotos realizadas con los cuestionarios, le tomará diez minutos completar estos materiales. Si considera que no puede responder alguna una pregunta, pase a la siguiente. Una vez respondido, devuelva el cuestionario de inmediato. 

Le entregaremos un resumen de nuestros hallazgos a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] y lo pondremos a disposición de las partes interesadas en mejorar sus esfuerzos con el fin de apoyar el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud. 

Agradecemos su valioso aporte a nuestro estudio de investigación. Si tiene preguntas o desea más información, no dude en comunicarse con nosotros. Si tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como sujeto de investigación específicamente, comuníquese con:
[Inserte el nombre, el cargo y la información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética]
o
Deborah Mazzetti, Coordinadora del Comité de Ética en Investigación (CEI),
 Hamilton Health Sciences / Faculty of Health Sciences Research Ethics Board
293 Wellington St. North, Suite 102, 

Hamilton ON L8L 8E7
Tel.: +1 (905) 521-2100, ext. 42013
Fax: +1 (905) 577-8378
Correo electrónico mazzedeb@hhsc.ca 
Atentamente.
Investigadores locales:
[Inserte el nombre y la información de los investigadores locales]
Investigador principal:
John. N. Lavis, MD, PhD 

Profesor
Director del McMaster Health Forum, y Co-Director del centro colaborador de la OMS en políticas informadas por la evidencia
McMaster University

1280 Main St. West, CRL-209

Hamilton, ON, Canada L8S 4K1

Tel: +1 905-525-9140 ext 22521

Fax: +1 905-546-5211

Correo electrónico:   lavisj@mcmaster.ca
Web:    www.researchtopolicy.org
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Título del estudio:
Evaluación de [Inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]
Investigador local:



[Inserte el nombre del investigador local]
Investigador principal:


John N. Lavis, MD PhD
Patrocinador encargado de la financiación:
Institutos Canadienses de Investigación en Salud, [Borre los nombres de los organismos de financiamiento que no correspondan: Cátedra de Investigación en sistemas y políticas de salud fundamentados en la evidencia (Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) del Canadá), Alianza para la Investigación en Políticas y Sistemas de Salud y Séptimo Programa Marco (7PM) de la Comisión Europea] y [Inserte el nombre de los organismos de financiamiento locales adicionales]
[Inserte la fecha]
Estimado/a señor/a:
Hace diez semanas recibió una solicitud para responder una encuesta de nuestro equipo de investigadores locales y un equipo de investigadores liderado por John Lavis de McMaster University. Si ya respondió y envió la encuesta, se lo agradecemos sinceramente. De lo contrario, hágalo tan pronto como le resulte posible. Como esta encuesta fue enviada a un grupo pequeño de personas seleccionadas especialmente, agradeceríamos que se tome el tiempo de sumar sus opiniones a las que ya recibimos. 

Le recordamos que se lo invita a participar de un estudio de investigación para apoyar y difundir la labor de [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento]. Para que tenga un panorama general de este estudio, adjuntamos el resumen del proyecto que describe los objetivos y los métodos del estudio. El motivo específico de la invitación es que complete el cuestionario acerca de las opiniones sobre: 

a) la disponibilidad de la evidencia de investigación sobre salud acerca de los problemas de alta prioridad relativos a las políticas,
b) el fortalecimiento de las relaciones entre los formuladores de políticas y los investigadores, y 
c) la solidez de la capacidad de los formuladores de políticas para promover el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas de los sistemas de salud. 

Para ayudarnos a identificar posibles estudios de casos, también se le solicitarán ejemplos de los procesos de formulación de políticas relativos o no a los resúmenes de evidencia de investigación sobre salud.
Es importante que sepa que tiene la opción de no participar en el estudio; es su decisión. El beneficio que obtendrá al participar en el estudio de investigación es la posibilidad de ayudar a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] a mejorar sus esfuerzos para apoyar el uso de evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud.
Si decide responder la encuesta y devolverla, los investigadores del estudio entenderán esa decisión como su consentimiento de participación.
La información del cuestionario será confidencial. El cuestionario se enviará por correo certificado a la oficina del investigador principal, quien garantizará que el documento permanecerá en un armario cerrado con llave, la información se guardará en un equipo protegido, y el cuestionario y la información serán destruidos seis años después de la publicación de los hallazgos. 

Su participación en el estudio de investigación permanecerá en el anonimato. Se le asignará un número de participante único para identificar su cuestionario, y le garantizamos que la lista de participantes del estudio y los números asignados se guardarán en un armario cerrado con llave o un equipo protegido diferente de aquél donde se guardarán la información y los cuestionarios. En el resumen de los hallazgos que presentemos no se incluirá información que pueda identificarlo a usted ni a su organización.
Según las pruebas pilotos realizadas con los cuestionarios, le tomará diez minutos completar estos materiales. Si considera que no puede responder alguna una pregunta, pase a la siguiente. Una vez respondido, devuelva el cuestionario de inmediato. 

Le entregaremos un resumen de nuestros hallazgos a [inserte el nombre de la plataforma de traducción del conocimiento] y lo pondremos a disposición de las partes interesadas en mejorar sus esfuerzos con el fin de apoyar el uso de la evidencia de investigación sobre salud en la formulación de políticas en torno a los sistemas de salud. 

Agradecemos su valioso aporte a nuestro estudio de investigación. Si tiene preguntas o desea más información, no dude en comunicarse con nosotros. Si tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como sujeto de investigación específicamente, comuníquese con:
[Inserte el nombre, el cargo y la información de contacto del miembro correspondiente del consejo local de revisión de ética]
o
Deborah Mazzetti, Coordinadora del Comité de Ética en Investigación (CEI),
 Hamilton Health Sciences / Faculty of Health Sciences Research Ethics Board
293 Wellington St. North, Suite 102, 

Hamilton ON L8L 8E7
Tel.: +1 (905) 521-2100, ext. 42013
Fax: +1 (905) 577-8378
Correo electrónico mazzedeb@hhsc.ca 
Atentamente.
Investigadores locales:
[Inserte el nombre y la información de los investigadores locales]
Investigador principal:
John. N. Lavis, MD, PhD 

Profesor
Director del McMaster Health Forum, y Co-Director del centro colaborador de la OMS en políticas informadas por la evidencia
McMaster University

1280 Main St. West, CRL-209

Hamilton, ON, Canada L8S 4K1

Tel: +1 905-525-9140 ext 22521

Fax: +1 905-546-5211

Correo electrónico:   lavisj@mcmaster.ca
Web:    www.researchtopolicy.org
[Inserte el logotipo de la institución del investigador local principal en la esquina superior derecha]
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