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INTRODUCCICON.

mas dependiendo de los propdsitos que los investigadores, tlani
dores ¢ deciscrios, hayvan tenido para demarcar sus planes de acclicn

O conducir sus orientaciones politicas.

i1}

Algunos han dirigido sus esfuei~zos hacia aspectos eminentémente &
disefio investigativo, teniendo en cuenta por ejemplo, los sujetcs a

investigar (investigacién de universo o de muestra), ¢ el tipc <e da
tos recolectados y propuestas analiticas que de ellos se-cerivan (in
vestigacidn cuantitativa o cualitativa); otros han mirzdo haciz as -
pectos metodoldgicos comprendiendo gradientes de complejicad (inves-

tigacién descriptiva, analitica, experimental), o disefios en relezilin

1]
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con el tiempo (estudios prospectivos o retrospectivos). Otres h
visado y clasificado los estudios teniendo en cuenta el lugar <o

se efectlan (investigaciones de laboratorio o de campo).

También han sido clasificadas las investigaciones teniendo en cusnta
la disciplina sobre la cual se realizan (investigacionzs en: genéti-
ca, morfologia, epidemiologia, administracién, etc.) o de acuerdo con
entidades nosoldgicas prevalentes (diarreas, coronariopatias, cilabe-

tes, céncer), en paises desarrollados o en via de desarrollo.

Como se puede observar las opciones de clasificacién son mdltipies vy
alin hoy se pueden mirar nuevas perspectivas que a no dudarlo serfan
de especial interés por ejemplo sobre la nueva conceptualizacidén ce
salud-enfermedad o altermativas en el &reas de programacidn y evaliuz-
cién de los servicios de salud. (Investigacién de Servicios de Szlud).

- -
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Es por esto que el CIID ha propuesto efectuar esta revisidn y oro



ta de clasificacién de las investipaciones en salul, qQue tenga en cuen
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las siguientes carvacteristica

w

Debe ser lo suficientemente amplia pare gque inciuya todos los t6pi-
cos que estén relacionados con problemas de selud v con politicas,
decisiones y seleccién de alternativas en salud en los paises en de

sarrollo.

Debe estar estructurada de tal manera, que comprenda un ndmero limi-
tado de categorias—amplias -y significativas, que puedan ser desagre-
gadas mediante un fraccionamiento mds detallado en sub-divisiones es
pecificas. Esto tiene la ventaija de que permite usar el esquema de

clasificacién tanto a un nivel agregado o pancrdmico come a un nivel

de desagregacién cuando se desee un andlisis més detallado.

Las categorias deben definirse de tal manera que se puedan identifi-
car tanto los problemas de salud como las alternmativas y puntos dudo

sos, de conflicto o de discusidén, sobre los cuales se estén adelantan

do investigaciones. Es decir, debe ser une clasificacidn por temas y

no una clasificacién basada en disciplines o en el "tipo" de investi-
gacidn (v.gr. investigacién bdsica Vs. investigacién aplicada).

Esta tercera caracteristica pretende que sea Dosible comparar progra-
mas o esfuerzos de investigacidén con diferentes .indicadores de sa-
lud (v.gr. con indicadores de morbilidad y mortalidad) o con proble -

mas de salud en un pais determinado.

Finalmente, el esquema de clasificacién no debe tener en cuenta Uni-
camente los aspectos bio-médicos de la investigacidn en salud, sino
también los factores que afectan los standard de salud de un pais -
(por ejemplo, el saneamiento ambiental como también los problemas
relacionados con el suministro de servicios de salud (v.gr. aspectos
de administracidén er salud y de eficaciz, eficiencia y efectividad

de los programas de salud).




II.

III.

In resumen, se aspira a desarrollar un esguerg de clesificacifin —.us ez

réctico y aplicable a los problemas de salud de un pa’s. =

ko]

decir, que se desea algo mis que un esquems Ge clasificecidn

ue facilite la comparacién interpaises y la toma de decisiones z corto,

Ne]
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medianc y largo plazo en materia de investigaciones de salu

OBJETIVCS Y PROPOSITOS.

In-esta forma los objetivos -y propdsitos de este documento se tueden - -

concretar en los siguientes:

- Revisar en detalle diferentes aproximaciones y criterios que hast
el momento han sido utilizados visualizando sus ventajas y <esventa-

jas.

- Proponer nuevas formas de clasificacién de investigzaciones en salud

que puedan ser consideradas de especial interés en el momentc actual.

- Tacilitar la identificacién del tipo de investigacicnes rezllzacas
en cada pais, bajo criterios homogéneos que permitan comparecicnes

de nivel nacional e internacional.

- Suministrar bases para la determinacién de campos prioritarios ce
investigacidn, que sustenten politicas y planes de accidn,acordes
con las necesidades propias de cada pais en particular y de ccrniumto

interpaises.:

- Hacer mejor uso de los recursos escasos que en materia de investi-

gacidn se encuentren disponibles.

PARAMETROS DE CLASITICACIONES EN USO.

Para efectuar esta revisidn se tienen en cuenta les siguientes &7



ques:

a)

b)

c)

d)

e)

Por objetivos
Metodoldgico
Analfitico
PorAdiéciglinas»

Segin patologias.

Enfoque por objetivos.

El punto inicial corresponde a la demarcacidn de los dos grandes

polos de atraccién en materia de investigacién. El polo de la -

"investigacién bdsica" y el polo de la "investigacién aplicaca'.

la investigacidn bésica pura o fundamental, ha sido definida como
"aquella cuyo objetivo principal esté orientado a generar nuevos
conocimientos y constituye el sustento cientifico de cualguier <o
munidad en desarrollo". Por otra parte, la investigacidn aplicacda
ha sido definida como "aquella cuyo objetivo estd dirigido a dar -
respuesta a problemas especificos en materia de salud o su aten -
cién" (1). De acuerdo con lo anterior las diferentes investigacio-
nes pueden- ser clasificadas como bdsicas, como aplicadaso como bési

co/aplicadas cuando comparten ambos criterios.

Enfoque metodolégico.

Metodolégicamente las investigaciones en salud se pueden clasi

en.




- Unlverso v muestra. Se clasifican depenciendo de si el estudiz =72

referido a toda una comunidad © parte ¢e ella. In este sentidc, las
investigaciones son clasificadas como investigaciones de univers:c

cuando comprometen a todos los individuos ¢ de muestra cuendc e T
efectuado scbre algunos elementcs del universo que son representzIi-

vos de él1.

- Cuantil y cualitativas. Teniendc er cuenta el tipo de informacifn re-

colectada, las investigaciones se pueden clasificar en cuantitativas,

— — 77— — <cualitativas—o cuanti-cualitativas. - -

-~ Llaboratorioc y campo. Segun el lugar donde se realizan las inves:iga-

ciones pueden tomar el nombre de investigaciones de laboratcric o in-

1

vestigaciones de campo ; en este sentido la mayoria ce las investig

L

ciones bdsicas se corresponden con el primer criterio y la mayoriz d

las investigaciones aplicadas con el segundo.

- Descriptiva, analitica, experimental, cuasi-experimental y de I-Ter-

vencién. De acuerdo con los interrogantes que resuelven los esTulics
de investigacién se pueden clasificar en 5 gradientes ascendentes en
complejidad. (2) Se inician con los estudios de tipo descriptive, se

continua con los analltlcos experimentales o cuasi-experimentzies y

se finaliza con los estudios dencminados de intervencidn.

- Estudios descriptivos. Este tipo de estudios estd dirigido funcamen-

talmente a determinar los riesgos de enfermar o de morir de la comuni
dad y a ponderar o sopesar-la accién que sobre los mencionados ries-

gos, podrian haber impactado los diferentes factores asociacos, cendi
cionantes, relacionados o causales del fenfmeno. Este tipo de estu -

dios resuelven una serie de interrogantes tales como: Cudntas oersonas

enferman o mueren?, de qué enferman?, que caracteristicas etfreas por

sexo, socio-econdmicas y culturales, poseen lgg DErsonas QuUE &n-erTan

o mueren?, dénde enferman?, cuandc enferman?, cdmo enferman?, etc.




Estas investigaciones descriptivas basadas en la O
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ca permaten al investigador o mrune de investigadores,

Estudios Analfticos. Este tipo de estudios oretende dar respuestiz

T =

solo a una pero muy importante pregunta: Por qué se sucede el fendmzs-

no en estudio.

Este tipo de investigaciones incluye los estudios de casos y contro-

les tambler’denomlnadostcm'dlrereﬂtes autores como estudic de antscs

dentes y ademds los estudios de cohortes.

Estudios Experimentales. Este tipo de estudios se fundamenta en Iz

aleatoriedad de la seleccién del grupo experimental y de control i

en los factores de riesgo asignados.por el investigador.

Todos estos estudios se orientan de la causa hacla el efecto y iz

servacién precede estas dos caracteristicas siendo todos de tipo Zon
gitudinal pero exlusivamente prospectivos. Los estudios experimentz ’

les tratan de dar respuesta a la siguiente pregunta: Se pueden evi- ;g
tar o controlar los problemas o fendmenos en estudio? Los resultalos

positivos afianzan o sustentan un programa de accidn sanitaria.

Estudios cuasi-experimentales. Llamados disefios cuasi-experirsrizlizss

dentro de los cuales existen gran nimero de variedad -que se han Ces-

crito en magnifica forma en diferentes docurentos. (3) Al iguzl cue

=t

los experimentales van de la causa al efecto, perc poseen mencr v

dez interna en cuanto al disefic mismo del experimento y menor vell -
dez externa en lo relativo a la generalizacién de sus conclusicres.
Tratan de dar respuesta a los siguientes interrogantes: Se pusce evi

tar o controlar el fendémenc? Qué tan eficaz, eficiente o efecTivo es !

un programa de salud?




Al igual que los experimentales se basan en la relacién causa-efec

TO, son eminentemente longitudinales y de tipo prospectivo.

Estudios de Intervencién. Denominados por algunos como investiga-

cién-accidn parten de un programa o actividad sanitaria y buscan -

establecer la eficacia, eficiencia, o efectivided de las acciones

de salud, incluidas dentro del programa respectivo. IEn este tipo
de estudios existen dos grupos, el que participa del programa y el
que estd fuera de €1 y la accidn estd cirigida.asvaluar y priori-
zar las variables en juego. En estos estudios se supone que a me-
dida que transcurre el tiempo la proﬁércién de‘investigacién dismi
niye y la accién aumenta hasta el momento en el cual la primera de-
saparece con su concepcidn inicial y se transforma en evaluacién de
tipo administrativo, peridédico y continuo, a juicio de los directo-

res del programa.

Longitudinales y Transversales. Segln el tiempc, las investigacic-

nes pueden ser clasificadas en estudios longitudinales o estudios

transversales.

Los estudios longitudinales son aquellos en los cuales el investiga
dor situdndose en el presente se puede dirigir hacia el futuro, cla
sificando estos estudios como longitudinales de tipo prospectivo.

En sentido contrario y ubicdndose igualmente en el presente, puede
mirar hacia el pasado, obteniendo informacidn a través de los regis
tros sistemiticos de las instituciones de salud o mediante censos ©

encuestas realizadas con anterioridad, determindndose asi estudios

de tipo longitudinal retrospectivo.

Los estudios transversales como su nombre lo indica se efectlan en
un momento dado del tiempo y corresponden a las investigaciones de
prevalencia, es decir que recogen tanto los casos antiguos come los

casos nuevos de determinada enfermecad. Estos cortes transversales
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se pueden efectuar en un cia cdeterminado, en una semar
en varios meses dependiendo del volumen de informacidn & recsiecTzr.
En las experiencias colombianas los cortes transversales ce Dreva el
cia en estudios nacionales de morbilidad por ejemplo, curan dz = 2
Sigsf-lon

|
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6 meses, coincidiendo con la fase de recocleccidn de inf

Como se puede notar las diferentes clasificaciones hasta ahora manciz

nadas se refieren a disefios metodoldégicos de investigacione :ir;gi;,w:

a) los sujetos de estudios, b) el tlpo de datos recolectacos, c) &

gue resuelven.

Enfoque Analfitico. Desde el punto de vista de andlisis de informacién

las investigaciones se pueden clasificar en investigaciones: desorin-

tivas, explicativas, predictivas y evaluativas. (&)

Descriptivas. Como su nombre lo indica las investigacicnes descriz=i-

vas diseflan una situacién dada, sin entrar a detallar el porcue <= _as

situaciones y mucho menos presentar alternativas posibles de Solu_iin,

ClOIl -

Explicativas. Este tipo de investigaciones trata de dar respuestz o

explicar los factores condicionantes, predisponentes o asociados at

fendmeno en estudio. Este tipo de investigaciones son de la mayor im

portancia, porque permitenal evaluador.identificar las posibles cau-

sas de los problemas detectados y al hacerlo, clarifica y puede pro-
poner posibles soluciones alternativas, cerrando asi el ciclo eveluz-
tivo, que inici&ndose en los planteamientos explicitos o implicitos

de las normas, continua con la identificacién de problemas y sug o-

sibles causas, para finalizar luego efectuando las recomendacicnzs -

gue se consideren necesarias.



Predictivas. las investigacicnes predictivas se sustentan en ro-
yecciones a corto, medianc y largo plazc utilizendc las relzcilcnes

de la variables dependientes e independientes de lcs estudics de in
vestigacién. En este sentidc el investigador proyecta las variables
independientes y sobre estas hace el estimativo de los valores de -

las variables dependientes.

Evaluativas. Estas investigaciones tienen que ver con la misma eva-
luacidén entendida como la comparacidén en el tiempo entre dos situa -
ciones dadas v que han sido conocidas precisamente con-base en la rea-
lizacidén previa de andlisis de tipo descriptivo, que si blen correspon
de al primer tunto de referencia admite comparaciones solc con otros
sectores o ins:ituciones o si se trata de un segundo corte puede en -

trar a comparar con los puntos establecidos en forma retrospectiva.

De lo anterior se puede concluir que el punto incial siempre esté ba-
sado en andlisis de tipo descriptivo que puede evolucionar hacia and-
lisis explicativo o andlisis evaluativo o predictivo segin sea el caso

y segin sean los requerimientos mismos del evaluador.

En este sentido las investigaciones se pueden clasificar en investiga-

ciones:descriptivas, explicativas, predictivas y evaluativas.

Enfoque segin disciplinas. Segin las disciplinas las investigaciones

se clasifican habitualmente en cuatro grandes grupos: investigaciones

basicas, clinicas, de salud piblica y otras.

Dentro del grupo de investigaciones bdsicas se encuentran las &reas
de: morfologfz, fisiologia, patologfia, microbiologia, etc., campos
tradicionales de las ciencias basicas, gque en el momento actual se
han incrementado con unas nuevas &dreas como: las ciencias sociales,
la ecologfa, la epidemiologia, la estadistica, la ingenieria de sis-

temas, etc.



Las clinicas estén referidas a aspectos tales como: wmedicinz Irzr-
na, cirugie, pediatria, gineco-obstetriciz v nzigulstrds © lzs Zi7e-

rentes sub-especialidades de medicina interne : hemato
nologia, dermatologia, etc. y de las clencias cuirirgicas Tales <Imc:
ortopedia, traumatologia, drganos de los sentidos, nefrologia, neums

logia, cirugia cardiovascular, cirugia infantil, etc.

El &rea de la salud piblica es bastante extensa, incluve comoorzn

tes ecoldgicos, antropoldgicos, de epidemiologia, de administracisn

- hospitalaria, de administracidn general, seguridad social, etc.

o
v
n

Este tipo de clasificacién segin disciplinas es bastante extenso v
muy Gtil si se refiere a las &reas del saber que las ciencias dz iz

salud utilizan.

5. Enfoque segién Patologias. Segin las diferentes patologias se nan u

tilizado criterios basados en la clasificacién intermacicnel de erler

4 -~

medades, utilizando el total de 999 rubrecs o los resumenes por 1Il. ¢

o0 causes, cuando se desea comparabilidad internacional.

El uso de esta clasificacién segin patologias deberia ser cotelaclz en
cada pafs con las principales causas de muerte, de consulta externa.
de egresos hospitalarios y de enfermedades transmisibles. Tenlzanic

en cuenta esta discriminacién por los cuatro criterios antes mencio-

nados serla f4cil determinar con cual clasificacidén se trabaja.

IV. NUEVAS PERSPECTIVAS DE CLASIFICACION.

6. Enfoque sobre conceptualizacidén de salud-enfermedad. Como es bien

sabido, el concepto de salud-enfermedad para nuestra comunildades h&

de los primeros conceptos se havan perpetuadc en diferentes palses,

pPrincipalmente en via de desarrollo.




La mayoria de los autores estdn de acuerdc, que las creencizs inicia
les giraron alrededor del concepto migicco-religioso como causante de
enfermedad; posteriormente los factores humancs v el medic aviiente
hacen su aparicién como responsables de diversas patclogias, hasia
que ya en el Siglo XX los epidemiélogos inducen el conceptc de saiud-
enfermedad, como la condicién de equilibrio ¢ desequilibric entre

los tres factores: agente , huésped y mecio ambiente. (5).

Este Gltimo concepto segin Elum (6), ha evolucionade aln mds y preci
samente ahora que la inmunologia ha progresado en forma tan signifi-
cativa, la ecologia y las ciencias sociales han adouirido mayor tras-
cendencia y la atencidén de sélud ha escalado niveles destacados en

ciencia y tecnologia se plantza que en el estado de salud y enierme-

dad participan en este momento cuatro grandes componentes:
a) lLa herencia, haciendo énfasis en que cada uno de nosotros desde
el nacimiento estamos marcados genéticamente pare padecer algunas

enfermedades y no padecer otras.

b) El medio ambiente, de diverso orden, bioldgico (zgentes causales),

fisico (altura sobre el nivel del mar, humedad, temperatura, etc,
social, econdmico y cultural (creencias y costumbres), gue favore

cen o desfavorecen la evolucidén de las enfermedades.

c) El comportamiento, no solo individual sino familiar.y comunitario

y que a través de las interrelaciones con los diversos fectores
condicionan €l estado de enfermedad de tipo fisico, mental o so-

cial.

d) la atencién de salud, en sus tres formas: primaria, secuncdaria

o terciaria que actda como factor de equilibrio o modificacién de

los tres elementos mencionados anteriormente.
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Desde este punto de vista se pueden clasificar las investigacicnic

.

en: a) de herencia, b) del medio ambiente, ¢) sobre comporTamientc
hacia la salud y enfermedad y d) investigaciones relacionadas ccn
la atencidén de salud desde el punto de viste de fomento, prevenciin,

asistencia o rehabilitacién.

7. “nfoque programitico evaluativo. Otro de les aspectos de especial

relievancia en los dltimos afios ha side el nuevo enfogue de las in-
vestigaciones hacia componentes programiticos y evaluativos en mate
ria de salud (7).

En este sentido se ha propuesto conducir estudios en materia de sa-
lud no sSlo en el compartimiento asistencial sino también en el edu
cativo proponiendo cinco grandes &reas susceptibles de ser investi-

gadas:

a) La demanda que en el campo asistencial se corresponde con los pro
blemas y patologias de los pacientes que solicitan servicics v
con el grado de severidad de cada uno de ellos. Adquiere especial
significado los estudios sobre perfiles ocupacionales del eguipo

de salud.

En el compartimento de la demanda educativa  se exploran las carac-
teristicas de los estudiantes de pre-grado y un punto muy importan
te de andlisis el que corresponde a los perfiles académicos dise-

nados por la misma escuela o facultad de medicina o clencias de la

salud.

b) La oferta que tanto en el campo asistencial como en campo educati-
vo incluye la organizacién estructural de las entidades asistencia
les y de docencia, involucrando todos los aspectos de infraestruc-
tura desde el punto de vista de recursos humancs, fisicos y eccnd-

micos y que es receptiva desde el punto de vista asistenciaia la




foermacidén y actualizacidn de profesionales clfiniccs v oen =
docente a la formacidn y actualizacién de docentec iitrat;ri-es.

.

<) D1 precess que en la parte stencial se corresmonis cor la na-

ﬂ)
'_I

Turaleza y contenido de la atencién preventiva, Clazrfctlicz 7 te
rapfutica de los pacientes y en el campo docente con el Troo2s0

de ensefianza-aprendizaje.

Esta &rea o componentes es receptiva en la parie asistencidz le

- - evolu01on continua de los procedlmlentOb diagnésticos y teradéu-

cra los procedlmlentos de ensenanza«aprendlza]e, el desempsio -
académico de los docentes y el anallsls d= las metodologizs =Cu-

cativas empleadas.

d) Resultados o productos, que en el &rea asistencial se ccrresoon-

den con las actividades que las instituciones de saluc rezlizan
E% desde el punto de vista de actividades intermedias (cirvglas, -
partos, exdmeres de laboratoric, exdmenes paraclinicosz), ¢ fina-
les (consultas, egresos, etc.), y en el carpo docente 2zl voluren
y caracteristicas de los egresados en términos-de conocimientos,
habilidades y destrezas. Dentro del campo asistencial se explo-
ran igualmente cobertura y calidad asistenciales y desde el pun-

to de vista académico,calidad de los egresados.

e) El impacto o el efecto que en el &rea asistencial incluve cambios
en los perfiles epidemioldgicos que se podrlap detectar en la mo-
dificacién de los riesgos de enfermar y morir de la poblacidn o -
en los cambios estructurales de la morbi-mortalicded y en el campo

docente en el desempefio dé los profesionales recién egresados, du-

Ei rante sus précticas sociales obligatorias.




iones evaluativas y pro-
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gramaticas incluye ademis de los cinco elementos antes mencionados
investigaciones sobre perfilss epidemicigicos que serian la inicia

cidn del procesc y 1los estucios de costo-benaficio y costo-efecto -
que serienla finalizacién de la conceptuzlizacién antes mencionada.
(Escguema No. 1) ‘
En este sentido las investigaciones en las &reas asistenciales o do
centes se podrian clasificar en  investigaciones de:la demanda, la
oferta, el proceso, los resultados o productos y el impacto o efec-

to,todos envueltos desde el punto de vista de la concepcién integral _

del contexto u orientacién politica en materia de salud o educacidn.

Enfoque de servicios de salud. Dentro de la investigacidn aplicada

cada pals ha dado mayor o menor importancia a los estudios epidemio-
16gicos, clinicos, farmacoldgicos, genéticos y otros, pero la verdad
es que el compartimento que incluye la "Investigacidn de Servicios

de Salud", ha sido tratado solo tangencialmente.

In nuestro pais, Colombia, los objetivos y las politicas de la inves-
tigacidén en salud identifican 7 é&reas en las cuales es posible reali-
zar estudios investigativos y que fueron reconocidas por la Direccidn

de Investigaciones del Ministerio de Salud (8). Ellas son:

1) E1 &rea demogréfica la cual explcra la estructura y el crecimien-
to de una poblacién y la influencia positiva o negativa de diver-

sos factores asociados.

2) E1 &rea de condiciones de salud; la cual analiza los indicadores
tradicionales que permiten identificar el estado de salud de una

comunidad en particular: morbilidad, incapacidad y mortalidad y

los factores que influyen en ellos.




ENFOQUE Ne¢7 PROGRAMATICO - EVALUATIVO

CONTEXTO: POLITICAS DE SALUD -

PERFIL FORMACION Y PROCEDIMIENTOS COBERTURA RIESGOS DE
OCUPACIONAL ACTUALIZACION DIAGNOSTICOS Y CALIDAD - . ENFERMAR
: - DE CLINICOS TERAPEUTICOS ASISTENCIAL -~ Y MORIR

<:: ASISTENCIA j:>

SiDNEy/aln
T\

COSTO
EFECTO

PERFIL INVESTIGACION EVALUATIVA

) /AN

<ij | DOCENCIA | R o ™

EPIDEMIOLOGICO

/.
PERFIL AC’ADEMICO FORMACION PROCEDIMIENTOS  CALIDAD DEL DESEMPENO
ACTUALIZACION DE ENSENANZA- EGRESADO PROFESIONAL

DE DOCENTES APRENDIZAJE

D= DEMANDA 0= OFERTA P=PROCESO R= RESULTADO I=IMPACTO
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3. Il é&ree ce demania . utilizacidn de servicios, le cual pernote

coniront

i

nicdades v la demanczs cue una poblacidén hace efectiva a los ser-

vicics Ce salud v que finalmente cbtiene o nc la atencidn recue

Esta é&rez igualvwente identifica las barreras (econdricas, cultu-
rales, geogrdficas y legales), que pueden dificultar o impedir

el acceso a los servicios de salud.

4. El &rea de recurscs humanos, a través de la cual se pueden cuan-

tificar y calificar los diferentes tipos de personal que en con-
} Jjunto, asumen la responsabilidad de suministrar la atencién de -
E; salud en aspectos de fomento, prevencidn, asistencia o rehabilita

cién.

5. El &rea de recursos fisicos, dentro de la cual se pueden dirigir

estudics de investigzacién que faciliten el establecimiento del -

nimero y caracteristicas de las instituciones de salud que sumninis
tran servicios ambulatorios u hospitalarios y aquellas encargadas
de la formacidn dce los recursos de personal requeridos por el sis

tema de salud.

6. E1 &rea de recurscs econdmicos, mediante la cual se puede identi-

ficar el volumen, flujo y caracteristicas del recurso asignado

para la prestacidn de serviciocs médico-asistenciales.

7. El &rea de planes v programas de salud en la que ademis de estu-

diarse la organizacién v funcionamiento del sistema nacicnal de
salud, permite explorar el uso de nuevas tecnologlas, la delega-

cién de funcicnes, etc.
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“foques utilizados hasta el momento y algunas perspectivas de clasifi

En este sentido la propuesta de clasificacidn de investigaciones en

‘ Z

servicics de salud incluye siete &rezu: poblacifn, condiciones de

salud, demanda y utilizacidn de servicicsg, recursos humanos, recur-

sos econdmicos, recursos fisicos y planes v programas de salud.

VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LOS DIVERSCS IIIFOQUES.

Se ha efectuado una revisidén mis o menos cetallada de diferentes en-

cacidén de las investigacianes en salud, involucrando conceptos de im
portancia y trascendencia en el desarrollo de las actividades inves-

tigativas en materia de salud y su atencién.

Los cuadros Nos. 1 y 2 adjuntos, presentan una sintesis de los 8 en-

foques analizados: por objetivos, metodoldgico, analitico, por disci-

plinas, segin patologias, de acuerdo con el concepto salud-enferme:
sobre programacién y evaluacidén y finzlmente sobre investigaciones de

servicios de salud.

- El enfoque por objetivos tiene importancia de decisién politica, aly

poder definir si un pais en particular deberia conducirse por los

sendercos de investigacidn bdsica o aplicada y en que proporcidn.

- Los enfoques metodolégico y analitico tienen utilidad principalmen-

te académica, al brindar al investigador pautas y orientaciones

. —~ . » - » . . »
sobre el disefio mismo de la investigacién y sobre los tipos de ana-

lisis que &1 puede realizar.

Estos enfoques son aplicables a cualquier tipo de investigacidn en 5!
salud, pero requieren de un marco temftico especifico complementa-

rio para facilitar la toma de decisiones en materia investigativa. ?i

&




CUAZRO No. 1

"PARAMITRCS DE CLASIFICACION TN USO"

1. IENFOQUE POR OBJETIVOS

- Basica y aplicada.

2. ENFOQUE METODOLOGICO.

Universo y Muestra
Cuantitative y Cualitativa
Laborator:o y Campo
Descriptiva, Analitica, Experimental, Cuasi-experimental,
g_ T —-|{——— Intervencidn. - — -
- longitudinal y Transversal
Prospectivo y Retrospectivo

!

3. [ENFOQUE ANAL:TICO.

~ Descriptive
-~ Explicativo
-~ Predictivo
~ Evaluativo

4. ENFOQUE POR DISCIPLINAS

1

Bésicas: Morfologfa, Fisiologia, Patcicgiz, Micro-
biologia, Inmunologia, etc.

Clinicas: . Medicina Interna, Cirugfza, Feciatrfa; Gine-
"co-obstetricia, etc.

Salud Pablica: Demografia, Epidemiologia, Saneamiento Am-
biental, Administracidén, etc.

INVESTIGACION EN SALUD

Otras: Operativa, Evaluativa, etc.
5. INFOQUE SEGUN PATOLOGIAS
- C.1.E.: 8389, 150, 50 causas.

Enfermedades diarréicas y parasitarias,
céncer, diabetes, etc.
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CUADKO Ne. 7

PERSPECTIVAS DE NUEVOS INFOQUES DZ CLASIFICATION

ENFOQUZ DEL CONCEPTC DE SALL Ty/ P,
;/»,‘ )
. T s
- Herencis “ .
- Medio Arbiente . y)
-~ J¥ e . Co P
. / - o a1 S A T i (
37 7 e .. ] [ Fale : g
h:c 16gico ) e e e
. Fisico —

Soclo-econdmico~-cultural
. Erocional

- Compertamiento hacia la salud y la enfermedad

. Individual
. Comunitario

- Atencién de Salud =~ ﬁ

. Fomento

. Prevencién - .
. Asistencia <~
. Rehabilitacidén

ENFOQUE PROGRAMATICO Y EVALUATIVO

O S
- Demanda v A ( s {f )
- L ’//. A / !
: grlegetzzo Asistencial —7 _ 007
- . - . /C"“ .
- Resultados o productos Y - ‘ R / -
Docente
- Impacto o Efecto
ENFOQUEZ DE SERVICIOS DE SALUD
- Poblacién - Recursos Fisicos ™
Estructura . Instalaciones ]
. Crecimiento . Dotacidn y equipo ;
. Factores Asociados :
- Condicicnes de Salud - Recursos Econdmicos
. Morbilidad . funcionamiento
. Mortalidad . Inversién
. Incapacidad
. Factores Asociados - Planes y programas
Atencidén a personas
- Si?inda y utilizacién de Ser- . Atencién a medio ambiente
.OS., ) E Cﬁ"é: e S /”.} : §
. Biolégica - - AR ﬁ
. Social .
. Efectiva ’ Lo

— Recuros Humanos

. Cuantitativo
. Cualitativo




- El enfoque por disciplinas tiene validez principalmente administra-
tiva y de direccidn politica en el campo de la investigacidn, faci-
lita el desarrollo mismo de los servicics de salud, cuando se adi -
ciona o complementa con el enfoque No. 8 en lo relativo al Item de
Salud Piblica.

Es de uso comin por agencias internacionales que promueven, finan-

cian y administran investigaciones a nivel de paises o interpaises.

Este enfoque facilita la emisién de politicas de Gobierno hacia don
de debe conducirse en el futuro la investigacién en salud, pues pre-

~E% senta en forma simplista grandes polos de atraccidn.

- El enfoque segin patologias es muy importante pues abre diversas
perspectivas de utilizacidén y permite la agregacién hasta niveles er.
nentemente operativos. Ademds facilita cruzar este enfoque con los
seis restantes dando mucha agilidad a cualquier propuesta. Esta va-

riable podria considerarse a no dudarlo como variable primaria o mo-

dular, sobre la cual se puede adicionar cualquier otro tipo de clasi

ficacién o clasificaciones.

- El enfoque sobre el concepto de salud enfermeded tiene especial in-

terés clinico-epidemioldégico; permite profundizar en &reas como la
inmunologia y la gendtica humana y ofrece promisorias perspectivas
en la erradicacidn o control de algunas enfermecades que son flage-
los para los paises desarrollados y en vias de desarrollo (céncer y

malaria).

- - 3 -~ - - . o -
- El enfoque programitico y evaluative tiene su maxima aplicacidn en

la administracién y planificacidn de los servicics de salud.

Presenta un atractivo especial y es el de visualizar en forma inte-

gral y sistemitica la interrelacién de cinco componentes: demanda,
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oferta, proceso, resultados e impacto, que son articulados en forma
secuente dentro de un contexto u orientacidn politica. Su andlisis
detecta fallas en la programacidn de servicios tanto asistenciales

como docentes, permitiendo la reprogramacién continua mediante ané-

lisis evaluativo de todos y cada unc de los componentes analizados.

” -
En sintesis:

a) Es un medio de ligar la programacién y la evaluacién de servi-

cios asistenciales y-docentes. — —- —— — — = - — - —

b) Permite el ajuste continuo y permanente de los programas de sa-

lud y de educacidn.
c) Se ajusta al enfoque de sistemas tan en boga en estos tiempos. ﬁg
d) Promieve la interrelacién e integracién docencia-servicio.

e)-Hace aflorar los contextos u orientaciones politicas -en materia

de salud y educacidn.
f) Fortalece la investigacién evaluativa continua de los servi -
cios asistenciales y docentes, en pro del desarrollo de las co-

municades mediante - aumentos de cobertura y calidad asistencial.

Es flexible al andlisis de una patologia en particular o a un

conjunto de problemas de salud en general.

El enfogue de sérvicios de salud, profundiza y detalla los elemen-

Tos de la demanda y la oferta de servicios, pero su dimensién es

parcizl pues no tiene en cuenta la manera como se prestan los ser-
: de salud, que resultades s2 obtienen y mencs permite la iden

[

tificacién del impacto o efecto de los programas O acciones de sa- <§;

1lud.

"
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Este enfoque es substancialmente programitico; siguiendo sus pasos
se puede planificar cualquier servicio de salud pero carece de me-

canismos evaluativos, al ser eminentemente descriptivo.

» . . . , - B .~
Podria decirse que sirve como herramienta técnica de la planifica-
cidn tebrica. Sus caracteristicas permiten integrarlo al enfoque
de salud piblice previamente mencionado en la clasificacién por dis

ciplinas.

PROPUESTA DE CLASIFICACION.

~ Componentes. Con base en el estudio de los diferentes enfoques y

del andlisis de las ventaias y limitaciones se presenta a continua-
cidn una propuesta de clasificacién de las "Investigaciones en Sa-
lud", que trata de dar cumplimiento a los objetivos y términos de -

referencia, enunciados al comienzo del presente documento.

La propuesta parte del enfoque segin objetivos (No. 1), es decir
de los dos polos de atraccién de la investigacién: bisica y aplica-
da, continua con el criterio por disciplinas (bésicas, clinicas,
salud pﬁblica y otras), que menciona el enfoque No. 4 y a partir de
ese momento cada uno de los items propuestos, sigue rutas diferer-—
tes que mds adelante se interrelacionan y convergen entre si, pari

llegar finalmente al enfocus programidticc evaluativo (No. 7).

Asi por ejemplo, a) las investigaciones bdsicas asumen-los siguien

tes elementos de clasificacidn: mopfologia, fisiologia, patologia,

microbiologia, etc., b) las ¢clinicas asimilan la Clasificacién In-
C.I.E. (988, 150 y 50 causas), que men

Ternacional de Enfermedaces,
ciona el enfoque No. 5 parz luego tomar el concepto de salud-enfer-
medad que enuncia el enfogus No. 6: herencia, medio ambiente, com-

portamiento y atencidén de salud. c¢) Las investigaciones de salud



el tipo de andlisis que sobre ella se haya realizado.

'La matriz en su columna bisica, incluye el enfoque No.--5. segin pato-

piblica siguen el criterio de la investigacién de servicios de
salud del enfoque No. 8 (poblacidn, condiciones de salud, deman
da y utilizacidn de servicios, recursos humanos, recursos fisi-
cos, recursos econfmicos y planes y programas de salud).

El grupo residual de otras, se ejemplifica con investigaciones

tales como: socioldgicas, antropolégicas, sicolégicas, operativas,

etc.

Las diferentes lineas de clasificacidn: bésicas, clinicas, de sa-
lud plblica y otras, se consolidan.en la propuesta en forma siste _
mdtica, tomando al final el enfogue No. 7 o enfoque programitico-

evaluativo.

El esquema No. 1 resume los planteamientos anteriormente menciona
dos, que reune en un conjunto, los 8 enfoques analizados a lo lar-
go del documento, resaltando que los enfoques metodolégico y anali-

tico (2 y 3) actian como denominadores comunes de los 6 restantes,

lo que quiere decir que cualquier investigacidn en materia de salud,

es susceptible de ser clasificada segin la metodologia que emplea y

Operacionalizacién. Para operacionalizar la propuesta se ha disefiado:

una tabla matriz (Tabla A) que insinda las columnas o hileras que -

deberian tenerse en cuenta, para obtener la informacidén necesaria -

que permita alimentar y consolidar el esquema No. 1.

logias y en las columnas secundarias en su orden los enfoques 1, Y,

s . - - . 1 %
In le columnz basica ce lnClU._Ve adems, un gZrupo de sin mem.aClon, "

cuellos estudios generales sobre

[&1)

acilita 1z ircorporacion de

0
D
0
[¢1]

cdiferentes tépicos en materia lud, gue no hayan tenido en cuen- .




Investigacidn

PROPUESTA DE CLASIFICACION DE

Basica (1)

LAS INVESTIGACIONES EN SALUD
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ta problemas o patologias especificas.

Este esquema tiene la ventaja de permitir la utilizacién de un nivel
agregado o panordmico de la investigacién en salud o niveles de desa
gregacién segin diferentes tépicos: investigaciones bisicas o apli-
cadas, segin servicios de salud, segin disciplinas, segin patclogias,

etc.

Admite igualmente, comparar programas de atencién a través de diferen
tes-indicadores de salud (morbilidad, mortalidad, incapacidad), rela- -
cionados con problemas especificos. Tiene en cuenta, ademds de los

aspectos bio-médicos, factores condicionantes relacionados o causales
tales como: factores del medio ambiente, ingréso econémico, educa -

- - . -~
cidn, ocupacion, etc.

Se espera que el presente documento facilite a los decisorios técni-
cos, administrativos y politicos y a las agencias que administran y
financian estudios en salud, comparar lo que hasta ahora se ha reali
zado en materia investigativa y proponer orientaciones y pautas de

conduccién futura.
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