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PROPUESTA DE CL9SIFICL4CION 



. - Las investigacicines en salud han sido clasificadas en \-=:eses <;o- 
- . ?. m s  aepen,iendo de los propósitos que l o s  i ~ v e s t  igad3r.e~ , >Lz-.>r c.2- 

dmes c decisorios, hayari tenido y a  dma,~icz SUS pl~_?es de aicF-TI 

O c o n a i i c ~  sus orientaciones 1n l i t i cas .  

- - Algunos han d i r ig ido  sus esfue:~zos hacia as-pectos eminentenen.;e cf: 

diseño ínvestigativo, teriiendo en cuenta por ejemplo, ios sü;r,:~s a 

investigar (investigación de ur~iverso o de m e s ~ r a )  , c e l   ir, f e  1z - 
- .  t o s  recolectados y propuestas a i ~ a l í t i c a s  que úe e l los  ze cex-.-=7 (?! - 
. . vestigación cuantitativa o cua l i t a t iva ) ;  o t m s  han r irz5o riscle e c  - 

pectos met~olÓgicos comprendiendo gradientes de mmplrji2ac ( L n ~ ~ e z -  
- . C  t igación descriptiva, ana l í t i ca ,  experimentzl), o ¿ice?.-S en ~E-E::T-.  

con e l  tiempo (estudios prospectivos o retmspectivos) .  ~ G S  :Y&-. :Y - 
. . visado y clasificado l o s  estudios teniendo en -cuenta e l  lug- cszce 

s e  efectúan (investigaciones de laboratorio o de cwipo) . 

Tarrbién han sido clasif icadas l a s  investigaciones teniendo en c,:s>Ta 
C .  l a  disciplina sobre l a  cual se  r.ealizan (investigacionzs en: gererr- 

c a ,  morfología, epidmiología, adrriinistración, etc.) o Ce acue%o con 
- .  - 

entidades nosológicas prevalentes ( diarreas,  coronaricpat í a s  , c ~ z x -  

tes, cáncer), en países desarrollados o en v ia  de desarrollo. 

Corno se puede observ= l a s  opciones de clasificación son m i t l 2 l e s  y 

hoy se  pueden mira r  nuevas perspectivas que a no dudmlo SEC~G? 

de especial interés por ejemplo sobre l a  nueva conceptudización Z r  

salud-enfermedad o a l ternat ivas  en e l  áreas ¿e programación y e1.7Cuz- 
- 

ciÓn de los  servicios de salud. (Investigación de Servicios ~e Ssl:?). 

. . C  

ES por esto que e l  C I I D  ha propuesto efectum esta PPVLZIST, y ;rc_.125 - - 



- %be ser lo suficientexente amplia ¿-!c>~JE io83r  10s t6pi -  

cos que estén relacionados con pmblems se seiud 57 con pclí t icas,  

decisiones y selección de alternativas en salud en los pdíses en de - 
sm.0110. 

- Debe estar estructurada de t a l  manera, que conpenda un número 13~;- 

tado de categorías-amplias y significativas; que puedan ser desagre- 

gadas mediante un fraccionamiento más detallado en sub-divisiones es - 
pecíi'icas. Esto tiene l a  ventaja de que permite usar e l  esquema de 

clasificación tanto a un nivel agregado o pxn~rámico c o x  a un nivel 

de desagregación cuando se desee un análisis m i s  detallado. 

- Las categorías deben definirse de t a l  manera que se puedan identifi- 

car tanto los problemas de salud com l a s  alternativas y puntos d u a ~  A 

sos, de conflicto o de discusión, sobre l o s  cuales se estén adelantan - 

do hvestigaciones. Es decir,  debe ser u?c cizsificaciÓn por t ems  y 

no una clasificación basada en discip1i~~z.s o en e l  "tipo" de investi- 

gación (v.gr. investigación básica V s .  ¿ivestlgaciÓn a-licada). 

Esto tercera característica pretende que sea ~ s i b l e  comparar propa- 

mas o esfuerzos de investigación con diferentes . . indicadores  de sa- 

lud (v.gr. con indicadores de rmrbilidad y mortalidad) o con pmble - 

mas de salud en un país determinado. 

- Finalmente, e l  esquema de clasificación no debe tener en cuenta úni- 

camente los aspectos bio-médicos de l a  ¿?vestigaciÓn en salud, sino 

tarrbién los factores que afectan los sta~darrd de  salud de un país - 
(por ejemplo, e l  saneamiento ambiental coro tavbién los  problemas 

relacionados con e l  suministro de sen7icios de salud (v .gr .  aspectos 

de administración eri: salud y de eficaciz , eficiencia y efectiviciad 

de los propanas de salud). 



. - .  . , fi res.m!sn, se aspipa a desmil&- ~n e?-).--,-=- L 4 ~ c . . ~  d e  c~LsL:~cz~=~z: .  =.-? 521 

- p~hc t i cc  y aplicable a los p m b l e ~ s  ae s ~ h d  de z ~ I ~ .  ~5:; .z-;i~ns 
. , decir,  que se desea algo 1-65 que un esquem d e  clzsificczlon cz?iS:ic~: 

- . .  que f ac i l i t e  l a  conpmación interpaíses y l a  ton2 de cez-r-?-.-¿s ccr,o, 

mediano y ia7go plazo en rraterl2 de investigaciones 65 s d ~ l .  

OEJETIVCS Y PROPOSITOS. 

En-esta forma los objetivos ~y propósitos de este docu~ento se  ~ueden - - 
concretar en los siguientes : . 

- Revisar en detalle diferentes apmxkciones  y c r i ~ e r i o s  que hccra 

e l  momento han sido utilizados visualizando sus ventzjas y 6~~1:ezte-  

jas . 
- .  - Pro-poner nuevas f o m s  de clasificación de investigzciones EE C Z ~ U E  

que puedm ser consideradas de especial interés en e l  mmxrc x r u c l .  

- Faci l i tm l a  identificación del t ipo de investigaclc~es r s ~ l l z z t a s  

en cada pais, bajo c r i t e r ios  hmgéneos que pemit- corLporecienes 

de nivel nacional e internacional. 

- Suministrar bases para l a  determinación de carrrpos priori tmios Qe 

investigación, que sustenten políticas y planes de occiÓn,aco~es 

con l a s  necesidades propias de cada país en particulz y cs, c x f r r o  

iriterpaíses. 

- Hacer mejor u30 de los recursos escasos que en m t e r i c  de ¿?vesti- 

gación se encuentren disponibles. 

PA-OS DE CL4SIFICACIONES Di USO. 

- . . 
?ara efecruar esta revisión se tienen en cuezra Ics  s:sier.?es 2r.f: - 



a)  Por o b j e ~ i v o s  

d)  Por d i sc ip l inas  
. -- - 

e )  Según patologías.  

1. Enfoque por objet ivos .  3 
E l  punto i n i c i a l  corresponde a la dz~.arcación de l o s  dos p ~ - L c s  

polos de a t racción en materia de investigación. E l   lo de 1~ - 
"investigación básica" y e l  -10 de la "investigación apl icscc" .  

La investigación básica pura o Funda~en-tal, ha s ido definida csm 

"aquella cuyo objet ivo pr incipal  e s t á  orientado a generar nuevrs 

conocin;ientos y constituye e l  süs-tei-~~o c i e n t í f i c o  de c u a l q ~ i e ?  - 
munidad en desarml lo" .  Por s t r a  porte, l a  i i i~es t igac ión  aplicada 

ha s i ao  def inida como 'Iaquella cuyo obje t ivo  está d i r ig i ao  ti da? - 
respuesta a problemas específ icos  en materia de salud o su a ten - 
ciónl' ( 1 ) .  De acuerdo con l o  a n t e r i o r  l a s  diferentes  investigacio- 

nes pueden- ser c las i f icadas  com bás icas ,  como aplicadas o com bás i  

co/aplicadas cuando comparten ambos c r i t e r i o s .  

2 .  Enfoque metodológico. 

Netodológicamente l a s  investigaciones en salud se p'jeden c i e s l f i cz  ;BI 



.. . - Universo y muestrs. Se c l a s i f i c a  & ? e n c i t ~ ~ o  Ze el estu<;; e5-< 
- 7 - . . - - - -  re fer ido  a toda una ~ ~ ~ ~ u n i d a d  S p z i i e  Cs zi,a. -: es:? s e ~ : : :  1--- 

investigaciones son c las i f icadas  cona ¿?vesrigaclo.ries ae 1~ . iv~-r . ss  

cuando com?mmeten a todos l o s  bSiviüuos o 2e ;rr~es+rs ci;znac 5é 1.2 

efectuado sobre algunos elementcs d e l  mivenso que son represeri=;F- 

vos de él. 

. , - Cuanti y cua l i t a t ivas .  Teniendo e-: me2'ia e l  ~i-w de infomdr-;~?- r1- 

colectada, l a s  investigaciones se ?ue~en  c l a s i f i c a r  en cuan t l t a tk l z s ,  
--- cua l i t a t ivas -o  cuant i -cual i ta t ivas  . -. 

- Tkboratorio y campo. Según e l  lugar  donde se  r e a l i z m  l a s  jn~~7es:ize- 

ciones p ~ e d e n  tomar e l  nombre de invesrigaciones de la.%ratcrio - o ir;- 

vestigaciones de camp ; en este sentido 12 r syor ía  de l a s  i i w ~ s ~ l g ~  
* - 

ciones básicas se corresponden con e l  primer c r i t e r i o  y lc. ~~q73r:c a2 

l a s  investigaciones aplicadas con 21 'segundo. 

- k s c r i p t i v a ,  a n a l í t i c a ,  experimental, cuasi-experimental y de _:E?- 
. . 

vención. De acuerdo con l o s  i r ~ t e i r u g u i r e s  que resuelven los e s y x l c s  

de investigación se pueden c l a s i f i c a  en 5 p a c i e n t e s  ascenden~rs  sn 

complejidad. ( 2 )  Se in i c i an  con l o s  estudios de t i p o  descripti irc,  se 

continua con l o s  a a l í t i c o s  , e).;32ri~.e?tzle~ O cu~si-ej(3e~irllnr1tz~~s y 

se f i n a l i z a  con l o s  es tudios  denoJnirlaaos de i ~ t e r v e n c i ó n .  

- Estudios descriptivos,  Este  t ipo de estudios e s t á  d i r ig ido  ÍmCc7zn- 

talmente a determinar los r iesgos  de emtemar o de morir de l z  cs-mi 

dad y a ponderar o sopesar - la  acción que sobre l o s -  mencionados ries- 

gos, podrían haber impactado l o s  diferentes  f ac to res  asociados , condi - 

cionantes,  relacionados o causales d e l  fenóneno. Este  t i p o  Cie es= - 

dios resuelven una s e r i e  de interrogarltes t a l e s  como: CuSnt~s  >ersonar 

enferman o mueren?, de qué enfemiar~? , que c m a c t e r í s t i c a s  et&ecs - ;x;r 

sexo, socio-económicas - y c u l t u r a l e s ,  pseer !  15s - personas - que e r ~ f ~ ~ Z ;  

o mueren?, dónde enferman?, cumdo en,femiarL?, cómo e n f e m ~ m ?  , €72. - - 



. * e - .  Estas k_livestigaciones &scri?~ivc;s hsadbc- efi 12 o'3serv--yG-- S L L - ~ L I  iT:5:Z,Z:.- 

ca ;je_r;~&ter~ al il.v;zstig&cr E?;?? 6- i.n\r~stzc&i.ec, i;lc:';2;".~5 --.s 
- .  sei~ie  de h i ~ ~ t e s i s  que los pdesrr. conc3lci.r en el Í u m  a ccn-- d i -  -- C . . - - - -  .L ;L 

. . iriterrozm.tes que sus tent2n i-xevzs ec-rudios 5 ;ves t igz t ivz~,  ~ 2 . i  ;: Z: 5 .- 

fu?damentalmente a explicz- e l  fpr!hi~no en esniGio. 

- Estudios .bUlfticos. Este ti- 2e estudios ?retendc 6 z  r e s p e s _  

solo a mcl pem nuy impor~ante p~rgmia :  Por auése sucede e l  i e n 5 ~ ~ -  
-A 

no en estudio. 
- - . -- 

Este t ipo de investigacíones incluye los estudios de casos y cm*- 

les  tmbiér! denominadospor diferentes autores como estudio de cx-=c - 

dentes y además los estudios de cohortes. 

- Estudios Experimentales. Este tiL= de estudios se furldmznta eri ;E 4 - 
aleatoriedad de l a  selección del grupo experirental y de contrcl 5- 

en los  factores de riesgo asignados por e l  investigsdor. q 
Todos estos estudios se orieri-ca de la  c a s a  nacia e l  efecto y IE s5 

- servación precede estas dos caracteristicas siendo todos de ti? Ic7. - 

g i t u d i ~ a l  pero exlusivamente prospectivos. b s  estudios expel1k.?r:z 

les  trata?? cie d a r  respuesta a 1~ siguiente pregunta: Se puede?. ev5- 

tar o controlar los problems o fenómenos en estudio? Los r e s d r z 3 s  

positivos &ianzan o sustentan LL? p m p m  de acción sznitaria. 

- Estudios cuas i-experimeni~alec . Lla7,ados diseños cuas i -e+eri~.sr . iz ls~ 

dentm de los cuales existen grm número de variedad .que se k~rl i 2 ~ -  

c r i to  en magnífica forma en iiiferentes docu~entos. ( 3 )  1 i yie 
- .  

los experimentales vari de la causa a l  efecto, pero poseen m e n c ~  v a -  - 
- .  

dez interna en cuanto al  diseño mism del experimento y menor -;E-: - 
dez externa en l o  relativo ii l a  generalización de sus conclusicr.sz. 

Tratan de dar respuesta a los siguientes interrogantes: Se p s t o  -vi - 
a 

t a r  o controlar e l  fenómenc? Qué tan eficaz, eficiente o e_'ec~_~.-cl 2s 4 



Al igual  que lcs experimentcles se bzs~n, en l c i  relación causa-efec 
. - 

t o ,  son eminentemente long i tudha le s  y 65 ti- jmcpectivo. 

- Estudios de 1n:ervenciÓn. Denoninados --r a l g a o s  como invectigc- 

ciÓn+cción pwten  de un program o a c ~ i v i s a d  s=,itaria y b l ~ u c a  - 
establecer  l a  e f i cac i a ,  e f i c i enc ia ,  o efect ividad de l a s  accicnes 

de salud, incluídas dentro de l  p r o p m 2  respectivo. En e s t e  t i p o  

de estudios existen dos grupos, e l  que -,articipz de l  pmgrai  y e l  

que está fuera de é l  y la  acción está c%igida a sva lua r  y p r io r i -  

---.~- ..- ..-_ i-ar _ las var iables  ... en juego. Zn es tos  es tudios  se supone que a rne- 
- - y - -  -... 

dida que t ranscurre  e l .  tiempo l a  proporción de investigación dismi - 

rilye y la  acción aumenta has ta  e l  mmento en e l  cual l a  primera de- 

saparece con su concepción i n i c i a l  y se  t r m s f o m  en evaluación de 

t i p o  administrativo, periódico y continuo, a ju ic io  de los directo-  

r e s  d e l  programa. 

- bng i tud ina le s  y Transversales. Se&? e l  t i m p ,  las investigacio- 

nes pueden ser c las i f icadas  en estudios  longitudinales o es tudios  

Wan sversales . . 

b s  estudios longitudinales son aquellos en l o s  cuales el inves t iga  

dcr  situándose en e l  presente se  puede d i r i g i r  hacia  e l  fu turo ,  c l a  - 

sificando es tos  es tudios  como longi tudinales  de  t i p o  prospectivo. 

En sentido contrar io  y ubicándose igualmente en e l  presente,  puede 

mirar hacia e l  pasado, obteniendo información a t ravés  de los r e g i s  - 

tras sistemáticos de l a s  ins t i tuc iones  de salud o mediante censos o 

encuestas real izadas con anter ior idad,  determinándose a s í  es tudios  

de t i p o  longitudinal retrospectivo. 

b s  estudios  t ransversales  como su  noz-15~ lo  indica se  efectúan en 

un minento dado de l  t i m p  y corresponden a las investigaciones de 

prevalencia, e s  dec i r  que recogen t a n t o  l o s  casos antiguos c o q  l o s  

casos nuevos de deteminada e n f e m e h 6 .  Estos cor tes  t r m s v e r s a l e c  



..- - - -  - se -pueden efecir~ar en un dia c e t e n ~ h a d o ,  en uria i~.rr3_r,~2 ex ...= - 
en vai.ios meses de-pendiendo del volumen de b fcmci6 r .  2 reczl~c:z-.  

En l a s  experiencias co101;"bi~as l o s  cortes  t ransve~s&es  CI ¿;.rex~,L~:. - 

cid en estudios nacionales de morbilidaa JXX e j e ~ ~ i . y l ~ ,  S.,nz. CZ - E 

5 meses, cohcidiendo con 1z fase de recolección de irLcrz~ci5::. 

CO,W se pued2 notar l a s  diferentes c l a s i f i c a c i o n ~ ? ~  hasta &lora xe:zL? 
. .  . . . 

- - nadas se refieren a diseños netodológicos de invc~stigociones z - : ~ ~ c - z :  - 
a) los  sujetos de estudios, b)  e l  t i p o  de datos reco.lecta5zs, c )  2 

-- - -lugar de trabajo, d)  al tiempo d e  exposición y e )  a los  irizemgz--.rts 

que resuelven. 

3. hCoque Analítico. Desde e l  punto de v i s t a  de aná l i s i s  de i r i i o z ~ c l s ' x  

l a s  investigaciones se  pueden c las i f i ca r  en investigacionl-S: ieszL>- 

t ivas ,  explicativas, predictivas y evaluativas . ( 4  ) 

. . 
Descriptivas. Com su nombre l o  indica l a s  investigaciones %sc:i;r;- 

. 
vas diseñan una situación dada, sin ent rar  a de ta l la r  e l  s~ -2s 

. C situaciones y mucho menos presentar a l te rnat  ivas posibles de sol;¿c:;r., 

que constituyen elementos G s i c o s  para la siguiente fase <e i - . . i ~ e s ~ l -  - 
ción . 

Erplicativas. Este t ipo  de investigaciones t ra ta  de d a r  x s p e c r z  2 

expliear los  factores cor.dicionantes,predisponentes o asocia6os L 

fenómeno en estudio. Este t ipo  de investigaciones son de 1s myc? k! - 
portancia, porque p h t e n a l  evaluador iden t i f i ca r  l a s  p s i b l e s  EL- 

sas  de los  problemas detectados y a l  hacerlo, c l a r i f i c a  y pclede ?=-.o- 

poner posibles soluciones a l te rnat ivas ,  cerrando así e l  c ic lo  evz>¿- 

t i v o  , que iniciándose en los  planteamientos explíci tos  o i m p l i c i ~ c s  
c >z- de l a s  normas, continua con l a  identificación de problemas y si- _ 

s ib les  causas, para f ina l i za r  luego efectuando las recomendacic>ss - 
que se conslSe~en neces=las. 



Preclictivas. h s  invesrigzricnec pre6ictivas se sdcrsni&-! er-r, -rr- -- L 

yeccionec a corto, medimo ~7 l ~ g 2  ?lszc y t i l l z a d ~  12s l ? e l ; ^ c l ~ ? e ~  

de l a  vai?i&les dependientes e indepenSienres de lcc estudies de i n  - 

vestigacáón. En este sentidc e l  investigador proyecta las  *zz-i&les 

independientes y sobre esras hace e l  estimativo de .los valores GS - 
l a s  variables dependientes. 

Evaluativas. Estas investigaciones tienen que ver con l a  misna eva- 

luación entendida como l a  corrpmación en e l  tiempo entre dos sltua - 
ciones dadas y que han sido conocidas precisamente con-base en l a  rea - 

lización previa de análisis de tipo descriptivo, que s i  bien comesgnn - 

de a l  priner cunto de referencia admite comparaciones solo con otros 

sectores o ins~ituciones o s i  se t ra ta  de un segundo copte puede en - 
trm a comparari con los puntos establecidos en forma retrossective. 

De l o  anterior se puede concluír que e l  punto incial siemp~e est6 ba- 

sado en análisis de tipo descriptivo que puede evolucionzr hacia aná- 

lisis ex2licativo o análisis evaluativo o predictivo se& sea e l  caso 

y según sean los requerimientcs mismos del evaluador. 

En este sentido las  investigaciones se pueden clasificar en hvestiga- 

ciones:descrip-tivas, explicativas, predictivas y eveluativas. 

4 .  kfoque según disciplinas. Según l a s  disciplinas l a s  investigaciones 

se clasifican habitualmente en cuatro grandes grupos: investigaciones 

básicas, clínicas, de salud pública y otras. 

Dentro del grupo de investigaciones básicas se encuentran las  &eas 

de: morfología, fisiología, pztología, nicrobiología, e&., canpos 

tradicionales de l a s  ciencias básicas, que en e l  momento actual se 

han incranentado con unas nuevas áreas com: las  ciencias sociales, 

l a  ecología, l a  epidemiología, l a  estadística, l a  ingeniería ds sis- 

tenas, etc. ' 



. .  . -.. - k s  clzl icar  n s t &  referidas a aspectos t a l e s  c-inrj: F~~zL:zL:- .~ ::.-.:l. 

. . . .  - ~ - y , . . # =  ,. :,::< - -  . .  - - - 
.- - ns, ciragZc;, pcdíuts;íá, g&-ieco-ob,teJ;r-icis =,,; :s:,~:~:~i~ . 1-.. . - L 

E n t e s  sub-especialidades de ~ r ~ ~ d i c b a  Lnte~l;,c ; : "e rc to l~g~- i ,  e?2:~i-i- 
. ,  . nologío, dematología, e t c .  y de las ciencius cuunmgxa.: i a e s  crx: 

ortojediz, traqnmtología , Órganos de los  senti ios , ~~e f -mlog l z  ? r:~::!: - 

logia,  cirugla cwdiovascular, cirugía in fan t i l ,  e t c .  

E l  á r e a  de l a  saiud p&lica es  bastante e eensa ,  inci1eje cx,>c:?:: - 

t e s  e k o l ~ ~ i c o s ,  antropológicos , de epideniología , de s&.ístnicibx 

- - .. hospitalaria,  de administración general, segwiciad socia l ,  e t c .  

Este t ipo  de clasificac.iÓn se,& disciplinas es  bastante extensz 1.- 2s 
/ 

muy ú t i l  si se  re f i e re  a l a s  &as del sober gue l a s  ciencias d- lz 

salud ut i l izan.  

5. Enfoque Se& l a s  diferentes patologías s e  - : 
t i l izddo c r i t e r ios  basados en l a  clasificación internacicr,d de er.fsi 

- - +  
medades, utilizando e l  t o t a l  de 999 rubrcs o l o s  reshLenes S r  A: - c 

50 causcls, cuando se desea compar&ilidad internacional. 

. - 
E l  uso de es ta  clasificación se& patologías debería ser. c;ie;xz sz 

cada p d s  con l a s  principales causas de mueme, de consul=a ~ X ~ O , ' ~ T . Z -  
- .  - 

de e p s o s  hospitalarios y de enfermedades trmsrris ibles  . ~e~:.sr.z: 

en cuenta e s t a  discriminación por l o s  cuatro c r i t e r i o s  mzes mnc:¿- 

nados s e r í a  f á c i l  determinar con cual clasificación se tr&je. 

N. NUEVAS PETISPSCTIVAS DE CLASIFICACION. 

6 .  Enfoque sobre conceptualización de salud-enfemedad. COTO es b,i22 

sabido, e l  concepto cie salud-enfermedad para m e s t r a  comr.idades ::E 
- - 

variado fundamentalmente a través de l  tiempo, a pesar: de que ~ L ~ S - - Z E  

de los  primzros conceptos se  hayan perpetuado en diferentes p a l s ~ r :  

?rincipalmente en v ía  de desarrollo. 



. . . L a  mayoría de los siitores CSL& ae acuerc~.,  que 12s crs2nci-1,; 17!1~,12 - 
l e s  g i ~ a m n  alrededol3 del conceflo nágicc-religiosc c3mn ca say rc  :;e 

. . enfermedad ; posteriormente los factores huxanqs 5- e l  me2ic; z:1'10,rî ;+2 

hacen su aparición com responsables de diverses ~cro log íac ,  :ra:,zz 

que ya en e l  Siglo XX los  epid~Jniólogos incucen e l  conce9To s l i u d -  

enfermedad, como l a  condición de equjlibrio c d e s e q ~ i l i b ~ i o  en-iTe 

los  t r e s  factores: agente , 'huésped y medio ambien~e. ( 5 ) .  

Este Ú l t k  concepto según Elum ( 6 , ha evolucionadc aún mis y preci - 
- -.--- - _ samente ahora que l a  hmnología ha pmpesado en f o m  tan signifi- 

cativa, l a  ecología y l a s  ciencias sociales han adquirido rrzyor tr;s- 

tendencia y l a  atención de s~ . lud  ha escalaao niveles destacados en 

ciencia y tecnología se plant-a que en e l  estado de salud y enfeme- 

dad participan en es te  momento cuatro grandes compnentes: 

a )  La herencia, haciendo énfasis en que cada uno de nosotms des& 

e l  nacimiento e s t m s  marcaaos genéticamente par2 padecer alwiás 

enfermedades y no padecer otras.  

b)  21 medio ambiente, de diverso orden, biológico (zgentes causales), 

f í s ico  (al tura sobre e l  nivel del  m a r ,  hu-edad, t e v p e r a l ~ a ,  e tc ,  

social,  económico y cultural (creencias y cos tu~hres ) ,  que fzvoie - 
ten o desfavorecen l a  evolución de l a s  enfermedades. 

C)  El comportamiento, no solo individual sino f a ~ l i a r  y com.itario 

y que a través de l a s  in temlac iones  con los  diversos f z c ~ o r e s  

condicionanel estado de enfermedad de tip f ís ico ,  mental o so- 

c i a l .  

d) La atención de salud, en sus t r e s  f o m s  : pririliria , secirndmia 

o te rc ia r ia  que actúa c m  factor de equilibrio o modificación de 

los  tres elementos menclonaaos anteriormente- 



. - .  k s d e  es te  punto de v i s t a  se pueden c las l r lcm las &vFsT~EEs~c!~- -~-  

en : a )  de 'rierencia , b) del niedio a~%iaiie, c) sobre C C ~ . ~ C ~ ~ ~ T ~ E : ~ T ~  

hacia l a  salud y enfermedad y d) investigaciones re lac io~~cdsc  cori 
. , l a  atención de salud desde e l  punto de vis tz  dz fomento, srevencx?:: 

asistencia o rehabilitación. 

7 .  Ihfoque p m g r d t i c o  evaluativo. Otro de Iss aspectos de especi t l  

rielievancia en l o s  Últimos años ha sido e l  nuevo enfoqi?e de l a s  ir.- 

, vestigaciones hacia com-pnentes pmpamáticos y evaluativos en m t e  - 
--- - -.- --- -- 

r i a  de salud ( 7 j- 

BI es te  sentido se ha propuesto conducir estudios en materia de sa- 

lud no sólo en e l  compartimiento asistencia1 sino también en e l  edu - 
cativo proponiendo cinco grandes áreas susceptibles de ser  investi-  

gadas : 

a) La demanda que en e l  campo asistencial  se corres-pnde con los  9-o 

blemas y patologías de los pacientes que sol ic i tan  s e r ~ ~ i c i c s  '; 

con e l  grado de severidad de cada uno de e l los .  Adquiere es2ecial 

significado los  estudios sobre perf i les  ociipacionales del equlr>c~ 

de salud. 

En e l  compartimento de l a  demandaeducativa se exploraz l a s  carac- 

t e r í s t i c a s  de l o s  estudiantes de pre-grado y un punto muy inp-an - 
t e  de anál is i s  e l  que corresponde a l o s  pe r f i l e s  a c a d ~ ~ i c o s  dise- 

ñados por l a  misma escuela o facultad de medicina o ciencias ~e l a  

salud. 

b) La oferta  que t an to  en e l  campo as is tencia l  com en c a n p  educati- 

vo incluye l a  organización estructural  de l a s  entidades asis tencia - 
l e s  y de docencia, involucrando todos los  aspectos de i n f r a e s m c -  

t w a  desde e l  punto de visra de recursos h u m o s ,  f í s i cos  y ecori.6- 

micos y que es  r e c e s i v a  desde e l  punto de v i s t a  a s i s i o ~ c i a l  2 l a  



-. . . fr;lir;aclon y aciu&izaclon ae pycfesioi-,ales clG!iccz -.- c,: 1:- ==--.:,S 

. , 
docente 2 l a  fomaciori y aptualir;ación d e  i - . : ~ ~ y ~ ; - l e ~ .  

C.)  Z1 >Z-C'C~CJ que en li; pmte a i s ~ e n c i a l .  se co~rerpzi:,s csr. 1 n- 
. . . . .  tu rz lcza  y c~nter i ido Cie la aterLciÓri preventivs,  C:C_:SL:C;̂ -. -.I LE - 

r q S u t i c a  de l o s  pacientes y en e i  c a ~ s  ci3cente C S ~  E: :?SCSSO 

de enseñanza-aprendizaje. 

Esta  área o compnentes es receptiva en l a  par te  z r l s ~ e n c l d  2 lz 

evolución continua de l o s  pmcedinientos diapScticos y ~rrz?éri- - - 

t i c o s ,  a l  desempeño c l í n i c o  y quirúrgico del e q u i s  Es s&ciE y a 
. . 

l o s  . aná l i s i s  tecnológicos vigentes ; en e l  c z ~ p  docexe : iqv01U- 

~ c r a  l o s  procedimientos de enseñanza-aprendizaje, el in--'rGr, d.-L -..:Y-- I V  - 
académico de l o s  docentes y e l  a n á l i s i s  d8.- las ~etodvls,-%c =.?u- 

c a t  i vas  empleadas. 

ci) Resultados o productos, que en e l  área asistenclc-i  s-t crrres-mri- ' , 

- .  
den con las actividades que l a s  ins t i tuc iones  de  s i i -2  r .=~L:sz~ 

desde e l  punto de v i s t a  de actividades in~errrie5iz- (c ic :Z~s  9 - . . -. par tos ,  exheries de laborator io ,  exámenes p a r z c l m ~ c ~ s  1 , u r i?a- 

les (consultas,  egresos, etc. 1, y en e l  caxpo d c c e n ~ c  21 vol.xier? 
. . 

y c a r a c t e r í s t i c a s  de l o s  egresados en témnincs -de corixrLenTos, 

habi l idades y destrezas.  Dentro de l  campo as i s r enc ia l  se  e-lo- 

ran igualmente cobertura y calidad a s i s t enc ia l e s  y desde e1 72'1- 

t o  de v i s t a  académico,calidad d e  l o s  egresados. 
. . .  

e )  E l  ¿i?acto o e1 efecto que en e l  &ea a s i s t e n c i d  k c l c - P  ci&ios 

en l o s  p e r f i l e s  epiciemiol6gicos que s e  po&íz~  c z t e c ~ =  e?. l a  m- 

di f icac ión  de l o s  r iesgos  de enfe- y mrir de la ~Vicc í6 r .  o - 
en l o s  cambios estrmcturales de l a  m r b i - m r t a l i a c d  y en e l  C I ~  

. --. , 
docente en el desempeño de los~.plof&iofiales r e c i e n  e p z 2 d o s ;  du- - 

cante sus o r á c t i c a s  soc ia les  ob l iga tor ias .  



.- 
Ls-is e;suerr;z de clasi f icación ae i ~ v e s t  i gx iones  e;:c;l.~a"iiva S y nx#- 

crz:ii;f iczs i:.icl~iyc &~:r;ls.- ,<e 15s C ~ ~ F Q  el e ~ e p t ~ s  z j t e  5 rrienci on,? ,395 
O 

L-,-v-e - rL15s~ io r l e~  q-- -, .- -- 53jy-e pepfil.25 e - ; i i j ~ j ~ i ~ . l ¿ > ~ i -  %u2 csyiar: l a  i r i c i u  - 
ción Q E ~  p-rgceso y l o s  e s t u e i s  de coctc-&n-zficio y c c s t - e r e c t o  - 

q u e  serízr i  l a  f ina l izac i jn  de l a  conce>~üclizaciÓn aritec mencionada. 
( E s q c ~ x a  TJu. 1) 

FD e s t e  sentiüo l a s  i n v e s t i g ~ c i o n ~ s  en las ~ E Z E  a s i ~ t e n c i a l e s  o ao - 

centes se podríiir: c l a s l f i c m  en L ~ v e s t  i g a c i ~ n e s  de :b dem-rida , l a  

o f e r t a ,  e l  --' proceso l o s  resultados o productos y e l  in?pacto o efec- 
- - to,todos envueltos desde e l o u n t o  de v i s t a  de l a  concepción i n t e g r a l -  

de l  contexto u 015entaciÓn p o l í t i c a  en materia de salud o educación. 

8 .  &foque de servicios  de salud. Dentro de l a  investigación aplicada 

cada pa ís  ha dado mayor o menor impo~tancia  a lo s  estudios epidemio- 

lógicos, c l ín icos ,  f a m c o l ó g i c o s  , genéticos y o t ros ,  pero l a  verdad 

es que e l  compartimento que incluye la  "Investigación de Servicios 

de Saludt', ha sido t ra tado  solo tangencialnente . 

LTI nuestro pa ís ,  Colombia, l o s  objetivos y l a s  po l í t i ca s  de l a  ¿?ve+- 

t igación en salud ident i f icz?  7 b e a s  en las cuales e s  posible r e a l i -  

zar estudios inves t i i a t ivos  y que fueron reconocidas por l a  Dirección 

de Investigaciones d e l  Ministerio de Salud ( 8 ) .  El las  son: 

1) El  área demográfica l a  cual  explcra l a  estructwa y e l  crecimien- 

t o  de una población y l a  inf luencia  pos i t iva  o negativa de diver- 

sos fac tores  asocizaos. 

2 )  El área de condiciones de salud, l a  cual  m a l i z a  l o s  indicadores 

t radicionales  que permiten iden t i f i ca r  e l  estado de salud de una 

comunidad en particular: morbilidad, incapacidad y mortalidad y 

l o s  fac tores  que influyen en e l l o s .  



ENFOQUE N27 PROGRAMATICO - EVALUATIVO 

CONTEXTO: POLIT iCAS D E  SALUD 

P E R F I L  FORMACION Y PROCEDIMIENTOS COBERTURA RIESGOS DE 
OCUPACIONAL ACTUALIZACION DIAGNOSTICOS Y CALIDAD ENFERMAR 

DE CLINICOS TERAPEUTICOS ASISTENCIAL Y MORIR 

ASISTENCIA 

INVES'TIGACION EVALUATIVA 

m(-\\ COSTO 

\ EFECTO 

1 

DOCENCIA . . 

PERFIL ACADEMICO FORMACION PROCEDtMIENTOS CALIDAD DEL DESEMPENO 
ACTUALIZACION DE ENSERANZA- EGHESADO PROFESIONAL 
DE DOCENTES APRENDIZAJE 

I 

D= DEMANDA O= OFERTA P= PROCESO R =  RESULTADO I=IMPACTO I 



. rii<z&c -: l a  r:ls. .c¿r,l ->laclon hace ei 'ectivz a l ec  se?- 
? * . . v i c í c s  52 s z l ~ d  y C U ~  z~;alL?;z?te oStiene o nc l a  atenclon reqüe - - -- 

r i da .  

, . Esta &-FE ip~sl:,enis i 3 sn r i f i c3  l a s  h y - e r a s  (econo:-cas, cul tz-  

rcles, g e o p á f i c a s  y l e g d e s )  , que pueden d i f i c u l t w  o i ~ p e d &  

- - e l  acceso a l o s  s e r ~ i c i o s  de s d u d .  . - - -.-. -. - . - . .. -. . - 

4 .  E l  á rea  de recunscs h u ~ m o s ,  a t ravés  de l a  cua l  se pueden cuan- 

t i f i c a r  y c a l i f i c a r  l o s  diferentes  t i p o s  de personal que en con- 

junto, asumen l a  responsabilidad de suministr= la ztención de - 
salud SI aspectos de fonento, prevención, a s i s t enc i a  o r ehab i l i t a  - 
ción. 

r -  . 5. E1 &ea Ce recursos  ~ ~ c ~ c o s ,  centro @e l a  cua l  s e  pueden d i r i g i r  

estudies SS i n v o s ~ i  cz;i¿rL qu? f a c l l i ~ e n  e l  estciDlecL~iento 6el - - 
núrrtero y c a r a c t e i í s r i c z s  de IZS ins t i tuc iones  de sa la8  que s~Tij?is - 
t r a n  se rv ic ios  a r b ~ l z t o ~ i o s  u hosp i ta la r ios  y aquel-las encargadas 

de 12 f o r n a c  i6-, CE ~ C E  recursos de personal r e q u 2 ~ i d o s  p r  el  c i s  - 
tema de salud. 

6.  E l  á rea  de recursos. económicos, inediante l a  cua l  s e  puede ident i -  

ficar e l  volumen, f l u j o  y c a r a c t e r í s t i c a s  d e l  recurso asignaao 

para la prestación de cerv ic ics  médico-asistencia&. 

7 .  E1 á rea  de p l m e s  y programas de salud en l a  que a d d s  de estu- 

diase lc orgar ización y fUicionamiento de l  sistma nacional de 

salud, p e z - i t e  e - l c ~ s  e1 USO de nuevas tecnologías ,  l a  delega- 

ción d? fariciones, e t c .  



. - .  En es te  sentido l a  propuesta de clasr:~cüci6n de investigaciones e:) 
. ,  / . v  cervicios de s d u d  +lcl~il'yre sirxxc x-ez:;: = ; ~ > l ~ ~ i s n ,  ccn<i=iic>ncu d2 

. . salud, tismnda y util ización cz ser.-,!;¿lr S ? r- eclxsos huiln~os, recur- 

sos econÓ,nicos, recursos f í s icos  y 2 1 ~ 2 s  y -:-~pmics ae salud. 

V .  VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LOS DiVSMS9S 2;FOy'ES. 

Se ha efectuado una revisión más o menos cetallada de diferentes  en- 
- -- - - -- 

foques ut i l izados hasta el'minento y algunas perspectivas de c l a s i f i  - >  -. 

- 1 cación de l a s  i n ~ e s t i ~ a c i a n e s  en salud, involucrando conceptos de im - 
p r t a n c i a  y trascendencia en e l  desaxmllo de l a s  actividades inves- 

t iga t ivas  en materia de salud y sil atención. 

1 

b s  cuadros Nos. 1 y 2 adjuntos, prere2Tan ima s ín tes i s  de los  8 en- 

foques analizados : por objetivos, xetodológico, anal í t ico ,  por dis--: -- 

plinas,  se& patologías, de acuerdo con e l  concepto salud-enfemi -3  

sobre programación y evaluación y f ix .ben te  sobre investigaciones de 

servicios de salud. 

- El enfoque por objetivos t iene  LmprTcricia de decisión po l í t i ca ,  al  

poder de f in i r  s i  un país  en p a r t i c a l a  debería conducirse por los  

senderos de investigación básica o aplicada y en que proporción. 

- Los enfoques metodológico y ana l í t i co  tienen u t i l idad  principalmen- 

t e  académica, a l  brindar al  investigador pautas y orientaciones 

sobre e l  diseño mismc de l a  investigación y sobre l o s  t ipos  de .a&- 

lisis que é l  puede rea l i za r .  

Estos enfoques son aplicables a c u d q ~ i e r  t i p o  de investigación en 

salud., pero requieren de un m c o  t e d t i c o  específico complementa- 

r i o  pma f a c i l i t a r  l a  toma de decisiones en materia investigativa. 



1 - Eásica y zplicc5z. 

- Universo 4 Phesrra 
- Cuantitat.iva y Cualitativa 
- Laborstor:.~ y C & T , ~  
- Descripti~ra , A n z l í t i c a ,  Experimental, Cuasi-e-xperhental , 

Intervencijn. - - 
- Longitudin-il y Transversal 
- h s p e c t i v o  y Retrospectivo 

- Descriptivc 
- Explicativo 
- Fredic-tivo 
- Evaluativo 

4. ENFOQUE POR DISCIILIIL'AS 

- Básicas: - ,  z Xorfología, Fisiologla, ? z ~ : - c ~ : = , ,  Micro- 
O 
n biología, Imunoiogía , &C. 
U 
< - .  
u - Clínicas: i+ledicina Interna, CinigZa, ?ec:ztiía, Gire- 
E co-obstetr icia ,  e t c  . 
m 

- Salud Piiblica: Demografia, Epidemiologia, Sa~euniento A?- 
biental ,  ~dministraci6n , e t c  . 

- h a s :  Operat iva , Evalmt iva , eTc . 

l 5. ENFOQUE SEGUN P A O L O G ~  

- C.I.E.:  999, 1 5 0 ,  50 causas. 

Enfermedades diarréicas y -masf tzrias , 
c h c e r ,  aiabetes,  e t c .  



I - C o m p c ~ a ~ i e n t o  hacia l a  salud y l a  enfe-rmeaad 

. Individual 

. Comwitmio ----- - - - - . - - - -  - - 

I - Atención de Salud ' 

. Fomento 

. Prevención . 

. Asistencia e- 

. Rehabilitación 

- Denanaa 
- Oferta .- 

(' - Froceso 
t .  t , - Resultados o productos 

- Irr~pacro o Efecto 

8. ENFOQJZ DZ SERVICIOS DE SALUD 

7 - Población - F.~CWSOS Ffsicos Y., 

. Insta laciones  

. b t a c i ó n  y equipo I 

. Estructura . Creciniento 

. Factores- Asociados 

- Recursos ~conómicos 

. funcionmtiento 

. Inversión 

- Condiciones de Salud 

. Morbilidad 

. Mortalidad 
; Incapacidad 
. Factores Asociados - Planes y p-ogramas 

d 

. Atención a personas 

. Atención a medio a f i i e n t e  
d - Demanda y u t i l i zac ión  de Ser- 

vic ios .  

. Eiológica 

. Social  

. Efectiva 

. Cuantitat ivo 

. Cuali ta t ivo 



- E l  enfoque por disciplinas t i e n s  validez principalmente a d ~ i ~ i s t r a -  

t i v a  y de dkección pol í t ica  en e l  caqp de l a  investigación, faci- 

l i t a  e l  desarmllo mismo de los  servicios de salud, cuzndo se adi  - 
ciona o cmplementa con e l  enfoque No. 8 en l o  rs1ativ0 a l  It= de 

Salud Pública. 

Es de uso común -par agencias internacionales que pmxueven , fi~ia.i- 

cian y administran investigaciones a nivel  de países o interpaíses. 

.... .- 
E s t e  enfoque f a c i l i t a  l a  &siÓn de po l í t i cas  de Gobierno hacia do6 - 

de debe conducirse en e l  futuro l a  investigacion en salud, pues FE- 

senta en foma simplista grandes polos de atracción. 

- E l  enfoque según gatologías e s  muy i r rp r t an te  p e s  abre diversas 

perspectivas de ut i l ización y permite l a  agregacijn hasta niveles err-: -- 

mteinente  operativos. Además f a c i l i t a  cruzar e s t e  enfoque con los 

s e i s  restantes  ámdo mucha agilidad a cualquiw propuesta. Esta v&- 

riabTe podría conside-rarse a no dudarlo cono variable p r b a r i a  o m- 

dular,  sobre l a  cual se puede adicionar cualquier o t r o  t ipo de c l a s i  - 

ficación o clasificaciones. 

- E l  enfoque sobre e l  concepto de salud enfermedcd - t i ene  especial in- 

te6é.s clínico-epidmiol6gico; permite pmfundizw en áreas cono l a  

inmusiología y la  genética humana y ofrece pmmi:;orias perspectivas 

en l a  erradicación o control de algunas enfermec:ades que son flage- 

los  para l o s  países desarrollados y en v ías  de c e s m l l o  (cáncer y 

malaria) . 

- E 1  enfoque progra~gt ico  y evaluativc t i m e  su m á x i m a  aplicaci6n e n '  

l a  administraci6n y p lani f icac i jn  de l o s  servicios de salud. 

Presenta un atract ivo especial y e s  e l  de v i s ~ a l l z a r  en foma inte- 

gral  y sisteniática l a  interreiación Q2 cinco conponentes: dermda, 



ofeiea, -roceso, resultados e impc to ,  que son articulados en f o m  

secuente dentro de un contexto u orientación p l í t i c a .  Su aná l i s i s  

detecra f a l l a s  en l a  progrmaci6n de s e w i c i o s  tan to  asis tenciales  

corro docentes, permitiendo l a  repropanación ccntiriua mediante aná- 

lisis evaluativo de todos y cada una de l o s  componentes analizados. 

a )  Z s  un medio de l i g a r  l a  programación y l a  evaluación de servi- 

c ios  as i s tenc ia les  y -docentes. - -- - - - -- - - - 

5 )  ?emi te  e l  a jus t e  continuo y p 2 - m e n t e  de l o s  programas de sa- 

lud y de educación. 

C )  Se a jus t a  a l  enfoque de s is tenas  tm en boga en es tos  tiemps. 

d) Rondeve l a  in temelac ión  e integración docencia-servicio. 

e).Hace a f lo ra r  l o s  contextos u orientaciones p l í t i c a s  -en materia 

de s d u d  y educación. 

f )  Fortalece l a  investigación evaluativa continua de l o s  se rv i  - 
c i o s , a s i s t e n c i a l e ~  y docentes, en pro d e l  desarrol lo  de las co- 

m i d a d e s  mediante- aumentos de cobertura y calidad a s i s t enc ia l .  

g )  Es f l ex ib l e  a l  a n á l i s i s  de una patología en pa r t i cu la r  o a un 

conjunto depmblerras de salud en general. 

- E1 e n f q u s  de servicios  de salud, profundiza y d e t a l l a  l o s  elemen- 

LOS de l a  da--da y l a  o f e r t a  de servicios ,  pem su dimensión e s  

j ~ ~ c i ~ l  pues no t i e n e  en cuents l a  manera co,m se prestan l o s  se?- 
. . ,,. r ., F r .  1~ cclu3, q u e  recultallzs s- obtienen y m n c s  permite l a  idcn - 

t i f i cac ión  de l  impacto o efect3 d? l o s  prcigrz~vis o acciones de s3- 

lud .  ' 



Este enfoque es substaricial~enre ?mgra~át i c o  ; s ip iendo  sus pasos 

se puede planif icar  c u a l ~ i e ~  servicio de szlud pero cmece de me- 

canismos evaluativos, a l  se r  e ~ i n z n t e m ~ n t e  descriptivo. 

Podría decirse que sirve com hemamienta t í c n i c a  d2 l a  planifica- 

ci6n teórica.  Sus carac ter í s t icas  pemirex integrarlo a l  enfoque 

de salud pública previarrisnre zsncionado en la  clasificación por d i s  
i- 

ci2 l inas .  

VI. P3OPUESTA DE CLASIFICACION . 

- Ccrx-.pmentes. Con base en e l  estuaio de l o s  diferentes  enfoques y 

de l  a n á l i s i s  de l a s  ventajas y limitaciones sl presenta a continua- 

ción una propuesta de clasíficación de l a s  "Investigaciones en Sa- 

lud", que t r a t a  de dar cw.;lF~Liento a l o s  objetivos y términos de - 
referencia,  enunciados al co~Fenzo del  presente documento. 

La propuesta parte del eifcq~e según objet ivas (No. 1) , e s  decir, 

de l o s  dos polos de atracción de l a  investigaciÓn: básica y aplica- 

da, continua con e l  c r i t e r i o  2317 discipl inas (básicas, c l h i c a s  , 
salud pública y o t ras  1, que v.2nciona e l  enfoque No. 4 y a parrtir de 

ese momento cada uno de l o s  iterrs propuestos, sigue ru tas  difereri- 

tes que &S adelante se i n t e ~ e l a c i o n a n  y convzrgen entre  sí ,  par< 

l l e g a r  f i n a h e n t e  a l  enfo;ue s r o g r a ~ á t i c c  evaluativo (No. 7 ) .  

-4s: -or ejeiiplo, a )  l a s  ir~vestigaciones ?Gsicas asumen.10~ siguien - 
f e s  elementos de c las i f ic2ci6~. :  morfologfa, f i s io log ía ,  patología, 

~Lcr-chiología, e t c  . , b 12s ci fnicas a s i i i l a  l a  Clasificación In- 

remacional  de Enfermedades, C.I.Z. ( 9 S S ,  150 y 53 causas),  que msn - 
cicna e l  enfoque NO. 5 p-2 luego tomar e1 concepto de salud-enfer- 

meaad que enuncia e l  e n f c z p  .No. 6 : herencia, rriedio ambie~te ,  ccm- 

~ p r t m i e n t o  y atención de salud. c) Las investigaciones de salud 



pública siguen e l  c r i t e r i o  de l a  investigación de servicios de 

salud del  enfoque No. 8 (población, condiciones de salud, dwan - 
da y utilización de servicios,  recursos huimos, recursos f i s i -  

cos, recursos ecanómicos y planes y programas de salud).  

E1 grupo residual  de o t ras ,  se ejemplifica con investigaciones 

t a l e s  com : sociológicas, antroplógicas , sicológicas , operativas, 

e t c  . 

Las difsrentes  l b e a s  de clasificación: básicas, c l h i c a s ,  de sa- 

lud pública y o t ras ,  s e  consolidan en l a  propuesta en forma s i s t e  - _- 

mática, tornando a l  f i n a l  e l  enfoque No. 7 o enfoque propamático- 

E l  esquww No. 1. resume l o s  p lantez~ientos  anteriormente menciona - 
&JS, que reune en un conjunto, los  8 enfoques analizados a l o  lar- 

go del  docmento, resaltando que l o s  enfoques metodológico y anzli- 

t i c o  ( 2  y 3 )  actúan como denominadores comunes de l o s  6 restantes,  

l o  cpe quiere decir  que cualquier Investigación en materia de salud, 

es susceptible de se r  clasif icada según la  metodología que emplea y 

. e l  tipo de a n á l i s ~ s  que sobre e l l a  se haya realizado. 

- Cperacionalizazión. Para operacionalizar l a  propuesta se ha diseñado 

una t ab le  matriz (Tabla A) que insinúa-las  c o l m a s  o h i le ras  que - 
deberian tenerse eri cuenta, para obtener l a  información necesaria - 
que permita alimentar y consolidar e l  esquema No. 1. 

'La matriz en su c 3 1 ~ m a  básica, Incluye e l  enfoque No.--5 según pato- 

logías y en l a s  colui~~-~,as sécundzias en su orden l o s  enfoques 1, 4, 

5 ,  8 y 7.  

En l a  columz b k i c ~  se inclaye ademis , un grupo de sin infamación, 
. .. 

rille facl.liia i s I , x o q m ~ a  c?.o:-: 3e ñ-~ielloc estudios generales sobz-e 

Qlr'e-entes tópiccu en materia de salua, que no hciyan tenido en cuen- 
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t a  problemas o patologías específicas. 

Este esquema t iene  l a  ventaja de permitir  l a  ut i l ización de .m nivel 

agregado o panorámico de l a  investigación en salud o niveles de desa - 

gregación según diferentes tópicos: investigaciones básicas o zpli- 

cadas , se& servicios de salud, se& disc ip l inas ,  según patclcgías , 
e tc .  

Admite i g u a h m t e ,  comparar programas de atención a t ravés de difmen - 

t e s  indicadores de salud (morbilidad, mortalidad, incapacidad), rela- 

cionados con problemas &specíficos. Tiene en cuenta, ade&s de los  

aspectos bio-médicos, factores condicionantes relacionados o c z ~ s a l e c  

t a l e s  como: factores del  medio ambiente, ingreso econórrico, educa - 
ción , ocupación, e t c  . 

Se espera que e l  presente documento f a c i l i t e  a los  decisorios técni- 

cos, a ~ i s t r a t i v o s  y pol í t icos y a l a s  agencias que administrm y 

financian estudios en salud, comprar l o  que hasta ahora s e  ha r e a l i  - 

zado en niatería Liwestigativa y proponer orientaciones y pautas de 

conducción futura.  
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