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REUNION 1ALLER PARA LA OPERACIONALIZACLON DE LA
INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD

INTRODUCCLON

Esta reunién convocada entre el 22 y el 30 de enero de 1981 tuvo
los siguientes objetivos: '

1. Formular recomendaciones especfficas para la
operacionalizacidn de las bases generales para un

Programa Regional de Investigacidn de Servicios de
Saluc.

2. Producir el protocolo de proyectos de investi-
gacién que permitan el desarrollo de un sistema de
intormacién que sirva de base para el mejoramiento
de los servicios de salud.

3. Proponer los <criterios para seleccionar los
servicios de salud adecuados para la implantacidn
de los proyectos, y hacer una identificacidn
inicial de servicios viables para aplicarlos.

La reunién fve 1inaugurada por el Dr. S. Paul Ehrlich, Jr.,
Director Adjunto de la Organizacién Panamericana de la 8Salud, quien
afirmé el gran iriterés de la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacidén Panamericana de la Salud para promover y colaborar en el
desarrollo y coordinacién de las actividades de investigacidén. Dijo
ademfs, que para poder alcanzar la meta de salud para todos en el afio
2000 serfa necesario, ademds del conocimiento que genera la investigacidn
"biomédica, el conocer también el macro ambiente, el cual incluye los
factores externos que pueden afectar la salud de las perscnas y de las
comunidades; el micro ambiente, comprendiendo como tal los hébitos,
actitudes, patrones de demanda de los servicios de salud y por ditimo el
comportamiento de los sistemas de salud. Se refirié después a que la
Investigacién de los Servicios de Salud (ISS) al estar relacionada con
las ciencias de la administraciém y del comportamiento deben jugar un
papel importante en el proceso de toma de decisiones de las polfticas de
salud, disefio de sistemas, utilizacidén de los recursos y la organizacién
de la intraestructura de salud. Debe as{ mismo la IS8 participar en la
evaluacién de soluciones altermativas y la aplicacién de metodologfas
Gtiles para la evaluacién de la efectividad de los Programas de Salud y
su eficiencia del uso de los recursos. La IS5 ademds, se carscteriza por
la aplicacién del método cientffico con un enfoque interdisciplinario para
la solucién de problemas que son muy tnicos debido a la cantidad y varie-
dad de factores que intervienen en un tiempo dado y en una situacién geo-
gréfica especffica. Esta situacién restringe la posibilidad de transfe-
rir soluciones de un sitio a otro pero la metodologfa s se puede usar.:



Esta es la razén por la cual cada pals debe tener los recursos requeridos
para la sclucidn de sus propios problemas puesto que las soluciones espe-
cfticas adoptadas en otras circunstancias som muy limitadas. Por consi-
guiente, cualquier esfuerzo para facilitar la autosuficiencia de las comu-
nidades serd mucho mds preventorio cuando se aplique a la IS8 que cuando
se aplice a otra clase de investigaciones.

Posteriormente el Dr. Carlos Vidal, subjefe de 1la Divisidén de
Recursos Humanos e Investigaciém de la OP§S, dio, también las palabras de
bienvenida.

El Dr. Charles Flagle, Presidente del Subcomité de Investigaciones
de Servicios de Salud del Comité Asesor de Investigaciones Médicas de la
0OPS, hizo una presentacién sobre el desarrollo de la investigacidn de ser-
vicios de salud (ver Anexo) que sirviéd de marco conceptual para las
discusiones. '

El Dr. Jusé Alvarez-Manilla fue nombrado C(oordinador de los
debates y el Dr. Guillermo Llancs como relator general.

MEIODOLOGIA DE LA REUNION

Los primeros dos y medios dfas fueron utilizados por el grupo para
una discusién del marco conceptual de la IS8S. El objetivo especifico era
lograr la base minima de acuerdo sobre el valor semdntico de los conceptos
fundamentales que se usan en los documentos sobre ISS de la Qrganizacidn
Mundial de la Salud y de la Organizacién Panamericana de la Salud,

Posteriormente el grupo decidié trabajar sobre un documento que
sirviera de gufa para la evaluacidén del impacto de un Programa de lnves-
tigacién Docencia Asistencial (PIDA) el cual constituye la Parte II del
presente informe. Para esta parte se constituyen tres subgrupos, dedi-
cados a la discusifén a profundidd de los objetivos e indicadores de la
evaluacién interna, externa y de las interrelaciones. Se hizo una dis-
cusidn en plenaria, para integrar los conceptos. Finalmente se trabajéd,
de nuevo en plenaria, en las recomendaciones especfficas para la opera-
cionalizacién de la I55. Las conclusiones se expresan en la Parte I de
este informe y comprenden sugerencias especfiicas sobre el problema sobre
como promover las IS8, clases y lfneas de investigacién, formacidn y moti-
vacién de recursos humanos, aplicacién o incorporacidn de los resultados
y difusidn de ellos.



PARTE Y - RECOMENDACIONLS

A. OPEKACIONALIZACION DE LA INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUB (18S)

1. Objetivos generales

El énfasis ael plan de accidn respecto a’ 1S5 estd en lograr la
extensidn de la cobertura de atencifén a toda la poblacidén mediante un
proceso de mejoramiento de los servicios a costos que puedan ser absorvi-
dos v con plena acce:ibilidad. En consecuencia, la mejor forma de cumplir
los objetivos generales del plan, es mediante el mejor conocimiento de
los problemas de salud de los paises de la regién.

2. Definicidn de servicios

Entendemos por servicics a los arreglos organizacionales, finan-
cieros y ffsicos mediante los cuales las actividades de salud se ponen a
dispoesicién de una poblacién dada.

3. Objetivos especificos

Es conveniente destacar que los objetivos especfiicos estdn
destinadeos, primero, & promover ¢ mejorar la capacidad de los pafses para
realizar 188 y, después, a que eilos mismos puedan acometerlas. Més obje-
tivamente se podrfa indicar tres necesidades: a) contribuir a formar el
personal que va a hacer las investigaciones, b) crear las condiciones
para que puedan realizarse estas investigaciones y a contribuir a que
ellas se realicen, y ¢) utilizar los resultados de la investigacién en
me jorar el desarrollo de los servicios.

4, Estratepias

Podr{a estimarse que para formar las personas y crear las
condiciones para realizar las I8S, pudieran seflalarse dos caminos;

1. Para aquellos palses de la regidén que ya tienen
una polftice de investigacidén de servicios,
considerar la forme en que se aprovechan los
resultados de la investigacidn.

2. Para aquellos pafses en que estas actividades no
estén desarrolladas, es imperative crear la con-
ciencia de la necesidad de implementar y definir,
localmente, la estrategia para llevarlas a cabo
en esas condiciones.

En relacidn a la conveniencia de realizar una investigacidn sobre
un diagnéstico de la situacién de las 155 en los. paises de la Regifn, a
dilerentes niveles, incluyendo ls propia organizacidn, se estima que ello
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requiere tiempo y que, ademis, es de conveniencia concentrar los mayores
egfuerzos 2 aquellos aspectos més sustentivos en contexto de los objeti-~
vos bédsicos que se persiguen de dar salud para todos en el afio 2000.

En la estrategia para crear las condiciones para la investigacién,
podrfa seflalarse la instalacidn de oficinas de informacién y el estimulo
a la creacidn de convenios entre instituciones formadoras y servicios de
salud. ‘

5. Puerta de entrada a la investigacidn de serviciogs de salud (S8)

Se considera dos puntos especfficos de entrada: administracién de
los servicios y prioridades de lineas de investigacién. Ademés, apro-
vechar las investigaciones sobre servicios de salud que se han realizado
y determinar ¢6mo se utilizan.

Ademds, se debe identificar grupos que estén trabajando enm investi-
gaciones de este cipo y hacer difusidn selectiva en los pafses, dentro y
tuera de la Regidén. También, promover grupos de colaboracidn en investi-
gacidén de salud mediante proyectos, convenios u otras modalidades con el
objetivo de crear las condiciones para la realizacién de lineas de
investigacidn,

Asimismo, eu la decisidén de c6mo empezar las actividaaes, parece
conveniente iniciarlas con la eficiencia interna de los servicios por
permitir una més fdcil reversién de los resultados de la investigacidn y
porque contribuye favorablemente a la formacién de los recursos humanos.
Sin embargo, debe sefialarse que no se busca la eficiencia interna per se,
5in0 que ella debe ser considerada en el contextoe global del propédsito de
buscar mejor salud para las poblaciones de cada pafs. La consideracidn
aizlada de la eficiencis interma tiene el peligro de bloquear las acciones
externas, hacer perder de vista para qué se hace, desculdando el impacto
de los factores sociales en la problemitica en salud ademds de contribuir
a alentar la fascinacidn por la tecnologfa.

Por lo tanto, la consideracién de la eficiencia interna, <omo
puerta de entrads del proceso de investigaciones dae servicios de salud,
debe entenderse conveniente siempre que no se abandone un enfoque
integral.

6. bDificultades para implantar 188

En la consideracidén de los factores limitantes para realizar las
185, se pueden seflalar problemas de afectan la demanda, como ser la rele-
vancia pulftica de ellos, desorientacidn sobre significado y objetivos
y los temores a los cambios que la instalacién de la investigacidn puede
impulsar. : '



Entre los tactores que afectan la oferta debe mencionarse que esta
a veces incide en tareas no relevantes, la duracién a veces prolongada de
los estudios, la consideracién de costos-beneficios de ellos la incapaci-
dadde respuesta de las universidades, carencia de recomendaciones 6pera—
tivas y 1ds, frecuentemente, su falta de difusién,

En cuanto al desarrollc de la investigacién propiamente dicha debe

estar orientada & la accién y se haga la investigaci6n se incorpore a
ella el administrador de los servicios de salud.

Se sefiala la conveniencia de fipanciar 4reas de demostracidn, estu-
dios pillotos de varios modelos, as{ como la coouperacidn de uma persona en-—
trenada en hacer investigaciones, el administrador del servicio, y médicos
que realicen parte de la investigacién, especialmente en atencién prima-
ria, colaboracién docencia-asistencia. Corresponde detectar 4reas donde
participen en investigaciones la institucidn formadora, y la prestadora
de servicios, y al crear proyectos pilotos es altamente conveniente
disponer de uuidades de evaluacibn.

Debe considerarse que las limitantes de las 1S5 no son un medic en
s{ sino el procurar establecer el por qué de ellas. Se puede mencionar
la falta de profesionalismo como carrera, la falta de capacitacidén de los
administradores de servicios par superar obstdculos, la dificultad de
aumentar la cobertura, la alta rotacién de administradores de salud, y el
bajo salaric. 8Se debe enfatizar la necesidad de la capacitacido de los
administradores en salud, estimdndose €sta como un Area critica para el
desarrcllo de los servicios.

Para el fortalecimiento del desarrolleo de la I55, podria haber dos
puertas de entrada: a) fortalecimiento de 1la informacién descriptiva
existente en la Regidn que puede ayudar a identificar los problemas, ¥,

b) las investigaciones de intervencidén y pruebas de hipdtesis para
intervencidn.

B. RECOMENDACLIONES SOBRE CLASES Y LINEAS DE INVESTIGACION

' Estudios descriptivos y diagnésticos

Sobre la relacién entre los servicios prestados y
las noImas vigentes (médicas, sanitarias,
administrativas).

Sobre la adecuacidn o inadecuacidén de las normas
vigentes.

Sobre la relacidén entre la prestacién de los ser~
vicios, sus caracteristicas e 1mpactos, ¥y Ppor
otro lado, los cambios o problemas no sclucio-
nados en el estado de salud de la poblacidn.



Adem&s de recomendar estos estudios, es necesario indicar lineas
prioritarias de interpretacidn de les datos de las investigaciones des-
criptivas y de diagnéstico.

2. Estudios epidemioldgicos para verificacién de hipStesis sobre
impactos de la intervencidn

1. Disefios de medida de eficacia de la intervencidén. Estos se
pueden hacer de la sigulente manera:

a. Anfili.is de tendencia temporales (antes vy
después).
b. Indicadores de salud antes y después de la

intervencién.

c. Desarrollo de metodologfas para estudiar la
comparabilidad de los perfodos.

d. Desarrollo de metodologfas para detectar
factores distintos a la intervencién.

e. Anflisis de grupo "experimental"” versus un
grupo "control" con seleccidén aleatoria.

2. Comparaciones entre pafses en referencia sobre como se
comportan los servicios de salud en sus diferentes
estructuras administrativas.

En general, se. recomienda sobre los dos tipos de estudios
antericreg, que la OPS estimule el intercambio de expe~
riencias ya hechas en algunos pafses de la regién. Asimismo
se hace énfasis en que la necesidad de estas infraestruc-
turas se utilicen para el entrenamiento de los usuarios de
las ISS.

3. Estudios generales

Aquf se agruparn los estudios sociales, econémicos, politicos ecoléd-
gicos, que, aunque no siguen la metodologfa experimental de verificacién
de hip6tesis, pueden ser dtiles para la caracterizacién especffica de un
determinado programa, una situacidén, un grupo o una regidén, para fines de
tratamiento de estas determinadas unidades.

4. Estudios de investigacidn-acciénm

Aqui se podrfa incluir también la capacitacidén de los investiga-—
dores para que: a) la distancia temporal entre obtenciémn y aplicacidn
del conocimiento pueda ser mds corta; b) el dislogo entre los investiga-—
dores, administradores, técnicos y usuarios de la IS5 esté presente en
tuodus las etapas de la investigacién (formulacidn, decisién, aplicaciédn).



S5e recomienda & la OPS la cootratacién de un grupo de trabajo para
transformar el material y las experiencias de esta reunién-taller en un
manual que sirva para estimular, orientar e intrumentar nuevas investiga-
ciones. En este manusl se podr{an incorporar las experiencias de mayor
antiguedad en la Regién como la del grupo de la Universidad del Valle en
Cali, Colomhia.

c. KECOMENDACIONES SOBRE FORMACION DE PERSONAL

Se recomienda para el estfimulo de la investigacidén en especial en
aquellos sitios donde no hay mucha experiencia, lo siguiente:

1. Tomar como punto de partida los centros que ya
tienen experiencia.

2. Realizar talleres para capacitacién de usuarios
con referencia al entendimiento y préctica de las
I58 v su utilizacidn.

3. Recuperar los profesionales que han sido formado
en epidemiologfa y otros campos que hoy en dia
estdn subutilizados.

4. Realizar convenios entre las diferentes escuelas
(ciencias sociales, administracién, sistemas,
etc.) pare fines de investigacidn.

5. Facilitar el trabajo conjunto entre aquellos que
tienen experiencia y los que se inician, para su
desarrollo profesional. Estos trabajos deben ser
concretos, sencillos, y cortes y de aplicabilidad
inmediata. En lo posible deben incorporarse
estudiantes de pregrado y posgrado.

6. Se sugiere para la constitucién de estos grupos
que: &) se inicien con personas motivadas para
la 158S; b) tengan apoyo metodoldgico; <¢) se
constituyan grupos multidisciplinarios, y d) se
ditundan sus resultados. '

D. RECOMENDAC1ONES SOBRE APLICACION DE LA 185 EN LUS SERVICLOS

Una de las mayores limitantes para la realizacién de las ISS es la
falta de la aplicabilidad de sus resultados en los servicios (como una
incorporacién a las polfticas, normas y procedimientos de estos).

El grupc hizo las siguientes recomendaciones para lograr una mds
pronta decisidén al respecto.
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Los wusguarios de la investigacién deben ser

‘incorporados a todo el proceso.

Desarrollo de talleres conjuntos entre investi-
gadores, administradores y nivel decisorio para
la legitimacidén y posterior incorporacién de los
resultados a las polfticas formales.

Publicacién y difusién amplia de los resultados.
En este punto se consider$ conveniente el desa-
rrollo de talleres para adiestrar a las personas
en la redaccién y publicacidén. Se considerd que
no sélo las revistas nacionales e internacionales
(entre ellas las publicaciones de la OPS)} sino
también se debe promover el intercambio de do-
cumentos locales estableciendo un centro de refe-
rencia por la OPS para su posteior difusidn.

Se¢ sugiridé también que la OPS contrate con los
grupos de investigadores de wmds experiencia la
realizacidén de monogratfas especf{ficas.

Finalmente se recomendd el uso de las visitas de
obser-

vacidn conjuntas entre personal de la docencia y
de los servicios.

5¢ recomendé también la financiacién de proyectos
que sirvieran de catalizadores, asf sus reque-
rimientos financieros no fueran de mayor cuantfa.
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PARTE 2 - PRUYECTO DE INVESTIGACION-DOLENCIA (PIDA)

. - INTRODUCCION

La OMS y la OPS har definido como una meta importante el lograr
salud para itodos en el afio 2000. El cumplimiento de esta meta depeunde,
entre muchos factores, de un aumento de la cobertura y de la eiectividad
de los servicios de atencién de la salud; requiere también de una adminis-
tracién de servicios mds depurado, de la capacitacién de recurscs humanos
y del usc de la tecrologfa apropiada. Fundamentalmente, se ha definido
comc una de las estrategias bdsicas para estos propdsitos, el desarrollo
de lnvestigacidén de Servicios de Salud (18§8).

El grupo aceptd la defipicién dada por la OMS cuando dice que
"1.5.5. es el estudio sistemdtico de los medios por los cuales el conoci-
wiento médico bdsico y otros conocimientos relevantes se apliquen a la
salud de los individuos y de las comunidades bajo un conjunte dado de
condiciones existentes' (Intorme ACMR/HSR.1/78.1)

Aunque la ejecucién de ISS involucran, por lo tanto, muy diversas
metodologfas, las cuales por sf merecerfan una discusién, el grupo deter-
mind presentar como un ejemplo, el desarrollo de proyectos de investiga-
cién docencia-asistencia (PIDA) y su evaluacién. Se hace énfasis en que
otro tipo de investigaciocmes son igualmente tdtiles especialmente cuando
el objetivo final es mejorar el estado de salud de la comunidad.

2. PROPOSITO

Desarrollar una metodologia de integracidén docencia-asistencia Yy
medir su impacto en la salua de la comunidad, los servicios, y las insti-
tuciones formadoras del recurso humanc y sus relaciones entre ellas.

3. OBJETIVOS

Para que cualquier programacién se realice adecuadamente se deben
fijar previamente los objetivos a cumplir. La formulacidén de los obje-
tivos de un PIDA obviamente debe hacerse cuidadosamente teniendo en
cuenta los resquisitos generales de que sean claros, sencillos, evalua-
bles y medibles en el tiempo. La recomendacidn adicional es que deben
considerarse los elementos que constituyen la integracién y sus
relaciones. As{ es que se deben explicitar objetivos que correspondan a
la accién sobre la comunidad (niveles de salud), sobre los servicios y
sobre ls docencis y por ultimo sobre el etecto de la interaccidn de ellos.

3.1 Objetivo en relacién con el nivel de salud

1. " Contribuir al biepestar de la comunidad a través
del me joramiento de su nivel de salud.
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3.2 Objetivos en relacidén con los servicios y las instituciones
: docentes.

Genersalea

a. Desarrollar modelos de prestacidn. de servicios de
atencién de salud que incrementen la cobertura,
mejoren la calidad, disminuyan los costos.

b. Formar el equipo humano de salud que de acuerdo
con los modelos de prestacidn disefiados sean los
mis adecuados.

Especificos

a. Usco de tecnologfa apropiada para cada nivel de
servicios.

b. Establecer un sistema de informacidn adecuado y
oportuno para conocer el estado de los servicios
de salud,

c. Accesibilidad de la poblacién a los servicios de

salud de acuerdo con diferentes criterios econd-
micos, culturales, geogrdficos, etc.

d.  Equipamiento adecuado de los servicios.

e. Uso eficiente del recurso de planta, de docentes
y de estudiantes.

f. Otros.

1.3 Ubjetivos sobre interrelaciones

Estos objerivos pueden enumerarse considerando. las relaciones que
se producen entre un PIDA y cada uno de los entes que participan en la
realizacién de dicho proyecto (i.e. servicics, comunidad, investigaciomes
asociadas, instituciones formadoras de recursos humanos, niveles de
decisifn polftico-administrativos). Otros objetivos de este mismo tipo
pueden ser identificados sl considerar al Agente Implementador del FPIDA,
el cual puede estar ubicsdo, administrativamente, en cualquiers de los
entes ya mencionados.



- 11 -

La Figura siguiente explica esta situacidn:

fig | Comporemas de or FILA

WIVEL
POLITICN
IR ETRAT IVIY

PROYECTD) DE INTEGAACDN
DOCENT] ASUTENTIAY

SikvCy
L1 SALLT
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ACANTE P EmaE 0 aD0E

INVEST LRV o IV
ASOUADAYL DOCEMTEE

A continuacién se identifica para cada ente, a manera de ejemplo
una lista de objetivos susceptibles de ser referidos por dicho ente, con
relacién a la formulacién y desarrollo de un PIDA.

a. Con respecto a instituciones docentes:

1.

iv.

Detectar requerimientos ocupacionales reales, en sus
diferentes niveles, necesarics para implementar las
prestaciones contenidas en el PIDA.

Producir los perfiles ocupacionales, definiendo las

- tareas y actividades que se espera 65ean llevadas a

cabo por cada ccupacidn.

Determinar los conocimientos, las habilidades y las
sctividades necesarias para producir los perfiles
ocupacionales rqueridos.

ldentificer los curricula necesarios para formar los
perfiles requeridos.

Determinar estrategias y métodos educacionales para
implementar los curricula, considerando la inter-
relacién necesaris de la docencia con los servicios ¥y
con la comunidad.



vi.

vii.

viii.

ix.
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Incorporar los servicios en la implementacidn de las

estrategias de docencia. Esta incorporacidn puede
ser hecha: :

- Mediante el conocimiento que sobre la estructura vy
coperacionalizacién de 1los servicios obtengan los
responsables de definir los perfiles ocupacionales y
los curricula correspondientes.

- Haciendo participar a los profesionales de los ser-
vicios en la generacién y desarrollo de las estra-
tegias y métodos educacionales.

- Ofreciendo un programa de educacidn continua en las

propias 4reas de las prestaciones consideradas en el
PIDA. )

Incorporar a la comunidad en 1la implementacién de
las estrategias de docencia. Esta incorporacién
puede ser hecha:

- Mediante charlas a la comunidad explicando los
servicios disponibles f{(acceso, tipe), la razén de
ser de la estructura de servicios ofrecidos, la
razén de las estrategias y métodos educacionales,
etc. :

~ Incorporando los comentarios de la comunidad como

retroalimentacién al contenido y estructura de las
charlas.’

~ Incorporande en las estrategias y métodos docentes
2l trabajo con los ndcleos familiares con la
comunidad organizada, con grupos voluntarios y con
las instituciones locales.

Incorporar y difundir los resultados de las investi-
gaciones asociadas, as{ como generar material de
reterencia y spoyo para mnuevas investigaciones.

Incorporar las directrices y polfticas sectoriales,

de wediano y largo plazo, en la generacidn de perliles
ocupacionales y en el desarrollo de «curricula vy
estrategias docentes.

Lograr la consideracién de los puntos de vista de las
instituciones docentes en la definicidén de politicas y
en la asignacién de recursos para el sector salud.
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Con respecto a los servicios:

i.

ii.

iii.

iv.

Estructurar 1la prestacién de los servicios de
acuerdo con los niveles de atencién planteados por

el PIDA; elle, tanto desde el punto de vista
administrative como funcional.

Determinar los requerimientos de recursos de todo
tipo, necesarios para implementar la prestacién de
los servicios establecidos en el P1DA, y consi-
derando 1los diferentes niveles de organizacidn
administrativa como de especializacién.

Determinar el tipo de interaccién que se produce en
lz estructura de prestaciones que tieme el servicio,
cuando se introducen 1las prestaciones propias del
PIDA. Esta interaccidén, pudiendo ser positiva o

negativa para €l servicios y para el PIDA, puede
estar relacionada con:

Recursos escasos asignados.
Actitud del personal involucrado.
Estructura administrativa y funcional del servicios.

Determinar los cambios que se pueden producir en los
objetivos, alcances y formas de implementar el PIDA,
cuando este se operacionaliza en el servicio.

Determinar el tipe y caracteristicas de la inter-
accién que se produce en el servicie, al implemen-
tarse el PIDA. Esta interaccidén puede provenir de:

Las habilidades y actitudes de los recursos humanos
que se 1incoporan al servicio para implementar el
PIDA.

El tipo de prestaciones que es necesario llevar a
cabo como parte del PIDA, y que podrian ser dife-
rentes a las prestaciones que tradicionalmente
ejecute el servicio.

La reorientacién de recursos que debe realizar el
servicio, con el objeto de permitir la ejecucién del
PIDA.



vi.

vii.

viii.

ix.

xi.
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Generar sugerenclas de moditicacidn a los perfiles
ocupacionales, a los curricula y a los métodos de
ensefianza considerados por las instituciones
docentes. '

Establecer mecanismos que permitan al servicie
detectar el grado de conocimiento de utilizacién, de
aceptacién y de participacidén que tiene la comunidad
sobre las prestaciones que el servicio otorga por
intermedio del PIDA.

Establecer el tipo y caracterfsticas de las modifi-
caciones que, en la actitud de la comunidad hacia
los servicios, se produce al implementar las presta-
ciones consideradas en el PIDA.

Determinar el grado de incorporacidn, ditusidén vy
apoyo dados por el servicio a los resultados obte-
nidos por las investigaciones asociadas.

Establecer los mecanismos que permitan hacer llegar
los resultados del PIDA a los niveles polit1co-
administravos relevantes.

Establecer mecanismos que permitan generar conoci-
miento sobre condiciones de vida de la comunidad y
cuya naturaleza es ajena al proyecto mismo, como por
ejemplo sobre condiciones educacionales, sobre la
estructura administrativa y funcional actual de los
servicios de salud, etc. Estos mecanismos deberfan
permitir el hacer llegar estos hechos a los niveles
politico-administrativos relevantes.

a, Con respecto d los niveles polfticos—administrativos:

i.

ii,

iii.

i.Vr

Tomar conocimiento y decidir sobre la conveniencia
de llevar a cabo el proyecto, cuandc el alcance y
recursos requeridos por éste 1o hagan necesarlo para
su viabilidad.

Establecer la estructura administrava y funcional de
los diferentes servicios que participardn en el PIDA.

Crear los mecanismos facilitadores para que la comu-
nidad se organice y participe en las prestaciones
del PIDA.

Estimular la participacién de 1las instituciones
docentes en la generacién y desarrcllioo de proyectos
PIDA.
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V. Estimular el desarrollo de investigaciones asociadas
cuyos resultados «coadyuven a la formulacion vy
ejecucidn de proyectos PIDA. '

vi. Establecer mecanismos que  permitan conocer ¥y
coordinar los diferentes proyectos, que ~como los
PIDA, consideren entre sus objetivos lograr aumentos
en los niveles de salud de la comunidad.

vii. Lograr la participacién de los diferentes entes en
la formulacidén de las directrices para el sector
salud y en la formulacién de proyectos PIDA que
implementen algunas de dichas directrices.

d. Con respecto a la comunidad:

i. Participar activamente en el proceso de detinicidn ¥
realizacién del PIDA.

ii. Organizar -y facilitar la toma de conciencia de 1la
comunidad en cuanto a la necesidad por expresar sus
requerimientos de salud.

iii. Buscar respuesta de la comunidad al servicio ofre-
¢ido a través del PIDA, medido en la forma del uso,
conocimiento y actitud gue la comunidad tiene hacia
las prestaciones del PIDA.

iv. Participar, en la forma de facilitar infraestructura
y recursos disponisbles por la comunidad, en el de-
sarrollo de las prestaciones de salud y en la forma-
cidn de recursos humanos contenidos en el P1DA.

v. Difundir las actividades y prestaciones contenida en
el PIDA, & través de los medios de comunicacién
social.

vi, Promover la participacién de la comunicad en las
organizaciones comunitarias y de voluntariado
involucradas en las prestaciones ofrecidas por
intermedio del PIDA.

e. Con respecto @& las investigaciones asociadas:
i. Crear los mecanismos que permitan conocer el

desempefic que en la definicifén y ejecucidén de las

prestaciones del PIDA, tuvo la aplicacién de los

resultados obtenidos en las investigaciones
asociadas.
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‘il. Crear los mecanismos que permitan comunicar las
sugerencias sobre nuevas investigaciones asociadas,
que se derivan del desarrollo de proyectos PIDA.

£. Con respecto al agente implementador:
i. Establecer los mecanismos que permitan ia
generacidn, direccién, planificacidn, contrel,

ejecucidn y evaluacién de proyectos PIDA.

ii, Lograr la integracién administrativa y funcional de
los diferentes entes participantes en las generacidn
y desarrollo del PIDA.

1ii. Establecer mecanismos de influencia en los
diferentes entes involucrados en el PIDA.

iv, Establecer mecanismos que permitan integrar 1la
experiencia y resultados obtenidos en el PIDA, con
otros proyectos de investigacién de servicio de
salud y con otros proyectos del campo de la salud.

4. PLANEACION DEL PIDA

Los lineamientos que se presentan aquf no son exhaustivos en el
gsentido de agotar todog los pasos y actividades que 8e deben seguir para
desarrallar un PIDA. Simplemente se trata de una gufa que se debe ir
complementado a medida que el funcionamiento de los programas vaya
estableciendo la manera mds adecuada de hacer la planeacifn respectiva.

4.1 Criterios

Para implantar un PIDA es necesarioc que €ste cumpla algunos
requisitos o condiciones mfnimas. Aquf se sugieren algunos criterios:

a. Poblacidén, la cual no solamente debe estar definida en
términos de unidad geopr&fica, de nimero de habitantes que
permita obtener indicadores estadfsticamente vdlidos, sino
también la forma de su organizacidn.

b. Debe especificarse claramente cada uno de los componentes
especialmente lo referente al aporte en personal, presu-
puesto e intraestructura.

c. Igualmeate el grado de participacién y de esfuerzos de cada
uno de los sectores.

d. Indicar clarsmente los objetivos primarios del programa en
lo referente al impacto sobre la comunidad, por ejemplo, el
grado de cobertura.

o
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e. ketablecer les diferentes participaciones de los benefi-

ciarios del PIDA, es decir los pacientes (la comunidad) y
los estudiantes.

4.2 Actividades a desarrollar

Se deberén especificar claramente las actividades a realizar en
cada etapa del proyecto. Cada actividad deberd redactarse de un modo
claro y especf{fico que permita en un momento dado saber con precisién si
se cumple o no con la actividad.

Se recomienda hacer una lista de actividades especificando entre
otras, quien es responsable, recursos, medios y fechas de inicio y termi-
nacién. Para proyectos de mds de 30 actividades se recomienda presentar
el proyecto con un camino critico o un PERT.

4.3 Cronograifa de actividades

Una vez establecide la lista de actividades habrd que presentarla
en una gréfica o cronograma (diagrama de Gantt) donde se especifique en

una escala de tiempo (fechas) el inicio, duracién y la terminacidén de
cada actividad.

5. EVALUACION

Como todo proceso innovative los PIDA deben estar expuestos a un
disefio de evaluacién que permita validar los resultados, Estos resuli-
tados deben ser considerados tundamentalmente a 1la luz de los objetivos
de cada uno de los programas, pero deben considerar también que la accién
final debe traducirse en un mejor estar de la comunidad, objeto final de
las acciones. Uno podrfa considerar diseflos experimentales complejos que
no dejarén ninguna duda de la bondad de los cambios que conlleva um PIDA.
Pero cualquiera de ellos significarfa un costo adicional que probable-
mente producirfa una carga econémica de impactc sobre 1los recursos.
Creemos que lo importante es seleccionar un esquema de evaluacidén que
contemple los requerimientos mfnimos de objetividad cientffica, y tenga
en cuenta una comparacifén. Esta puede ser en el tiempo usando el mismo
prdyecto como patrén de un antes y un después, © haciendo el contraste
con otros modelos ya tradicionales dentro de la misma Area o en dife-
rentes comunidades, o comparando simplemente entre los servicios del
mismo programa o entre actividades.

Debe también considerarse gque asi como se definieron en la
expresién de los objetivos tres clases de impactos, sobre la comunidad,
gsobre los servicios, sobre las instituciones, y sus interrelaciones, asf
mismo la evaluacién debe considerar estas tres 4&reas que pudiéramos
llamar de evaluacifn externa, evaluacién interna, y evaluacién de las
interrelaciones.
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ANEXO

RESUMEN DEL DOCUMENTC DE INTRODUCCION, DR. CHARLES FLAGLE

El Dr. Charles Flagle manifestd el gran interés que tenfa el Comité
Asesor sobre Investigaciones Médicas de la OPS y su Subcomité de Investi-
gaciones sobre Serviciois de Salud en el taller, asi como en la contribu-
cién que éste podrfa aportar. Se refirié a la positiva labor realizada
per el pesonal de la OPS en la identificacidn de los componentes de las
investigaciones sociales y sobre servicios de salud, las epidemiolégicas
y las operativas, y seflalé que la interdependencia de esas tres discipli-
nas imprime diversas dimensiones a los proyvectos de estudio sobre los
servicios de salud y sobre los resultados de é&sos.

_ Un estudio definitive habr4 de abarcar en su totalidad esas dimen-
siones: de ahf, la utilidad de comprenderlas para conseguir una planifica-
cién y evaluaciédn adecuadas de las investigaciones.

Una dimensién de la investigacién es la percepcidén interna vy
externa del servicio, que entraha un cierto acento en el funcionamiento
interior del sistema, pero también en su relacién con el exterior, es
decir, con la poblacidén y la comunidad a que sirve.

Otra dimensidn es la naturaleza de la labor inherente de anélisis,
que va desde la observacién empfrica, la localizacién de hechos y el
ensayo de hipStesis hasta el pronéstice de los costos y los beneficios de
posibles sistemas que sustituyan a los actuales.

Una tercera dimensién, relacionada con la primera, es la del nivel
‘del sistema, concibiendo a la sociedad humana como una jerarqufa de enti-
dades vivas que van desde el individuo, la colectividad y las institucio-
nes, pasando por una serie de formas sociopolfticas, hasta los organismos
nacionales e internacionales, que constituyen la cispide de la pirdmide.

Una cuarta dimensién es la naturaleza de la accién decisiva en un
servicio de salud, respecto a la formacién y el empleo ae sus recursos.
La esfera de interés se escalona del siguiente modo: decisione sobre
operacién a corto plazo, decisiones sobre gestidén a plazo medio y deci-
siones de politica a largo plazo.

Todo intento de abarcar estas dimensiones en el estudio de un ser-
vicio de salud nos lleva a tipos bdsicos de disefios de experimentos, ané-
l1isis y modelos. Es preciso estudiar el flujo de recursos, las metas Yy
objetivos en que se basa la asignacidén de éstos y las estructuras y los
procesuvs que permiten lograr una serie de beneficios y bhacen incurrir en
gastos.
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Hay que estudiar el paso de la poblacién humana por diversos esta-
dos de enfermedad y de salud sirviéndose de los cdistintos elementos de los
servicios de asistencia y, en ciertos casos, del cometido o labor del per-
sonal que la presta.

También, hay que estudiar el flujo de informacién que constituye
la base para la adopcién de las decisiomes que influyen en el movimiento

de los recursos y la poblacidn, asf{ como en los propios procesos
decisorios. _

Tanto s1 se consideran las investigaciones sobre servicios de salud
en términos de las tres disciplinas bfsicas interdependientes, en términos
de dimension de los niveles del sistema, de adopcidén de dicisiones y de
enfoque mfs o menos empiricos o abstractos, o en términos de modelos del
fiujo de recursos, poblacidn e informacidén, sole cabe concluir que se
trata de un trabajo dificil.

Algunas de las dificultades caracterfeticas de la investigacidn
sobre servicios de salud, especialmente cuando se refiere a innovaciones
de la atencién primaria, son las siguilentes:

1. Los beneficios a que se aspira y los costos que
su logro entrafia son complejos, y suelen ser
dificiles de apreciar y resistentes & todos
determinacién.

2, A menudo, la innovacién se impone a poblaciones
dindmicas y que cambian espontfneamente en el
marco de su sistema  social caracterfstico. Al
investigador, cuyo cometido es determinar los
efectos de un programa, se le niega la oportu-
nidad de un plan puramente experimental y ha de
enfrentarse con graves problemas en lo que rés-
pecta & validez de inferencia de los resultados
de la investigacidn.

3. El trabajo es inherentemente multidisciplinario.
La paradoja de las investigaciones sobre servicios de salud es que

las mismas caracteristicas que la hacen tan diffcil son los elementos que
imponen su necesidad para la solucidn de los problemas précticos.
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