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Capitulo 1

1. Caracteristicas. Aspectos conceptuales.
Definicion.

Una visién actual de las actividades que componen el 4rea que se ha da-
do en llamar Investigacién en Servicios de Salud, permite apreciar su notable
desarrollo, expresado a través del incremento de publicaciones sobre el tema,
la realizaciébn de numerosas reuniones nacionales e internacionales, y los re-
cursos que a ella se asignan. Debido a este interés, los estudios efectuados y
los productos que ellos generan han comenzado a circular como material co-
rriente en los 4mbitos con responsabilidad en la atencién de la salud, hecho
que realimenta su proceso de crecimiento.

No obstante, persisten las discusiones iniciadas unos 25 afios atrds
—cuando comienza a utilizarse el concepto de investigacién en servicios de
salud para calificar los estudios que se ocupan de su funcionamiento—, rela-
tivas a las caracteristicas, contenido y limites de dicha investigacion, que
ponen en tela de juicio incluso su misma esencia y existencia. Su desarrollo,
aun cuando desde el propio campo médico se cuestiona su identidad, res-
ponde al hecho de que sus elaboraciones tebricas contribuyen a solucionar
los problemas que genera en el sistema de salud la obligacién de responder a
las necesidades de la poblacién en esa materia.

La fuerza impulsora que ha transformado la investigacion en servicios de
salud en una actividad ineludible ha sido sin duda la crisis del sistema de
atencion. Su existencia constituye, pues, una exigencia de la realidad. Es im-
portante esclarecer este concepto —desdibujado muchas veces en la rutina
diaria—, ya que concierne a la esencia misma de estas investigaciones: las
exigencias y aspiraciones de la poblacion en materia de salud y la obligacion
de los gobiernos de responder a ellas, reafirman la necesidad de contar con
un conocimiento que ninguna otra 4rea de la investigacién en salud propor-
ciona.

Si bien este enfoque solo obtiene entidad propia en tiempos recientes, la
realidad muestra que sus objetivos son los mismos que han preocupado des-
de hace décadas a los pioneros de la salud publica y a numerosos maestros
de la medicina, cuyos trabajos acerca de distintos aspectos de la atencion sa-
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nitaria contribuyeron a la legitimacion de las investigaciones en servicios de
salud como entidad especifica. Basta citar los estudios sobre calidad de la
atencion y costos que jalonan practicamente este siglo desde sus comienzos,
y las investigaciones sobre demanda, utilizacién y organizacion de los servi-
cios que comienzan a florecer de la década del cuarenta en adelante.

Es en el ultimo lustro de la década de 1960 cuando empieza a utilizarse la
expresidn investigacion en servicios de salud para caracterizar esta categoria
especifica de investigacion, distinta de la biomédica y la clinica, que prevale-
cian en el campo de la salud.

La nueva categoria de investigacion proviene indudablemente de la salud
puablica, y su origen se vincula con el cambio en la concepcion de la salud pa-
blica tradicional ocurrido en la década del cuarenta. En efecto, la investiga-
ciébn en servicios de salud rompe el corsé que la relegaba a los tradicionales
programas de prevencién y control de las patologias (infecciosas o no) para
asumir responsabilidades en la atencién integral de los pacientes, cerrando la
brecha entre lo asistencial y lo sanitario.

Por otra parte, la mencionada investigacién adquiere fuerza e importan-
cia en funcién del desarrollo de sistemas de atencién en los cuales la totalidad
de la comunidad nacional, o gran parte de ella, esti involucrada en el finan-
ciamiento y funcionamiento de los servicios. Como’ ejemplos ilustrativos de
esta situacién, basta recordar el impulso que significé la implementacion del
Servicio Nacional de Salud en Inglaterra, el seguro canadiense, o la expansion
de la seguridad social en Estados Unidos a través del Medicare.

Visto este desarrollo desde la perspectiva de las dltimas décadas, cabe
preguntarse acerca de la necesidad o utilidad de destinar tiempo y energia a
discusiones relativas a aspectos generales como la definicién, esencia, conte-
nido y estructura de la investigacion en servicios de salud. En un irea como
esta, que constituye un extenso territorio sin mapas, para utilizar la expresion
de un distinguido clinico atraido por la investigacién en servicios de salud,*
atenerse estrictamente a la determinacion de los problemas prioritarios en la
atencién de la salud y desarrollar los conocimientos que su solucién deman-
de, constituye sin duda una posicién inteligente. No obstante, la discusion de
los aspectos conceptuales de la investigaciéon cumple, al menos hasta el mo-
mento, un importante cometido al proporcionar informacién y conocimientos
sobre el proceso global, 1a dindmica y los resultados de las actividades de los
servicios de atencién, que constituyen un insumo indispensable para la plani-
ficacién y transformacidén a mediano y largo plazo que el sistema de salud re-
quiere.

Pueden, en consecuencia, identificarse dos campos para la investigacién
en servicios de salud: uno académico, ligado a la generacién de conocimien-
tos sobre el sistema de atencién en general, y otro estratégico, centrado fun-
damentalmente en la solucién de problemas concretos de los servicios de dis-
tinto nivel que componen el sistema.

* Black D. Organization of Health Services Research, en Research in Medicai Ca-
re, British Medical Bulletin, 3C (3), 1974.
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Debe evitarse la asimilacién de estos campos a la tradicional y hoy ana-
cronica caraclerizacion de investigacion pura e investigacion aplicada, ya que
en la investigacion en servicios de salud se generan y aplican conocimientos
en ambos campos.

Si bien el desarrollo académico tiene su foco en las universidades —y la
incorporacion de la investigacion en servicios de salud a las mismas signific
un paso importante en ese sentido—, solo puede realizarse en el 4mbito de
los servicios de atencién, generalmente no universitarios, y dnicamente se
justifica si se ocupa de problemas trascendentes.

La soluci6n de cuestiones concretas de la atencion, por otro lado, tiene su
punto de partida en los servicios, pero sin el soporte de una estructura con-
ceptual quedaria reducida a una mera actividad empirica. Por el contrario, la
interrelacibn entre ambos sectores no solamente resulta indispensable sino
que puede transformarse en una herramienta beneficiosa para el trabajo con-
junto, como ha ocurrido en la actualidad con la informitica y la biotecno-
logia.

El componente que aporta la actividad académica es la independencia
respecto a las coyunturas politicas y a la presion de una realidad en la cual la
visién de corto plazo puede llevar a confundir importancia con urgencia en la
solucién de los grandes problemas.

En la estrategia cuyo punto de partida es la solucién de los problemas de
los servicios para desarrollar la investigacion en servicios de salud, la exigen-
cia fundamental es la relevancia que adquieran los problemas abordados. La
clave para el desarrollo de una investigaciébn en servicios de salud con-
ceptualmente sélida y util para la sociedad que la sustenta reside en el equi-
librio entre independencia vy relevancia, condiciones insosilayables para no
caer en la inoperancia dispendiosa —injustificable en nuestras sociedades en
crisis—, © en un mero empirismo que acaba por constituirse en el mejor alia-
do de las deficiencias actuales del sistema de atencién.

Por otra parte, las discusiones sobre la esencia y definicion de la investi-
gacidn en servicios de salud, sus caracteristicas, contenido y limites constitu-
yen una herramienta valiosa para su difusién y desarrollo. Cuanto mayor sea
el nimero de profesionales que intervenga en estos debates, mayor seri la
probabilidad de que participen activamente en las investigaciones. De ahi la
importancia de establecer conexiones explicitas adecuadamente articuladas
con la investigacidn clinica: no existen posibilidades de expansion de la in-
vestigacidn en servicios de salud si no se establece una clara relacién entre
ambas y con las actividades corrientes de los médicos responsables de la asis-
tencia.

A fin de favorecer el anilisis de la investigacién en servicios de salud, las
discusiones conceptuales pueden agruparse en tres items: definicion, estruc-
tura y limites.

La definicidn de investigacion en servicios de salud es uno de los mejores
ejemplos de las dificultades que se presentan cuando se intenta precisar con-
ceptos en el campo de la atencion de la salud. Asi lo demuestran las numero-
sas definiciones ensayadas, expresién de la idea que de ella se forma cada
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autor. Dada la imprecision que caracteriza a un irea novedosa como la que
nos ocupa, que se ha estructurado solo en los Gltimos lustros, es natural que
los autores hayan tratado de precisarla mediante definiciones que evidencien
su identidad.

En consecuencia, algunas de estas definiciones se han ido ampliando su-
cesivamente al incluir temas de estudio, 4mbitos de trabajo o disciplinas, des-
bordando los alcances de una definicién, aumentando sus imprecisiones y
confundiendo ain mis a quienes, de buena fe, intentaban respuestas a la pre-
gunta sobre la naturaleza de la investigacion en servicios de salud.

Es de mayor utilidad partir de una definicién simple, no explicativa, para,
a posteriori, analizar contenido, estructura, metodologia y método de funcio-
namiento de la investigacién en servicios de salud, lo cual posibilita 1a delimi-
tacion de dmbitos mis acotados v facilita su compresion y difusion. De esta
manera, los problemas e imprecisiones no aparecen masivamente, sino que
resulta posible categorizarlos o analizarlos por clusters (grupos) —para usar
un término epidemiolégico— con variables mis precisas y controlables, que
permiten un examen mis fructifero.

En primer término, conviene senalar que la investigacion en servicios de
salud no es una disciplina sino un campo de actividades en el cual confluyen
estructuras conceptuales y enfoques metodolégicos provenientes de distintas
disciplinas (ciencias médicas, sociologia, economia, administraciéon, psicolo-
gia) que intentan producir conocimientos relativos a la atencién de la salud a
fin de ensanchar su visidn, mejorar su contenido y desarrollar métodos ade-
cuados de investigacion. :

La investigacién en servicios de salud aprovecha los enfoques y métodos
de trabajo de esas disciplinas y los trasvasa para el cumplimiento de sus pro-
pios objetivos: desarrollar conocimientos sobre la atencion de la salud y faci-
litar la solucién de problemas concretos.

Se transcriben dos definiciones que conjugan brevedad con flexibilidad,
para facilitar su comprensién vy, a la vez, posibilitar el desarrollo mis amplio
del concepto, a fin de incluir todos los aspectos que interesen en los diferen-
tes 4mbitos en que se desee emprender investigaciones.

La investigacidn en servicios de salud puede ser definida entonces como
“la produccién de conocimientos sobre la estructura, ios procesos y los resul-
tados de los servicios personales de atencion”,* o bien como “la aplicacion
del método cientifico en la organizacién, manejo y evaluacién de los servicios
de atenci6n de la salud”.**

Como se infiere de estas definiciones, en la conformacién de la investiga-
cibn en servicios de salud aparecen necesariamente esquemas conceptuales y
métodos provenientes tanto del campo médico como de otras disciplinas que

* “Health Services Research”. Institute of Medicine, National Academy of Scien-
ces, Washington D.C.,1979.

** Sonis A. Investigacién en atencién de la salud: referencia al ambito hospitala-
rio. En A. Sonis y colab. Atencién de la salud, Buenos Aires, El Ateneo, 1984. 3a edi-
cién.
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se conjugan teniendo como punto focal la atencién de la salud y los servicios
en que se presta.

Dichas disciplinas contribuyen, pues, a configurar la investigacion en ser-
vicios de salud, que, sin embargo, no queda contenida especificamente en
ninguna de ellas individualmente consideradas. Por tal razdén se insiste en
que, para concederle identidad a estos estudios, al menos alguno de sus ba-
samentos conceptuales debe diferenciarse del conocimiento biomédico apli-
cado, que “visualiza el organismo en términos de su anatomia y sus procesos
fisiologicos e identifica, clasifica o explica enfermedades, que son definidas
usualmente como malformaciones estructurales, lesiones bioquimicas o anor-
malidades del comportamiento”.*

Lo anterior lleva a considerar la estructura del campo de actividades defi-
nido como investigacion en servicios de salud y sus limites, que, en virtud de
su juventud, son ain imprecisos y se encuentran en plena etapa de consolida-
cibn, lo cual genera incertidumbre y superposiciones cuya dilucidacion es en-
riquecedora.

En cuanto a la estructura, dado el extenso espectro de actividades que
conforman la investigacién en servicios de salud —expresién de la amplitud
del campo de la atencién de la salud— resulta Gtil ensayar categorizaciones
que permitan obtener una perspectiva global. Una clasificacién basada en los
distintos niveles del sistema de atencibn posibilita esta visién de conjunto y
abre vias operativas para emprender estudios sobre los problemas concretos
que se enfrentan en la prictica.

Pueden establecerse cuatro niveles de estudio que en forma coordinada
y ensamblada cubren el espectro de la investigacidon en servicios de salud:
1) estudios orientados clinicamente, 2) estudios orientados institucionalmen-
te, 3) estudios referidos al sistema de atencibn, y 4) estudios sobre el contex-
to socioecondémico, politico y cultural que condiciona la atencién de la salud
y los servicios que la prestan.** Visualmente pueden representarse como
circulos concéntricos (figura 1).

Los estudios orientados clinicamente buscan establecer las caracteristicas
de proveedores y pacientes y examinar las combinaciones de recursos em-
pleados en los diversos 4mbitos de atencién, y la forma en que afectan proce-
sos y resultados. Se proponen desarrollar procedimientos para evaluar la
atencion segin las condiciones en que la misma se presta y valorizarla, lo
cual incluye, complementando los aspectos médicos, criterios relacionados
con cuestiones tales como la satisfaccion de los pacientes o el costo del
proceso.

Por su parte, los estudios orientados institucionalmente enfocan los as-
pectos organizacionales y administrativos de los 4mbitos de atencién, relacio-
nando sus distintas variables, por ejemplo, la organizacién del establecimien-

* Feinstein Alvan, R. Scientific methodology in clinical medicine. Classification of
human disease by clinical behavior. Annals of Intemal Medicine; 1964, pp. 757-781.

** “Health Services Research”. Institute of Medicine, National Academy of Scien-
ces, Washington D.C., 1979.
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to, las caracteristicas de su conduccion, la estructuraciébn de su cuerpo profe-
sional, la interrelacion entre los distintos estratos de personal, su identifica-
cién con la institucion, los conflictos visibles y subyacentes, etc., con la cali-
dad de la atencion, la productividad del establecimiento, los costos o la satis-
faccion de los pacientes, por citar algunos de los items mis comunes. Estas
investigaciones constituyen probablemente el filobn mis rico para la investiga-
cibn en servicios de salud, y aquel en que mis ripidamente se concretan
resultados en el sistema de atencion.

Figura 1

Niveles de investigacion en servicios de salud

A su vez, los estudios referidos al sistema de atencion enfocan investiga-
ciones que contemplan la totalidad del sistema y las interrelaciones entre sus
diversos componentes: esquemas de financiamiento y su repercusion sobre la
atencion; distribucion de médicos y especialistas; productividad de los subsis-
temas de atencibn y su interrelacion; formacién y distribucion de recursos hu-
manos; organizacion de diferentes niveles de atencién en un irea geogrifica;
anilisis de derivacion 6ptima de pacientes; utilizacién y distribucién adecua-
da de la tecnologia médica compleja, esquemas de regionalizacion, etcétera.

Por altimo, los estudios sobre el contexto socioecondémico tienen como
objetivo analizar las circunstancias globales y los factores sociales, econémi-
cos, politicos y culturales que condicionan los servicios de atencién y definen
sus funciones en una sociedad determinada. Si bien se trata de estudios que
desbordan en parte el campo especifico de la investigacién en servicios de sa-
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lud, se encuentran estrechamente relacionados con ella, ya que determinan
fuertemente las caracteristicas de la atencion y de los servicios que la prestan.
El sistema politico vigente en el pais, el sistema impositivo, los aspectos lega-
les y jurisdiccionales, la politica social y su relacién con la atencién de la sa-
lud, y los objetivos finales del sistema, constituyen algunos de los ejemplos de
estudios que involucran el contexto sociopolitico en el cual estd inmersa la
atencion de la salud y, por lo tanto, la investigacion sobre los servicios que la
prestan.

Limites (fronteras) de la investigacion
en servicios de salud

En la tentativa de establecer la identidad y esencia de la investigacion en
servicios de salud, y en razén de que se trata de un campo de actividades y no
de una disciplina, se han realizado esfuerzos considerables para establecer
sus limites, suscitindose a menudo vehementes controversias en instituciones
académicas y organizaciones destinadas a proveer recursos para la investiga-
ciébn en salud.

Tratindose, como se dijo, de un 4rea que se encuentra en pleno periodo
de estructuracion, la fijacién de sus limites conduce a discusiones bizantinas,
dada la evolucién permanente que experimenta la investigaciéon en servicios
de salud en esta etapa. En tal sentido, siguen siendo vilidos los conceptos
enunciados en 1973 por Kerr White: “Debe reconocerse que este campo es
relativamente nuevo en todos los paises. Se necesita tiempo para estructurar
un cuerpo de profesionales, 4mbitos institucionales, técnicas y métodos, y un
cuerpo de doctrina y de apoyo para un nuevo campo de investigacién™.®

Probablemente una evolucion de dos o tres lustros a partir de nuestros
dias permitird una mejor configuracién de limites. Aun asi, el problema per-
sistird, puesto que la atencién de la salud es resultado directo de la situacion
por la que atraviesan las sociedades que la prestan y estd sometida, en conse-
cuencia, a los cambios inherentes a toda sociedad moderna. La investigacién
en servicios en salud debe reacomodarse permanentemente para responder a
€estos vaivenes.

Si bien la fijacidn de limites resulta importante para convalidar su existen-
cia frente a los otros tipos de investigacion en salud, es mis 16gico hablar de
las fronteras de la investigacién en servicios en salud en el espectro de estu-
dios que componen la totalidad de la investigacion.

Segun esta linea de pensamiento, no cabe duda de que la investigaciéon
en servicios de salud se encuentra profundamente imbricada con la investiga-

* White, K. L., Mumnaghan J. Health Care Policy Formation: Analysis. En Inter-
national Journal of Health Services 3(1), 1973.



12 Abraam Sonis

cién clinica, y su delimitacién a través de los parimetros tradicionales no es
facil, puesto que se trata de 4reas inseparables y necesariamente complemen-
tarias.

Desde un punto de vista tedrico es posible, sin embargo, establecer dife-
rencias e individualizar 4mbitos de accion. Asi, los estudios que establezcan la
efectividad de un by pass coronario frente a un tratamiento medicamentoso
para la reduccién del dolor, constituyen una investigacion biomédica, mien-
tras que aquellos que analicen las caracteristicas de los establecimientos y los
servicios que afectan el resultado de las intervenciones quirdrgicas en afec-
ciones coronarias (tamafnio del establecimiento, nimero de casos operados
por afo, efc.), constituyen ejemplos claros de investigacion en servicios de
salud.

Existe, pues, un 4rea en la cual resulta perfectamente identificable la con-
dicion de una investigaciéon en servicios de salud frente a una investigacion
clinica, tal como sucede en estudios institucionales o sistémicamente orienta-
dos. Si nos corremos, sin embargo, hacia otros tramos del espectro, la distin-
cién no es tan nitida. En efecto, muchas veces en la prictica diaria ambos t-
pos de investigacion aparecen entrelazados y sus fronteras se confunden, tal
como sucede en estudios sobre la eficacia de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos.

Puede intentarse una distincién utilizando como guia el concepto de que
la investigacion clinica estudia un procedimiento determinado con mentali-
dad de laboratorio, es decir, su eficacia en condiciones 6ptimas, independien-
temente de las variables del contexto, mientras que en la investigacion en ser-
vicios de salud se evalia la forma en que un servicio determinado, o un
grupo de ellos, de distintas o similares caracteristicas, utiliza dicho procedi-
miento. ,

En esta etapa del desenvolvimiento de la investigacién en servicios de sa-
lud parece ocioso fijar la atencién en la dilucidacion de los limites, ya que
ellos se concretan naturalmente en la prictica en relacién con los objetivos de
la investigacién, o bien esta puede llevarse a cabo y con todo éxito sin nece-
sidad de establecer esta distincion.

Por el contrario, el entrelazamiento de las 4reas representa un avance po-
sitivo para la consideracion de los problemas de atencion de la salud, ya que
supera la vieja dicotomia entre la atencién individual —campo de la clinica—
y los aspectos ligados a la atencion institucional o sectorial, campo tradicional
de la salud publica. Este divorcio, que parasit6 por largos aos al sector salud,
persiste con fuerza disimil en numerosos 4mbitos y constituye uno de los obs-
tdculos mis poderosos para la introduccion de racionalidad en la estructura-
ci6n y administracién de los establecimientos de atencion.

Del anilisis de los estudios scbre eficacia, eficiencia y efectividad surge
claramente la conveniencia de un enfoque que interrelacione investigacion
clinica e investigacién en servicios de salud, tanto para la produccion de co-
nocimientos como para la solucién de los problemas pricticos que plantea el
sistema de atencion de salud en Argentina. Mas alla de la superposicion de
ambos campos en algunos aspectos y de la consecuente dificultad de delimi-
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tar con exactitud fronteras entre ellos, su desarrollo conjunto y paralelo posi-
bilita la realizacién de estudios y experiencias que enriquecen a ambos y
abren perspectivas novedosas.

Investigacion en servicios de salud e interdisciplinas

Un panorama similar se presenta al considerar escenarios mis agregados
de la atencién, tales como los que encontramos en enfoques institucionales y
sistémicos, y, con mayor razbn ain, en los socioambientales,

En estos casos, aparecen como protagonistas de primera linea disciplinas
ajenas a lo que se entiende habitualmente como ciencias médicas. Los aspec-
tos socioldgicos, econdmicos, culturales, administrativos, y sobre todo poli-
ticos, desempedian un papel fundamental en la atencién de la salud, y como
tales han sido extensa y frecuentemente tratados en planes, programas y acti-
vidades de salud. :

La casi totalidad de los estudios realizados en salud piblica moderna des-
de hace mis de un siglo, y que se reconocen como precursores de 1o que hoy
se denomina investigacién en servicios de salud, constituyen aplicaciones de
disciplinas como la economia, la sociologia, la antropologia, las ciencias po-
liticas o la psicologia al campo de la atenci6n de la salud. Segiin una corriente
de pensamiento, la investigacion en servicios de salud seria un subsistema de
la tradiciona! investigacién en salud publica, dado que su responsabilidad
quedaria restringida a algunos aspectos de la misma, aquellos referidos a los
servicios.

M4s aGn, existe una corriente de pensamiento sostenida por destacados
autores que insiste en la conveniencia de evitar nuevas denominaciones —co-
mo la de investigacion en servicios de salud— dado que el concepto de in-
vestigacion en salud pablica es més amplio y evita confusiones.*

Mis alli de la posicién adoptada frente a las denominaciones, y aceptan-
do que la investigacion en servicios de salud es una parte integrante de la
investigacién en salud piblica que enfoca problemas que desbordan la aten-
cién propiamente dicha prestada en los servicios —tales como las necesida-
des de la poblacién o las articulaciones intersectoriales que la conforman en
una sociedad dada—, lo importante es establecer claramente la utilizacién del
arsenal conceptual y metodol6gico que tales disciplinas pueden ofrecer para
el anilisis y solucion de los problemas de atencién que presenta el sistema de
salud.

El punto merece una consideracion especifica a fin de evitar deformacio-
nes corrientes en décadas pasadas, en el sentido de que la salud y su atencion

* Frenk J., Bobadilla ].T., Septlveda J., Rosenthal J. y Ruelas E. Un modelo con-
ceptual para la investigacién en salud pablica. Boletin de la OPS, 101(5), 1986.
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solo significaron un campo de desarrollo para estudios sociologicos o econo-
micos que respondian al interés de los especialistas, y no al estudio y solu-
cion de problemas relevantes para la atencién de la salud.

Al igual que en el caso de las fronteras con la investigacion clinica, tam-
bién en relacidon con los estudios intersectoriales (sociomédicos, de economia
de salud, de psicologia institucional) la interrelacidn asume en muchos casos
caracteristicas de una verdadera interdisciplina, por lo cual no resulta posible
establecer limites entre ambas, ni tendria sentido prictico realizar un esfuerzo
en esta direccién, tratando de determinar, por ejemplo, si el estudio de una
politica impositiva y su influencia en la organizacién de los servicios de aten-
cidn constituye una investigacion en servicios de salud o si entra en el terre-
no estrictamente econdémico.

Sin embargo, a medida que nos acercamos a las fronteras del sistema de
salud, a los aspectos que hacen a su suprasistema, estas disciplinas se van
diferenciando con nitidez del campo de la salud y su atencién. Una visualiza-
cion simple pero clara de las fronteras de la investigacion en servicios de
salud puede apreciarse en la figura 2, en la que se observan sus 4reas de con-
fluencia con los otros tipos de investigacion y su paulatina individualizacion.

Figura 2
Fronteras de la investigacion en servicios de salud
en relacién con la orientacion de los estudios

Estudios clinicamente orientados  Estudios institucionales  Estudios sistémicos Estudios socicambientales

VAVavi VAVAVATRVAV NN NN,
//// ///// 4 A [/ 777/ /77
W44 %%% 77777777
/ / / A A4 /777777
/ / [ [/ [/
////// AL ///[ / //////////L
AAANAAN/ /77777
Investigacion clinica Investigacion en servicios de salud Investigacion social
Investigacion P Investigacion en Investigacion en disciplinas no
clinica m servicios de salud médicas (economia, sociologia, etc.)

Conceptualizacion y practica

El anilisis de los aspectos sefialados muestra con claridad la existencia de
un campo de estudios, de un “espacio” dentro del sistema de atencion en el
cual confluyen distintas corrientes disciplinarias cuya interrelacion concreta
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un conjunto conceptual especifico, al tiempo que tiene como propdsito im-
plementar soluciones a los problemas de los servicios de salud en relacion
con el cumplimiento de sus funciones.

Surge, asimismo, netamente que se trata de un campo en pleno proceso
de estructuracién, que evoluciona hacia formas organizativas de un orden su-
perior de complejidad, con elementos bien tramados y con interrelaciones, li-
mites y herramientas perfectamente definidas y probadas por la realidad.

En esencia, no es sino un caso mds en la evoluciéon de las diferentes dreas
cientificas hoy legitimadas, que han recorrido etapas similares hasta alcanzar
identidad y prestigio. Con razoén, en consecuencia, se ha citado como ejemplo
apropiado de comparaciéon el camino recorrido por la biologia molecular.*

Es entonces un grave error concentrarse en discusiones conceptuales so-
bre la esencia y existencia de la investigacion en servicios de salud, ya que
esla proseguird su curso natural, tal como sucede con todos los campos del
conocimiento, que estin sujetos a cambios permanentes debido a adquisicio-
nes que surgen de la continua evolucién de la ciencia y la sociedad.

La actitud trascendente reside en que, en tanto se desarrolla este proceso
orientado a configurar el espacio que corresponde a la investigacidn en servi-
cios de salud, las contribuciones sustanciales, los insumos criticos para su es-
tructuracion, provendrin de las experiencias y estudios que en los-servicios
de salud se lleven a la prictica para solucionar los problemas concretos que
afecten a los mismos.

Conceptualizacion y prictica son vertientes de un proceso inico que se
realimentan, por lo cual resulta fundamental poner en marcha investigaciones
en terreno que contribuyan a formular y enriquecer los aspectos “te6ricos” de
la investigacién en los servicios de salud.

Quienes conciben la investigacién que nos ocupa como un factor decisi-
vo en el proceso de estructuracidn de sistemas de atencion equitativos, racio-
nales, eficientes y participativos deben, en consecuencia, tener siempre en
cuenta que concentrar el problema en la discusién de los aspectos puramen-
te conceptuales de la misma, en la polémica sobre su existencia como campo
de actividad especifica, o en debates metodologicos de confrontacidén con
otro tipo de investigacidén es una de las formas mis comunes y en ocasiones
—deliberadamente— mads inteligentes de consolidar el statu quo del sistema
de atenciébn tal como se encuentra en la actualidad, trabando la utilizacién del
potencial de la investigacion en servicios de salud en la produccién de los
cambios que el sector requiere para cumplimentar su prop6sito de hacer fren-
te a las necesidades de salud de toda la poblacion.

* Improving health care trough research and development. Repor of the Panel on
Health Services Research of the President's Science Advisory Committee, Washington
D.C, 1973.
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Capitulo II

-Aspectos operacionales y estratégicos

Para que la investigacion en servicios de salud contribuya efectivamente
al mejoramiento del sistema de atencion resulta indispensable su difusion glo-
bal y su extension a todos los 4mbitos con responsabilidad en el sistema, a fin
de posibilitar su perfeccionamiento y contribuir a desarrollar conocimientos
que enriquezcan conceptualmente el universo de la atencion de la salud y su
funcionamiento.

La revision de los esfuerzos realizados en los Gltimos anos demuestra que
uno de los grandes obstaculos para la difusion ha sido la falta de conocimien-
to de sus conceptos y métodos por parte de la gran mayoria de los profesio-
nales de la salud. Simultineamente, cabe destacar que esa falta de conoci-
mientos se extiende incluso a muchos profesionales que han demostrado una
reiterada y auténtica inquietud por interiorizarse en este tipo de investigacio-
nes y a pesar de los esfuerzos que realizaron en tal sentido. Esta inquietud,
expresada habitualmente por una pregunta elemental y bisica (como se
investiga), ha recibido en la mayoria de los casos respuestas no operativas,
teorizaciones sin posibilidades de aplicacién en la prictica, o herramientas
metodologicas cuya complejidad obstruia por completo el acceso a las mis-
mas.

No ha sido infrecuente, en efecto, la realizaciéon de numerosos cursos so-
bre investigacién en el 4mbito médico centrados fundamentalmente en “me-
todologia de la investigacion cientifica”, los cuales no alcanzan repercusion
en la prictica, ya que el médico no adquiere en ellos los elementos —el
know-how— que permitan un desarrollo posterior de investigaciones referidas
a los servicios en que desenvuelve sus actividades.

La falta de elementos metodol6gicos desanima al profesional y profundi-
za la brecha entre sus aspiraciones y las posibilidades reales de llevar a cabo
ese tipo de estudios, proceso que conduce a la frustracién y al abandono de
sus mejores inquietudes, ya que la investigacion aparece como una actividad
fuera de su alcance.

La insercién de la investigacién en servicios de salud como actividad ha-
bitual de los mismos exige, en consecuencia, desmitificar la investigacion co-
mo actividad reservada a una selecta minoria de iniciados, traducir su lengua-
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je al discurso corriente del médico, impulsar esquemas metodolégicos sim-
ples, y demostrar la posibilidad de concretarlos en todos los servicios, cual-
quiera sea su grado de complejidad, condiciones y recursos.

Desde un punto de vista prictico, es fundamental que los profesionales
de la salud visualicen nitidamente los temas potenciales de estudio en sus ser-
vicios, establezcan con claridad los matices metodoldgicos de las diferentes
investigaciones vy articulen las estrategias necesarias para impulsarlas en su
imbito de trabajo.

Resulta natural, por lo tanto, la necesidad de impuisar un enfoque pricti-
co que permita a los profesionales de la salud internalizar y explicar a sus co-
legas y a profesionales de otras disciplinas en qué consiste la investigacion en
servicios de salud, cuil es su contenido, en qué 4mbitos debe y puede lievar-
se a la prictica, quiénes intervienen en su desarrollo y qué enfoques metodo-
16gicos unen el rigor cientifico con la simplicidad de su aplicacién.

La suma de estos elementos es indispensable para disefar una estrategia
cuyo objetivo sea la difusion de la investigacion en los servicios de salud y su
transformacioén en una actividad habitual de los servicios, razén por la cual
cada uno de estos items merece un tratamiento especifico.

Contenido de la investigacion en servicios de salud
(qué se investiga)

El contenido de la investigacion en servicios de salud —sus sujetos de es-
tudio— cubre un espectro de gran amplitud y extremada variedad, tal como
puede apreciarse en la bibliografia existente, sobre todo en la reciente. Resul-
tan naturales, en consecuencia, los intentos por sistematizar tal diversidad de
temas, intentos que se expresan a través de numerosas clasificaciones pro-
puestas por diferentes autores que dan idea clara de la amplitud del espacio
que conjuga la investigacién en servicios de salud.

En primer lugar, cabe sefialar que la lectura y comparacion de las distin-
tas clasificaciones permite inferir que los limites de la investigacion en servi-
cios de salud no resultan coincidentes para todos los autores, ya que numero-
sos aspectos de los temarios exceden el 4mbito de los servicios de salud para
ingresar en el mis amplio escenario de la investigacién en salud puablica.

Este hecho, que merece sefalarse como una expresion mis de la etapa
de estructuracion que transita la investigacion en servicios de salud, no cons-
tituye, sin embargo, ningin impedimento para la implementacién de estudios
que enriquezcan el campo de la atencién, tanto en lo que hace a su dindmi-
ca como 2 la soluciébn de los problemas concretos de los servicios.

Una tentativa reciente de clasificacion disefiada por la Oficina Sanitaria
Panamericana (OPS) como punto de partida para una publicacién que inten-
1a recopilar trabajos trascendentes en la materia, ofrece una vision panorimi-
ca de los sujetos de estudio, incluso de aquellos que si bien para algunos au-
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tores sobrepasan el campo estrictamente reservado a la investigacion en ser-
vicios de salud, permiten precisamente por ello la mis amplia visidbn de este
campo, favoreciendo la flexibilidad en la eleccion de los temas.

El modelo de clasificacién que a continuacién se transcribe puede servir
para orientar la seleccion de temas de investigacion y favorecer su anilisis y
perfeccionamiento futuros, asi como para guiar a los interesados en el desa-
rrollo de investigaciones relativas a los establecimientos en que desenvuelven
sus actividades, cualquiera sea su nivel de complejidad.

Modelo de clasificacion
Categorias y tipos de contribuciones. Contenido general de las categorias

1. Servicios de salud: contexto social, econé6mico y/politico

Consideraciones sobre las politicas de servicios de salud, formulacion,
implementaci6bn y evaluacién. La salud y las politicas sociales dentro del con-
texto de desarrollo socioecondmico. Articulacion intersectorial; politicas de
intervencién sobre aspectos éticos econodmicos, epidemiologicos y de calidad
de la atencibn.

2. Evaluacion de las condiciones de salud

Anilisis de las necesidades de salud. Morbilidad, mortalidad y estructuras
demogrificas. Definicion de salud, enfermedad y salud ambiental, asi como
su percepcién en el contexto social profesional y por los encargados de la to-
ma de decisiones. Desarrollo del enfoque de riesgo y de su medicion. Promo-
cion de la salud, comportamiento y estilos de vida.

3. Produccién de recursos en salud: recursos humanos, instalaciones, equipo
y tecnologia k
Anilisis y estudios de la estructura de recursos humanos. Recursos tecno-

l6gicos, estudios de produccion y productividad de los servicios de salud.

4. Distribucién de recursos en salud: recursos humanos, instalaciones, equipo
Y tecnologia
Anilisis y estudios sobre la accesibilidad a los servicios de salud. Anilisis
de la oferta, demanda y utilizacion de los recursos de salud. Estudios sobre
cobertura y equidad de los servicios de salud.

5. Estructura organizacional de sistemas de salud y sus componentes
Anilisis y estudios sobre la organizacion de los servicios de salud, los sis-
temas y las diferentes caracteristicas de la organizacion y del impacto de los
servicios. Estudios —antes y después— relacionados con cambios en las es-
tructuras de los sistemas. Estudios sobre legislacién en salud. Estudios sobre
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sistemas de integracién vertical y horizontal y sus implicaciones en la calidad
y la satisfaccién.

6. Suministro de servicios personales de salud

Estudios sobre el disefio, organizacién y evaluacion del suministro de ser-
vicios de salud. Anilisis de los niveles de atencién (primario, secundario y
terciario). Sistemas de referencia, anilisis de los procedimientos de atencion
de salud (diagnostico, tratamiento, terapia y rehabilitacion).

7. Gerencia de sistemas de salud: institucional, local, regional y nacional

Investigacion operacional. Estudios sobre eficacia, eficiencia y efectivi-
dad de los servicios de salud. Estudios sobre la calidad de la atencién y la
administracion de los servicios de salud. Investigacién sobre solucion de pro-
blemas, administracién de personal, sistemas de suministros, mantenimiento,
comunicaciones, sistemas de transporte, procesos de presupuestacion y de
financiacion, registros médicos, estadisticas y sistemas de informacién para la
toma de decisiones.

8. Economia en salud: estudios macro y micro

Anilisis econdmico del sector salud. Caracteristicas del comportamiento
de los diferentes mercados de salud. Anilisis de los niveles de demanda. En-
foque econémico de la producciéon y productividad de los servicios de salud.
Escalas econdmicas, seguros de salud. Estudios sobre anilisis de costos, cos-
to-beneficio, costo-efectividad y contencion de costos. Estudios sobre un en-
foque de la funcidn de produccion, gastos en salud, anilisis de la estructura
de flujos de financiamiento; esquemas de pago, servicios de suministros, ser-
vicios hospitalarios y otros servicios (medicamentos).

9. Comunidad y participacién social

Estudios sobre las formas, estilos y estrategias de la participacioén comuni-
taria. Credibilidad, satisfaccidn y mecanismos de desarrollo. Estudios sobre el
impacto de la educacion en salud, la promocion de la salud y el control so-
cial.

10. Evaluacién: técnicas, metodologia, etc. .
Estudios sobre el disefio y la implementacién de técnicas, metodologias y
enfoques de evaluacion. Evaluacién de programas.

Tipos de estudios:
1. Historicos
2. Conceptuales
3. Metodologicos
4. Impacto de las politicas

Fuente: Programa de Servicios de Salud. OPS, Washington, febrero de 1989.
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Eficacia-efectividad-eficiencia

Es factible intentar la clasificacion de los contenidos de la investigacion
en servicios de salud tomando como punto de partida un enfoque epidemio-
16gico basado en el anilisis de la eficacia, la efectividad y la eficiencia de los
servicios, que puede complementar la clasificacion transcripta.

Se entiende por eficacia la determinacion de la validez real de un proce-
dimiento (técnica preventiva o diagnostica, tratamiento clinico o quinirgico),
asi como el sefalamiento de su utilidad efectiva para los prop®6sitos a los cua-
les es aplicado, del beneficio cierto que implica para el tipo de intervencién a
la que presuntamente reemplazari, o de la.conveniencia de su aplicacién en
cada caso particular.

Fl anilisis de la eficacia desde la 6ptica de la investigacion de los servi-
cios de salud presenta dos vertientes para su consideracion: por un lado, la
validez de un procedimiento en si mismo, determinado en circunstancias que
pueden considerarse experimentales, y por otro las condiciones en que un
procedimiento demostradamente eficaz es aplicado en un 4mbito especifico
de atencién. Ambos aspectos resultan de fundamental importancia en el cam-
po de la atencién.

En el primer caso se trata generalmente de estudios de mayor compleji-
dad que requieren disenos de elaboraciébn cuidadosa y exigen condiciones
para su implementacién que limitan su desarrollo a dmbitos especializados,
para cuya realizacion se debe disponer de recursos humanos y tecnologicos
adecuados. Esta evaluacién de la eficacia se encuentra indisclublemente liga-
da a la investigacién clinica y al desarrollo de Io que se denomina habitual-
mente “tecnologia médica”, incluyendo equipamiento pesado o liviano.

La apreciacion del valor de un test diagnéstico considerando su sensibili-
dad, especificidad y valor predictivo a fin de establecer sus ventajas sobre
otros ya conocidos; la evaluacién de los resultados obtenidos con medica-
mentos, regimenes alimentarios o cirugia, asi como la determinacién de los
indicadores para llevar a cabo esta evaluacion, y el valor relativo de los distin-
tos aparatos para la obtencion de los resultados que presuntivamente se les
atribuye, constituyen aspectos criticos de la atencion de la salud. Gran parte
de la crisis que hoy vive el sistema de atencion tiene su origen en la escasa
importancia que los protagonistas del sector han concedido a estas investiga-
ciones, tanto en su realizacion como en su difusion.

En efecto, estudios que evalGen sistemiticamente procedimientos y tec-
nologia diagnéstica y terapéutica pueden considerarse verdaderas excepcio-
nes, y aun en aquellos paises donde su desarrollo es mas visible, no llegan a
constituir una masa critica que provoque impacto en el sistema de atencion.

Como consecuencia, resulta visible en el sector salud la aplicacion de te-
rapéuticas por modas sin la suficiente evaluacion, la falta de seguimiento de
los pacientes, que lleva a la sustitucion de un tratamiento por otro mis nove-
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doso que pronto corre la misma suerte, y la utilizacién masiva de tecnologia
sin una valoracion adecuada de su eficacia, riesgos y costos.

El segundo aspecto de la evaluacion de la eficacia se refiere a las caracte-
risticas de la aplicaciébn de los procedimientos probadamente eficaces en la
totalidad de los servicios. ¢En qué medida cada uno de los servicios de un
hospital asi como de otros establecimientos de atenci6n utilizan las pricticas
mis eficaces en el tratamiento de la salud y la enfermedad? ;Estin sus profe-
sionales debidamente informados y capacitados para aplicar estas pricticas?
;Las condiciones del establecimiento posibilitan esta aplicacion adecuada? Y
si estas condiciones tedricamente exislen, ¢se cumplen en la prictica diaria?
¢Evalaan convenientemente todo el proceso los responsables de la atencion a
fin de asegurar este cumplimiento?

La evaluacién de la eficacia de las actividades debe transformarse en ac-
tividad habitual y permanente de cada uno de los establecimientos de aten-
cibn, y si bien en ella debe participar la totalidad del personal que se desem-
pena en los servicios, el factor decisivo para su promocion reside en el desa-
rrollo del espiritu critico (cientifico) del médico y otros profesionales de la
atencién para la evaluacion de las herramientas que utiliza.

La determinacién de la eficacia vista globalmente dentro de la investiga-
cion en servicios de salud y cualesquiera fueran las relaciones y superposicio-
nes con la buena prictica y la investigacion clinica, asi como con la epidemio-
logia clinica, constituye sin duda la piedra fundamental para la introduccion
de la racionalidad en la estructura del sistema y el proceso de atencion de la
salud.

La efectividad de una forma determinada de atencién o de un recurso
diagnéstico, preventivo, terapéutico o de rehabilitacion, se relaciona en for-
ma directa con su posibilidad de estar al alcance de todos aquellos que los
necesiten.

En su concepto mis amplio, tal como se la considera en la actualidad, la
efectividad incluye necesariamente la accesibilidad a la atencion, la equidad,
la correspondiente aceptacion, y la participacion de la comunidad.

Si se pretende estructurar una red nacional de servicios de atencion pri-
maria, secundaria y terciaria, la efectividad debe ser encarada en funcién de
la cobertura de la totalidad de la poblacién, a través de la eliminacién o dis-
minucion de los riesgos y de la respuesta efectiva a las necesidades. Es de
fundamental importancia, entonces, la determinacion de las necesidades yia
organizacién y manejo de los servicios para responder a las mismas, y ese €s
el campo especifico de la investigacion en servicios de salud.

El concepto de efectividad amplia considerablemente su sentido y sufre
un verdadero cambio cualitativo cuando se pasa del esquema tradicional de
atencion basado en la respuesta a la demanda de algunos grupos de pobla-
cién, a la concepcion de la responsabilidad del sistema de atenci6n hacia la
totalidad de la misma en forma equitativa.

Desde esa perspectiva, resulta indispensable determinar en cada estable-
cimiento y servicio las actividades de prevencion, diagnosticas y de tratamien-
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to, el nivel de complejidad, los esquemas de derivacioén, y los recursos huma-
nos, t&cnicos y materiales disponibles para el cumplimiento de estas activida-
des; en suma, la estructuracion de todo el sistema de atencién.

Como se comprende, la puesta en marcha de este sistema no se limita a
concretar meros cambios coyunturales. Se trata bisicamente de impulsar un
sistema que permita llevar a la totalidad de la poblacion el potencial que el
estado actual y progresivo del arte de prevenir y curar y la ciencia en general
posibilitan, para cuyo disefio e implementacién es preciso contar con el
conocimiento y la informacién que solo la investigacién en servicios de salud
proporciona, determinando en cada caso qué tipo de prestaciébn y qué or-
ganizacion de recursos hari posible el cumplimiento de los objetivos.

En cuanto a la eficiencia, consiste en la utilizacion adecuada de los recur-
sos, de manera de obtener la mejor atencion, tanto en el nivel individual (efi-
cacia) como en los niveles institucional, comunitario y social (efectividad). No
se trata, en consecuencia, de eficiencia por la eficiencia misma, como un
valor absoluto, sino de alcanzar los mejores resultados en la atencién de la
salud de toda ia poblacion utilizando apropiadamente los recursos. Ello se
logra mediante una secuencia légica de actividades, cuyo punto de partida es
la determinaci6n de las necesidades de salud de la comunidad nacional. Pos-
teriormente debe establecerse en cada i4mbito de la comunidad la combi-
nacion Optima de insumos que hari posible la satisfaccion de dichas nece-
sidades.

Desde esta perspectiva, factores como la asignacién racional de recursos
y su utilizacion adecuada, la aplicacion de las potencialidades tecnolégicas de
acuerdo a las necesidades de los pacientes, el desarrollo de nuevas formas de
atencibn articulando las ya existentes o creando otras, la combinacién imagi-
nativa de los distintos tipos de recursos, y la pafticipacion individual y social
en todas las etapas de la atencién senalan algunos de los requisitos para al-
canzar esla eficiencia. Sin embargo, nada de ello-es posible sin el conocimien-
to que la investigacion, orientada inteligentemente, proporciona.

Las investigaciones en servicios de salud relativas a eficacia, efectividad y
eficiencia no deben entenderse como una clasificacibn centrada exclusi-
vamente en el punto de vista médico, sino como un modelo didictico que,
partiendo del campo de la atencidn, permita sistematizar un sujeto de extraor-
dinaria amplitud, integrado por elementos disimiles y complejos.

Los factores politicos, sociales, culturales, antropologicos y econdmicos
asociados a la estructuracién del sistema de salud y al modelo adoptado para
su organizacion y funcionamiento; los valores y creencias que determinan la
bisqueda de la atencién, asi como su aceptabilidad y el cumplimiento de las
indicaciones; 1a tension entre la dependencia y el deseo de participacién im-
plicita en la atencion de individuos y comunidades, y los mecanismos de
adopcion de las decisiones que regulan el sistema, constituyen elementos que
deben incorporarse a las investigaciones en servicios de salud a partir de la
consideracion de la eficacia, efectividad y eficiencia de la atencién.
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Ambitos para el desarrollo de la investigacion
en servicios de salud (dénde se investiga)

La concepcién de investigacién en servicios de salud como érea produc-
tora de conocimientos cuyo objeto es mejorar la atencién de la salud y exten-
der la cobertura a la totalidad de la poblacién, transforma a todos los servicios
en 4mbitos propicios para su desarrollo. A los fines del cumplimiento de es-
te proposito de largo plazo, asi como para la solucidon de problemas conyun-
turales, se requiere informacion de la que habitualmente se carece, tanto en el
nivel sectorial como de cada establecimiento.

En consecuencia, la investigacion en servicios de salud no puede quedar
restringida a algunos centros de alta especializacion, tal como ocurre por lo
comin en la mayoria de los paises, sino que debe transformarse en una ac-
tividad habitual de todos los servicios, cualquiera sea su grado de comple-
jidad. Toda actividad de salud debe ser objeto de anilisis y evaluaciones;
deben examinarse las condiciones en que se ileva a cabo la forma de utiliza-
cién de los insumos, los resultados que se obtienen, quiénes son sus benefi-
ciarios, elc.

Asimismo, la organizacion de redes de atencién de distintos niveles de
complejidad, 1a coordinacién de la actividad de los servicios de salud descen-
tralizindolos segin las caracteristicas de cada zona y la necesidad de exten-
der la cobertura incrementando la efectividad, requiere conocimientos relati-
vos a la totalidad de los servicios.

De igual manera, el cumplimiento de las recomendaciones de salud pa-
ra todos, la insercion de la atencidn primaria como estrategia para el reorde-
namiento de los servicios de atencidn, el redimensionamiento adecuado y el
funcionamiento racional de los establecimientos, asi como la atencion indivi-
dual eficaz y satisfactoria para el paciente, conforman un amplio espectro de
actividades para cuyo desarrollo apropiado se debe contar con conocimien-
tos y datos que tornan imprescindible la realizacion de investigaciones que
los proporcionen.

En sintesis, la pregunta relativa al 4mbito de realizacién de la investiga-
cibn en servicios de salud no puede sino tener una respuesta: deben
emprenderse en todas las instituciones con responsabilidad en la atencion,
mis alld de su complejidad, pertenencia o caracteristicas, y desde los niveles
responsables de la estructuracién de redes de atencion hasta las unidades
mis descentralizadas y de menor complejidad, pasando por todos los 4mbitos
intermedios.

No existen restricciones absolutas para la realizacion de estudios tendien-
tes a evaluar la eficacia, eficiencia y efectividad de las actividades que se
llevan a cabo en un 4mbito dado de atencion. Desde las unidades que desa-
rrollan las actividades mis elementales hasta los grandes complejos hospitala-
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rios, siempre es posible realizar algiin aporte investigativo que contribuya a
mejorar la atencidén que se presta.

Ni las dificultades metodolégicas, ni la falta de capacidad operativa, ni la
carencia de personal especializado o la escasez de recursos financieros deben
impedir la puesta en marcha de estudios sobre las actividades que el propio
establecimiento realiza, u obstaculizar su desarrollo. Las restricciones son una
expresiobn de la realidad de los servicios y del sistema de atenci6én en si, por
lo cual convertirlas en impedimentos insalvables para hacer efectivas las in-
vestigaciones en servicios de salud, significa renunciar a la promocién de
cambios en los mismos. Son, asimismo, un ejemplo patente de subdesarrollo
cultural, ya que transforman en un circulo vicioso la patologia y los defectos
del sistema de atencion: cambiar y eliminar las deficiencias del sistema re-
quiere conocimientos que no pueden generarse porque su misma patologia
lo impide.

En la voluntad de llevar a cabo investigaciones a despecho de los obs-
ticulos —y precisamente a causa de ellos— reside la clave del problema, que
es producir cambios en el sistema de atencitn, voluntad que constituye un
nudo que solo la decisiéon politica tiene posibilidades de desatar. Una vez
adoptada esta decision, los problemas que se presentan son estratégicos.

Cabe entonces hacer algunas referencias acerca del diseno e implementa-
ciébn de las investigaciones. En primera instancia, debe recordarse que la fina-
lidad de la investigacion en servicios de salud no es elaborar un catilogo de
estudios y técnicas a aplicar en los servicios, categorizindolos como unidades
rigidas cuyos problemas pueden resolverse con recetas; se trata, por lo con-
trario, de una actividad tipicamente creativa, y los estudios que se aborden
deben surgir de la problemitica de cada servicio, de acuerdo con sus caracte-
risticas especificas.

La clave del éxito de la investigacion en servicios de salud y de su efecti-
va difusion en el sistema de atencion reside precisamente en la determinacién
del tipo de investigacién que corresponde a cada servicio, ya que en cada
uno de ellos el anilisis adquiere caracteristicas diferentes en cuanto a conte-
nido, disefio metodolégico, disciplinas prevalecientes, tipo de informacion
requerida, técnicas utilizables y personal que interviene, entre otros aspectos
relevantes. Es importante llamar la atencion al respecto, ya que su falta de
cumplimiento y el olvido de estas diferencias no solo son responsables en
gran parte del fracaso de muchas investigaciones, sino que han contribuido a
restringir su desarrollo mis vigoroso.

Al repasar su contenido, observar la amplitud del espectro de temas que
exigen mayor conocimiento y considerar la gran cantidad de establecimientos
de todo tipo que componen el sistema de atencién de un pais, resulta ficil
comprender la conveniencia de adecuar propésito, disefio, hipotesis, técnicas
y recursos a las necesidades y posibilidades de cada servicio.

Desde los aspectos mis generales relativos a la estructuracién del sistema
de atenci6n, hasta los puntuales, relativos a casos individuales y personaliza-
dos, pasando por los institucionales, se encuentra un amplio espectro que va
de situaciones concretas, bien delimitadas y estructuradas que permiten la
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aplicacion de técnicas especificas y cuantitativamente regladas, a otras de di-
bujo laxo y poco estructuradas, para cuyo tratamiento no solo se carece por
lo general de técnicas eficaces, sino que muchas veces tampoco se consigue
plantear el problema en forma adecuada y formular las preguntas apropiadas
que posibiliten respuestas concretas.

Una estralegia operativa que permita el desarrollo e implementacién de
investigaciones en servicios de salud debe basarse en el acomodamiento de
los estudios a las necesidades y caracteristicas de los servicios, evitando los
errores que resultan de la falta de adecuacién entre la realidad analizada y la
metodologia y técnicas aplicadas en la investigacion o el producto que se es-
pera obtener.

A través de la experiencia recogida puede afirmarse que el aspecto mis
delicado de la investigacion en servicios de salud, aquel que requiere el
“know how” mis elaborado y dificil de concretar en la prictica, es precisa-
mente establecer la coherencia entre el servicio y la investigacidon que se pro-
yecta, teniendo en cuenta los problemas prioritarios y sustantivos del mismo,
los recursos disponibles, el tipo de informacién requerida, la metodologia
adecuada, el personal que la implemente, la adecuacién al nivel de compleji-
dad, etc., aspectos que no pueden resolverse sino para cada caso particular,
mis alld de férmulas preestablecidas.

Este verdadero “saber hacer” de la investigacion en servicios de salud es-
ta ligado al conocimiento y experiencia de quienes se desemperfien en ese
campo, y es indelegable: ni las decisiones politicas puras, ni las técnicas de al-
ta depuracibn, ni las computadoras pueden suplantar este conocimiento y ex-
periencia, que fundamentalmente se adquiere combinando vision politica
con profundidad conceptual y trabajo en la realidad cotidiana, ya que no se
ha encontrado mejor manera de aprender a investigar, que investigando.

La formacién de personal que retna estas condiciones es sin duda la ta-
rea fundamental para promover la investigacién en el sistema de atencion, y
constituye uno de los puntos mis criticos de la capacitacion de personal en
salud publica. Puede afirmarse que la “crisis” que hoy padecen la mayoria de
las Escuelas de Salud Puablicas y una de sus grandes falencias se debe en gran
parte el descuido relativo a la formacién de profesionales de diversas discipli-
nas, capaces de promover la investigacion en servicios de salud.

Paralelamente, la necesidad de capacitacion torna indispensable el desa-
rrollo de nicleos especializados en esa tarea, idoneos para formar personal
capaz de realizar investigaciones en sus 4mbitos de trabajo, asesorarlos en el
disefio de las mismas, supervisar su gestion, evaluar sus resultados, facilitar
sus aplicaciones y favorecer la difusiébn en todo el sistema de atencion.

La experiencia de los paises mis adelantados en la materia es coinciden-
te con la de los paises de la Region en lo que se refiere a la necesidad de pro-
mover la formacién de grupos de apoyo a las investigaciones en servicios de
salud en todos los niveles de complejidad, y confirma que su pertenencia ins-
titucional (universitaria, ministerial, autbnoma, dependiente de una Escuela
de Salud Publica o de un Hospital-Escuela) resulita totalmente secundaria en
tanto cumpla con sus objetivos.
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Las caracteristicas de cada pais y de su sistema de atencio6n, y las condi-
ciones en que este desenvuelve sus actividades, aconsejarin en cada caso la
estrategia a adoptar, cuya eleccioén hard posible su éxito o condicionari su
fracaso.

Protagonistas de la investigacion en servicios de salud
(quiénes investigan)

£l objetivo de la investigacion en servicios de salud es el mejoramiento
del sistema de atencion. Segin calificados autores, ella constituye una impor-
tante herramienta para la planificacion estratégica de los servicios de salud,
caracterizados por su complejidad y diversidad organizacional, y su 4mbito
comprende todas las organizaciones en que se presta atencion. Se trata, en
consecuencia, de una actividad generalizada que no puede quedar restringi-
da a una elite de investigadores, sino que sus protagonistas deben ser todos
los responsables de la atencion, sin olvidar a los propios pacientes y a la po-
blacibn misma.

Sin duda la responsabilidad de cada uno de los protagonistas esti en re-
lacion con el papel que cumple dentro del sistema de salud y, en el caso par-
ticular del personal de salud, con el nivel de complejidad del servicio en que
se desempeiia, la responsabilidad que asume en el establecimiento, y su for-
macién previa. Lo esencial, sin embargo, es lograr que todcs se sientan inte-
resados y participen en los estudios que se lleven a cabo. Esta “democratiza-
cién” de la investigacion es esencial para su introduccion en todos los servi-
cios, de modo tal que la evaluacién del proceso de atenci6n y sus resultados
se transformen en un componente habitual de las actividades de la insti-
tuciodn.

Si bien este enfoque es vilido para todos los niveles de atencion, adquie-
ren su legitimidad mis cabal en relacion con los hospitales. La conjuncion de
distintos factores, tales como el porcentaje del gasto en salud que corres-
ponde a los hospitales, y sobre todo a los de mayor complejidad, la organiza-
cion del modelo médico hegemonico, centrado precisamente en los hospita-
les, y la falta de racionalidad en el uso de la tecnologia, hacen del médico de
estas instituciones un factor clave en los cambios que tienden a reorientar el
sistemna.

La velocidad con que se producen las adquisiciones tecnologicas y la
presién para su utilizacion, impide en muchos casos una evaluacion previa ri-
gurosa y obliga a los médicos con vocacion de independencia conceptual a
desarrollar un espiritu critico al respecto, que se traduce en un pensamiento
alerta acerca de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos utilizados ha-
bitualmente v una colaboracién activa para aumentar la eficiencia de los ser-
vicios. La gama de estudios puede ir desde complejas pruebas clinicas hasta
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simpies disefios de observacién de las actividades cotidianas, en base a la ru-
tina de cada uno de los servicios y establecimientos.

Dado que se trata de una tarea compleja, no incorporada a la habituali-
dad, y cuyo desarrollo involucra capacidad innovadora y creativa por parte
de los protagonistas, resulta demasiado ambicioso esperar en una primera
etapa experiencias masivas. Por otra parte —y esto constituye ya un lugar co-
min—, las caracteristicas de la formacién profesional y las condiciones en
que se desenvuelven los servicios de salud no favorecen la participacion ac-
tiva de los profesionales en este tipo de investigaciones, lo cual explica en
gran parte su falta de desarrollo.

La presion de la realidad, sin embargo, visible a través de la crisis de los
servicios, el aumento desmedido de los costos, el deterioro de las posibilida-
des profesionales y la irracionalidad administrativa, propician dia tras dia el
interés de los profesionales de la salud y de los administradores mas lacidos
por disponer de informacién que les permita brindar a los pacientes una aten-
cion de calidad y un tratamiento personalizado y satisfactorio juntamente con
una utilizacién racional de los recursos. El auge de la administracion estraté-
gica en los hospitales, visible en los Gltimos afios, constituye una clara mues-
tra de lo expuesto.

La realidad, en consecuencia, aconseja una estralegia que permita locali-
zar grupos potencialmente predispuestos a comprometerse en estas investi-
gaciones a fin de que se conviertan en impulsores de las mismas a través de
sus propios estudios, asi como por el efecto de demostracién que los mismos
tendran en los restantes servicios. Dichos estudios deben centrarse en proble-
mas concretos a cuya solucién pueden contribuir las investigaciones. La ex-
periencia ha demostrado que esta estrategia es viable en los paises de la Re-
gi6n y los esfuerzos, si bien puntuales, se han multiplicado en los Gltimos
anos.

Si se considera el hospital como parte de una red descentralizada de ser-
vicios de diferente complejidad que funcionan arménicamente, su papel
resulta primordial en la estructuracion, el desarrollo y el funcionamiento efec-
tivo y eficiente del sistema a que pertenece. A sus responsabilidades asisten-
ciales y de docencia se agregan las de investigacion en general y de servicios
de salud en particular, ya que debe servir como un recurso que promueve, di-
sefa, colabora y supervisa los estudios correspondientes a cada 4mbito a fin
de facilitar el funcionamiento de la red de servicios locales de salud.

En la etapa actual de la evolucion de los sistemas de atencidén de la mayo-
ria de los paises de América Latina y el Caribe, esta funcion del hospital apa-
rece como una condiciébn esencial e imprescindible para el desarrollo de re-
des de servicios descentralizados que posibiliten brindar a toda la poblacién
la atencibn equitativa, eficiente, humanizada y accesible que responda a sus
necesidades.

El énfasis puesto en el papel del hospital y el valor adjudicado al “poder
médico” en la promocién de la investigacioén en servicios de salud no signifi-
ca que se desconozca la importancia de las restantes unidades y estableci-
mientos de atencidn, ni tampoco que se minimice el papel que desempenia la
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totalidad del personal de salud —profesional o no—. En todos los niveles que
componen el sistema de salud, la investigacion en servicios de salud puede
contribuir a mejorar la calidad y eficiencia de la atencion, tanto aportando so-
luciones a los problemas simples que afectan la rutina diaria, como generan-
do informacién para el funcionamiento de todo el sistema.

La participacién del conjunto del personal es fundamental: desde aque-
llos que toman las decisiones en el mis alto nivel hasta los que realizan las ta-
reas menos complejas, todos deben estar convencidos de la importancia del
trabajo de investigacion y del valor de su participacion en el mismo. Sin este
requisito, la investigacion en servicios de salud resulta impracticable desde su
comienzo, dada la imposibilidad de recolectar la informacion bisica. 1a res-
ponsabilidad de los jefes de servicios es por lo tanto esencial, y la puesta en
marcha y el éxito de las investigaciones dependen de su capacidad para mo-
tivar al personal.

Estos conceptos se asocian con la citada “democratizacion” de la investi-
gacion, que es un requisito indispensable para su difusién, y su verdadera di-
mension se aprecia si recordamos el auge que la descentralizacion del sistema
de atencion ha tomado en los Gltimos afos y la importancia que se concede
a los servicios locales de salud.

No resulta arriesgado afirmar que esta descentralizacion no es factible si
no se cuenta con estudios previos —por elementales que ellos sean— que
aseguren su funcionamiento adecuado, e idéntica afirmaciéon puede hacerse
respecto a la implementacion de los servicios locales integrados de salud.

Se trata, por otra parte de un proceso en que ambos t€rminos se reali-
mentan, lo cual contribuye a su desarrollo mutuo: las investigaciones previas
favorecen la puesta en marcha de sistemas locales de atencion y el afianza-
miento —cualitativo y cuantitativo— de estos sistemas contribuye a su vez a
la difusién, promocién y perfeccionamiento de las investigaciones en servi-
cios de salud.

Dado que el punto de partida reside en una decisién politica, puede
afirmarse que ningin programa de descentralizacion serd viable sin un
programa paralelo de investigaciones que aseguren su adecuacién a la
realidad, su evaluacién, y su reformulacién y perfeccionamiento a medida
que progrese en sus objetivos.

Metodologia de la investigacién en servicios de salud
(como se investiga)

Los aspectos metodologicos constituyen un item fundamental en el desa-
rrollo de las investigaciones en servicios de salud.

Factores de indole muy diversa y distinto origen, tales como la falta de
una configuracién definida de limites y contenidos, la variedad de las discipli-
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nas intervinientes, la ausencia de obijetivos relevantes en muchos estudios, la
escasez de modelos orientadores, la necesidad de investigar en los mismos
servicios en tanto se presta atencion, la insuficiencia de personal con vision
real del tema, asi como la naturaleza de los datos que utiliza, han contribuido
a transformar los aspectos metodolégicos de la investigacion en servicios de
salud en una de las principales dificultades para su difusion.

Existen, sin duda, un gran nimero de servicios de salud cuyos responsa-
bles, deseosos de mejorar el nivel de sus actividades, a menudo se preguntan
cO6mo se investiga en los servicios de salud.

Tal como se ha sefialado, la experiencia demuestra que la realizacion de
los tradicionales cursos en metodologia de la investigacion cientifica a los
cuales asisten esperanzados los profesionales de la salud no han contribuido
en forma neta a favorecer la difusion de investigacién en servicios de salud,
por lo cual pasan inadvertidos, sin expresarse operativamente en la prictica.

De manera que se han estereotipado ciertas actitudes que van desde la
aparente tranquilidad que concede una investigacion que en la realidad no
tendra impacto en el funcionamiento del servicio, hasta la renuncia total a
emprenderla debido a las dificultades encontradas.

La cuestion metodolégica constituye, en consecuencia, un aspecto clave
de la investigacién en servicios de salud y merece especial atencion en el
proceso de promoci6n y difusién de la misma, si bien el punto de partida re-
side en el sustrato conceptual sobre el que se apoyan métodos, procedimien-
tos y técnicas. Ello merece un pirrafo especial, dado que dejar este sustrato
de lado conduce en muchos casos a privilegiar técnicas y disefos de investi-
gacion fuera del contexto adecuado en que las mismas pueden resultar de uti-
lidad.

Presionados por un dmbito que requiere informaciones y datos a fin de
lograr resultados inmediatos —datos que, por lo general, no han sido recogi-
dos— y desprovistos del esqueleto conceptual que permita una ubicacién
adecuada del papel de una investigacion determinada en la solucion de los
problemas del servicio, los responsables de los estudios —generalmente esta-
disticos— no encuentran otra salida que el enfoque tradicional de la invesu-
gacion, con sus disefios y pruebas ya experimentados y amparados en una se-
guridad que aumenta en relacién con la complejidad de sus procedimientos.
Ello ha generado una verdadera patologia en la investigacion en servicios de
salud centrada en la hipertrofia y complejidad de los disefios, y una superva-
loracién de esta rigurosidad metodolégica que aleja a los profesionales de la
salud por su falta de comprension de la misma.

Dicha orientacion, asimismo, distorsiona el proceso, ya que procedimien-
tos de validacién apropiados para la informaci6én biolégica son aplicados a la
informacion “blanda”, propia de la atencion de la salud (en individuos, insti-
tuciones, familias, comunidades). De alli la importancia que adquiere la expli-
citacién de este sustrato conceptual que debe servir de soporte para los
aspectos metodolégicos de la investigacion en servicios de salud. En este pro-
ceso, los epidemiblogos orientados hacia la clinica desempefian un papel
fundamental.
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Aspectos conceptuales de la metodologia
de la investigacion en servicios de salud

Encandilada por el éxito de la investigacién biomédica tradicional, cen-
trada fudamentalmente en el laboratorio (tal como lo recomendaba Claude
Bernard hace poco mis de un siglo), la actividad médico-cientifica adopt6 es-
tas reglas del juego y la investigacion clinica se plegd a ellas, tomindolas co-
mo modelo. Le llevo largos afos establecer sus propias normas, afirmandose
en su identidad como legitima adquisiciébn de conocimientos y con bases
cientificas propias, tal como lo sintetiza Feinstein en un articulo ya histérico.*

En el caso de la investigacién en servicios de salud, que sigue una evolu-
cidbn similar, se trata de un proceso ain en plena gestacion, pero cuyo primer
paso debe ser sin duda superar el complejo de inferioridad del que padece
frente a los otros tipos de investigacion médica. Los Gltimos afnos han sido
especialmente fructiferos en este sentido, incluso a través de un reconoci-
miento implicito que surge de la aceptacion de sus adquisiciones aun sin re-
conocer su identidad especifica.

Las dificultades de reconocimiento lienen su origen en nuestra cultura
cientifica, que tiende a considerar como fidedignos Ginicamente los datos du-
ros, cuantitativos, dejando de lado todas las posibilidades que ofrece la infor-
macion cualitativa cuando es recogida y analizada rigurosamente.

En 1975 el grupo de la Universidad de McMaster, Canadi, sin duda uno
de los lideres en este campo, senalaba las diferencias entre este tipo de inves-
tigaciones en atencion de la salud y las otras investigaciones del campo mé-
dico, subrayando la necesidad de las primeras de elaborar sus propias
normas.**

Entre estas diferencias mencionaba especialmente las que se refieren a
los sujetos experimentales de la investigacién en servicios de salud ya que
ellos no son necesariamente pacientes, sino que pueden ser también pricti-
cas clinicas, registros, establecimientos o sistemas de financiamiento, por citar
algunos.

Otras diferencias estriban en el tipo de actividad que la investigacion en
servicios de salud realiza, que no son exclusivamente pruebas clinicas o tera-
péuticas sino que en una labor determinada se pueden comparar formas
alternativas de atencion, distintos sistemas de financiamiento u organizacio-
nales, o bien diferentes tipos de personal .

En forma similar, las diferencias son sensibles en lo que respecta a las va-
riables a estudiar, ya que a los datos clinicos del paciente la investigacion

* Feinstein A. R. What kind of basic science for clinical medicine? en The New En-
gland Journal of Medicine, 283(16): 847-852, 1970.

** Spitzer, W. O., Sackett D. L., Feinstein, A. R. “What is 2 Health Care Trial?” JA-
MA, 233(2): 161-163, 1975. (;Qué es una investigacién en atencién de la salud? Buenos
Aires, Traducciones 51, Centro Latinoamericano de Administraciébn Médica (CLAM),
1975).
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agrega variables sociopersonales que, mis alli de la edad y €l sexo, incluyen
el desenvolvimiento de las funciones fisicas, emotivas y psicosociales, 1a acti-
tud hacia la enfermedad y hacia la atencion recibida, las interacciones familia-
res, el costo de su enfermedad, etc.

Una diferencia fundamental la plantea, asimismo, el distinto valor de las
hipotesis en ambos tipos de investigacién. En la investigacion en servicios de
salud las hip6tesis se originan en los propios problemas del sistema de la
atenci6n y surgen de la observacion de la realidad. El valor de las hip6tesis no
radica exclusivamente en su comprobacién, sino que deben tenerse en cuen-
ta otros valores, como el proceso de evaluacion que la investigacion desenca-
dena en los servicios, o la riqueza de informacidn sobre el proceso de aten-
ciébn que se obtiene a través de ella. Su valor también puede residir en el
hecho de que “permite la aglutinacién de los recursos que cohcreta a su alre-
dedor y que hacen posible el estudio; o en que puede ser utilizada para desa-
rrollar una investigacién cuyo verdadero propo6sito es transformar a un grupo
de profesionales que trabajan en un mismo 4mbito en un verdadero equipo
de salud, o bien contribuir sustancialmente a arrojar luz sobre algunos aspec-
tos e interrelaciones de variables que operan en la atencién de la salud, y cu-
yo conocimiento contribuye al perfeccionamiento de la misma.*

El enfoque metodologico de la investigacion en servicios de salud com-
plementa su valor conceptual y prictico para el mejoramiento de las activida-
des de atencion de la salud con su utilidad para el desarrollo de las investiga-
ciones pluriinstitucionales y multidisciplinarias que constituyen algunos de
sus campos mis interesantes y prometedores.

Como lo destaca el grupo de McMaster, una de las caracteristicas de estos
estudios es la que se refiere a la importancia que adquieren los datos socio-
personales, no siempre incluidos en las pruebas terapéuticas o clinicas como
variables a estudiar en los pacientes.

Asi, al comparar dos estudios bien disefiados y ejecutados en la década
de 1960 sobre un mismo tema —el efecto de la amigdalectomia y la adenoi-
dectomia en niflos—, sefala que en uno de ellos las variables analizadas fue-
ron el cambio en el peso y la frecuencia de las inflamaciones de garganta, oti-
tis, adenitis cervical y resfrios. En el segundo estudio, ademis de estas varia-
bles, fueron examinados también el uso de servicios médicos, los dias de
reposo en cama y las ausencias al colegio, datos complementarios de los ex-
clusivamente médicos.

Diversos estudios han llamado la atenci6n sobre la importancia de los da-
tos referentes a la capacidad ocupacional, el bienestar general del paciente,
su estado fisico y emocional, las posibilidades de disminuir su dependencia,
el 4nimo de la familia, las relaciones entre grupos ocupacionales en un hospi-
tal y su moral de trabajo, entre otras muchas variables que deben ser evalua-
das para la mejor atencién del paciente.

* Sonis A. Introduccién en “Calidad y Eficiencia de la Atencién Médica”, en Aten-
cion Médica (3)174, junio de 1974, marzo de 1975. Centro Latinoamericano de Admi-
nistracién Médica (CLAM).
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El anilisis de dichas variables exige un esfuerzo innovador en los servi-
cios, una actitud creativa, particularmente en lo que se refiere a los aspectos
metodolégicos, de manera que los procedimientos escogidos permitan la se-
leccion de los datos adecuados y su valoracion, su combinacién para poten-
ciar las observaciones, y el desarrollo de estrategias inéditas para el anilisis
de los resultados de la atencion, para citar algunos aspectos relevantes.

La falta de datos adecuados sobre los problemas que se desea conocer no
debe, pues, constituir una traba, sino por el contrario un aliciente para las in-
vestigaciones, porque obliga a la mejor utilizacion de los datos disponibles y
orienta la basqueda de informaci6n relevante para el anilisis de la atencién
en el campo médico y social. Este tratamiento de la informacién constituye
precisamente uno de los primeros beneficios a obtener de la investigacion en
servicios de salud.

Paralelamente, la experiencia demuestra que la sola puesta en marcha de
investigaciones en los servicios genera nuMErosos beneficios en el proceso
de atencién que estos desarrollan, los cuales se reflejan en el mejoramiento
de 1a recoleccion de la informacién y su registro, en el examen de los pacien-
tes, el ordenamiento de los procedimientos diagnésticos, la atmésfera que ge-
nera en el servicio, y la relacién entre el personal del mismo. La propia pric-
tica ensefia que la investigacién en servicios de salud no solo no obstruye una
mejor atencion por exigir mayor tiempo a los profesionales, sino que, por el
contrario, es un claro mecanismo para su perfeccionamiento.

Investigacion en servicios de salud como actividad
multidisciplinaria

La investigacion en servicios de salud, por sus mismas caracteristicas y
por el tipo de variables comprometidas en su estudio exige, sin duda, una vi-
sion multidisciplinaria, coincidente con la diversidad de disciplinas que con-
curren a la atencién de la salud y que trascienden largamente los aspectos
biologicos de la enfermedad.

Este caricter multidisciplinario, que enriquece el campo de la salud, obli-
ga en el caso concreto de la investigacion en servicios de salud a un trata-
miento cuidadoso a fin de evitar distorsiones de frecuente apariciébn en las
décadas pasadas.

Se trata, en esencia, de utilizar y aprovechar conocimientos, métodos y
experiencias de otras disciplinas en el anilisis y solucién de los problemas de
salud. En la implementacion de esta orientacion, el peligro de las desviacio-
nes es doble, ya que genera patologias que pueden expresarse a través de
dos posibles situaciones sobre las cuales conviene alertar.

Por un lado, debemos superar el relativamente viejo esquema de la incor-
poracio6n acritica de otras disciplinas en la consideracion de los problemas de
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salud, tal como acontecio en la salud piblica tradicional. Asi, ia aplicacion de
los métodos de investigacion utilizados por socidlogos o economistas en el
campo sanitario llevo, en la mayoria de los casos, a analizar aspectos de la
atencion para los que estos especialistas disponian de técnicas adecuadas, en
lugar de examinar aspectos predominantes del sistema de atencién. De esa
manera, la salud se constituy6 en un campo de investigacién para la sociolo-
gia y la economia y no en un 4mbito de aplicacién de dichas disciplinas para
la generacién de conocimientos, el planteo adecuado de los problemas y la
basqueda de soluciones prioritarias de la atencion, distorsién analizada a fon-
do en los Gitimos anos, incluso por sociélogos y economistas.

La patologia de signo inverso estd dada por la vision de la interdisciplina-
ridad como una expansion del sector salud que intenta incorporar y “coloni-
zar” otras disciplinas a las que el “poder médico” considera auxiliares, en
lugar de aprovechar de ellas los elementos necesarios para una explicacion
inteligente conjunta. Se trata de una expresion clara de la tendencia a la me-
dicalizacion que caracteriza la atencién de la salud, la cual centra todo el peso
de la misma en el tratamiento de la enfermedad.

La légica exige, por el contrario, una vision global del fenébmeno salud-
enfermedad y un tratamiento conjunto de los problemas prevalecientes de
una comunidad por parte de las disciplinas idéneas, a fin de posibilitar su
aporte adecuado a la solucién de los problemas de corto plazo y elaborar
programas de mayor proyeccién. La multidisciplinaridad debe promover un
equilibrio que permita la visi6n de los problemas de la atencion en su totali-
dad. El enfoque multdisciplinario involucra necesariamente innovaciones
metodolbgicas y operacionales que posibiliten la fertilizacidon mutua de las
disciplinas intervinientes, a fin de encontrar caminos para superar el tradicio-
nal aislamiento de las distintas 4reas del conocimiento o la mera suma de
abordajes.

Debido a la virtual ausencia de modelos y a la escasez de experiencia, es-
ta vision multidisciplinaria constituye sin duda un serio desaffo para la inves-
tigacion en servicios de salud y un aliciente para desarrollos futuros.

En suma, puede afirmarse que de ninguna manera los aspectos metodo-
logicos deben constituirse en vallas para el progreso de las investigaciones en
servicios de salud, ya que la complejidad de los disefios debe ajustarse a las
caracteristicas y posibilidades de cada servicio.

A fin de favorecer su difusién en todos los 4mbitos de atencidn, resulta
mis conveniente comenzar con disefnos simples de aplicacién inmediata que
dedicar prolongados periodos al montaje de estructuras que eventualmente
desarrollarin investigaciones una vez concretadas.

Dado que “solo se aprénde a investigar investigando”, para un servicio o
establecimiento quizi resulte mis importante incorporar la nocién del valor
de la investigacion en servicios de salud e iniciarse en el ejercicio de su dini-
mica, que los productos que se obtengan de estos primeros estudios. Luego,
en forma paulatina, podri incrementarse la complejidad de los disefios para-
lelamente a la capacitacién del personal y la utilizacién de los resultados de
los estudios.
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Capitulo 11

Difusion de las investigaciones en servicios de salud

Los conocimientos adquiridos obtienen su verdadero valor cuando los
usuarios pueden acceder a ellos. Respecto de la importancia que alcanza la
difusion de los conocimientos, es Gl recordar un concepto que circulé con
valor de axioma durante muchos afos en los 4mbitos cientificos mis destaca-
dos, que afirmaba que investigacion es aquello que se publica y difunde,
identificando una adquisicion cientifica con su expresion y difusion, precisa-
mente para resaltar la importancia de esta Gltima.

Al margen de discusiones sobre la esencia del conocimiento, no cabe du-
da de que la afirmacién anterior resulta especialmente significativa respecto a
la investigacion en servicios de salud, ya que su difusién constituye uno de
los mecanismos idéneos para demostrar su factibilidad y sus posibilidades de
incorporacion a la actividad corriente de los servicios. Simultineamente, la di-
vulgacion de sus resultados y aplicacién se convierte en un factor de primera
magnitud para el mejoramiento de la atenciéon.

Si bien la divulgaciéon de la informacién en servicios de salud tiene algu-
nas particularidades que obligan a su tratamiento especifico, forma parte del
universo de la informacion biomédica y, como tal, se encuentra ligada a los
factores que la rigen, asi como a los cambios y presiones que se han sucedi-
do en este campo en el transcurso de las altimas décadas en relacion con los
problemas surgidos y las soluciones ensayadas.

Una visién panordmica —aunque sea esquemitica— permite obtener al-
gunas directivas para encarar cursos de acciébn que contribuyan a alcanzar
resultados efectivos. En primer lugar, debe sefalarse que la informacién en
servicios de salud esti incluida en la informacién sobre atencién de la salud,
cuya incorporacién formal al campo de la informacién médica en los grandes
bancos y bases de datos no va mis alld de una década.

Por otra parte, dicha informacién se encuentra esparcida no solo en las
tradicionales y nuevas publicaciones sobre salud piblica e investigacién en
servicios de salud, sino que aparece en las principales revistas médicas gene-
rales o especializadas. Debido al incremento en el nimero de estas publica-
ciones y al desarrollo reciente de la investigacion en servicios de salud, el
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drea a pesquisar se ha ampliado en forma exponencial hasta el punto de que
centros especializados en la materia, aun en los paises mis desarrollados, ex-
presaron la imposibilidad de abarcar por si solos todo el panorama de la in-
vestigacion.

A ello debe agregarse que, en virtud de los procedimientos utilizados pa-
ra ingresar datos, su recuperacion requiere estrategias especificas y aun entre-
namiento especializado, dadas las dificultades que presenta. La informacion
contenida en las grandes bases de datos internacionales sobre investigacién
en servicios de salud es mucho mayor que la que resulta posible recuperar a
través de las pesquisas rutinarias que los programas de computacion corrien-
temente empleados posibilitan.

Para nuestros paises, el idioma constituye un factor que torna atn mas di-
ficil 1a consulta actualizada, a lo cual se agregan los obsticulos para acceder a
las publicaciones en razdn del precio de las suscripciones, cuyo aumento em-
pobrece constantemente las bibliotecas, ya que el pago en divisas “fuertes”
adiciona mayores problemas, sobre todo para las instituciones del sector pa-
blico.

Existe paralelamente un nimero importante de investigaciones en servi-
cios de salud realizadas en diferentes paises, que no ingresan en las publica-
ciones periodicas, formando parte de lo que se denomina literatura gris, s
decir, no convencional, y que solo puede ser recolectada mediante progra-
mas especiales que requieren un esfuerzo adicional para su seleccion, anili-
sis y difusion. Entre ellas —sobre todo en América Latina y el Caribe—, se
encuentran muchas cuya divulgacién resultaria de gran utilidad para estos
paises pero, al no existir vias adecuadas de difusion, su conocimiento queda
restringido a 4mbitos limitados, aun en el propio pais de origen.

En suma, la inexistencia de un registro de investigaciones en servicios de
salud para los paises de la Region frena posibilidades de anilisis mulu-
institucionales, asi como el aprovechamiento de estudios realizados.

Frente a este panorama, debe afirmarse que la difusion de las investiga-
ciones en servicios de salud constituye una herramienta poderosa para pro-
mover su desarrollo, y, en consecuencia, se requiere un esfuerzo particulari-
zado y normalizado de todas las instituciones interesadas, cualquiera sea su
ambito de pertenencia, que favorezca la actualizacién permanente de los pro-
fesionales de la salud en ese campo.

Complementariamente, resulta imprescindible elaborar un sistema de in-
formacién que viabilice la comunicacion entre instituciones con actividades
sustanciales en este campo, a fin de intercambiar opiniones sobre sus estu-
dios y posibilitar el aprovechamiento mutuo de las experiencias.

La tecnologia actual, orientada hacia la descentralizacion de los centros
de coémputos vy la instalacion de bases de datos a bajo costo con equipos de
pequeio porte, favorece el esfuerzo en este sentido y posibilita el desarrollo
de una red de informacion a través de centros nacionales, que pueden conju-
garse en el programa que promueve BIREME, tendiente a la difusion de la li-
leratura en ciencias de la salud a través del LILACS (Literatura Latinoamerica-
na en Ciencias de la Salud).
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Algunas consideraciones finales

Analizar la importancia y caracteristicas de la investigacion en servicios
de salud en funcién de las recomendaciones realizadas en reuniones naciona-
les e internacionales sobre la necesidad de su promoci6n lleva a la pregunta
sobre cuiles son las razones que han coartado un desarrollo més vigoroso.
Una respuesta exhaustiva exige un examen de la totalidad del sistema de
atencién, muchas de cuyas deficiencias y distorsiones son precisamente las
que obstruyen una mis amplia ejecucién de estudios que contribuirian a su-
perar estas deficiencias.

Quiza resulte importante destacar que no se trata de un fenémeno referi-
do exclusivamente a la investigacién en servicios de salud, dado que en for-
ma reiterada han sido sefalados casos similares en otros aspectos relaciona-
dos con el sistema de atencién. Al respecto, basta recordar las recomendacio-
nes y esfuerzos tendientes a conseguir la admision de una vision global de la
medicina que supere el enfoque basado en forma casi exclusiva sobre rga-
nos enfermos, o los infructuosos intentos de modificar la educacion meédica
centrada fundamentalmente en una filosofia biologista, realizados desde hace
mis de treinta afios y analizados recientemente en una importante reunion de
expertos.*

Se trata sobre todo de procesos que involucran cambios no faciles de
implementar por la suma de intereses en juego, la complejidad de los siste-
mas involucrados y sus interacciones, y los problemas que presenta un cam-
bio de mentalidad que supere la rutina interiorizada por los protagonistas del
proceso.

Vista la importancia de acelerar este movimiento de cambio, no cabe sino
reafirmar el papel decisivo de las resoluciones politicas. Solo la determina-
cibn de promover las transformaciones que exige la implementacién de un
modelo dado de sistema de atencién puede poner en marcha los mecanismos
que aseguren el desarrollo sostenido de la investigacion en servicios de salud.
Debe tratarse, por cierto, de un modelo que propicie la realizacion de dicha
investigacién como mecanismo que garantice el cumplimiento de sus obje-
tivos.

No bastan las manifestaciones sobre la importancia de las investigaciones
si paralelamente no se toman las medidas para un desarrollo acorde con estas
expresiones. De nada vale enunciar que las escuelas de medicina, los hospi-
tales —universitarios 0 no— y los centros de salud deben realizar docencia,
asistencia e investigacion, si no se proveen las condiciones y los recursos ne-
cesarios para que estas investigaciones s¢ efectivicen.

El problema se pone de relieve si se piensa en el exiguo presupuesto que
las instituciones de salud, cualquiera sea su 4mbito de pertenencia, destinan a

* White, K. L.: “The Task of Medicine”. Dialogue at Wickenburg, California, the
H. Kaiser Family Foundation, Menio Park, 1988.
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la investigacién en servicios de salud. Numerosos autores han senalado la
contradiccién que surge entre el elevado monto que los paises gastan en la
atencion de la salud (entre el 5% y el 12% de su producto bruto interno) y la
infima cantidad que se destina a la evaluacién del rendimiento de estos recur-
sos en la salud de la poblacion, asi como de la eficacia, eficiencia y efectivi-
dad de los servicios.

Estos conceptos han comenzado a preocupar a los paises de mayores in-
gresos dados los costos virtualmente incontrolables de la atencion de la salud,
los cuales, sumados a los problemas econémicos y productivos que los aque-
jan, repercuten inexorablemente sobre la atencion de la salud, en especial en
relacién con la seguridad social, dada la importancia que ella asume en el
mundo industrializado. Esta situacién explica el énfasis que han puesto en los
ultimos afios en la investigacion en servicios de salud a fin de racionalizar el
proceso de atencidn y su estructura.

Por su parte, los paises en desarrollo atraviesan por una crisis mucho mis
profunda, con graves problemas estructurales en su economia y una coyuntu-
ra financiera dramdtica, por lo cual la asignacidn de sus recursos escasos de-
be efectuarse con el mis alto grado de racionalidad posible y teniendo en
cuenta un sistema de prioridades que respete las necesidades de los grupos
sociales de menores recursos.

Estas circunstancias han dado origen a una corriente de pensamiento que
entiende que la investigacion en servicios de salud constituye una actividad
de lujo, reservada para los paises que disponen de recursos suficientes, cuan-
do, por el contrario, resulta una necesidad perentoria para los paises pobres
que se debaten en plena crisis y a los cuales resulta dificil satisfacer las nece-
sidades de su poblacién frente al triple flagelo de la deuda externa, la caida
de los precios de las materias primas que produce, y la proteccion que los
paises industrializados brindan a su propia produccion.

Por otra parte, este tipo de investigacién no requiere insumos elevados ni
equipos de alto costo, ni personal ultraespecializado, dado que se lleva a ca-
bo en el mismo servicio en que se presta la atencién y apunta a sus activida-
des habituales. v

Decisién politica en el nivel que corresponda, estrategia adecuada y vo-
luntad y motivacion del personal constituyen.los elementos basicos sobre los
cuales podri desencadenarse un proceso de investigacion en servicios de sa-
lud que genere su crecimiento autosostenido, de manera que paulatinamente
logre congregar los recursos y la capacidad necesarios para estudios de mas
alto vuelo, en tanto contribuye a solucionar problemas concretos.

Como reflexion final, debe dejarse claramente establecido que la solu-
cién de los problemas conyunturales como punto de partida de las investiga-
ciones constituye fundamentalmente una estrategia para su insercion como
actividad habitual en los servicios de atencién. Simultineamente, la genera-
cién de informacion para estructurar sistemas de atencién que respondan a
las necesidades de la poblacién forma parte del mismo proceso.

La solucion de los problemas inmediatos no tiene como objetivo final
mejorar la eficiencia de los servicios o su funcionamiento sobre la base de su
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organizacién y caracteristicas actuales, sino contribuir a2 un proceso que haga
viable una reestructuracién del sistema permitiendo la cobertura total de la
poblacién con una atencién de la mejor calidad posible.

En suma, la investigacion en servicios de salud es una actividad estratégi-
ca de primera magnitud, cuyo desarrollo resulta ineludible para el cumpli-
miento de los objetivos del sistema de atencion. Ninguno de los protagonistas
de todas y cada una de las etapas que componen este proceso pueden per-
manecer ajenos a esta responsabilidad.









