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El tema de las Investigaciones en los Servicios de Salud siempre
deipierta controversias, no sdlo por su marco conceptual, propdsitos,
objetivos, implementacidn, alcances, clases y aplicaciones, sino desde
su misma definicidn. Por ello, y para adoptar un criterio en la pre-
sente exposicidn, aceptaremos la definicidon por la OMS cuando dice que
" 13 Investigacidn en los Servicios de Salud es el estudio sistematico
de los medios por los cuales el conocimiento médico basico y otros
conocimientos relevantes se aplique a la salud de los individuos y de
11

las comunidades bajo un conjunto dado de condiciones existentes ''.

(Informes ACMR/HSR.2/79 p.5).

Colombia, desde el punto de vista de la investigacion en salud, puede
dividirse en dos grandes perfodos, cuyos lTmites estan demarcados muy
claramente por el ! Estudio de Recursos Humanos para la Salud y Educa-
cién Médica "' realizado a partir de 1964 y que fue el resultado del
esfuerzo colaborativo entre el sector salud y el sector educativo.
Podemos decir que este estudio establecid el primer punto de referen-
cia en lo relativo a diferentes parametros, dentro de los cuales se
destacan : la identificacidon de los problemas mds relevantes de nuestro
pafs en esa época y de las medidas de utilizacidn de los servicios,
relacionada con los recursos existentes tanto humanos, como fisicos y
financieros. Este estudio se inicid en el afo de 1964 y se finalizd
en el afio de 1968, y antes de su terminacidn el gobierno colombiano
entendidé la importancia de la investigacidn para racionalizar la toma

de decisiones y considerd adecuada la promocidn de un grupo especializado
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dentro del Ministerio de Salud.

El gobierno nacional cred en 1974 1a Direccién de Investigaciones, dentro
de la estructura del Ministerio de Salud, para que cumpliera a cabalidad

dichas funciones,

E1 haber creado un ente orientador y de control de la investigacidn de
salud a nivel nacional, permitio decidir polfticas, objetivos y estrate-
gias en investigacidn en salud y promover los mecanismos de coordinacidn,
asesoria y difusidn de resultados en materia investigativa y mas impor-
tante quizas fue el dar carta de reconocimiento al valor e importancia

que tiene la investigacidon dentro de un Ministerio de Salud,

Esta experiencia que fue la primera en América Latina, estimuld a que
- . - - - .

otros pafses se motivaran en el mismo aspecto y fue asi como México y-

Cuba crearon dependencias similares dentro de la estructura del sector

salud.

Entre 1950 y 1965 se deben sefialar algunos hechos tanto en el sector
formador como en el sector de servicios que producirfan un gran impacto

en la investigacion.

El mds fundamental es el inicio de una permanente inquietud por el
ajuste y cambios progresivos de la educacion médica de acuerdo con las

necesidades del paTs y en particular a las propias de cada comunidad,
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situacidn que origina, alrededor de 1960 la creacidn de los Departa-
mentos de Medicina Preventina y la proyeccion de las actividades
docente-asistenciales hacia los organismos de salud del Esatado,

fundamentamente los Centros de Salud.

Todos estos hechos facilitan el Estudio de Recursos Humanos para la
Salud y Educacidn M&dica en Colombia, que nacid del convencimiento
que aunque se habTa avanzado notablemente en la utilizacidn de un
ampllo enfoque para el planteamiento de los problemas de salud, era
necesario disponer de bases mas apropiadas en el diagndstico de las
situaciones de salud y de educacidn que permitieran dar pasos mas

firmes en el terreno de las soluciones.

No se va a describir aqui este estudio. Basta indicar que por vez
brimera en un pails latinoamericano se tuvo la visidon integrada de un
diagndstico de la comunidad y su dindmica (natalidad, mortalidad,
crecimiento); 1a morbilidad y la utilizacidn de los servicios para
su atencidn, del recurso médico, de enfermerfa, de odontologfa y su
proceso formativo, del recurso institucional y sus problemas finan-

cieros, del gasto piblico en saludo, etc.

Y se cambia el panorama de la investigacidn en salud del pafs.
Porque se cred un punto de referencia fundamental. Que produjo
obviamente impacto definitivo en cada uno de los grandes socios

de esta investigacidn.
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La primera reunidn nacional sobre programas de investigacidn en salud
celebrada en Cartagena en Abril de 1977, aunque se centrd en siete
proyectos con el comin denominador de ser estudios bermitiendo alter-
nativas de modelos de brestacién de servicios ya era realmente pro-
~gramas investigativos que no solamente efectuaron el andlisis de la
informacidén en el sentido de detectar las caracteristicas de las
situaciones en estudio sino que se proyectaron alin mas adelante en

el sentido de explicar el fendmeno y proponer soluciones de acuerdo
con los medios disbonibles. Es decir se habTa pasado de la fase
descriptiva a la analitica y sobre todo se expresaba en términos de

investigacidn accidn,

Quizas el primer estudio especifico que debe nombrarse es el "Estudio
Experimental de Servicios de Salud en Colombia ' que buscd definir el
contenido del adiéstramiento y la reorientacidn de los brogramas para
'el personal auxiliar y brofesional mas adecuado para imblementar la
politica y los planes de salud. Este estudio, por consiguiente,
imblicaba definir como traducir esa politica de salud en curriculum
bara el adiestramiento y en manuales técnicos, e igualmente cdmo

evaluar tales curricula y manuales en términos de la polftica.

Con este fin, el objetivo inmediato consistid en determinar los cambios
en la cobertura de los servicios de salud que pudieran resultar de la

combinacidn de
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a. Delegacidn de funciones especificas de personal profesional a

personal auxiliar.

b. Concomitante definicidn y desarrollo de las funciones de referen-
cia, supervisidn y evaluacidn del personal profesional. El estudio

se desarrolld en tres areas muy diferentes de Colombia : Ciqueza, locali-

zada al sur-oriente de Bogot3, con una poblacidn rural muy dispersa;

Carmen de Bolfvar, en la Costa Atlatica, con una poblacidn semi-rural

y Restrepo, ubicada al norte de Cali, en una zona muy agricola pero

muy tradicional.

El estudio se desarrolld entre 1968 y 1971, como un esfuerzo conjunto
del Ministerio de Salud y de la Asociacién Co]ombiana\de Facultades de
Medicina con el patrocinio y cooperacidn de la AID y de la OPS/OMS. Se
podrfa decir que fue la brfmera investigacidn formal sobre servicios de
salud producto de una buena integracidn docente asistencial y que demos-
trd las bondades de la delegacidn de funciones para ampliar la cobertura
teniendo como base una buena estructura para la referencia de pacientes.
Mientras tanto, la Universidad del Valle que habfa sido la precursora en
Colombia para el desarrollo de programas docentes comunitarios y que
1levd al estudiante de ciencias de la salud fuera del hospital univer-
sitario a otras instituciones de atencidn médica menos sofisticadas y

a la zona rural; se basaba en estas experiencias pioneras para lanzar

en 1972 un modelo de prestacidn de servicios en el 3rea materno-infantil,
modelo conocido por la sigla PRIMOPS., El gran mérito de este modelo es

que incorpord desde sus orfgenes el enfoque epidemioldgico del concepto
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de riesgo, se basd en la historia natural de la enfermedad, en el esquema
de la regionalizacion de servicios con un buen sistema de referencia de
pacientes y cred una metodologTa para la investigacidn en los servicios

de salud.

PRIMOPS reline por lo tanto metodologTas operacionales desarrolladas en
relacion a la atencidn para la madre y el nifio menor de cinco afios, con
énfasis en la atencibn brimaria y la formacidn del recurso humano vy,
por lo tanto; estd dirigido a la prestacidn de servicios de salud, con
~la meta de mejorar el nivel de salud como parte del bienestar de la
comunidad. Para lograr ésto PRIMOPS definid los principios y estrate-
gias que sirven de marco conceptﬁal y operativo en la prestacion de los
servicios de salud, que se originaron en el estudio del problema de la
salud de la madre y del nifio; en la experiencia obtenida en un programa
similar en la poblacidén de Candelaria (Colombia); en el andlisis de los
criterios adoptados bor el sistema nacional de salud de Colombia y en 1la

revision de la literatura acerca del tema.

El impacto de PRIMOPS fue muy grande. No sblo por el éxito mismo del
modelo que demostrd su efectividad a través de una seria evaluacidn sino
por la induccidn que produjo en otras regiones del pafs y fuera de
Colombia; para la adopcidn de ﬁrincipiOs, criterios y metodologias
similares. Se podrfTan enumerar unos cuantos proyectos que tuvieron
su-génesis en PRIMOPS. Basta citar que la adopcidn del sistema de

referencias de pacientes en Cali se basé en el cuidadoso anilisis de
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lo que se podia realizar en cada uno de los niveles de atencidén médica.
Definicidn hecha con cuidado y profesionalismo por el grupo de clfnicos

de cada una de las especialidades.

El Programa de Investigacidn Sistema de Cirugfa Simplificada (SICSIM)
debe mencionarse también como fundamental en esa determinacidn, EI
propdsito de este programa se traduce en el aumento de la productividad
de la atencidn quirirgica, y en la disminucidn de sus costos, a través
de una mayor utilizacidn de los recursos cuya disponibilidad condiciona
la cobertura; atencidn de la demanda en forma oportuna, mantenfendo y
mejorando la calidad del cuidado quiriirgico; disminucidn del tiempo de
hospitalizacidn, realizando el cuidado post-operatorio en la casa;
aumentando la productividad de la sala de operaciones, efectuando dos

0 mas intervenciones quirlrgicas simult3neamente.

El Centro de Investigaciones Multidisciplinarias en el Desarrollo
(CIMDER) es el mejor ejemplo de cdmo del sector salud se pasé al
desarrollo comunitario total. Obviamente, de una sola agencia guber-
namental, se pasd a la coordinacidn intersectorial de muchas agencias.
Desde el punto de vista de salud es la experiencia de encontrar meto-
dologfas para el area rural, donde se acombaﬁa de instrumentos apro-
piados para esa problematica, como la caja maestra por ejemplo, que
permite la implementacidon de un registro sistemdtico de la atencidn
de la salud que 1la bromotora rural de salud realiza. Es un grupo

cuyo objetivo es el bienestar y de allf partieron las dificultades
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metodoldgicas para definir operacionalmente ese mejor estar comunitario.

Debe destacarse ampliamente el ' Estudio del uso de los servicios ambu-
latorios de Cali (USAC), porque al definir por vez primera en Colombia
la morbilidad que debTa ser atendida en cada uno de los niveles de aten-
cidén, sirvid de base bara sustentar los cambios para el uso de servicios
a nivel del Hospital Universitario del Valle y los Centros de Salud de
Cali, en desarrollo de 1la bo]ftica nacional de regionalizacidn y niveles

de atencidn.

Se podria seguir enumerando una larga lista de otros proyectos que se han
realizado o se estdn ejecutando en Colombia. De nuevl el inventario de
investigaciones hecho por el Ministerio (INRIS) nos responde la pregunta

qué mas se estd haciendo.

La experiencia colombiana en el cambo de la investigacidn en salud es
positiva. Ello lo dicen los numerosos grupos ya en las universidades, ya
en los servicios de salud, ya en las agencias gubernamentales que en forma
independiente cada vez menos y en forma integrada cada vez encaran el cdémo
resolver el problema de dar ma3s y mejor salud. Quizads lo m3s importante
es la estrecha relacidon que se ha desarrollado entre el Sector Educativo
(Ministerio de Educacidn) y el Sector Asistencial (Ministerio de Salud),

relacion que ha beneficiado ambos sectores de manera importante.



