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ANTECEDENTES EN AMERICA LATINA

La investigacion en salud en América Latina es dependiente. No surge como producto de
la problemdtica de salud de estos paises; al igual que los procesos de formacion de recur-
sos humanos en salud, y en particular del recurso de enfermeria, aparece totalmente des-
vinculado de la realidad social, obedeciendo a inferencias externas, en ocasiones totalmen-
te ajenas a las propias necesidades de los paises. Si bien la investigacién en el d4rea de la
salud en América Latina presenta antecedentes desde fines del siglo pasado, su enfoque
y objeto de estudio, han guardado relaciéon con la transformacién histérica del proceso
de produccién econdmica, tal como lo ha demostrado Juan César Garcia (1) en sus
trabajos.  Desde su. inicio, las investigaciones se circunscribieron a estudios bacteriold-
gicos y parasitoldgicos, relacionados con aquellas enfermedades consideradas importan-
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tes, en la medida en que afectaban las ramas mds significativas de la economia para ese
entonces, como la rama agroexportadora. La institucionalizacién de este tipo de investi-
gaciones y la organizacién de una respuesta frente a las condiciones de salud existentes,
se materializa a través de Institutos, que una vez creados, fueron incorporados a orga-
nismos del estado. Las respuestas sanitarias que se fueron configurando tuvieron un ca-
rdcter higienista con medidas de control, de aislamiento v de cuarentena, en cuanto estos
estudios aportaban solucién a los problemas evidentes que afectaban el comercio interna-
cional y la produccién agroexportadora. Posteriormente, con el surgimiento de las cien-
cias bdsicas médicas en América Latina a partir de la década del 40, y el avance de la in-
vestigacion clinica, la forma de respuesta dominante se expresa a través del modelo de
atencion médica, con la construccién de los grandes centros hospitalarios y la prestacion
de servicios con tecnologia mds compleja. Es al interior de esta practica como los servi-
cios de salud van adquiriendo importancia, no s6lo como respuesta social frente a la
salud-enfermedad, sino también como 4rea de investigacién. ‘

El decenio de los afios 60 en América Latina se caracteriza, no solo por la importancia
que cobra a nivel social l2 teoria que plantea la relacién entre los factores sociales y eco-
légicos y los problemas de salud publica en particular, sino también, por los conflictos
sociales y politicos de la regién a nivel general, que conducen a transformaciones en la
estructura social.de algunos paises.

Bajo estas caracteristicas surge, a partir de la reunién de Punta del Este en Uruguay en
1961, los primeros planteamientos sobre la integracién de la salud a los planes de desa-
rrollo econémico y social de los paises latinoamericanos, mediante la planificacién (2).

Este hecho, trae la redefinicién y consolidacién del papel del estado que excede las ins-
tancias juridico-politicas y se articula a la produccién de bienes y servicios. La participa-
cion estatal a nivel del “Bienestar Social” se intensifica, asumiendo la organizacién y
administracién de los servicios de salud.

En este contexto, la investigacién en servicios de salud, adquiere status como drea del
conocimiento, siendo los organismos, internacionales, OMS-OPS, los que ademis de
plantear el nivel modelo de prestacion de servicios de atencién a la salud a través del
Sistema de Servicios de Salud, formulan la politica de investigacién en esta drea espe-
cifica. Es asi; como se destaca en el Plan Decenal de Salud para las Américas 1971-
1980 (3), la creacidon de unidades de Planificacién de la Investigacién a nivel de los Mi-
nisterios de Salud y la importancia del desarrolio de la investigacin aplicada. Esto es,
la derivada de los problemas sanitarios prdcticos de cada pais, y orientada hacia la solu-
cion de los mismos. Especificamente, se enfatiza en la aplicacion de métodos de inves-
tigacién operativa, a la planificacién y administracion de los programas de salud, que
conduzcan al logro de un rendimiento mdximo de las inversiones en el sector y que
contribuyan al desarrollo de los sistemas de salud. Se plantea el estudio de los méto-
dos mids eficientes de prestaciéon de servicios y la tecnologia mds Gtil, para lograr un
aumento de la productividad y eficiencia y la ampliacién de coberturas, objetivo plan-
teado como central para ese momento.
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El director de la OPS en uno de sus informes (4) expresa que la investigacién en Servicios
de Salud enfocada a evaluar el funcionamiento de los servicios y su efecto en las condicio-
nes de salud, ha sido poco desarrollado en la region, aunque, dicho organismo, ha fomen-
tado este tipo de investigacidn en varios proyectos sobre desarrolio de servicios en algunos
paises como Argentina, Colombia, Chile y Ecuador. En 1978 la Conferencia Internacio-
nal sobre Atencion Primaria, realizada en Alma-Ata (U.'R. 8. S.), plantea la investigacién
en Servicios de Salud como una actividad esencial de los programas de prestacion de ser-
vicios, para lograr la mdxima cobertura de la atencién primaria. Posteriormente se crea
en la OPS, el subcomité de Investigacion en Servicios de Salud, al interior del Comité
Asesor sobre Investigaciones Médicas (CAIM). All{ mismo, se definen tres campos de
investigaciones en el desarrollo de los servicios: el social, el epidemioldgico y el operati-
vo.

El primer campo, el social, se relaciona con la investigaci6n de las decisiones de la poli-
tica publica que afecta a los servicios de salud, los aspectos sociales y econdmicos de la
salud y los factores que influyen en la utilizacidn social de los servicios.

El segundo campo, el epidemioldgico, se refiere a investigaciones que llevan a la. defi-
nicién de problemas de salud, mediante el andlisis de las situaciones que se presentan
en la comunidad y la determinacién de las necesidades de atencién de la misma; igual-
mente, comprende la definicién de niveles de operacién de los sistemas de prestacion
de los servicios y la formulacién de soluciones prdcticas teniendo en cuenta la tecnolo-
gia para establecer dichos niveles,

El tercer campo, la investigacién operativa, estd enfocado al conocimento de los aspec-
tos de organizacion, administracién y ejecucién en la prestacién de servicios y el empleo
optimo de los recursos, en forma tal que conduzcan al desarrollo y aplicacién de méto-
dos de evaluacion de los servicios de salud y al conocimiento de los factores que afectan
el funcionamiento de los mismos.

Para el afio 1980 la OPS, teniendo en cuenta como eje directriz la salud para todos en el
afio 2000 con la estrategia de la atencién primaria y sus componentes (5), enfatiza nueva-
mente en la investigacién en servicios de salud, plantedndola como un componente de
la atencién primaria. Propone la investigacion evaluativa de los Sistemas de Servicios de
Salud, que posibilite la seleccién y el desarrollo de tecnologia apropiada, el andlisis de
problemas de productividad y eficiencia del sector salud y la aceptacién y utilizacién
de los servicios por parte de las comunidades y su impacto en el perfil de salud. Tam-
bién, indica como prioritaria la investigacién aplicada en las dreas que inciden en el gasto
en salud, como los insumos y la tecnologia, y el desarrollo técnico y administrativo del
sector,

INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

En Colombia, la investigacioén de servicios de salud, se encuentra poco desarrollada. La
politica de investigacion en el pafs ha planteado la necesidad de impulsar la investigacién
aplicada, cuyos antecedentes presentan como un hecho trascendental el estudio de recur-
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sos humanos para la educacién médica realizado durante el afic de 1965, que fue el fruto
de un esfuerzo cooperativo entre el sector salud y el sector educativo y marcé una nueva
orientacién en la actividad investigativa en salud, enfocada hasta ese momento a las cien-
cias bdsicas médicas (6).

A partir de este estudio se institucionaliza la investigacion de Servicios de Salud a través
del Instituto Nacional para Programas Especiales de-Salud (INPES).

El estudio de recursos humanos para. la educacién médica demostrd, entre otras cosas,
un déficit de personal profesional de Salud, sub-utilizacién o inadecuado uso del mismo,
baja cobertura de los servicios de salud y la necesidad de experimentar nuevos sistemas
de prestacion de servicios, de acuerdo con las caracteristicas y los recursos disponibles
del pais (7). Este diagndstico inicial, sirvi6 de base para efectuar un planteamiento inte-
gral de la atencidn en salud, que culminé con la formulacion de un plan indicativo. Sin
embargo, la implementacién de este plan indicativo requirié la creacion de un Sistema
Nacional de Salud. Este sistema, se presenta como alternativa de coordinacion técnica
y administrativa, que mediante el adecuado uso de los recursos disponibles, permitiera
el aumento de-coberturas para aquellas dreas mds necesitadas desde el punto de vista
sanitario, '

De acuerdo con lo anterior, el Sistema Nacional de Salud requeria para su adecuado
desarrollo y funcionamiento, la realizacién de estudios investigativos, que permitieran
proponer alternativas de solucién a corto plazo y que estableciera mediciones peri6di-
-cas de tipo evaluativo para facilitar el ajuste de los programas y acciones a través del
tiempo. Fue asi como se cred la necesidad de un centro que orientara, estimulara, coor-
dinara, asesorara y controlara la investigacidn en materia de salud.

En 1974 el Gobierno Nacional creé la Direccién de Investigaciones, entidad dependiente
del Ministerio de Salud, En 1975, para poder cumplir con los propésitos anteriormente
enunciados, se disefié como una de las estrategias la-creacién y funcionamiento del Sub-
sistema Nacional de Investigacién en Salud, el cual establece las normas que regulan la
determinacién de prioridades de investigacidn, el estudio y aprobacién de proyectos de
investigacion, la realizacién de las investigaciones en salud y la divulgacién de sus resul-
tados (8).

También define las siguientes dreas de investigacion: demanda v utilizacién de servicios
de salud; estudios de recursos humanos, organizacién y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, estudios de recursos fisicos y econdmicos.

En el afio de 1977, Colciencias impulsa esta actividad investigativa, creando la funcion
de Ciencia y Tecnologia dentro del presupuesto nacional como un rubro independiente.

Sin embargo, los estudios a nivel de los servicios de salud en Colombia, se iniciaron desde
el aiio de 1968, momento en el cual se desarrollé el estudio experimental de servicios
de salud como una consecuencia del estudio de recursos humanos para la salud y 'la
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educacién médica. Este estudio fue un proyecto conjunto del Ministerio de Salud Pii-
blica y ‘de la Asociacion €Colombiana de¢ Facultades de Medicina, patrocinado por la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Agencia Internacional para el desarrollo
(A. L D.). Consisti6 en experimentar la utilizacién 6ptima de diferentes categorias de
personal auxiliar, cuya formacién estuvo condicionada por las funciones que corres-
pondian a cada ocupacién, para elevar la productividad de los servicios de salud dentro
del contexto del Plan Nacional de Salud (9).

Se determind que el estudio fuera realizado en tres dreas, ecolégicamente diferentes.
Por lo tanto, se apoyaron en la encuesta de morbilidad (1965) realizada en cinco regio-
nes naturales del pajs. Las dreas escogidas fueron: Cdqueza, Carmen de Bolivar y Res-
trepo.,

La década del 70 se caracteriza por el auge en el desarrollo de investigz;éiones a nivel de
servicios de salud, relacionadas directamente con el proceso de Planificacién de la Salud;
es asi como se llevan a cabo los siguientes estudios: (10) (11).

- S.LCS LM Sistemade Cirugia Simplificada.

Plantea el problema de 1a Atencion Quirtrgica en el Valle del Cauca y utiliza como
marco tedrico, ¢l enfoque de sistema en la experimentacion de una alternativa de solu-
¢i6n para la atencién quirlirgica. Este sistema tiende a la mdxima utilizaciéon de los re-
cursos actuales, disminuye costos, aumenta la cobertura, manteniendo o mejorando la
calidad del cuidado al paciente quirtrgico.

- PLANSAN.' Programa de Planificacion de Salud en Antioquia.

Este grupo, orienta su trabajo a la evaluacién de los procesos de planificaciéon que
se¢ estaban llevando 4 cabo y a medir el impacto que éstos tenfan en el deésarrollo de los
servicios de salud; sobre todo hizo especial énfasis en evaluar c6mo era aplicada la meto-
dologia CENDES/OPS y los cambios que pudieran ser necesarios introducir en ella, con
el fin de facilitar y agilizar el proceso.

- “MODELQO SERES”. Modelo de simulacion para la evaluacion de los programas
materno infantil en Colombia.

Este grupo estudid detenidamente la estructura general de la poblacién materno infantil
en Colombia, para posteriormente elaborar una propuesta de modelo conceptual que
permitiera evaluar a nivel nacional los programas materno-infantil.

- “PRIMOPS”. Programa de Investigacion en Modelos de Salud.

Apoyados en las politicas vigentes de ese momento, se propuso un sistema regiona-
lizado de servicios de salud a nivel urbane, utilizando como Gltimo eslabén la promotora
de salud para disminuir la morbimortalidad del grupo materno infantil.
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- “PRIDES". Programa de Investigacion en Desarrollo de Salud.

Efectué el diagnostico de las agencias de salud, estableciendo los problemas técni-
co-administrativos y financieros existentes y {levé a cabo innovaciones que permitieron
modificar la situacién encontrada.

- “CIMDER”, Centro de Investigaciones Multidisciplinarias de Desarrollo Rural.

Este grupo trabajo conjuntamente: con el sector agropecuario y educativo, para
propiciar el desarrollo comunitario y educativo y el adecuado suministro de la atencién
en salud, utilizando los eslabones tradicionales, el lider familiar como punto de contac-
to entre los servicios de salud y la misma comunidad como una alternativa para mejorar
el bienestar de los habitantes de las zonas rurales.

Entre 1977-1980 se hizo el estudio de participacién de la comunidad en la planeacién
de la salud, a cargo de un grupo técnico multidisciplinario (12). El estudio se realizé en
dos dreas heterogéneas entre si, en cuanto a caracteristicas socio-culturales y grado de
desarrollo en la planeacion de la salud, que ejemplificaban gran parte del pajs. Las
dreas escogidas fueron: Caldas, en la Unidad Regional de Riosucio y Bolivar, Unidad
Regional del Carmen.

Este estudic quiso conocer como y hasta dénde puede participar la. comunidad en las
distintas etapas de la planificacién de la salud y si el proceso de participacién con edu-
<acion o sin ella, mejora el nivel de salud, evaluado en razon de cobertura, demanda,
satisfaccién y cambio de actitudes, tanto en el usuario como en el oferente. A pesar
de tedos los estudios mencionados, que ayudaron al gobiemo a orientar sus politicas
en materia de salud hacia la blisqueda de programas tendientes a aumentar la cobertura
de servicios, hasta mediados de la década del 70, no fueron significativos especialmente
en lo que se refiere a atencién bdsica en zonas marginadas, rurales y urbanas.

Posteriormente en 1978 después de la reunién en Alma-Ata (URSS) los gobiernos de
Colombia y Holanda, firmaron un convenio de cooperacién financiera para la salud
(Crédito externo) en la blisqueda de programas que satisficieran las necesidades bdsicas
en salud de las poblaciones rurales, atin no cubiertas por el Sistema Nacional de Salud.

Se hizo un estudio diagnéstico sobre la factibilidad de extender los servicios bdsicos de
atencion primaria en algunas comunidades marginadas rurales y urbanas, Las dreas
escogidas fueron: El Chocd, Urabd, Antioquia, Vaupés y Guaviare (13).

INVESTIGACION EN ENFERMERIA

La prictica de Enfermeria en el campo de la investigacion, no ha estado aislada del
desarrollo historico de Colombia en relacién con la participacién de los organismos
internacionales. En 1950 un comité de expertos de la OMS, organiz6 una gufa de en-
cuestas como medio para realizar un estudio de los servicios de enfermeria. El mismo
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organismo establecié en 1960 una metodologia para identificar los problemas de enfer-
meria. En 1965 la OMS patrociné la organizacién de métodos para estudiar las normas
de dotacién de personal en hospitales; mds adelante recomendd a los paises establecer
medios y fondos para preparar investigaciones, teniendo. presente la funcién de la enfer-
meria en la planificacién de la salud en los paises latinoamericanos (14),

En 1972, en la reunion de Ministros de Salud Publica en Chile, la OPS elabor6 una guia
para estudio de los factores que influyen en el desarrollo de la Enfermeria, En 1975 la
OMS present6 una revision condensada del proceso de investigacion y su aplicacién en
Enfermeria,

El CIE, Consejo Internacional de Enfermeria, ha disefiado una serie de directrices sobre
investigacién en Enfermeria en el seno de sus asociaciones en cada pafs, con funciones
de adecuacion, coordinacién, elaboracién de encuestas, planes, modelos y divulgacion
de la investigacién.

En 1972, el Ministerio de Salud promovid, con la participacion de la Asociacién Nacio-
nal de Enfermeras en Colombia, la ejecucién del estudio nacional de la situacién de En-
fermerfa (Macrodiagnostico de Enfermeria). Este trabajo, presenta algunas alternativas
o proposiciones de cambio, para orientar la formacién del recurso de Enfermerfa en una
direccién que trata de alcanzar para 1980 un equilibrio entre las necesidades minimas
de personal de Enfermeria y la cantidad de egresos de cada tipo de recursos que forman
las unidades docentes. '

En 1973, la Facultad de Enfermerfa de la Universidad Nacional, ofreci6é una primera
aproximacion sobre el aspecto cualitativo de la atencién de Enfermeria, valorada en tér-
minos de las actividades que realizd el personal para dar atencién en Enfermeria a los
pacientes en los diferentes niveles de Atencion (15).

En afios posteriores se hicieron investigaciones de tiempo y movimiento (16), cdlculo de
personal (17) (18), estudio de prdcticas de materno infantil y utilizacién de servicios de
salud en un 4rea rural en relacién con las actividades de la promotora rural (19) y defi-
nicidn de estdndares para la evaluacién de la atencién de Enfermeria en pacientes qui-
rizgicos (20).

En Colombia, el impulso a la investigacidén en el campo de la administracién de los ser-
vicios de salud por parte de Enfermeria ha sido escaso a nuestro juicio. Este campo no
estd claramente delineado. A veces, parece incluir un confuso conjunto de actividades,
debido a que las caracteristicas distintivas de la investigacién no han sido demarcadas
de una manera precisa. Con frecuencia resulta dificil llegar a un consenso sobre los
métodos o incluso la prioridad de los proyectos en consideracion.

Hay que definir y clarificar los distintos temas que constituyen el campo de la investi-
gacion en atencion de la salud. La investigacién en atencién de la salud, estd referida
especialmente a la investigacion de formas de atenci6n. La investigacion puede ser diri-
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gida a uno: o mds aspectos de las complejas decisiones que encierran el hecho-de elegir
agentes de la atencion, planificar los mecanismos de las prestaciones y evaluar los set-
vicios resultantes. Una contribucién caracteristica de esta forma de investigacion es que
incluye datos personales, socioldgicos, administrativos y econémticos, que rara vez se
tienen en cuenta en las investigaciones biomédicas tradicionales.

Otra de las limitaciones, han sido la subestimacién de lo que la administracion puede
aportar a las investigaciones. Pero ademds, ha habido carencia de preparacién sistemd-
tica y permanente por parte de las enfermeras en el trabajo investigativo y tampoco las
investigaciones realizadas se han evaluado en forma critica, debido a la ausencia de
comisiones o equipos permanentes, encargados de cumplir esta fuacion, y por la caren-
cia de publicaciones periddicas de investigacién. Igualmente, ha existido una disociacidn
entre las actividades de investigacién, docencia y asistencia (21).

En la medida en que haya mayor conciencia de la relacién entre la investigacién y la
prictica de enfermeria en el drea de la administracion, es de esperar en el futuro, que
la mayoria de los profesionales se dedicarin, en mayor o menor medida, a esta acti-
vidad, ya sea de manera directa, indirecta o incidental. La actuacién directa, implica
una participacién y una responsabilidad en la preparaciéon y ejecucion de estudios de
investigacién. La indirecta supone colaboracién en algunos aspectos, en el disefio y
ejecucién del estudio y por ltimo, la incidental se refiere al aprovechamiento de los
resultados de investigaciones, aplicando los conocimientos adquiridos en materia de
.atencion de la salud, mediante investigaciones realizadas por otros.

Sin embargo, en el drea de la administracion de servicios de salud existen problemas
concretos que se refieren a los diferentes aspectos relacionados con la prestacion de
servicios de atencién a la salud, Definir la importancia y la prioridad de éstos proble-
mas, implica y hace necesario que enfermeria defina no sélo, su papel en ésta drea in-
vestigativa, sino también, los elementos tedricos conceptuales y metodoldgicos, que
conduzcan a una explicacion objetiva de la realidad sanitaria nacional.

Sobre la base de los planteamientos anteriores, es necesario expresar la necesidad de
orientar investigaciones en aspectos relativos a la organizacion de servicios, la econo-
mia de la salud en factores relacionados con la estructura y dindmica del sistema y de
todas aquellas actividades que permitan el mejoramiento de los servicios. En otras pa-
labras, llevar a cabo investigaciones que pongan a disposicion de la administracion, téc-
nicas y métodos que aseguren un logro mds eficiente de sus objetivos.

Algunos de estos problemas, guardan relacién con la organizacidén de servicios, tales
como:

—  Modelos de prestacion de servicios.

— Introduccién de nuevos métodos de administracién,
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Modelos de atencién en enfermeria.
Participacion interdisciplinaria en la planeaci6n de programas.

Autocuidado como forma de extender la terapia al paciente.

Con la estructura y dindmica del sistema:

Investigar el progreso de los sistemas de informaidn, orientados al fomento de la
extensién de coberturas,

Participacién de la poblacién en las actividades de los servicios, en especial en el
proceso de toma de decisiones.,

Estudios sobre la organizacion de las unidades de servicios.
Factores que afectan el funcionamiento de los servicios.
Remisidén de pacientes en Ios modelos de regionalizacion.

Atencion primaria de salud, en especial la participacién de la poblacién en la dind-
ntica de la atencidn primaria.

Ausentismo del personal de enfermeria y su repercusion en la prestacién de servi-
cios de salud. ' '

Métodos eficaces de promocién de la salud en comunidades rurales y urbano-mar-
ginales. :

CON LA ECONOMIA DE LA SALUD

Estudios sobre rendimiento de personal.
Estudios sobre eficacia de la tecnologia.
Estudios sobre productividad en los servicios.
Estudiar los costos de los servicios.

Investigar aspectos econémicos de la salud.

CON LA EVALUACION Y PERFECCIONAMIENTO DE LOS SER VICIOS DE SALUD

_Evaluar el papel de los promotores de salud en la prestacién de servicios en las di-
versas situaciones,
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10.

11,

12.

Evaluacion del grado de satisfaccién de-la poblacion con los seﬁicios de salud.
Imagen que las familias tienen de los servicios de salud de su drea.

Evaluar la eficacia de las prédcticas tradicionales de atencién de salud.

Evaluacion de calidad en la atencion de salud. -

Evaluacion de unidades de servicios y programas de salud,
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