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En resumen, se aspira a desarrollar un esquems de clasificacién que sea
practico y aplicable a los problemas de salud de un pais. eEsto quiere
decir, que se desea Malgo mas Que un esquema de clasificaciéon académica,
que "facilite la comparacién interpaises y la toma de decisiones a corro;
mediano y largo plazo en materia de iInvestigaciones de salud.

OBJETIVOS Y PROPOSITOS.

En esta forma los objetivos y propésitos de este documento se pueden -

concretar en los siguientes:

- Revisar en detalle diferentes aproximaciones y criterios gue hasta
el momento han sido utilizados visualizando sus ventajas y desventa-

bas.

- Proponer nuevas formas de clasificacion de investigaciones en salud
aue puedan ser consideradas de especial interés, en el momento actual.

- Facilitar la identificacién del tipo de investigaciones realizadas
en cada pais, bajo criterios homogéneos que permitan comparaciones

de nivel nacional e iInternacional.

- Suministrar bases para la determinacién de campos prioritarios de
investigacion, que susténten politicas y planes de accioén,acordes
con las necesidades propias de cada pais en particular y de conjunto

interpaises.

- Hacer mejor uso de los recursos escasos que en materia de investi-

gacion se encuentren disponibles.

PARAMETROS DE CLASIFICACIONES D'f USO. *

Para efectuar esta revision se tienen en cuenta los siguientes eruo-



Universo V muestra. Se clasifican dependiendo de si el estudio esta
referido a toda una comunidad o parte de ella, £n este senuido,
investigaciones son clasificadas como iInvestigaciones de universo
cuando comprometen a todos los individuos o de muestra cuando se ha
efectuado sobre algunos elementos del universo que son represenLati-

vos de él.

Cuanti y cualitativas. Teniendo en cuenta el tipo de informacion re-
colectada , las Investigaciones se pueden clasificar en cuantitativas,

cualitativas o cuanti-cualitativas.

Tahoratorio V campo. Segun el lugar donde se realizan las investiga-

ciones Dueden tomar el nombre de investigaciones de j”boratoria o in-

vestigaciones de campo ; en este sentido la mayoria de las investiga

ciones basicas se corresponden con el primer criterio y la mayoria oe

las investigaciones aplicadas con el segundo.

-Descriptiva, analitica, experimental im-e"pvn-cioni- _
De acuerdo con los interrogantes que resuelven los estudios

" investigacion se pueden clasificar en U gradientes ascendentes en

complejidad. (2) Se inician con los estudios oe tipo pescriPLivo.

se’continua con los analiticos experimentales y .=
se finaliza con los estudios denominados de intervencion.

Estudios descriptivos. Este tiIpo de estudios esta dirigido fundamen-

los riesgos ce enfermar o de morir de la conroni
dad y a ponderar o sopesar la accidon que sobre los mencionados nes-~

gos, podrian haber impactado los diferentes factores asociados, concn

clonantes, relacionados o causales del fenémeno, 1I-s.e tipo de esto -

dios resuelven -uma serie de interrogantes tales como: Cuant”~j*~/

enferman o mueren?, de cué enferman?, oue”caracteristicas etare™ »

sexo, socuo-economicas y culTuroJ.es: H3REE" las personas_gue eryeijj
0_mueren?T~dbénae_enfeni”?, cuando™nferroan?, c&n”~enferman?, ere.



Estas investigaciones descriptivas basadas en la observacion metédica
permiten al investigador o grupo de investigadores, plantearse una se
rie de hiootesis que los pueden conducir en el futuro a configurar in
terrogantes que sustenten nuevos estudios Investigativos, GMri&idos

fundamentalmente a explicar el fendmeno en estudio.

- Estudios Analiticos. Este tipo de estudios pretende dar respuesta
solo a una pero muy importante pregunta: Por qué se sucede el xeno
Jneno en estudio”.

Este tiDO de investigaciones incluye los estudios de casos y contro-
e les también denominados por diferentes autores como estudio de ante
cedentes y adamas los estudios de cohortes.

Estudios Experimentales. Este tipo de estudios se fundamenta en la
aleatoriedad de la seleccidn del grupo experimental y de control y
en los factores de riesgo asignados por el investigador.

Todos estos estudios se orientan de la causa hacia el efecto y la ob-
servacion precede estas dos caracteristicas siendo todos de tipo lon-
* gitudinal pero exclusivamente prospectivos, los estudios esperintenta
les tratan de dar respuesta a la siguiente pregunta: Se pueoen evi®
tar o controlar los problemas o fenémenos®"en estudio? los resultados

positivos afianzan o sustentan un programa de accién sanit aria.

Estudios de intervencion. Denominados por algunos como invesi_ige-
cibén-accion parten de un programa o actividad sanitaria y buscan
establecer la eficacia, eficiencia o efectividad de las acciones

de salud, incluidas dentro del programa respectivo.

En este tipo de estudios existen dos grupos, el que participa del
programa y el que esta fuera de él y la accidén esta dirigida a eva-
luar y priorizar las variables en juego. En estos estudios se supone
que a medida que transcurre el tiempo la proporcién de investigacion



disminuye y la accién aumenta hasta el momenLo en el cual la prim_r=
desaparece con su concepcion inicial y se transforma en evaluacion
de tipo administrativo, periddico y continuo, a juicio de los arree-

tores del programa.

Longitudinales v Transversales. Segun el tiempo, las investigaciones

pueden ser clasificadas en estudios longitudinales o estudios trans -

versales.

los estudios longitudinales son aquellos en los cuales el investiga-
dor situandose en el presente se puede dirigir hacia el futuro, cla-

sificando estos estudios como longitudinales-de tipo prospectivo.

En sentido contrario y ubicandose igualmente en el presente, pueae
mirar hacia el pasado, obteniendo informacion a través de los regis-
tros sistematicos de las instituciones de salud o mediante censos o
encuestas realizadas con anterioridad, determinandose asi estudios

de tipo longitudinal retrospectivo-

Los estudios transversales corro su nombre lo moica se efectlan en

un momento dado del tiempo y corresponde a las investigaciones ce

prevalencia, es decir que recogen tanto los"casos antiguos corro los

casos nuevos de determinada enfermedad. Estos cortes transversales

so pueden efectuar en un dia determinado, en una semana, en un mes
0 en varios meses dependiendo del volumen de informacion a recolec-
tar. En las experiencias colombianas los cortes transa sales
prevalencia en estudios nacionales de morbilidad por ejemplo, curan
de 4 a 6 meses, coincidiendo oon la fase de recoleccion de imor”-

cion.

Como se puede notar las diferentes clasificaciones hasta ahora men-
cionadas se refieren a disefios metodolégicos oe investigaciones o



ngioas:
a) Los sujetos de estudios;
b) EI tipo de datos recolectados;

¢) Al lugar de trabajo;
i

d) Al tiempo de exposiciéony
e) a los interrogantes que resuelven.

M o au e Anal I’tiCO-

Desde el punto de vista de analisis oe urfomb-
iTA~"Tciones sepueden clasificar en investigaciones,

descriptivas, e>cplicativas, predictivas y evaluabas. C90

Descriptivas. Coro su nonto lo indica las investigaciones descrip-

tivas estudian una situacion dada, sin entrar o aecallar el por q ©

de las situaciones y rucho menos presentar alternativas pos, e

solucién, que constituyen elementos basicos para la siguiente ,ase

oe investigacion.

fin* icativas. Este tipo de investigaciones trata de dar respuesta

factores condicionantes, predisponentes-o asociados

al7endémeno en estudio. Xste tipo de investigaciones son de lama-

yor inportancia, porgue penden al evaluador identificar las po
bles causas de los problemas detectados y al hacerlo, ciar:™ vy
puede Droponer posibles soluciones alternativas, cerran<io asi

*ciclo evaluativo, que iniciandose en los planteados

ilicitos de las nor.es, continua con la iaentxxicac”

,as y sus posibles causas, para finalizar luego erectuanoo las re

nvendaciofies que se consideren necesarias.



Predictivas. Las investigaciones predictivas se sustentan en pro-
yecciones a corto, mediano y largo plazo utilizando las relaciones
de la variables dependientes e independientes de los estadios de In
vestigacion.. En este sentido el investigador proyecta las variables
independientes y sobre estas hace el estimativo de -os valores de

las variables dependientes.

Evaluativas. Estas investigaciones tienen que ver con la misma eva-
luacion entendida como la comparacidon en el tiempo entre dos sitla -
ciones dadas y que han sido conocidas precisamente con base en la rea
lizacion previa de analisis de tipo descriptivo, que si bien correspon
de al primer punto de referencia admite comparaciones solo con ottos
sectores o instituciones o si se trata de un segundo corte puede en

trar a.comparar con los puntos establecidos en forma retrospectiva.

De lo anterior se puede concluir que®l punto incial siempre esta ba-
sado en analisis de tipo descriptivo que puede evolucionar hacia ana-
lisis explicativo o analisis evaluativo o predictivo segun sea el caso

y segun sean los requerimientos mismos del evaluador.

En este sentido las investigaciones se pueden clasificar en invesLiga-

ciones: descriptivas;, explicativas, predictivas y evaluativas.

Enfoque segun disciplinas. Segun las disciplinas las invesLigaciones
se clasifican habitualmente en cuatro grandes grupos: investigaciones

basicas, clinicas, de salud publica y otras.

Dentro del grupo de investigaciones basicas se encuentran las areas
de: morfologia, fisiologia, patologia, microbiologia, etc., campos
tradicionales de las ciencias basicas, que en el momento actual se
han incrementado con unas nuevas areas cono: las ciencias sociales,
la ecologia, la epidemiologia, le estadistica, la ingenieria de sis-

temas, etc..
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Aec. clinicas estéan referidas a aspectos tales como: medicina inLer

na, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia y psiquiatriay las dife-
rentes sub-espeeilalidades Ge medicina interne¢ hematologia, endocri-
nologia, dermatologia, etc. y de las ciencias quirurgicas tales como:
ortopedia, traumatologia, Organos de los sentidos, nexrologia, neuiro

logia, cirugia cardiovascular, cirugia inrantil, etc.

El area .de la salud publica es bastante extensa, incluye componen
tes ecoldgicos, antropolégicos, de epidemiologia, de administracidn
hospitalaria, de ¢cadministraciéon general, seguridad social, etc.

Este tipo de clasificacidon segun disciplinas es bastante extenso y es
muy-Util si se refiere a las areas del saber que las ciencias de la

salud utilizan.

Enfoque segun Patologias. Segun las diferentes patologias se han u
tilizado criterios basados en la clasificacion internacional de enfer
medades, utilizando el total de 999 rubros o los resumenes por 150, o
50 causas, cuando se desea comparabilidad internacional.

El uso de esta clasificacidon segun patologias deberia ser cotejada en
cada pais con las principales causas de muerte, de consulta externa,
de egresos hospitalarios y de enfermedades transmisibles. Tenienao
en cuenta-esta discriminacion por los cuatro criterios antes mencio-

nados iseria facil determinar con cual clasificacion se trabaja.

NUEVAS PERSPECTIVAS DE CLASIFICACION.

Enfoque sobre conceptualizacién de salud-enfermedad. Como es bien
sabido, el concepto de salud-enfermedad para nuestra comunidades ha
variado fundamentalmente a través del tiempo, = pesar de au_ hu llas
de los primeros conceptos se hayan perpetuado en diferentes paises,

principalmente en via de desarrollo.
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La mayoria de los autores estan de acuerdo, que las creencias nucia

les giraron alrededor del concepto nagico-religioso cono calusame oe

enfermedad; posteriormente los factores humanos y el m _dio ©

hacen su aparicion como responsables de diversas paelogias, a la

ou= ya en el Siglo XX los epidemiélogos inducen el concepto s
enfermedad, cono la condicion de equilibrio o desequilibrio entre

los tres factores: agente,., huésped y medio ambiente, (0).

Este altimo concepto segun® Blun, (6), ha evolucionado alun mas y preci
samente ahorB que la otologia ha progresado en forma tan signi-i
cativa, la ecologia y las ciencias sociales han adquirido mayor xra,,-
cendencia y la atenciéon de salud ha--escalado niveles destacados en”®
ciencia y tecnologia se plantea que en el estado de salud y enierm-

dad participan en este nomento cuatro grandes componentes:

. U lucimio M .» . « 1- “ »m ™ altd ,

E gk S

enfermedades y no padecer otras.

b) EI medio ambiente, de diverso orden, biolégico

TA~T~bre el nivel del mar, humedad, temperatura etc,
social, econémico y cultural

(creencias y costumbres), que xavore

cen o desfavorecen la evoluciéon de las enwi-isda"

=) El comportamiento, no solo individual sino familiar

yqu e a W 7 ~ las internaciones con los”versos .actores®

condicionan el estado de enfermedad de .ipo fisico, m-n

cial.

atencion de salud,

en sus tres formas: prijieria,
7 — —

T~ Sa como Factor de equilibrio o modificacion

los tres elementos mencionados anteriormente
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Desde este punto de vista se pueden clasificar las iInvestigaciones
en: a) de herencia, b) del medio ambiente, c) sobre comportamiento
hacia la salud y enfermedad y d) investigaciones relacionaaas con™
la atencién de salud desde el punto de vista de fomento, prevencion,

asistencia o rehabilitacion.

Enfogue moeramatico evaluativo™ Otro de los aspectos de especial
relievancia en los ultimos afios ha sido el nuevo enfoque de las in-
vestigaciones hacia componentes programaticos y evaluativos en w

ria ds salud (7).

En este sentido se ha propuesto conducir estudios en materia de sa-
lud no sélo en el compartimiento asistencial sino También en e e u

cativo proponiendo cinco grandes areas susceptibles de ser mves i-

gadas *

a) La demanda que en el campo asistencial se corresponde con los pro
blemas y patologias de los pacientes que solicitan servicios y
con el -rado de severidad de cada uno de ellos. Aogquiere espe

significado los estudios sobre perfiles ocupacionales del equipo

de salud.

Dn el compartimento de la demandaeducativa se caloran las caree
teristicas de los estudiantes de pre-grado y un punto .nuy *** - -
te de analisis el que corres”™nde a los perfiles acaoemicos aise

nados por la misHB escuela o facultad de medicina o ciencias o-

salud.

b) La oferta oue tanto en el canpo asistencial como en campo educati-

vo N organizacion estructural de las entidades as i sx”

les y de docencia, involucrando todos los aspectos de m-

tura desde el punto ce vista de recursos humano,, fisicos y econo-
mcOS y que es receptiva desde el punto de vista asistenc,ai=
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formacidon y actualizacion de profesionales clinicos y enel campo
docente a la formacion y actualizacion de docentes intramu.al-s

El proceso que en la parte asistencial se correspond- con -
turaleza y contenido de la atencioén preventiva, diagnéstica y xe
rapéutica de los pacientes y en el campo docente con el proceso

de ensefianza-aprendizaje.

Esta area o componentes es receptiva en la parte asisuencialL
evolucidén-continua de los procedimientos diagndsticos y terapeu
ticos, al desempefio clinico y quirurgico del equipo de saxud y a
los analisis tecnoldgicos vigentes; en el campo docente, nwolu-
icra. los procedimientos de ensefianza-aprend™z”~je, el desemo
académico de los docentes y el analisis de las. metodologias edu-

cativas empleadas.

Resultados o productos, que en el area asistencial se correspon-
den con las actividades que las instituciones de salud realizan
desde el punto de vista de .actividades intermedias (cirugxas,
partos, examenes de laboratorio, examenes paraclinicos), o tifa-
les (consultas, egresos, etc.), y en el campo docente al volumen
y caracteristicas de los egresados en términos de conocxmxenuos,
habilidades y destrezas. Dentro del campo asistencial se explo-
ran igualmente cobertura y calidad asxstencxales y desee e pon

to de vista académico,calidad de los egresados.

El imoacto o el efecto que en el area asistencial incluye cambios
enl ~ U es epidemioldgicos que se “drian detectar en la mo-
dificacion de los riesgos de enfenwr y morir de la poblacion o -
en los cambios estructurales de la morbi-mortalidad y en el campo
docente en el desempefio “e-losrprofesiofiales “"ecrémegresaaos, ,0u:

cante -sus .practicas -.sociales bbligatorias.



Este esquema de clasificacion de investigaciones evaluativas y pro-
gramaticas incluye ademas de los cinco elementos antes mencionados
investigaciones sobre perfiles epidemioldgicos que serian la uncia
cion del proceso y los estudios de costo-beneficio y costo-erecto -
aue serikn la finalizacion de la conceptualizacién antes mencionada.
(Esquema No. 1)

En este sentido las investigaciones en las areas asistenciales o do
centes se podrian clasificar en: investigaciones de:3ademanda, la
oferta, el proceso, los resultados o productos y el iImpacto o efec-
fojtodos envueltos desde el punto de vista de la concepcion inLegral

del contexto u orientacién politica en materia de salud o educacion.

Enfoque de servicios de salud. Dentro de la investigacion explicada
cada pais ha dado mayor o menor importancia a los estudios epidemio-
I6gicos, clinicos, farmacolégicos, genéticos y otros, pero la verdad
es que el compartimento que incluye la "Investigacion de Servicios

de Salud®l, ha sido tratado solo tangencialmente.

En nuestro pais, Colombia, los objetivos y las politicas de la inves-
tfaacién en salud identifican 7 areas en las cuales es posible rec.li-
zar estudios investigativos y que fueron reconocidas por la Direccién
de Investigaciones del Ministerio de Salud (8). t,ilas son.

1) El &rea demografica la cual explora la estructura y el crecimien-
to de una poblacién y la influencia positiva o negativa oe diver-

sos factores asociados.

2) El area de condiciones de salud, la cual analiza los indicadores
tradicionales que permiten identificar el estado de salud de una
comunidad en particular: morbilidad, incapacidad y mortalidad y

los factores que influyen en ellos.



ENFOQUE N-7 PROGRAMATICO -EVALUATIVO

CONTEXTO: POLITICAS DE SALUD

PERFIL FORMACION Y PROCEDIMIENTOS COBERTURA RIESGOS DE
OCUPACIONAL ACTUALIZACION DIAGNOSTICOS Y. CALIDAD v ENFERMAR
DE CLINICOS TERAPEUTICOS ASISTENCIAL Y MORIR

ASISTENCIA

DOCENCIA
PERFIL ACADEMICO FORMACION PROCEDIMIENTOS CALIDAD DEL DESEMPENO
ACTUALIZACION DE ENSENANZA- EGRESADO PROFESIONAL

DE DOCENTES APRENDIZAJE

— NnrNn uaca hA 1> HIDARF TN
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El apea de demanda y utilizacion de servicios, la cual permite

confrontar la necesidad social establecida por las mismas comu-
nidades y la demanda aue una poblacion nace efectiva a los ser-
vicios de salud y que finalmente obtiene o no la atencién reoue

rida>

Esta area igualmente identifica las barreras (econémicas, cultu-
rales, geograficas y legales), que pueden dificultar o impedir

el acceso a los servicios de salud.

El area de recursos humanos, a través de la cual se pueden cuan-
tificar y calificar los diferentes tipos de personal que en con-
junto, asumen la responsabilidad de suministrar la atencidn de
salud en aspectos de fomento, prevencion, asistencia o rehabilita

cion.

El area de recursos fisicos, dentrode la cual se pueden dirigir
estudios de investigacion que faciliten el establecimiento del
namero y caracteristicas de las instituciones de salud que sumini
tran servicios ambulatorios u hospitalarios y aquellas encargabas
oe la formacién, de los recursos de personal requeridos por el £

tema de salud.

El area de recursos economicos, mediante la cual se puede identi-
ficar el volumen, *flujo y caracteristicas del recurso asignado
para la prestacion de eservicios meaico-asistenciales.

El area de planes y programas de salud en la que ademas de ¢stu-
diarse la organizacion y funcionamiento del sisi-erma nacional de
salud, permite explorar el uso de nuevas tecnologias, la delego

cion de funciones, etc.
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En este sentido la propuesta de clasificacion de investigaciones en
servicios de salud incluye siete areas: poblacion, condiciones de
salud, demanda y utilizacion de servicios, recursos humanos, recur-
sos econdmicos, recursos fisicos y planes y programas de salud.

VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LOS DIVERSOS ENFOQUES.

Se ha efectuado una revision mas o menos detallada de diferentes en-
foques utilizados hasta el momento y algunas perspectivas de clasiii_
cacion de las investigaciones en salud, involucrando conceptos de im
portancia y trascendencia en el desarrollo de las actividades inves-

tigativas en materia de salud y su atencion.

Los cuadros Nos. 1y 2 adjuntos, presentan una sintesis de los 8 en-
foques analizados: por objetivos, metodolégico, analitico, por disci-
plinas, segun patologias, de acuerdo con el concepto salud-enfermeoad,
sobre programacién y evaluacién y "finalmente sobre investigaciones de

servicios de salud.

- EI enfoque por objetivos tiene importancia de decision politica, al
i>oder definir si un pais en particular deoeria conducirse por los
senderos de investigacion basica o aplicada y en que proporcion.

- Los enfoques metodoldgico y analitico tienen utilidad princip&unen-
te académica, al brindar al investigador pautas y orientaciones
sobre el disefio mismo de la investigacion y sobre los tipos ae ana-

lisis aue él egede realizar.

Estos enfoques son aplicables a cualquier tipo de investigacién en
salud, pero requieren de un marco tematico especifico complemenLc-
rio para facilitar la toma de decisiones en materia investigativa.



CUADRO No. 1

"PARAMETROS DE CLASIFICACION EN USO"

enfoque por objetivos
- Basica y aplicada.
ENFOQUE METODOLOGICO.

- Universo y Muestra™ _
- Cuantitativa y CualilLatios
- Laboratorio Y ,Campo_ - N _ - et
- Descriptiva; Analitica, Experimental, -

Intervencion.
Longitudinal y Transversal
- prospectivo y Retrospectivo

ENFOQUE ANALITICO.

- Descriptivo
Explicativo
predictivo
Evaluativo

ENFOQUE POR DISCIPLINAS

Basicas- Morfologia, Fisiologia, Patologia, Micro-
- Ba,,ica . biologia. Inmunologia, etc.
- Clinicas: Medicina Interna Crrugia, Pediatria, C:u
rco-obste-cricia, €i cC.
i ——w,r— Demografia, Eoidemiologia, Saneamiento Am-
" s2iud Sfal/A”Mnistrecibn, etc.
Otras;

Operativa, Evaluativa, etc.
ENFOQUE SEGUN PATOLOGIAS
QjJ E . 959, 150. 50 causas.

Enfermedades diarréicas y parasitarias,
cancer, diabetes, etc.
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CUADRO No. 2

PERSPECTIVAS DE NUEVOS ENFOQUES DE CLASIFICACION

ENFOQUE DEL CONCEPTO DE SALUD ENFERMEDAD

Herencia
Medio Ambiente

. Bioldgico

- Fisico o
Socio-econémico-cultural

. Emocional

Comportamiento hacia la salud y la enfermedad

. Individual
. Comunitario 5

Atencién de Salud

. Fomento

. prevencion

. Asistencia

. Rehabilitacion ;

ENFOQUE PROGRAMATICO Y EVALUATIVO

- Demanda
- Oferta Asistencial
- Proceso y
- Resultados o productos Docente
- Impacto o Efecto
ENFOQUE DE SERVICIOS DE SALUD
_ pPoblacion Recursos ¢ isicos
. Instalaciones
. Estructura - ,
. Crecimiento Dotacion y equipo
. Factores Asociados
- Condiciones de Salud - Recursos Economicos
. Morbi lidad : fﬂ:‘/‘é:‘;’;g‘ﬂ'e”to
. Mortalidad -
. Incapacidad PI
. Factores Asociados - rlanes y programas
Atenciodn a personas
- Demanda y utilizacion de Ser- Atencibén a medio ambienlLe
vicios.
. Bioldgica
. Social
Efectiva

- Recuros Humanos

, Cuantitativo
. Cualitativo



El enfoque por disciplinas tiene validez principalmente admnistra-

tiva y de diccidn politica en el campo de la invesLigacién, xaci-

Uta el desarrollo mismo de los servicios de salud, cuando se ali

ciona o complementa con el enfoque No. 8 en

lo relativo al Ixem de
Salud Publica.

Es de uso comin por agencias internacionales .. promueven., finan-

cian y administran investigaciones a nivel de paises o mxerpcises.

Este enfocue facilita la endsian“de Ml iticas de Gobierno hacia don

de debe conducirse en el futuro la investigacion en salud, pues Pre

senta en forma simplista grandes polos de atraccion.

El enfoque®segun patologias es muy aportante pues abre persas

perspectivas de" utilizaciéon y permte la agregaciéon has™a nivOes

nentemente operativos. Ade”s facilita cruzar este enfoque con 1 s

seis restantes dando mucha agilidad a cualquier propueSLa. Esla

riable podria considerarse a no dudarlo como variable primaria o
dular, fobro la cual se v vcac "

adicionar cualquier otro tipo ce clasi
ficacion o clasificaciones.

El enfoque sobr® el conceptod”™”

tiene especial iIn-
terés clinico-epidemiolégico;

permite profundizar en areas 00 “
inmunologia y la genética hunsna y orrece promisorias p- s

en la erradicacion o control de algunas enfeudes

los para los paises desafilados y en vias de desafilo <c*nc*

malaria).

El enfoaue Hog”*nat/Ar""~LANN tiene su maxima a® aCl<h

la administracion y plia_nrﬁﬁ&%i%ﬂ de los servicios de salud,

*= N1 de visualizar en forma inte-
Presenta un atractivo especial \

8 ia internacion de cinco Componentes- cenando,
arel y S|S|S|sll g l1a
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oferta, proceso, resultados e impacto, que son articulados e n torv*,

secuente dentro de un contexto u orientacion politica.

Suan_ s/

detecta fallas .en la programacién de servicios tanto asis”enc™al-s

como docentes, permitiendo la reprogramacion continua meciante ana-

lisis evaluativo de todos y cada uno de los componentes analizados.

En

b)

sintesis:

Es un ™edio de ligar la programacion y la evaluacion de servi-

cios asistenciales y docentes. {

Permite el ajuste continuo y permanente oe i10sS programas de

lud y de educacion.
Se ajusta al enfoque dé sistemas tan en boga en -SI0OS T1£ -
Promueve la internacidn e integracidon docencia-servicio.

Hace aflorar los contextos u orientaciones politicas en materia

de salud y educacioén.

Fortalece la investigacion evaluativa continua de los servi -
cios asistenciales y docentes, en pro del desarrollo oe las co-
munidades mediante- aumentos de cobertura y calioad a.istenci”-

Es flexible al analisis de una patologia en particular o a un

conjunto de problemas de salud en general.

- EI enfoque de servicios de_gg*d, profundiza y detalla Oos elemen-
tos de la demanda y la oferta de servicios, pero sa dimensién es”

parcial pues no tiene en cuenta la manera como se préstanos

vicios de salud, que resultados se obtienen y menos permi.e a

tificacion del

impacto ¢ efecto de los programas o acciones oe *

lud.
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Este enfoque es subsantancialmente programarico: siguiendo sus
pasos se puede planificar cualquier servicio de salud pero ca-
rece de mecanismos evaluativos, al ser eminentemente descripti

\VO.

Podria decirse que sirve como herramienta Técnica de la planx-
xicacion tedrica. Sus caracteristicas permiten integrarlo al
enfoque de salud publica previamente mencionado en la clasu-i-

cacion por disciplinas.

PROPUESTA DE CLASIFICACION.

1.

General idadese

Con base en el analisis de ventajas y limitaciones que se e-
fectudé en el capitulo .anterior, se "presenta a continuacion -
una propuesta de clasificacion de las "Investigaciones en Sa-
lud” que trata de dar cumplimiento a los objetivos y términos
de referencia, enunciados al comienzo de .este documento.

En el esquena No. 1 adjunto se sintetizan los elementos y se-
cuencias que integran le mencionada propuesta, partiendo ae
los dos grandes polos de atraccidon de los estuaios investigali

vos: basicos y aplicados.

las investigaciones basicas pueden torrar dos rumbos: a) las no
orientadas oue no penetran al sector salud-y que en algun moraen
to pueden convertirse en aplicadas en otros sectores y b).las

orientadas en el campo de la salud que asumen los siguientes
elementos de clasificacion: morfologia, fisiologia, patologia,

microbiologia, genética, bioquimica, bio-energia, "farnecologia,
etc. y posteriormente per”~eabilizan hacia la investigacién pro-

gramatica y evallaniva.
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los estudios aplicados ss conducen hacia el campo de las patologias
o problemas de salud, haciendo uso de la clasificacién inxemacional
de enfermedades -CIE-(999, 150 y 50 causas) para luego tomar los cam-
pos: clinicos, de salud publica o de investigaciones sociales con én-

fasis en salud. (socio-antropologia medica).

T investigaciones clinicas se dirigen luego hacia el campo de.
a) la herencia, b) el medio ambiente; c) el comportamiento individual

y comunitario y d) la atencién de salud. n

Los estudios en salud publica pueden ser clasificados en 7 grandes
compartimentos: poblacién, condiciones de salud, demanda y utiliza-
cion de servicios, recursos humanos, recursos Fisicos, recursos eco

nomicos y planes y programas de salud.

Como se puede notar el eje o nucleo de la propuesta esta rundamenua-
da en las patologias o problemas de salud y las diferentes lineas ae
clasificacion (basica orientada, clinica, de salud publica y social).
se consolidan y dirigen finalmente sus esfuerzos a los estudios pro-

gramaticos y evaluativos en el campo asistencial y docente.
Qpsracionalizacion.

Para operacionalizar la propuesta se disefid una tabla matriz (Tarla
A), que insinta las columnas o hileras que deberian tenerse en cuen-
ta, para obtener la informacidon necesaria que permita alunen”ar y

consolidar el esquema No. 1.

La matriz en su columna basica incluye las diferentes patologias y
en las columnas secundarias en su orden: investigaciones basicas y
aplicadas, cada una de ellas con las diferentes subclasificaciones

propuestas. Asi"par ejemplo las investigaciones basicas toman la



ESQUEMA N°I

PROPUESTA DE CLASIFICACION

DE

LAS INVESTIGACIONES EN SALUD

Poblaciéon

Condiciones
de Salud —

Demando vy
Utilizacién de

servicios ------
SALUD > Rec. Humanos
PUBLICA

Rec. Fisicos -

Rec. Econémicos

Planes vy
Programas --—----

SOCIAL

>0 A>T >DO0ODT

>PL pd>Cr><m



INVESTIGACION EN SALUD

MATRIZ DE CLASIFICACION



subelasificacion en: morfologia, patologia, nucrooiologia, eic. ,
y la investigaciones aplicadas la clasificacion en: estudios czi

nicos. de salud publica5 sociales y programatico-evaluativo --

En la columna basica se incluye ademas un grupo de sin informacién
que facilita la incorporacion de aquellos estudios generales sobre
diferentes tépicos en materia de salud, que no hayan temao en -

cuenta problemas o patologias especi-iicas -

Este esquema tiene la ventaja de permitir la utilizacion ce un ni-
vel agregado o panoramico de la investigacion en salud, o niveles

de desagregacion segun diferentes toépicos: invesLigaciones basicas

o aplicadas, segun servicios de salud, segln Disciplinas, segun pa

tologias, " etc.

Admite:. igualmente, comparar programas de atencidén a través de ai-
ferentes indicadores de salud (morbilidad, mortalidad,

incapacidad),
relacionados con problemas especificos de salud.

Tiene en cuenca,
ademas de los aspectos biomédicos, factores condicionantes, relacio-
nados o causales, tales como factores del medio ambiente, ingreso
economico, nivel educativo, ocupacidn, etc.

Para probar la factibilidad de la propuesta la Doctora Beatriz Hela

Gonzalez A. en su documento "Distribucidén y Caracteristicas ae la i

vestigacion de Salud en Colombia'™, publicado en octubre de 1983, el

sifica y analiza en forma exhaustiva las investigaciones realizaaas
en el plis en materia de salud durante el afio 1978 y adapta la cias
ficacion propuesta acorde con las realidades nacionales observadas
efectuando los ajustes y reclasificaciones de las categorias de la
matriz original y que son presentadas en el Anexo No. 1 de esxe oo-
cumerito.



Se espera que la presente propuesta, facilite a los decisorios
técnicos, administrativos y politicos y a las agencias que ad-
ministran y financian estudios de investigacion en salud, com-
parar lo que hasta ahora se ha realizado en materia investiga-
tiva y DroDoner orientaciones y pautas de conduccién futura.

Bogota, abril 10 de 1984

RGM/1zaep.
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A®EXO No. 1

Tiro de Investigacion Segun ¢juooue Utilizado

1) Xnveitigccion Basics.

1.1 Genética

1.2 Inmunologia
1.3 Microbiologia
1.4 Entomologia
1.5 Endocrinologia
1.6 Farmacologia
1.7 Bioguimica
1.8 Patologia

1.9 Fisiologia
1.10 Otros

2) JjinveclLigaClon Clinica.

Fisico (Saneamiento ambiental.)

2.1 Indicadores genéticos
2.2 Medio Ambiente
2..2.1 Bioldgico (Ecoldgico)
2 2-2
2.2.3 Socic—economico-cultural
2.2.4 Emocional
2.3. Comportamiento hacia la Salud
2.3.1 Individual
2.3.2 Comunitario
2.u Atencion de Salud
2.4.1 Fomento
2.4-2 Prevencion
2.4.3 Asistencia
2.4.4 Rehabilitacion

N Ton™do ¢jeT~Gonzalez Beatriz Helena

de la investigacion en ColomDia*®

"Distribucioéon”® CaracteristicaE
SogOLe> 1™b-.



3) Salud Publica

3.1 Poblacién (estructura, crecimiento, factores asociados).

3.2 Condiciones de salud (mortalidad., morbilidad, incapaci-
dad, factores asociados, epidemiologia).

3.3 Demanda y utilizacién de servicios (bioldgica, social ,
efectiva).

3.4 Recursos Humanos (cuantitativo y cualitativo:demanda y
oferta: formacion de personal médico: evaluacion).

3.5 Recursos Fisicos (Instalaciones, dotacion y equipos)

3.6 Recursos Econdmicos ( Funcionamiento, inversion)

3.7 Planes y Programaa

3.8 Educacion Publica en Salud.

3.9 Evaluacién de Programas y de atencion de salud (proceso,
resultados o productos, impacto o efecto).

4)  Socio-Antropologia Médica

Se refiere en general a los estudios de ciencias sociales -

orientados hacia problemas de salud.

Reclasiflcacion de la Matriz Original

Se elimindé la categoria cinco pero reubicando sus categorias
en algunos de los numerales anteriores (estos aparecen al fren

te de cada categoria original).

5  Programatico Evaluativo

5.1 Asistencial

5.1-1 Demanda 3:3
5.1.2 Oferta * 3.4 y 3.5

5.1.3 Proceso
5.1.4 Resultados o Productos 3 0

5.1.5 Impacto o Efecto



5.2 Docente
5.2.1. Demanda
5.2.2. Oferta
5.2.3. Proceso
5.2_.M. Resultados y Productos
5.2.5. Impacto o Efecto
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