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En resumen, se aspira a desarrollar un esquems de clasificación que sea 
practico y aplicable a los problemas de salud de un país. • Esto quiere 
decir, que se desea Nalgo mas Que un esquema de clasificación académica, 
que 'facilite la comparación interpaíses y la toma de decisiones a corro; 
mediano y largo plazo en materia de investigaciones de salud.

II. OBJETIVOS Y PROPOSITOS.

En esta forma los objetivos y propósitos de este documento se pueden - 
concretar en los siguientes:

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

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

- Facilitar la identificación del tipo de investigaciones realizadas 
en cada país, bajo criterios homogéneos que permitan comparaciones 
de nivel nacional e internacional.

- Suministrar bases para la determinación de campos prioritarios de 
investigación, que susténten políticas y planes de acción,acordes 
con las necesidades propias de cada país en particular y de conjunto 
interpaíses.

- Hacer mejor uso de los recursos escasos que en materia de investi­
gación se encuentren disponibles.

III. - PARAMETROS DE CLASIFICACIONES D'í USO. *

Para efectuar esta revisión se tienen en cuenta los siguientes eruo-
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_ 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 investigaciones de universo 
cuando comprometen a todos los individuos o de muestra cuando se ha 
efectuado sobre algunos elementos del universo que son represenLatí-
vos de él.

- Cuanti y cualitativas. Teniendo en cuenta el tipo de información re­
colectada , las investigaciones se pueden clasificar en cuantitativas,
cualitativas o cuanti-cualitativas.

- Tahoratorio V campo. Según 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 mayoría de las investiga 
ciones básicas se corresponden con el primer criterio y la mayoría oe 
las investigaciones aplicadas con el segundo.

- -Descriptiva, analítica, e x p e r i m e n t a l in̂ -e'pv̂ n-ci on i - _
De acuerdo con los interrogantes que resuelven los estudios 

de' investigación se pueden clasificar en U gradientes ascendentes en 
complejidad. (2) Se inician con los estudios oe tipo pescriPLivo.

' se’continúa con los analíticos experimentales y . •. 
se finaliza con los estudios denominados de intervención.

- Estudios descriptivos. Este tipo de estudios está dirigido fundamen-
los riesgos ce enfermar o de morir de la conroni 

dad y a ponderar o sopesar la acción que sobre los mencionados nes-^
' gos, podrían haber impactado los diferentes factores asociados, concn 

clonantes, relacionados o causales del fenómeno, i-s.e tipo de esto - 
dios resuelven -una serie de interrogantes tales como: C u a n t ^ j * ^
enferman o mueren?, de cué enferman?, oue^características etare^ ̂

" ~ roseen las personas que erue ü̂cjj sexo, socuo-economicas y culTuroJ.es: pos— —  — ----- ------ J
o_muereñ?T~dónae_enfeñi^?, cuando^nferroan?, c&n^enferman?, ere.
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Estas investigaciones descriptivas basadas en la observación metódica 
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, G^ri&idos 
fundamentalmente a explicar el fenómeno en estudio.

- Estudios Analíticos. Este tipo de estudios pretende dar respuesta 
solo a una pero muy importante pregunta: Por qué se sucede el xenó 
jneno en estudio'.

Este tiDO de investigaciones incluye los estudios de casos y contro- 
• 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 selección 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
servación precede estas dos características 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 fenómenos'en estudio? los resultados 
positivos afianzan o sustentan un programa de acción sanit_aria.

_ Estudios de intervención. Denominados por algunos como invesi_ige- 
ción-acción 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 está fuera de él y la acción está dirigida a eva­
luar y priorizar las variables en juego. En estos estudios se supone 
que a medida que transcurre el tiempo la proporción de investigación
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disminuye y la acción aumenta hasta el momenLo en el cual la prim_r= 
desaparece con su concepción inicial y se transforma en evaluación 
de tipo administrativo, periódico y continuo, a juicio de los arree-
tores del programa.

Longitudinales v Transversales. Según 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 situándose en el presente se puede dirigir hacia el futuro, cla­
sificando estos estudios como longitudinales- de tipo prospectivo.

En sentido contrario y ubicándose igualmente en el presente, pueae 
mirar hacia el pasado, obteniendo información a través de los regis­
tros sistemáticos de las instituciones de salud o mediante censos o 
encuestas realizadas con anterioridad, determinándose así estudios 
de tipo longitudinal retrospectivo-

Los estudios transversales corro su nombre lo moica se efectúan 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 día determinado, en una semana, en un mes
o en varios meses dependiendo del volumen de información a recolec­
tar. En las experiencias colombianas los cortes transa sales 
prevalencia en estudios nacionales de morbilidad por ejemplo, curan 
de 14 a 6 meses, coincidiendo oon la fase de recolección de imor^-

ción.

Como se puede notar las diferentes clasificaciones hasta ahora men­
cionadas se refieren a diseños metodológicos oe investigaciones o_
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n g i o a s :

a) Los sujetos de estudios;

b) El tipo de datos recolectados;

c) Al lugar de trabajo;
i

d) Al tiempo de exposición y

e) a los interrogantes que resuelven.

3 M o a u e  Analítico. Desde el punto de vista de análisis oe úrfomb- 
' i T ^ ^ í c i o n e s  se pueden clasificar en investigaciones, 
descriptivas, e>cplicativas, predictivas y evaluabas. C*0

Descriptivas. Coro su nonto lo indica las investigaciones descrip­
tivas estudian una situación dada, sin entrar o aecallar el por q  ̂
de las situaciones y rucho menos presentar alternativas pos, e 
solución, que constituyen elementos básicos para la siguiente ,ase
oe investigación.

fin* icativas. Este tipo de investigaciones trata de dar respuesta 
factores condicionantes, predisponentes-o asociados 

al7enómeno 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, c i a r : ™  y 
puede Droponer posibles soluciones alternativas, cerran<io asi 
'ciclo evaluativo, que iniciándose en los p l a n t e a d o s  _
ilícitos de las nor.es, continua con la iaentxxicac^
,as y sus posibles causas, para finalizar luego erectuanoo las re
nvendacioñes que se consideren necesarias.
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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 
vestigación.. En este sentido el investigador proyecta las variables 
independientes y sobre estas hace el estimativo de -Los valores de 
las variables dependientes.

Evaluativas. Estas investigaciones tienen que ver con la misma eva­
luación entendida como la comparación en el tiempo entre dos sitúa - 
ciones dadas y que han sido conocidas precisamente con base en la rea 
lización previa de análisis de tipo descriptivo, que si bien correspon 
de al primer punto de referencia admite comparaciones solo con o t t o s  

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'el punto incial siempre esta ba­
sado en ánálisis de tipo descriptivo que puede evolucionar hacia aná­
lisis explicativo o análisis evaluativo o predictivo según sea el caso 
y según sean los requerimientos mismos del evaluador.

En este sentido las investigaciones se pueden clasificar en invesLiga­
ciones: descriptivas;, explicativas, predictivas y evaluativas.

M . Enfoque según disciplinas. Según las disciplinas las inves Ligaciones 
se clasifican habitualmente en cuatro grandes grupos: investigaciones 
básicas, clínicas, de - salud pública y otras.

Dentro del grupo de investigaciones básicas se encuentran las áreas 
de: morfología, fisiología, patología, microbiología, etc., campos 
tradicionales de las ciencias básicas, que en el momento actual se 
han incrementado con unas nuevas áreas cono: las ciencias sociales, 
la ecología, la epidemiología, le estadística, la ingeniería de sis­
temas, etc..



- 10 -

~\ ac. clínicas están referidas a aspectos tales corro: medicina inLer 
na, cirugía, pediatría, gineco-obstetricia y psiquiatría y las dife­
rentes sub-espeeialidades Ge medicina interne ¿ hematología, endocri­
nología, dermatología, etc. y de las ciencias quirúrgicas tales como: 
ortopedia, traumatología, órganos de los sentidos, nexrología, neuiro 
logia, cirugía cardiovascular, cirugía inrantil, etc.

El área . de la salud pública es bastante extensa, incluye componen 
tes ecológicos, antropológicos, de epidemiología, de administración 
hospitalaria, de ¿administración general, seguridad social, etc.
Este tipo de clasificación según disciplinas es bastante extenso y es 
muy-útil si se refiere a las áreas del saber que las ciencias de la

. salud utilizan.

5. 'Enfoque según Patologías. Según las diferentes patologías se han u 
tilizado criterios basados en la clasificación internacional de enfer 
medades, utilizando el total de 999 rubros o los resúmenes por 150, o 
50 causas, cuando se desea comparabilidad internacional.

El uso de esta clasificación según patologías debería ser cotejada en 
cada país con las principales causas de muerte, de consulta externa, 
de egresos hospitalarios y de enfermedades transmisibles. Tenienao 
en cuenta-esta discriminación por los cuatro criterios antes mencio­
nados isería fácil determinar con cual clasificación se trabaja. .

IV. NUEVAS PERSPECTIVAS DE CLASIFICACION.

s. Enfoque sobre conceptualización 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 países, 
principalmente en vía de desarrollo.
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La mayoría de los autores están de acuerdo, que las creencias nucía 
les giraron alrededor del concepto nágico-religioso cono caúsame oe 
enfermedad; posteriormente los factores humanos y el m_dio ^  
hacen su aparición como responsables de diversas paelogias, a La 
ou= ya en el Siglo XX los epidemiólogos inducen el concepto s 
enfermedad, cono la condición de equilibrio o desequilibrio entre 
los tres factores: agente,., huésped y medio ambiente, (o).

Este último concepto según' Blun, (6), ha evolucionado aún más y preci 
sámente ahorB que la o t o l o g í a  ha progresado en forma tan signi-i 
cativa, la ecología y las ciencias sociales han adquirido mayor xra„- 
cendencia y la atención de salud ha--escalado niveles destacados en^ 
ciencia y tecnología se plantea que en el estado de salud y enierm- 
dad participan en este nomento cuatro grandes componentes: •

„  U  lu c im io  M . » .  «  1 -  “ »■ ™  a: ! aI „
* * * * *

enfermedades y no padecer otras.

b) El medio ambiente, de diverso orden, biológico !
T ^ T ^ b r e  el nivel del mar, humedad, temperatura etc,

social, económico y cultural (creencias y costumbres), que xavore
cen o desfavorecen la evolución de las enwi-isda"

=) El comportamiento, no solo individual sino familiar ̂
y q u e a W 7 ^  las internaciones con los ̂ versos .actores^
condicionan el estado de enfermedad de .ipo físico, m-n 

cial.

^  atención de salud, en sus tres formas: prijieria,
7 — — T ^ S a  como factor de equilibrio o modificación
los tres elementos mencionados anteriormente
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Desde este punto de vista se pueden clasificar las investigaciones 
en: a) de herencia, b) del medio ambiente, c) sobre comportamiento 
hacia la salud y enfermedad y d) investigaciones relacionaaas con^ 
la atención de salud desde el punto de vista de fomento, prevención,
asistencia o rehabilitación.

■7 Enfogue moeramático evaluativo^ Otro de los aspectos de especial 
relievancia en los últimos años ha sido el nuevo enfoque de las in­
vestigaciones hacia componentes programáticos y evaluativos en w _

ria ds salud (7).

En este sentido se ha propuesto conducir estudios en materia de sa­
lud no sólo en el compartimiento asistencial sino También en e e u 
cativo proponiendo cinco grandes áreas susceptibles de ser mves i-

gadas *

a) La demanda que en el campo asistencial se corresponde con los pro 
blemas y patologías de los pacientes que solicitan servicios y 
con el -rado de severidad de cada uno de ellos. Aoquiere espe 
significado los estudios sobre perfiles ocupacionales del equipo

de salud.

Dn el compartimento de la demanda educativa se caloran las caree 
terísticas de los estudiantes de pre-grado y un punto .nuy * * * - -  
te de análisis 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 ̂  organización estructural de las entidades a s i s x ^  
les y de docencia, involucrando todos los aspectos de ■ -i 
tura desde el punto ce vista de recursos humano,, físicos y econo- 
mcOS y que es receptiva desde el punto de vista asistenc,ai =
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formación y actualización de profesionales clínicos y en el campo 
docente a la formación y actualización de docentes intramu.al-s

c) El proceso que en la parte asistencial se correspond- con -
turaleza y contenido de la atención preventiva, diagnóstica y xe 
rapéutica de los pacientes y en el campo docente con el proceso
de enseñanza-aprendizaje.

Esta área o componentes es receptiva en la parte asisuenciaL 
evolución-continua de los procedimientos diagnósticos y terapeu 
ticos, al desempeño clínico y quirúrgico del equipo de saxud y a 
los análisis tecnológicos vigentes; en el campo docente, nwolu-
¡cra. los procedimientos de enseñanza-aprend^z^je, el desemo
académico de los docentes y el análisis de las. metodologías edu­
cativas empleadas.

d) Resultados o productos, que en el área asistencial se correspon­
den con las actividades que las instituciones de salud realizan 
desde el punto de vista de.actividades intermedias (cirugxas, 
partos, exámenes de laboratorio, exámenes paraclínicos), o tíña­
les (consultas, egresos, etc.), y en el campo docente al volumen 
y características 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.

e) El imoacto o el efecto que en el área asistencial incluye cambios 
en I ^ f ü e s  epidemiológicos que se ^drían detectar en la mo­
dificación 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 desempeño ̂ e-losrprofesioñales ̂ ecrémegresaaos, ,ou:

¿ante -sus .prácticas -.sociales .‘obligatorias.



Este esquema de clasificación de investigaciones evaluativas y pro­
gramáticas incluye además de los cinco elementos antes mencionados 
investigaciones sobre perfiles epidemiológicos que serian la uncía 
ción del proceso y los estudios de costo-beneficio y costo-erecto - 
aue seríkn la finalización de la conceptualización antes mencionada. 
(Esquema No. 1)
En este sentido las investigaciones en las áreas asistenciales o do 
centes se podrían clasificar en: investigaciones de:3a demanda, la 
oferta, el proceso, los resultados o productos y el impacto o efec- 
íojtodos envueltos desde el punto de vista de la concepción inLegral 
del contexto u orientación política en materia de salud o educación.

Enfoque de servicios de salud. Dentro de la investigación explicada 
cada país ha dado mayor o menor importancia a los estudios epidemio­
lógicos, clínicos, farmacológicos, genéticos y otros, pero la verdad 
es que el compartimento que incluye la "Investigación de Servicios 
de Salud'1, ha sido tratado solo tangencialmente.

En nuestro país, Colombia, los objetivos y las políticas de la inves­
tí nación en salud identifican 7 áreas en las cuales es posible rec.li-O
zar estudios investigativos y que fueron reconocidas por la Dirección 
de Investigaciones del Ministerio de Salud (8). t,ilas son.

1) El área demográfica la cual explora la estructura y el crecimien­
to de una población y la influencia positiva o negativa oe diver­
sos factores asociados.

2) El área 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.
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3. El apea de demanda y utilización de servicios , la cual permite 
confrontar la necesidad social establecida por las mismas comu­
nidades y la demanda aue una población nace efectiva a los ser­
vicios de salud y que finalmente obtiene o no la atención reoue 
rida>

Esta área igualmente identifica las barreras (económicas, cultu­
rales, geográficas y legales), que pueden dificultar o impedir 

; el acceso a los servicios de salud.

4.. El área 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 atención de 
salud en aspectos de fomento, prevención, asistencia o rehabilita 
ción.

5. El área de recursos físicos, dentro‘de la cual se pueden dirigir 
estudios de investigación que faciliten el establecimiento del 
número y características de las instituciones de salud que sumini 
tran servicios ambulatorios u hospitalarios y aquellas encargabas 
oe la formación, de los recursos de personal requeridos por el £ 
tema de salud.

6. El área de recursos económicos, mediante la cual se puede identi­
ficar el volumen,' flujo y características del recurso asignado 
para la prestación de • servicios meaico-asistenciales.

7. El área de planes y programas de salud en la que ademas de ¿stu- 
diarse la organización y funcionamiento del sisi-erna nacional de 
salud, permite explorar el uso de nuevas tecnologías, la delego 
ción de funciones, etc.
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En este sentido la propuesta de clasificación de investigaciones en 
servicios de salud incluye siete áreas: población, condiciones de 
salud, demanda y utilización de servicios, recursos humanos, recur­
sos económicos, recursos físicos y planes y programas de salud.

VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LOS DIVERSOS ENFOQUES.

Se ha efectuado una revisión más o menos detallada de diferentes en­
foques utilizados hasta el momento y algunas perspectivas de clasiii_ 
cación 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 atención.

Los cuadros Nos. 1 y 2 adjuntos, presentan una síntesis de los 8 en­
foques analizados: por objetivos, metodológico, analítico, por disci­
plinas, según patologías, de acuerdo con el concepto salud-enfermeoad, 
sobre programación y evaluación y 'finalmente sobre investigaciones de 
servicios de salud.

- El enfoque por objetivos tiene importancia de decisión política, al 
i>oder definir si un país en particular deoería conducirse por los 
senderos de investigación básica o aplicada y en que proporción.

- Los enfoques metodológico y analítico tienen utilidad princip&unen- 
te académica, al brindar al investigador pautas y orientaciones 
sobre el diseño mismo de la investigación y sobre los tipos ae aná­
lisis aue él puede realizar.#

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



CUADRO No. 1

'PARAMETROS DE CLASIFICACION EN USO"

enfoque por objetivos

- Básica y aplicada.
ENFOQUE METODOLOGICO.

- Universo y Muestra^ _
-  C u a n t ita t iv a  y  CualiL a t io s
- Laboratorio y,Campo . ^ ___- ••---.L.- Descriptiva, Analítica, Experimental, - - - -  

Intervención.
- Longitudinal y Transversal
- prospectivo y Retrospectivo
ENFOQUE ANALITICO.

- Descriptivo
- Explicativo
- predictivo
- Evaluativo
ENFOQUE POR DISCIPLINAS

Básicas- Morfología, Fisiología, Patología, Micro-
- Ba„ica . biología. Inmunología, etc.
- Clínicas: Medicina Interna Crrugia, Pediatría, C:u

rco-obste-cricia, ei_c.
i - — w,’r-- Demografía, Eoidemiología, Saneamiento Am-

' S2lUd Sfal/A^nistreción, etc.

Otras; Operativa, Evaluativa, etc.

ENFOQUE SEGUN PATOLOGIAS
Q j E . 9S9, 150. 50 causas.

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

PERSPECTIVAS DE NUEVOS ENFOQUES DE CLASIFICACION

6. ENFOQUE DEL CONCEPTO DE SALUD ENFERMEDAD

- Herencia
- Medio Ambiente

. Biológico 

. FísicoSocio-económico-cultural

. Emocional
- Comportamiento hacia la salud y la enfermedad 

. Individual

. Comunitario 5

- Atención de Salud

. Fomento 

. prevención 

. Asistencia

. Rehabilitación ;
7. ENFOQUE PROGRAMATICO Y EVALUATIVO

L

- Demanda
- Oferta
- Proceso
- Resultados o productos
- Impacto o Efecto
ENFOQUE DE SERVICIOS DE SALUD

- Población

. Estructura 

. Crecimiento 

. Factores Asociados

- Condiciones de Salud

. Morbilidad 

. Mortalidad 

. Incapacidad 

. Factores Asociados

- Demanda y utilización de Ser­
vicios.
. Biológica
. Social 
Efectiva

- Recuros Humanos 
, Cuantitativo
. Cualitativo

Asistencial
yDocente

Recursos ¿ísicos
. Instalaciones
Dotación y equipo

- Recursos Económicos
. funcionamiento 
. Inversión

- Planes y programas
Atención a personas 
Atención a medio ambien Le
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El enfoque por disciplinas tiene validez principalmente admnistra- 
tiva y de dicción política en el campo de la inves Ligación, xaci- 
Uta el desarrollo mismo de los servicios de salud, cuando se aüi - 
ciona o complementa con el enfoque No. 8 en lo relativo al Ixem de

Salud Publica.

Es de uso común por agencias internacionales q u e  promueven., finan­
cian y administran investigaciones a nivel de países o mxerpcises.

Este enfocue facilita la endsián'de ^líticas de Gobierno hacia don 
de debe conducirse en el futuro la investigación en salud, pues Pre 
senta en forma simplista grandes polos de atracción.

- El enfoque'según patologías es muy aportante pues abre persas 
perspectivas de' utilización y permte la agregación has^a nivOes _ 
nentemente operativos. Ade^s facilita cruzar este enfoque con 1 s

‘ seis restantes dando mucha agilidad a cualquier propueSLa. EsLa 
riable podría considerarse a no dudarlo como variable primaria o - 
dular, fobro la cual se p u e d e 'adicionar cualquier otro tipo ce clasi
ficación o clasificaciones.

- El enfoque sobr^ el c o n c e p t o d ^ ^  tiene especial in-
terés clínico-epidemiológico; permite profundizar en áreas 00 “
inmunología y la genética hunsna y orrece promisorias p- s
en la erradicación o control de algunas e n f e u d e s
los para los países desafilados y en vías de desafilo <c*nc*

malaria).

- El enfoaue H o g ^ n a t ^ ^ L ^ ^ ^  tiene su maxima a^ aC1<?n
i -m£iran6n de los servicios de salud, la administración y planificación

*>= ^1 de visualizar en forma inte- Presenta un atractivo especial \ - - .
• ^ ic- ia internación de cinco componentes: cenando,arel y sisiSislICg ia
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oferta, proceso, resultados e impacto, que son articulados e n torv*, 
secuente dentro de un contexto u orientación política. Su an_ s^ 
detecta fallas .en la programación de servicios tanto asis^enc^al-s 
como docentes, permitiendo la reprogramación continua mecíante aná­
lisis evaluativo de todos y cada uno de los componentes analizados.

En síntesis:

a) Es un ™edio de ligar la programación y la evaluación de servi- 
cios asistenciales y docentes. {

b) Permite el ajuste continuo y permanente oe ios programas de 
lud y de educación.

c) Se ajusta al enfoque dé sistemas tan en boga en -SlOS T1£ -

d) Promueve la internación e integración docencia-servicio.

e) Hace aflorar los contextos u orientaciones políticas en materia 
de salud y educación.

f) Fortalece la investigación evaluativa continua de los serví - 
cios asistenciales y docentes, en pro del desarrollo oe las co­
munidades mediante- aumentos de cobertura y calioad a.istenci^-

g) Es flexible al análisis de una patología en particular o a un 
conjunto de problemas de salud en general.

- El enfoque de servicios de_gg*d, profundiza y detalla Oos elemen­
tos de la demanda y la oferta de servicios, pero sa dimensión es^ 
parcial pues no tiene en cuenta la manera como se préstanos 
vicios de salud, que resultados se obtienen y menos permi.e a  ̂
tificación del impacto ¿ efecto de los programas o acciones oe *

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

Podría decirse que sirve como herramienta Técnica de la planx- 
xicación teórica. Sus características permiten integrarlo al 
enfoque de salud pública previamente mencionado en la clasu-i- 
cación por disciplinas.

VI. PROPUESTA DE CLASIFICACION.

1. Generalidades♦

Con base en el análisis de ventajas y limitaciones que se e- 
fectuó en el capítulo .anterior, se 'presenta a continuación - 

' una propuesta de clasificación 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 atracción de los estuaios investigali
vos: básicos y aplicados.

las investigaciones básicas pueden torrar dos rumbos: a) las no 
orientadas oue no penetran al sector salud-y que en algún 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 clasificación: morfología, fisiología, patología, 
microbiología, genética, bioquímica, bio-energía,'farnecología, 
etc. y posteriormente per^eabilizan hacia la investigación pro-
gramática y evalúaniva.
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los estudios aplicados ss conducen hacia el campo de las patologías 
o problemas de salud, haciendo uso de la clasificación inxemacional 
de enfermedades -CIE-(999, 150 y 50 causas) para luego tomar los cam­
pos: clínicos, de salud pública o de investigaciones sociales con én­
fasis en salud. (socio-antropología medica).

T investigaciones clínicas se dirigen luego hacia el campo de. 
a) la herencia, b) el medio ambiente; c) el comportamiento individual 
y comunitario y d) la atención de salud. ^

Los estudios en salud pública pueden ser clasificados en 7 grandes 
compartimentos: población, condiciones de salud, demanda y utiliza­
ción de servicios, recursos humanos, recursos físicos, recursos eco 
nómicos y planes y programas de salud.

Como se puede notar el eje o núcleo de la propuesta esta rundamenua- 
da en las patologías o problemas de salud y las diferentes lineas ae 
clasificación (básica orientada, clínica, de salud pública y social). 
se consolidan y dirigen finalmente sus esfuerzos a los estudios pro­
gramáticos y evaluativos en el campo asistencial y docente.

2. Qpsracionalización.

Para operacionalizar la propuesta se diseñó una tabla matriz (Tarla 
A), que insinúa las columnas o hileras que deberían tenerse en cuen­
ta, para obtener la información necesaria que permita alunen ̂ar y 
consolidar el esquema No. 1.

La matriz en su columna básica incluye las diferentes patologías y 
en las columnas secundarias en su orden: investigaciones básicas y 
aplicadas, cada una de ellas con las diferentes subclasificaciones 
propuestas. Así'par ejemplo las investigaciones básicas toman la
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Población

Condic iones 
de Salud —  
Demando y 
Ut i l ización de 
servicios ------

> Rec. Humanos 

Rec. Físicos -

Rec. Económicos

Planes y 
Programas -------
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MATRIZ DE CLASIFICACION
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súbelasificación en: morfología, patología, nucrooiología, eic. , 
y la investigaciones aplicadas la clasificación en: estudios c±i 
nicos. de salud publica 5 sociales y programático-evaluativo - -

En la columna básica se incluye además un grupo de sin información 
que facilita la incorporación de aquellos estudios generales sobre 
diferentes tópicos en materia de salud, que no hayan temao en - 
cuenta problemas o patologías especi-i icas -

Este esquema tiene la ventaja de permitir la utilización cae un ni­
vel agregado o panorámico de la investigación en salud, o niveles 
de desagregación según diferentes tópicos: invesLigaciones básicas 
o aplicadas, según servicios de salud, según Disciplinas, según pa
tologías,' etc.

Admite:. igualmente, comparar programas de atención a través de ai- 
ferentes indicadores de salud (morbilidad, mortalidad, incapacidad), 
relacionados con problemas específicos de salud. Tiene en cuenca, 
además de los aspectos biomédicos, factores condicionantes, relacio­
nados o causales, tales como factores del medio ambiente, ingreso 
económico, nivel educativo, ocupación, etc.

Para probar la factibilidad de la propuesta la Doctora Beatriz Hela 
González A. en su documento "Distribución y Características ae la i. 
vestigación de Salud en Colombia", publicado en octubre de 1983, el 
sifica y analiza en forma exhaustiva las investigaciones realizaaas 
en el plís en materia de salud durante el año 1978 y adapta la cías 
ficación propuesta acorde con las realidades nacionales observadas 
efectuando los ajustes y reclasificaciones de las categorías 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 políticos y a las agencias que ad­
ministran y financian estudios de investigación en salud, com­
parar lo que hasta ahora se ha realizado en materia investiga- 
tiva y DroDoner orientaciones y pautas de conducción futura.
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Bogotá, abril 10 de 1984

RGM/izaep.
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A :■* E X O No.__ 1

Tiro de Investigación Según ¿juooue Utilizado

1) Xnveítigccion Basics.

1.1 Genética
1.2 Inmunología
1.3 Microbiología
1.4 Entomología
1.5 Endocrinología
1.6 Farmacología
1.7 Bioquímica
1.8 Patología
1.9 Fisiología
1.10 Otros

2 ) jjnvec>LigaClon Clínica.

2.1 Indicadores genéticos
2.2 Medio Ambiente

2..2.1 Biológico (Ecológico)
2 2-2 Físico (Saneamiento ambiental.)
2.2.3 Socic—económico-cultural
2.2.4 Emocional

2.3. Comportamiento hacia la Salud
2.3.1 Individual
2.3.2 Comunitario

2.u Atención de Salud
2.4.1 Fomento
2.4-2 Prevención
2.4.3 Asistencia
2.4.4 Rehabilitación

^ Ton^do ¿jeT~González Beatriz Helena "Distribución^ CaracterísticaE 
de la investigación en ColomDia' SogOLe> l^b-.
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3) Salud Publica

3.1 Población (estructura , crecimiento , factores asociados).
3.2 Condiciones de salud (mortalidad., morbilidad, incapaci­

dad, factores asociados, epidemiología).
3.3 Demanda y utilización de servicios (biológica, social , 

efectiva).
3 .4 Recursos Humanos (cuantitativo y cualitativo:demanda y 

oferta: formación de personal médico: evaluación).
3.5 Recursos Físicos (Instalaciones, dotación y equipos)
3.6 Recursos Económicos ( Funcionamiento, inversión)
3.7 Planes y Programaá
3.8 Educación Publica en Salud.
3.9 Evaluación de Programas y de atención de salud (proceso, 

resultados o productos, impacto o efecto).>

4) Socio-Antropología Médica

Se refiere en general a los estudios de ciencias sociales - 
orientados hacia problemas de salud.

Reclasiflcación de la Matriz Original

Se eliminó la categoría cinco pero reubicando sus categorías 
en algunos de los numerales anteriores (estos aparecen al fren 
te de cada categoría original).

5) Programático 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 _ o
5.1.5 Impacto o Efecto
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5.2 Docente
5.2.1. Demanda
5.2.2. Oferta
5.2.3. Proceso 3.M 
5.2.M. Resultados y Productos 
5.2.5. Impacto o Efecto

614.018 
G 146
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Ricardo Galan Morerea


