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SIMPQSIO

LA INVESTIGACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD *

I INTRODUCCION

Josg Lacuna

En nuestro pais la investigacién médica, tradicional-
mente se ha dividido en biomédica bdsica, clinica y
en salud piblica. En una serie de estudios realizados
por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia se
advierte que cerca de GO por ciento de los proyectos
de investigaciones se realizan en el campo clinico, 30
por ciento son biomédicos bésicos y altededor de
10 pot ciento pestenecen al terreno de la salud pibli-
ca. La investigacién clinica, la dominante, dirige sus
esfuerzos principalmente a dos 4dreas modestas: el
anilisis estadistico de caracteristicas de enfermedades
y el ensayo de nuevos medicamentos bajo el habitual
patrocinio de diversas firmas farmacéuticas, mdas con
fines promocionales comerciales que de pesquisa vei-
dadera. La mayor parte de los trabajos no tienden
a la solucién de problemas de salud definidos, pot
tener enfoques especificos muy limitados. En el drea
de la salud piblica dominan los trabajos sobte asun-
tos epidemiolégicos, a menudo triviales y no siempre
otientados a los problemas de salud mds urgentes en
nuestro medio. Son muy escasas las contribuciones
en el 4rea sociomédica que abarquen asuntos econd-
mico-sociales y culturales relacionados con el estado
de salud de nuestra poblacién.

* Presentado en la sesion ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina, celebrada el 26 de octubre de 1977,

1 Académico titular. Subsecretatia de Planeacién. Secretarfa
de Salubridad y Asistencia,

El panorama sefialado no es sino un reflejo de la
estructura de los servicios de salud de nuestro pais.
En efecto, confirmamos asi nuestra tendencia a olvidar
que los problemas de salud en México se derivan de
las condiciones prevalentes de pobreza, insalubridad,
bajos niveles de educacion, desnutricién y viviendas
inadecuadas, mds notables alin en las zonas rurales,
Ante esta sitnacién, la medicina tangencialmente se
ha dirigido a lo que ha aceptado como su gran res-
ponsabilidad: el enfoque curativo de los problemas
y de manera especial aquellos que por su cardcter
agudo, episddico, con grandes componentes biolbgi-
cos, requieren su atencidn en el medio hospitalario,
a cargo de especialistas. L2 medicina, asi, se ha des-
ligado, al menos en su ejercicio, de los factores
ecolégicos, sociales, psicologicos, culturales, educati-
vos y econdmicos. La investigacién médica, en conse-
cuencia, ha dirigido su atencién primordial al estudio
de los enfermos que requieren los mayores cuidados,
sobre todo en forma aguda, dejando en segundo tér-
mino los esfuerzos en el campo preventivo, sea a través
de acciones personales o de control del ambiente, o dc
la rehabilitacién o del cuidado de ciertos pacientes
crdnicos.

En el futuro, a mas de persistir en las tareas de la
investigacidn biomédica bésica o clinica, sdlo que
orientada de preferencia a los programas mas pro-
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metedores, se deberd prestar atencidn especial al estu-
dio del posible control del ambiente, como uno de los
mis impottantes campos de la investigacion, Los es-
tudios a nivel molecular son, en la actualidad, un
asunto promisorio en el terreno de las enfermedades
degenerativas y tumorales, aun cuando debemos des-
confiar de logros a corto o mediano plazo.

No es posible olvidar el impacto que han tenido
sobre la salud ciertos aspectos de la nutricién, am-
bientales y del comportamiento humano. Los grandes
avances de la agricultura, la organizacién de trabajo,
del transporte, €l almacenamiento y conservacion de
los alimentos han constituide un pilar fundamental
de la salud de los grupos con acceso a una buena ali-
mentacién. Entre los aspectos ambientales destacan las
acciones de Ja higiene como extraordinariamente bené-
ficas, pues aun antes del conocimiento de los micro-
organismos se logré una mejoria de las viviendas, una
mayor limpieza, ventilacién y control de las plagas.
Otro factor de primerisima importancia es el del com-
portamiento humano en relacién con los aspectos
reproductivos; hace mas de un siglo, en muchos de los
actuales paises desarrollados, la sociedad, de alguna
manera, tom$ conciencia del hecho que su vida y la
de su familia se mejoraba si restringian el niimero de
descendientes,

Estos tres Gltimos ejemplos —nutricién, ambiente,
poblacién— hacen evidente que, a mids de ciertos ren-
glones de investigacion médica convencional, debemos
abrir nuestros intereses a asuntos relacionados con el
disefio y la aplicacidn de estrategias y procedimientos
para mejorat, como un todo, las condiciones de salud
de nuestra sociedad. No sélo en los aspectos de la
nutricién, la higiene y la demografia habremos de
dirigir nuestro esfuerzos. Al presente se ofrecen muy
atractivos los asuntos relacionados con el control de
las influencias ambientales que, a través de la conta-
minacién del aire, €l agua o los alimentos, pueden
producir efectos deletéreos, de patologia directa o aun
los de tipo mutagénico o catrcinogénico.

Quedan otras dreas de estudio de la mayor impor-
tancia y que se enfocan a la esencia misma de los
servicios de salud, alrededor del problema de asegurar
un nivel satisfactorio de atencién dentro del marco
obligado dc los recursos disponibles limitados. Se em-
pieza a usar en este contexto el término de investiga-
cién de los servicios de salud e investigacién ope-
racional. El panorama a nuestra vista se muestra
complejo y diversificado y aparecen componentes no
tomados en cuenta de modo habitual: la participacion
de la comunidad y del individuo en la promocién de
su propia salud; el disefio de los métodos para definir
las acciones médicas més eficientes para las distintas
circunstancias ecoldgicas y sociales en que viven las

comunidades; investigaciones de practica de salud en
refacidén con la planificacién, la logistica y la presta-
cién de los servicios; problemas de aprovechamiento
del personal, organizacién de servicios, métodos para
la evaluacion de la calidad de la asistencia, determina-
cion de costos, fijacion de necesidades y demandas,
aceptacidn social, etc.; fijacidn del nmero y tipo del
personal ——médicos, enfermeras, auxiliares, técnicos,
promotores— de los equipos de salud para obtener los
miximos logros, andlisis de la participacién de la me-
dicina tradicional y de la occidental en el estado de
salud del individuo y la comunidad; estudio de los
problemas de las relaciones médico-paciente, sobre
todo a nivel de la medicina institucional; empleo de
la demografia como instrumento de estudio de la
poblacién, los niveles de fertilidad y su relacidén con
las actividades culturales, sociales y econémicas.

En esta sesidn, promovida a instancias de la actual
directiva de la Academia, desecamos analizar las pers-
pectivas amplias de la investigacién en el campo de
la medicina y de la salud, en sus diversos aspectos
de prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién,
atencidn individual, familiar o comunitaria; atencién
primaria, secundaria y terciaria. Participan dos miem-
bros de nuestra Corpotacién, los doctores Luis Sin-
chez Medal y Silvestre Frenk, de larga trayectoria en
la investigacion médica; ademds, dos invitados espe-
ciales, los doctores Federico Chivez Peén y José Ro-
driguez Dominguez, quienes al aceptar nuestra invi-
tacién nos permiten dar el paso inicial de una seric
de estudios, que esperamos fructifique en el analists,
el disefio de estrategias y métodos y la aplicacién de
sistemas de evaluacidn para prpmover y reforzar la
investigacién en el drea de la medicina, de la salud
y de los servicios de salud.

I ESTRATEGIAS PARA IMPULSAR
LA INVESTIGACION CLINICA

Luis SANCHEZ-MEDAL #

St bien este trabajo estd orientado a hacer una revision
de los factores necesarios para una buena investiga-
cién clinica, su mira principal es analizar lo que
consideramos puede hacer la Direccién de Investiga-
cibn Médica para promover y mejorar la investigacién

_* Académico titular. Direccién General de Investigacién Mé-
dica. Subsecretariz de Asistencia. Secretaria de Salubridad y Asis.
tencia.
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clinica en los hospitales y otras unidades asistenciales
de la propia Secretaria. :

La Direccién General de Investigacién Médica de
la Subsecretarfa de Asistencia fue creada este afio con
la finalidad de promover, impulsar, coordinar y con-
trolar la investigacion clinica que se realiza en las
unidades asistenciales dependientes de la propia Sub-
secretaria. Para cumplir con esas finalidades, el primer
paso ha sido analizar cudles son los elementos nece-
sarios para llevar a cabo una buepa investigacidn
clinica y determinar en cudles Ja direccidén puede
intervenir para impulsar y mejorar Ia investigacion.

Son varios los elementos necesarios para llevar a
cabo una buena investigacién clinica: el médico, cl

expediente clinico, los laboratorios de anilisis clini--

cos, los servicios de informacién bibliografica y al-
gunos factores y servicios auxiliares.

De los elementos citados, el mas importante sin
duda es ] propio médico, quien debe tener las siguien-
tes cualidades: buena preparacién académica, interés

genuino en los enfermos, sentido de responsabilidad .

¥ espiritu inquisitivo,

La buena preparacién académica compete pringi-
palmente a las autoridades universitarias y hospi-
talarias.

La Direccion nada puede hacer para modificar la
conducta de los médicos faltos de interés en el enfer-
mo, que con prisa cumplen su cometido de ver a los
pacientes, muy cuidadosos en cambio de contar con
el mayor tiempo posible para charlas sobre temas
politicos, sociales, deportivos o de otra indole, De
estos médicos no puede esperarse investigacion alguna,

El problema se reduce a encontrar las medidas que
puedan bacer mis productivo al médico preparado,
responsable e inquisitivo.

Las reuniones de cientificos para intercambiar ideas
y revisar problemas médicos y la formacién de grupos
de trabajo, fomentan el espiritu inquisitivo de los
investigadores y seguramente seran de trascendencia
pata impulsar la investigacién clinica, por lo que de-
ben propiciarse y apoyarse estas reuniones,

La Direccion pretende servir de fazo de unibn entre
los investigadores basicos y los investigadores clini-
cos. Para el objeto recabard informacién sobre las acti-
vidades de unos y otros con el fin de difundir entre
ambos grupos esta informacion y auspiciard la celebra-
cién de reuniones entre los investigadores basicos y
los clinicos que trabajen en dreas de interés comin.

A priosi los premios a los investigadores por su
labot constituyen un estimulo, pero la practica no
comprueba esta presuncién, Ninghn investigador rea-
liza su labor pensando en un premio y los premios
con orientacidn mas definida a promover la reali-
zacién de estudios frecuentemente se declaran desier-
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tos. En 1969 analicé los concursos auspiciados por la
Academia Nacional de Medicina y la Academia Me-
xicana de Cirugia para trabajos sobre ternas determi-
nados. De los 12 concursos analizados, nueve sc
declataron desiertos y ea los otros tres sélo se insctibid
un trabajo para cada concurso. Aun los concursos con
tema abierto en ocasiones se han declarado desiertos
o en ellos se ha inscrito un solo trabajo. Con tedo el
interés que el investigador, como ser humano, tiene
en el reconocimiento de su labor y en que se le premie
por ello, no puede uno menos que concluir que las
investigaciones no van a aumentar o disminuir ni
a modificar su caltdad porque se¢ aumente o dismi-
nuya el nimero ni ¢l monto de los premios,

La creacién de Comisiones de Investigacién en los
diferentes hospitales y unidades asistenciales de la
S.8.A., una de las tareas que se ha fijado la Direccidn,
no s0lo servird para ordenar y controlar la investiga-
cion clinica dentro de las propias unidades asisten-
ciales, sino que constitnird un elemento importante
para promover y estimular la investigacién en .las
mismas. A través de ellas. pueden suministsarse a
los investigadores los servicios auxiliares necesarios
para su labor y canalizarse todas las medidas encami-
nadas a promover la investigacién en los propios hos-
pitates y clinicas.

Otro factor importante son los recursos para cubtir
los gastos de una investigacién: la situacidn actual,
afortunadamente, es mucho mis favorable que hace
uno o dos lustros. En el presente afio, la Academia
Nacional de Medicina distribuy6 seis fondos de in-
vestigacion de 30 a 120 mil pesos y el presupuesto
aprobado para el Programa Nacional de Salud del
CONACYT para 1977-78 es mucho mayor que el
de afios previos y una buena parte de él no ha sido
atn designado a proyectos especificos. A esto hay que
agregar algunos fondos de instituciones privadas co-
mo los Fondos de Fomento Educative y Abelardo L.
Rodriguez, entre otros. Se pensaria que con estos
recursos dificilmente puede quedar sin apoyo econémi-
o un trabajo de investigacién meritorio.

La Direccidn General de Investigacién Médica, por
otro lado, no cuenta con recursos para auspiciat pro-
yectos especificos de investigacién.

El expediente clinico constituye el instrumento bi-
sico de la investigacion clinica, de la prospectiva, al
tgnal que de la retrospectiva.

Su utilidad va a depender de que sea completo, cla-
ro y a la vez conciso. El andlisis del expediente clinico
en uso en la mayorfa de los hospitales nos ha llevado
al convencimiento de que debe reestructurarse, Los
defectos fundamentales son: falta de la informacién
necesaria en la historia clinica, notas de evolucidn en
las que no se consigna la evolucién de los enfermos
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y en fas que con frecuencia sélo se repiten los resul-
tados de laboratorio y se elaboran discusiones diagnds-
ticas y, finalmente, expedientes muy voluminosos de
los que dificilmente puede entresacarse la informa-
cion itik. Los expedientes se llevan en forma rutinaria
y asi se acumulan hojas y hojas cuya lectura no pro-
porciona la informacién debida. acetca de la evolu-
cidn de Jos pacientes. Un ejemplo, que se repite con
frecuencia al revisar un expediente es el signiente: un
paciente ingresé a un hospital con esta sintomatolo-
gia: voz gutural, hipertrofia gingival, adenomegalia,
diaforesis nocturna, fiebre y parpura. El enfermo tenia
leucemia aguda y recibié el tratamiento adecuado pata
su padecimiento.

Durante los tres meses de estancia en el hospital,
en su expediente se escribieron a miquina, a renglén
seguido, 83 paginas cuya revision por dos médicos
levé tres horas. En las notas no se encontrd ninguna
mencién de la evolucién de la voz gutural, sélo una
se referia a la diaforesis nocturna y la informacién
sobre los demds sintomas también era incompleta, En
una nota se sefald que el enfermo estaba ictérico, lo
cual fue comprobado por el laboratotio, y en otra, que
tenfa un absceso; en ninguna de las notas posteriores
se comentd la evolucidén de la ictericia ni de la del
absceso. Mas alin no pudo precisarse, a partir de lo
anotado en el expediente, €l nimero de tratarnientos
antileucémicos administrados al enfermo. La revisi6n
de los datos de laboratotio, que puede simplificarse
concentrando los datos en una tabla, igualmente fue
laboriosa y slo hasta que se elaboré esa tabla durante
la revisibn, se pudo apreciar la existencia de incon-
gruencias inaceptables. En efecto un dia el enfermo
tenia, seglin el informe de laboratorio, 84 por ciento
de blastos en sangre y 19 000 plaquetas, y al siguiente,
0 por ciento de blastes y 426 000 plaquetas, con osci-
laciones en los leucocitos de 42 000 a 450000 y a
18 000 con sblo unos dias de intervalo.

Las tablas de concentracién de datos de laboratotio
han sido una practica comin en los Gltimos 30 afios
en los hospitales de més alto nivel académico. Debe
procuratse que esta practica se generalice y que, como
complemento de Ias notas de evolucién que deben
tener ese caracter, se hagan tablas de evolucidn
clinica.

La observacién de tales tablas permite ripidamente
conocer cudles son los problemas del enfermo y el
curso que han seguide; ademds, son de gran utilidad
para la investigacién clinica,

La reestructuracién del expediente clinico en los
hospitales de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, en colaboracién con las autoridades académicas
de aquéllos es una de las metas de la Direccién Ge-
neral de Investigacién Médica.

E]l laboratorio clinico proporciona al médico un
apoyo valioso e indispensable para el manejo del pa-
ciente y para la investigacidn clinica. La calidad de
una investigacion estd ligada a la exactitud del labo-
ratorio clinico en que se apoya. Dos acontecimientos
han revolucionado al laboratorio clinico moderno: Ja
introduccién de equipo automdtico y la adopcidn de
programas de control de calidad. Algunos hospitales
de los sectores piblicos, descentralizado y privado
cuentan con equipo automdtico y la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia ha puesto a disposicién de sus
hospitales un laboratorio central automatizado. La
gran reproducibilidad de los resultados y la capaci-
dad de los equipos automiticos son importantes ven-
tajas sobre el trabajo de laboratorio tradicional ma-
nual, por lo que debe preferirse utilizar aquéllos. La
mejor utilizacién de ese equipo, en especial el del
Centro Automatizado de Anilisis Clinicos de la §.8.A.,
permitird a las unidades asistenciales no sélo contar
con resultados més exactos, sino que dejard tiempo
libre al personal de sus laboratorios para la realiza-
cién de pruebas especiales necesarias para sus estudios
de investigacidn.

Mis trascendente afin que lo anterior serd la im-
plantacién de programas permanentes y obligatorios
de control de calidad. En la actualidad no se concibe
el trabajo de laboratorio sin programas de control de
calidad, los cuales estin en vigor desde hace varios
afios en los paises avanzados, pero atn no han sido
implantados en México. El establecimiento de un
programa continuo de control de calidad en los labo-
ratorios clinicos de la Secretaria es de gran prio-
ridad.

Los hospitales de la $.8.A. carecen de algunas prue-
bas de laboratorio Gtiles para el trabajo clinico y més
aln para la investigacidn clinica. Entre ellas estin
las determinaciones por radicinmunoensayo y las dosi-
ficaciones de vitamina By, y de icido félico. Es nece-
sario crear un laboratorio central que dé servicio a
todos los hospitales y clinicas de la S.S.A. y en el que
se realicen las pruebas antes citadas mds otras cuya
realizacién en cada uno de los hospitales no parezca
recomendable,

Finalmente, para mejorar la calidad de los labo-
ratorios clinicos, debe proveérseles de los reactivos
adecnados de calidad uniformemente buena. Esto se
logra solo centralizando la preparacion de los reacti-
vos, 1o que se hace ya a través del Laboratorio Central
de Reactivos de la S.8.A,

Buenas fuentes de informacién bibliogrifica y un
faci] acceso a las mismas constituyen el cnarto requisito
necesario para la buena investigacidn clinica. Deben
revisarse las existencias bibliograficas de cada unidad
hospitalaria y proveer a éstas de lo necesario para que
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cuente con la dotacibn minima que parezca conve-
niente, sin pretender cubrir todas las necesidades de
sus investigadores. Afortunadamente en los tltimos
afios se han creado en México dos centros de informa-
cién bibliogrifica de alta calidad, los que estin
subutilizados porque, apatentemente, no se les ha
dado la difusion debida: el Centro Nacional de In-
formacién y Documentacion en Salud de la S.8.A. y
el Centro de Informacién Cientifica y Humanistica
de la UN.A.M. La catencia de suficientes revistas y la
falta de informacién sobre las facilidades existentes
en el pais son problemas sobre los que la Direccion
General de Investigacién Médica desea influir hacien-
do un censo de las fuentes de informacidén existentes,
divulgando ese censo y los procedimientos requeridos
pata utilizar las facilidades de los centros de infor-
macién y promoviendo se dote a Jos hospitales de un
minimo de revistas médicas.

En algunos hospitales, los investigadores no cuentan
siquiera con ayuda secretarial, menos aitn con dibu-
jantes y con servicios de bioestadistica. Es necesario

ue a través de las Comisiones de Investigacidn de
cada hospital, el investigador pueda contar con el auxi-
lio secretarial, grafico y de bioestadistica necesarios
para la elaboracién de sus trabajos. Con donativos pa-
fa apoyo a sus investigaciones, con reuniones orien-
tadas a despertar la inquietud, por aclarar problemas,
con mejores expedientes clinicos, con resultados de
laboratorio exactos y confiables, con posibilidades
de realizar cualquier examen de laboratorio, con in-
formacién bibliogrifica completa y de ficil acceso y
con los recursos auxiliares de secretaria, dibujo y bio-
estadistica, quedard sélo a la calidad personal de los
médicos la tealizacién de investigaciones clinicas tras-
cendentes,

Il EL PROGRAMA NACIONAL DE
INVESTIGACION EN EL AREA
DE LA SALUD

Feperico CHAVEZ-PEON *

-El Programa Indicativo de Salud es el nexo entte la
comunidad cientifica, el gobierno y los usuarios de
la investigacién en el drea biomédica.

Sus objetivos principales son: 1) fomentar el de-
sarrollo de la investigacién; 2) de la difusidn de la
cultura médica; 3) de la educacidn en materia de
salud, y 4) promover la coordinacién de los orga-

* Vocal ejecutivo del Programa Nacional de Salud, Consejo
Nacicnal de Ciencia y Tecnologfa.
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nismos dedicados a la investigacidn en el 4rea de la
salud a fin de mejorar los resultados de los progra-
mas de investigacién,

El Programa Nacional de Investigacién (1978-
1982) debe lograr acelerar el desarrollo de la inves-
tigacidn y de la educacién en materia de salud en el
pais. Se respalda en el diagndstico del sector salud
hecho en 1976 por el CONACYT I y ademis es con-
gruente con la politica sectorial del actual régimen.y|

La viaculacién entre el sistema del gobierno, la
ciencia y la tecnologia, las instituciones de ensefanza
superior (sistema educativo) y las actividades de pro-
duccién de bienes y servicios (sistema econdmico)
representa la base sobre la cual es necesario sustentar
una estrategia autdénoma de desarrollo ctentifico y tec-
nolégico que, entre otras cosas, supone la capacidad de
establecer relaciones independientes de todos estos
participantes con el exterior. La actuacién coordinada
de todos ellos define el ritmo y la direccién de la
ciencia y la tecnologifa nacionales,

Sin embargo, hasta ahora los vinculos entre todos
estos participantes han sido débiles e incompletos.
Para fortalecerlos se requiere de una politica con-
gruente y activa por parte del gobierno; de un desarro-
llo orientado, en buena parte, a la prictica social de
las instituciones de ensefianza supetior e investigacién,
y de la sustitucion en el sector productivo de las
practicas tradicionales y de la casi total dependencia
de la transferencia de tecnologia del exterior, por el
desarrollo de una capacidad tecnoldgica propia.

A cada uno de estos participantes corresponde una
funcién particular; en vista de que la politica de cien-
cia y tecnologia es una politica de estado, de similar
naturaleza que las politicas econdmicas sociales, co-
rresponde al gobierno fortalecer las actividades cien-
tificas y técnicas, asi como promovetlas en funcién
de los objetivos de desarrollo nacional. Estos son los
objetivos del Plan Nacional de Investigacion en Salud.

Caracteristicas de la politica y planeacién

La promocién y planeacion de la ciencia y la tecno-
logfa es indicativa, en la que nadie se vea compulsiva-
mente presionado a realizar actividades que no desea.
Corresponde a los investigadores y demés participan-
tes del sistema ciencia y tecnologia, organizados. insti-
tucionalmente, decidir el irea en que realizarin sus
esfuerzos, dentro de las naturales restricciones presu-
puestales existentes, En otras palabras, se trata de

1 Plan Nacional Indicativo de Ciencia y Tecnologia. CONA-
CYT, 1976.

f| Anteproyecto. Politicas Sectoriales de Salud. Subgrupo de
Trabajo Interinstitucional de Programacidn del Sector Salud.
5.5.A., IMSS, ISSSTE, DIF, IPP, junio de 1977.
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planeacién en el ambiente de libertad requerido por
¢l trabajo cientifico y tecnol6gico.

La planeacidon debe ser participativa, y no sola-
mente planeacién centralizada, impuesta desde los ni-
veles administrativos superiores. La funcién del estado
en este campo es determinar la estrategia de desarrollo
del pais que sirva de marco a la planeacion de ciencia
y tecnologia, orientar el ejercicio de planeacién en
cuanto al representante de los intereses generales de Ja
sociedad, evaluar sus resultados y financiar parcial-
mente la realizacién del programa de accién que se
acoerde. A los investigadores, usuarios y demds par-
ticipantes del sistema de ciencia y tecnologia corres-
ponde adoptar libremente compromisos en torno a
objetivos, instrumentos de politica y programas defi-
nidos fijados con su participacion.

La planeacién debe ser permanente y flexible, en
la que los objetivos, instrumentes y programas estén
sometidos a revisiones y reajustes periédicos, y en la
cual el Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia, mas
que el objetivo del ejercicio de planeacién, sea una
primera etapa del proceso de planeacidn,

Finalmente tiene que ser una planeacién que actile
no sclamente sobre la generacidn de conocimientos
cientificos y tecnoldgicos, sino que actbe también
sobre los factores que condicionan Ja demanda de co-
nocimientos, de tal suerte que ésta se oriente cada vez
mias hacia la produccién nacional de conocimientos
cientificos y tecnol6gicos, en e] drea correspondiente
¥ en respuesta a Ja demanda.

Investigacion en salud

El problema de la salud en México adquiere hoy en
dia una especial significacion dadas las caracteristicas
que manifiesta el desarrollo del pais; algunos sectores,
los econdmicamente mejor remunerados, empiczan a
mostrar una patologita propia de los paises altamente
industrializados, y otros, los econdmicamente débiles
aln conservan los indices de morbilidad y mortalidad
pertenecientes a los paises subdesarrollados; esta am-
plitud en el perfil patolégico implica que las acciones
deben efectuarse para corregic-esta sitvacion a varios
riiveles, y responde a una gama variada de actividades,
algunas de las cuales son esencialmente privativas de
la medicina asistencial y hospitalaria y otras, la ma-
yoria, corresponden a la medicina de tipo preventivo,
peto todas debidamente articuladas y aplicadas, inde-
fectiblemente coadyuvardn a elevar los niveles de salud
del pueblo de México.

Tomando en cuenta lo anterior, y congruente con
el Plan Nacional de Salud, Presentado por las antori-
dades de la Secretaria de Salubrldad y Asistencia ante
la Organizacion Mundial de [a Salud, en Ginebra, en

marzo de 1977, se han considerado los objetivos fun-
damentales de:

1. Fomentar el desarrollo de la investigacién en el
drea de salud.

2, Contribuir 2 la difusidn de esta investigacién
en el drea de salud, asi como promover la edu-
caciGn en matetia de salud., Para ello es abso-
lutamente necesatio promover la coordinacion
de los organismos dedicados a la salud, a fin de
dar calidad 6ptima a los resultados de los pro-
gramas de investigacion.

Investigacién biomédica

En México, la practica de la medicina y la investiga-
cién cientifica tradicionalmente se han orientado imi-
tando las de otros paises, dando por resultado que
no se disponga de una valoracién cientifica de la rea-
lidad socioeconémica de la que formamos parte, Sola-
mente conociendo con precisidn nuestros problemas
serd posible precisar objetivos viables a los esfuerzos
de las -instituciones y llegar al mejoramiento de la
salud del pueblo. Es por esto que la primera etapa de
esta planeacién indicativa y participativa debe enfo-
carse al establecimiento de encuestas que nos permitan
conocer el nimero de investigadores, concentracidn de
ellos en el pais, las facilidades fisicas y econdmicas
de estos grupos, las lineas de investigacién y final-
mente las masas criticas que permiten la realizacién de
estas investigaciones programadas.

Simultineamente, con la participacién de las insti-
tuciones de salud y de los investigadotes, se ha elabo-
rado el Plan Nacional de Investigacién en Salud, con
el establecimiento de prioridades que permiten la con-
cesién de presupuesto a las dreas de mayores necesi-
dades nacionales. Sin embargo, existe el consenso
general de impulsar en forma global la investigacion
en salud, teniendo como principales objetivos el de-
satrollo de buena investigacién y, desde luego, pro-
mocién a los grupos que han demostrado productivi-
dad en los aflos pasados.

Las lineas prioritarias son las siguientes:

1. Enfermedades infecciosas y parasitatias

2. Alimentacién y nutricion

3. lnvestigacion operacional de los setvicios de
salnd

4. Los problemas relacionados con la reproduc-
cion humana, el crecimiento y el desarrollo

5. Las enfermedades causadas por la contamina-
cion ambiental

6. Las enfermedades cronicodegenerativas

7. La violencia y los problemas de salud mental
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8. Desarrollo de biotecnologia
9. Desarrolio de medicamentos
10. Investigacién basica

La morbimortalidad ocasionada por la desnutricion
calbrico-proteica, las enfermedades infectocontagiosas,
y las enfermedades cronicodegenerativas, hacen impe-
rativa la seleccidn de estas dreas de investigacion en
forma prioritaria.

La persistencia de serios problemas de salud se de-
be en buena medida a la falta de recursos pata solu-
cionatlos, pero tiene un papel importante el uso
ineficaz de los recursos disponibles, particularmente
en el medio rural. El mismo problema puede apre-
ciarse a nivel de campafias para el contro] de enferme-
dades especificas. En muchos otros casos la dificultad
reside en el enfoque adoptado para tratar de resol-
verlos. Por ejemplo, se ha dado el suficiente apoyo al
desarrollo de la medicina preventiva, pero se ban igno-
rado los factores ecolégicos (contaminacién ambien-
tal), econdmicos (distribucién del ingreso), sociales

( participacion de la comunidad en la resolucién de los

problemas), psicolégicos (enajenacién} y educativos
que tienen una influencia importante en la salud de la
poblacién.

Por otra parte, la medicina curativa y de rehabili-
tacién ha mostrade que no puede, por.si sola, resolver
el problema nacional. Los intentos realizados para tras-
cender e] enfoque curativo en el sector rural mediante
esfuerzos interdisciplinarios ha tenido un costo dema-
siado alto para poder generalizar en escala nacional.
La solucién de los problemas de salud precisa, por lo
tanto, de una adecvacién de la prictica médica a las
condiciones y necesidades del pafs.

La inclusién dentro de las 4reas prioritarias de la
investigacién en salud, a la investigacién operativa,
precisamente trata de dar respuesta y solucién a esta
falta de adecuacién cualitativa y cuantitativa de los
servicios a las necesidades en el drea de salud. Dentro
de la investigacién operativa, creemos que es de gran
importancia el fortalecimiento de la investigacién de
los factores ambientales, socioldgicos, psicolbgicos y
educativos en relacién a la obtencién de la salud inte-
gral del pueblo.

Estos factores estdn contemplados dentro de las
ireas prioritarias de investigacién en salud.

El problema poblacional contempla la necesidad de
hacer un cambio de actitud en la conceptualizacién,
calidad y esperanza de vida al nacer, frente a la canti-
dad de esperanza de vida. Debe preocuparnos cada vez
mis y ha de prestarse mayor atenciéon a la cali-
dad de esperanza de vida al nacer que se ofrece
a futuras generaciones. La primera consideracion a
realizar ¢s la de evitar que la procreacidn genere indi-
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viduos con invalidez fisica o mental desde temprana
edad. En consecuencia, han de tomarse medidas apli-
cables antes de la concepcién para que se interfiera
con las principales causas de mortalidad y morbilidad
invalidantes; quizd sean aparentes si operan en pe-
riodos tempranos o tardios del desarrolio, Muchas de
las causas de mortalidad perinatal son las mismas que
generan la morbilidad invalidante y se originan antes
del nacimiento, De aqui la gran importancia de la
investigacién genética en forma prioritasia.

Por otra parte, la preparacién del individuo para
una adecuada concepcién que asegure la calidad de
esperanza de vida al nacer no solamente en funcitn
de la salud del producto de la concepcidn, ha de
iniciarse en etapa temprana del crecimiento y desarro-
llo y no en ¢l momento mismo de la concepcion.

Ello establece un ciclo en que, teniendo como marco
de referencia la reproduccién humana, serd la cali-
dad en el crecimiento y desatrollo del individuo desde
la etapa embrionaria hasta su madurez lo que garan-
tice la calidad en la reproduccién humana para futuras
generaciones y, consecuentemente, la calidad de espe-
ranza de vida al nacer.

Las ciencias biomédicas bésicas, la farmacologia
clinica y la biotecnologia van de la mano. Los avances
bioquimicos y farmacoldgicos se han generado a nivel
de instituciones educativas, biomédicas y de la inicia-
tiva privada que han generado descubrimientos en el
irea del desarrollo de nuevos productos.

Las ciencias basicas producen grupos de pensamien-
to cientifico que han trascendido nacional e interna-
cionalmente y que han dado mayor prestigio a México
que cualquier otra drea de la cultura u otras activida-
des nacionales. En esta linea de gran importancia para
la trascendencia de pensamiento independiente, la ini-
ca prioridad es el desarrollo de buena investigacién
y la productividad de cada grupo a través de los afios.
Por dltimo, debemos considerar que uno de los pro-
blemas singulares de la investigacién es la ausencia
de mecanismos para incorporar a los nuevos inves-
tigadores a los grupos de investigacién ya existentes.
La formacién de recursos humanos requiere de un
sistema planificado de crecimiento de los grupos ya
existentes (masa critica} y de la creacién de nuevos
grupos pata proporcionar los medios para su utiliza-
cién mas adecuada. Debemos, por lo tanto, iniciar la
idea de formacién de recursos humanos especialmente
asignados a cada uno de los niveles de investigacién.

Apoyo a la educacién continua de los profesionales
de la salud

Las ciencias de Ja salud son una disciplina sumamente
dindmica, donde los cambios conceptuales y avances
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diagndsticos y terapéuticos se suceden con gran rapi-
dez. 8i un profesional de ia salud se aisla de la infor-
macién, en unos cuantos afios se atrasan sus conoci-
mientos, disminuyendo en forma dramitica su efec-
tividad diagnostica y terapéutica.

- En Meéxico, las sociedades médicas y especialistas,
conscientes de lo anterior, desarrollan acciones tendien-
tes a mantener la educacién continua de sus miem-
bros, por medio de congresos, reuniones y cursos.
Estos dltimos se suceden varias veces al afio; general-
mente son autofinanciados. Sin embargo, los congre-
sos, por su magaitud y por el hecho de que son los
foros en donde se presenta el resultado de investiga-
ciones llevadas a cabo en el 4drea, por lo profunda-
mente que se deben tocar los temas, son de pocc
interés para el médico general o para el especialista
en otra area.

Los congresos siempre han tenido que ser subven-
cionados, Tradicionalmente se ha hecho gracias a Ta
participacién de la industria de medicamentos; sin
embargo, cada dia es més dificil obtener el patrocinio
de ellos, dadas las condiciones financieras por Jas que
atraviesan.

En el pasado, sus contribuciones eran susceptibles
de deduccién de impuestos. Sin embargo, en 1976,
la Secretaria de Hacienda retird esta posibilidad, por
lo que actualmente las contribuciones escasean.

Por otro lado, el desarrollo de la ciencia de la sa-
lud, no debe de estar supeditado a los intercses o la
benevolencia de ningn grupo. El Estado, a través de
CONACYT, debe ser el organismo que apoye econd-
micamente a la ciencia otorgando el patrocinio a este
tipo de actividades.

Por similar situacién financiera atraviesan las re-
vistas cientificas, que pueden sobrevivir gracias a la
venta de anuncios a la industria, El alza en los costos
de impresién ha colocado en situacidén critica a la
mayoria de las revistas de difusién cientifica.

CONACYT debe apoyar econémicamente a las que
tengan los requisitos de calidad y que estén conside-
radas en los indices internacionales de revistas cien-
tificas, porque ellas difunden a todo el mundo los
resultados de Ja investigacidn realizada en el pais.

Por tltimo, CONACYT debe subvencionar los gas-
tos pata profesares invitados, y para investigadores que
vayan a presentar los resultados de sus estudios a con-
gresos tanto en el pals como en el extranjero.

Servicios de apoyo a la investigacién

Los servicios de apoyo que tiene la investigacion bio-
médica en México necesitan fortalecerse para ser mids
eficientes. Es fundamental promover la formacién de
recarsos humanos a nivel técnico; evitar duplicacién

y mejorar la uvtilizacién de los sistemas internaciona-
les de informacién por computadora. Mejorar y crear
bibliohemerotecas, planificar y apoyar los métodos de
divulgacién cientifica dentro del pais (sociedades mé-
dicas y revistas de investigacién). Hacer mis dgiles
los trimites administrativos y aduanales para la im-
portacién de materiales y equipos necesatrios para la
investigacion.

Objetivos a corto y mediano plazo (nivel nacional)

I, Impulsar la investigacién para la salud, estudian-
do la naturaleza de las enfermedades y sus factores
ambientales.

fI. 1a investigacién tenderd a definir los riesgos
sociales derivados del ambiente que pueden significar
probabilidades de dafio y precisard los servicios y sis-
temas para la proteccién contra éstos.

HI, Ampliar programas de investigacién en salud
como instrumento para mejorar la calidad de la vida,
atendiendo al control de la contaminacidn, al mejo-
ramiento del ambiente humano y al cuidado de la
ecologia.

IV, Estudiar los tiesgos del panorama epidemiolo-
gico del pais.

V. Estudiar cémo mantener control adecuado de
las enfermedades transmisibles e incrementar el cono-
cimiento sobre ellas.

V1. Contribuir al desarrollo arménico de la pobla-
cién investigando los sectores de la poblacién mas
vulnerables, dando la prioridad al grupo maternoin-
fantil, al cuidado de la nutricidn, a la salud mental,
a la higiene y a la prevencién de riesgos de los tra-
bajadores.

V. Estudiar los problemas de planeacién de re-
cursos humanos en investigacién para la salud que
deberin ser definidos para garantizar Ia adecuacion
de dicho personal a las necesidades de investigacidn
del pais.

VII. Promover el desarrollo de tecnologia biomé-
dica propia.

IX. Vinculacién entre la investigacién biomédica
bésica, la aplicada, la operativa y la investigacién en
salud piablica, asi como el desarrollo paralelo en las
mismas,

X. Lograr un nivel satisfactorio de conocimientos
sobre los problemas de salud de la poblacién en ge-
neral, y adecuar la prictica médica a las caracteris-
ticas particulares de la sitvacidén socioecondmica y
cultural del pafs.

XI. Establecer una sélida vinculacién entre pro-
gramas de investigacion de otros sectores que estén
orientados hacia el conocimiento, prevencién y trata-
miento de los danos y riesgos de la salud existentes
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en el pals y generar programas dentro de estas lineas
generales.

Lineamientos de politica

Para 1a consecucién de estos objetivos, se promoverdn
prioritariamente las siguientes actividades:

1. Investigacidn sobre medicina preventiva, con es-
pecial atencién a la poblacién en riesgo.

2. Investigacién y experimentacion interdisciplina-
ria para desarrollar nuevas formas de organizacién de
la prictica de promocién de la salud, sobre todo en el
medio rural.

3. Investigaciones y otras actividades destinadas al
conocimiento de la morbilidad y mortalidad; al mejo-
ramiento de los métodos de diagndstico y registro que
actualmente se emplean; a la elaboracién de estudios,
regionales o de orden general, que permitan disponet
de un cuadro exacto del estado de la salud en el pais.

4. Investigaciones orientadas a problemas de creci-
miento, desarrollo fisico y salud mental; en particular
a los efectos y consecnencias del alcobolismo, la de-
bilidad mental y los problemas de aprendizaje. Estu-
dios epidemioldgicos y sociales de la farmacodepen-
dencia,

Investigaciones sobre aquellos firmacos de interés
nacional y cuyo abuso reviste caracteristicas especiales
ne investigadas en el extranjero; tal es el caso de las
plantas alucinbgenas mexicanas y su contexto etnofar-
macoldgico.

5. Estudios que evalfien la repercusion de la prac-
tica médica en la salud de la poblacién,

6. Investigacién para aumentar e] conocimiento so-
bte un area biomédica especifica.

7. Puesta en prictica de los resultados de la inves-
tigaci6n biomédica que beneficien la salud de la po-
blacién.

8. Investigar métodos de estudio, prevencion y cu-
racidn de los padecimientos que se originan en las
actividades productivas.

9. Investigacién orientada a mejorar €l conocimien-
to tecnoldgico y la aplicacién de medidas de sanidad
plblica e ingenieria sanitaria.

10. Estudio de los efectos en la salud del empleo
de métodos y procedimientos anticonceptivos.

11. Actividades necesarias para €l desarrollo de la
capacidad tecnoldgica en bioingenieria y farmacolo-
gla, orientadas al beneficio de los grandes grupos de
poblacion.,

12. Estudio para la produccién industrial de me-
dicamentos obtenidos de plantas mexicanas,

13. Desarrollo tecnolégico necesario para mejorar
la calidad del instrumental médico y de investigacion
fabricado por empresas mexicanas.
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14. Estudio de los procedimientos y medios de
comunicacién idéneos para poner al alcance de toda
la poblacién las técnicas y métodos de prevencién, ya
conocidos, de las enfermedades mis frecuentes en
México.

IV LOS PROGRAMAS DE INVESTIGACION
EN EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

SILVESTRE FRENK,* CarL0os BEYER! y BERNARDO SEPULVERAS

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se realiza
46 por ciento de los proyectos de investigacién en
salud del pais y la produccién escrita que de ellos
emana ocupa el primer Jugar en el campo de la inves-
tigacién biomédica y el tercero dentro de la produc-
cién cientifica nacional total (fig. 1}.

Asi lo revela, entre otras fuentes, la mds reciente
de las tres grandes encuestas acerca de la investigacién
en salud que se han realizado en los Ultimos decenios,
mjsma que se llevd a efecto en los abos de 1973 y
1974, como resultado de un convenio suscrito entte el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y el Insti-
tuto Mexicano de] Seguro Social. Esta encuesta tuvo
el propbsito de obtener un perfil de las actividades
cientificas en el Area biomédica que entonces estaban
en curso, concentrar fa informacién necesaria acerca
de la cuantia de los recursos disponibles y establecer
las bases sobre las cuales construir un programa na-
cional de investigacion en salud, conforme a las rea-
lidades presentes y a las necesidades previsibles para
el futuro inmediato.

Obligadamente muy escasa en sus ptimeros afios
de vida, pronto encontré la investigacién médica un
terreno fértil en el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, pero no cobré caricter oficial hasta que en 1966
se cred el entonces llamado Departamento de Inves-
tigacion Cientifica. Por primera vez se dispuso en el
Instituto de equipos profesionales para la investiga-
cibén, creados exclusivamente con ese propésito. Dejd
también de ser ésta una actividad académica limitada
a las unidades asistenciales, que aunque reconocida

* Académico numerario, Subjefe de Investigacion Clinica. Je-
fatura de Lnsefanza e Investigacidn, Subdireccién General Mé-
dica. Instituto Mexicano del Seguro Social.

t Subjefe de Tnvestigacidn Bdsica. Jefatura de Ensefanza e In-
vestigacién. Subdireccion General Médica. Instituto Mexicano del
Seguro Social

% Académico honorario, Jefe de los Servicios de Ensefanza e
Investigacién. Subdireccién General Médica, Instituto Mexicano
del Seguro Social.
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1 Distribucion de trabajos cientificos publicados en México du-
rante 1975 y 1676. (Tomado de Afertz, Universidad Nacional
Auténoma de México.)

como indispensable para el ejercicio de medicina y
docencia de buena calidad, en la prictica ocupaba un
lugar secundario en el programa de actividades nor-
males de la medicina institucional.

A’ pattir del afio 1971, fue incorporado el Depat-
tamento de Investigacién Cientifica a la Jefaturz de
Ensefianza e Investigaci6n, y se le dio diferente orga-
nizacion, sefialindosele nuevos caminos y objetivos.
En especial, se le asigné el objetivo de integrar y coor-
dinar de manera eficaz la investigacion cientifica de-
pendiente del Instituto Mexicano del Seguro Social
en todo el pais. Para ello, la Jefatura establecié ofi-
cinas unificadas de ensefianza e investigacién en todas
las entidades federativas y en sus principales unidades
médicas, lo que permitié construir wna red nacional
que hizo més eficaz la transmisién de politicas, ob-
jetivos y programas de trabajo.

En 1975, el Departamento de Investigacién Cienti-
fica fue transformado en Subjefatura, constituida a
su vez por tres departamentos, denominados, seglin su
irea de influencia, de Investigacion en Medicina Ex-
petimental, de Investigacién Clinica y de Investigacién
en Szlud Piblica. Desde junio de 1977 ha quedado
otganizada Ia Jefatura de Ensefianza e Investigacién
en tres Subjefaturas, a saber: de Ensefianza, Investi-
gacién Basica e Investigacién Clinica,

La Subjefatura de Investigacibn Bisica dirige y
opera tres unidades de investigacién: la del Centro
Médico Nacional, la recientemente inaugurada Unidad
de Investigacion Biomédica de Occidente, en Guada-
lajara y la del Noreste, en Monterrey. Todas ellas se

constituyen por divisiones y éstas por secciones, cuyo
namero € indole han venido variando de acuerdo con
las necesidades de los programas de investigacién y
en términos de prioridades establecidas. La unidad del
Centro Médico Nacional consta en la actualidad de as
Divisiones de Biologia de la Reproduccién, Bioquimi-
ca, Cirugia Experimental y Patologia, Labotan en ella
44 investigadores de carrera y 132 elementos de per-
sonal técnico y auxiliar. En la de Occidente existen
las divisiones de Patologia, Biologia del Desarrollo,
Genética y Hematologia y la de Cirugia Experimental,
con 19 investigadores también a tiempo completo, y.
34 técnicos, en tanto que la unidad del Noreste se
halla por ahora limitada a investigacién en Farma-
cologia, Toxicologia y Genética, con ocho investiga-
dores de carrera y cinco técnicos. Existen ademis be-
carios de pre y postgrado, en distintas etapas de for-
macion para la carrera de investigador.

* De la Subjefatura de Investigacién Clinica depende
la Divisién de Investigacién en Genética Humana, con
cuatro investigadores de carrera con titulo de médico
cimjano y ocho elementos de personal técnico; esta
divisién, como las demis que posteriormente incorpore
esta Subjefatura, opera dentro de una unidad hospi-
talatia, en el caso, el Hospital de Pediatria del Ceniro
Médico Nacional. Hasta la fecha, todo el resto de la
investigacion clinica que se realiza en el Instituto se
halia bajo la responsabilidad de las unidades asisten-
ciales en que se ubica. La funcién de la Subjefatura es
promoverlas, conocerlas, autorizar a través de su Con-
sejo para la Investigacién Clinica, a aquellas que por
reglamento lo requieren, enlazar y coordinar a las de
las diversas unidades entre si, gestionar la dotacién
de los elementos necesarios y promover su adecuada
difusion,

En términos operacionales, la investigacién clinica
del Instituto es de dos indoles: la espontineamente
generada en las unidades y la que queda incotporada
en programas colectivos de investigacién. Estos ulti-
mos se ven determinados en términos de prioridades
establecidas por su alto interés nacional e institucional.
Interviene en ellos un nimero variable de unidades,
colaborando su propio personal con las unidades de
investigacién béasica, asegurindose asi la necesaria ma-
sa critica y la disponibilidad de suficientes recutsos
técnicos.

No se debe perder de vista que la investigacin
para la salud vive en una tecnologia prestada de las
ciencias quimicas, fisicas, matemdticas y aun biolé-
gicas. El médico que ademds de sus actividades asis-
tenciales o de orden sanitario pretende realizar alguna
investigacion, no siempre conoce la teotia ni domina
las técnicas propias de esas ciencias. Por lo tanto, hay
pata €l dos alternativas: limitar su accién a la Gnica
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drea de conocimiento que domina bien, es decir, la
de las materias clinicas, la patologia, o bien aliarse
con un experto genuino en las dreas del saber cuyo
concurso requiera la investigacién que proyecta. De
ptocederse de otra manera, habitualmente su fabor es
supetficial, de resultados casi siempre triviales,

Todavia son ambiguos en nuestro medio los crite-
rios acerca de lo que es investigacién cientifica y de
quién debe ser considerado como investigador. Pu-
diera aceptarse que Ja de investigador cientifico es, en
si misma, una profesién y que no cambia de la suya
a aquélla, al médico asistencial ¢ sanitarista que ade-
mis investiga. Bste pudicra mejor ser catalogado como
“investigante”, que si bien suele realizar alguna inves-
tigacion obedeciendo a un genuino impuiso intelec-
tual y a sus afanes creativos, propiciando asi ademds
su propia superacién humana y técnica, tiene como
actividad primordial una que basicamente es diferente
de la puramente cientifica,

Por reglamento, toda investigacidn cientifica- que
se realiza en el Instituto debe ser motivo de un pro-
yecto escrito, quedar registrada y ser debidamente ca-
lificada y autorizada. La méxima autoridad mora] y
técnica para tales fines queda depositada en-el Con-
sejo de Investigacién Bisica y en ¢l Consejo pata la
Investigacién Clinica, ambos constitutdos por pet-
sonas de reconocido prestigio, nombradas por las auto-
ridades superiores, En el Consejo para la Investigacion
Clinica participan tanto investigadores clinicos como
fundamentales, auxiliados por los asesores especiali-
zados. Obligadamente son sometidos a su considera-
cién las tnvestigaciones de indole manipulativa, inclu-
yendo, por supuesto, en ellas, todos los ensayos cli-
nicos de medicamentas. El criterio de seleccidén corre
a cargo de los Comités de Investigacion Cientifica
establecidos en muchos hespitales y clinicas o, en su
defecto, por el jefe de Enseflanza ¢ Investigacién de
cada unidad. En ellos recae la responsabilidad de ca-
lificar la factibilidad y valia de los proyectos, sugerir
los cambios necesatios, proponer la disposicién de los
recursos necesarios y supervisar su ejecucidn, rindien-
do al Consejo para la Investigacién Clinica un informe
semestral detallado de su progreso.

En fechas muy recientes se ha puesto en operacion
un sistema de evaluacién de los investigadores, en el
cual prevalecen criterios calificados como “'duros”. Ele-
mentos de juicio primordiales son las publicaciones en
revistas periddicas y libros y las citas que de ellas se
hacen por otros autores, tomando como base el Cita-
tion Index. Papel secundario tienen en esta valoracién
las actividades docentes, de divulgacidn, paraacadé-
micas, de apoyo y aclmmlstratwas

Es de hacer notar que cada investigador tiene op-
ci6n para publicar sus trabajos en las revistas que juz-
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gue mis apropiadas. Dispone el Instituto de una re-
vista especificamente disefiada para tal fin, Archivos
de Investigacion Médica, actualmente en su volumen
9, de circulacién internacional, debidamente conside-
rada e¢n los principales indices internacionales y en
Current Contents, regida por un Consejo Editorial y
un cuerpo de revisores con normas estrictas de se-
leccidn.

Todo esto quedaria incompleto si al mismo tiempo
no se efectuasen acciones para instrumentar estrategias
tendientes a incrementar trabajos de investigacién de
gran interés institucional, que conjuguen los esfuerzos
entte diferentes profesionales de la salud y que hagan
mds expedito el interés de colaboracién entre médicos
de una regién y otra, Si bien no parece concebible ni
admisible que se realice investigacién por orden su-
petior o que con igual proceder se la impida, debe
reconocerse que en los tiempos que corren, cabe espe-
rar de la investigacién en materia de medicina y la
salud que sus resultados sirvan de base, cuande menos
en buena medida, a la solucién de los problemas sa-
nitarios propios de nuestra nacidn y de nuestra época.

Vv LA INVESTIGACION DE SERVICIOS
DE SALUD

Jost Rooricuzz-DomMiNGUEZ*L y DANIET. LOPEZ-ACURAL

La investigacién en el drea de la salud se ha centrado,
durante muchos afios, més en los aspectos individuales
que en los colectivos del proceso salud-enfermedad.
Las investigaciones suelen tener una orientacién par-
ticularmente tendiente hacia la enfermedad, a su etio-
logia, a las formas en que puede ser diagnosticada y a
los métodos terapéuticos que permiten luchar contra
¢lla. En menor grado, sobre todo en paises como Mé-
xico, existe una investigacidn enfocada hacia los de-
terminantes y la distribucién de la enfermedad, hacia
su comprensién como fendmeno colectivo, De hecho,
la investigacién en salud padece de ciertz hegemonia
de la investigacién biomédica, lo que ha redundado
en una visién fragmentaria de los problemas de salud
y ha dejado en @ltimo término las aproximaciones so-
ciomédicas a los problemas de salud y a los aspectos
relacionados con el proporcionamiento de servicios.
Dentro de este panorama, una de las modalidades de

* Director General de Lvaluacidn. Subsecretaria de Planea-
vitn, Secretaria de Salubridad y Asistencia.

i Departamento de Medicina General /Familiar vy Comunita-
ua Facultad de Medicina. Unwersxdad Nacional Autdnoma de
Meéxica.
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la investigacidn sociomédica que menos atencién ha
recibido es la investigacién de las formas de organi-
zacién social destinadas a promover la salud y a en-
frentar los dafos producidos por un proceso negativo
de salud-enfermedad, es decir la investigacién de ser-
vicios de salud (1S§).

Podemos definir los servicios de saluwd, en forma
operativa, como “'un sistema permanente de institu-
ciones establecidas, cuyo objetivo mdltiple estriba en
satisfacer las diversas necesidades y demandas de la
poblacidn en materia de salud, prestando asistencia
sanitaria a fos individuos y a la colectividad, mediante
el desarrollo de una amplia gama de actividades pre-
ventivas y curativas, y mediante la utilizacién en gran
medida de personal sanitario polivalente”.® * Con otras
palabras, Jos servicios de salud son las formas de or-
ganizacioén social que enfrentan los problemas de sa-
lud-enfermedad y que pueden integrar un sistema més
amplio al que es posible caracterizar como sistema de
servicior de salud, consistente en “los distintos medios
de organizacién y administracién de servicios que pet-
miten cumplie con los propédsitos de fomeatar, pro-
teger y reparar la salud”.* Puede decirse que un sis-
tema de servicios de salud es un conjunto de sistemas
institucionales que proporcionan servicios en forma
independiente, cada uno con sus propias reglas; una
conjuncién de elementos con los cuales se organizan
los recursos humanos y la capacidad instalada.

La imagen dominante de la medicina y de los ser-
vicios de salud es esencialmente tecnolégica e indus-
trializada, tributaria en forma casi exclusiva de los
resultados espectaculares de la investigacién biomédica,
Esto se suma a un patrén, también dominante, de pro-
duccién de servicios, basado en la imagen antes men-
cionada, centrado sobre la enfermedad, con orientacidn
basicamente hospitalaria, predominantemente tecnolé-
gico, curativo, urbano, centralizado, con gran énfasis
en las especialidades y dirigido esencialmente a indi-
viduos. Como consecuencia existe una tendencia gene-
ralizada a enfrentar la solucién de los problemas de
salud mediante un mayor gasto en el proporciona-
miento de servicios sumamente onerosos que, por lo
demés, representan pocas ventajas para el mejora-
miento de Ja salud, medida ésta en términos de mot-
talidad y morbilidad. Todo ello implica un aumento
creciente en los costos de los servicios de salud que,
ademds de estar distribuidos desigualmente entre las
distintas clases sociales y en los medios urbano y rural,
se dirigen exclusivamente a muestras seleccionadas de
la totalidad de los usuarios, a las pocas personas que
ingresan a la Orbita de concentracién de la tecnologia
médica.® #

Ante estas circunstancias, resulta imperativa la ne-
cesidad de desarrollar investigacién sobre los sistemas

de atencién para la salud, de identificar con toda pre-
cisién los problemas de salud, las necesidades, las de-
mandas y el uso de los servicios, con el fin de organizar
de manera més racional el proporcionamiento, de aba-
tir los costos de las acciones de salud sin deteriorar su
calidad, de planificar cientificamente los cambios que
requiere el avance en las condiciones de salud. De
igual manera, resulta importante el impulso a los es-
tudios e investigaciones sobre nuevos sistemas de aten-
cion para la salud o de férmulas alternativas de orga-
pizacion de los servicios.”

Qué es la investigacién de servicios de salud?

La salud, como valor y como hecho material, no puede
lograr progresos en forma independiente del desarrollo
econdmico, social y cultural. La ausencia de estos ele-
mentos produce retraso y dependencia que se mani-
fiesta también en el ambito de ka salud. Ei desarrollo
socioeconémico es un proceso integral en el que el
sector salud interactiia con otros sectores del sistema
socioecondmico con los que guarda una relacién de
causalidad.® '

Es de todos conocido que la salud en nuestro pais
no es satisfactoria y que la utilizacién de los recursos
para mejorarla no responde, por lo general, a deci-
siones sustentadas en ctiterios técnicos y cientificos
cuyo fundamento sean las necesidades de la poblacion
a este respecto. Ademis, la investigacién, que es una
de las herramientas esenciales para la toma de deci-
siones, en la medida en que opera como una férmula
cientifica para enfrentar los problemas, no se encuen-
tra suficientemente desarrollada. Ante tal situacidn,
cabe hablar de la ISS como un area particular de la
investigacién general en medicina y salud, que cons-
tituye un importante instrumento que puede contribuir
ampliamente a mejorar la cipacidad de la sociedad
pata avanzar en el tetrene de su salud y su desarrollo.”

La ISS no es algo nuevo; en cambio si son recientes _
el impulso y el reconocimiento que ha recibido. De
alguna manera ha estado presente como campo de tra-
bajo entre los investigadores, aunque considerada bajo
otros nombres como: investigacién sociomédica, inves-
tigacién socioecondmica, investigacidn epidemiologica,
investigacién en salud piblica, investigacién de opera-
ciones, etcétera,

En general, puede decirse que “la ISS consiste en
la aplicacién del método cientifico al conocimiento y
la solucién de los problemas de salud identificados,
fundamentalmente, con los aspectos relativos a la pres-
tacidn de servicios de salud, con el fin de capacitar al
sistema o a las instituciones médicas para que respon-
dan a las necesidades de salud de la poblacién™ ™ Si
hubiera que definir el propésito central de la ISS en
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sus términos mds amplios ditiamos que es la produc-
cidn de conocimientos que contribuyen a mejorar el
proporcionamiento de la atencidn para la salud.

Algunos autores, como Flook y Sanazaro, distinguen
dos aspectos bdsicos de la disciplina: la investigacién
de servicios de salud (ISS) y lo que llaman desarrollo
e investigacion de servicios de salud (DISS).** Asi,
para dichos autores, la ISS es una disciplina que se
ocupa de los problemas de organizacién, petsonal, fi-
nanciamiento, utilizacidén y evaluacién de los servicios
de salud que, a diferencia de la investigacién biomé-
dica, la cual se orienta a la etiologia, el diagnéstico y
e' tratamiento de la epfermedad, es un irea de inves-
tigacién “'soctomédica” que abarca tanto investigacién
de atencién médica como de atencién a pacientes. La
ISS tiene como reto “la produccién de un cuerpo de
conocimientos que proporcionen una predictibilidad
suficiente en materia de servicios de salud como para
sustentar politicas mayores y decisiones operativas a
los distintos niveles de la estructura de los servicios
de salud; se dirige a la comprension de los procesos
y factores fundamentales de los servicios de salud, con
el fin de formular investigaciones sisterndticas, nuevos
conocimientos, teorfas y métodos en los que pueden
basarse los planes y las politicas de largo alcance ten-
dientes 2 un mejoramiento continuo de la prestacién
de atencién para la salud”.1* El DISS, en cambio, se
plantea como “'la actividad destinada a mejorar la or-
ganizacién, el proporcionamiento y el financiamiento
de la atencidon para la salud mediante la introduccion
y la prueba, en sitnaciones reales de comunidades de-
terminadas, de innovaciones cuidadosamente disefiadas
de aspectos especificos de la prestacidon de atencidn
pata la salud. Entre estos aspectos se cuentan: recursos
humanos para la salud, recursos materiales para la sa-
lud, métodos de financiamiento para la salud, méto-
dos para asegurar la calidad de la atencibn y sistemas
de informacién de servicios de salud”.** El DISS tiene
por escenario los cambios pricticos deseables en los
servicios de salud, a corto plazo.

Por otra parte, Lewis sefiala que la ISS puede ser
vista como la epidemiologfa del sistema de atencién
para la salud, cuando esta Gltima se concibe en su
sentido mas amplio. Pero a diferencia de la epidemio-
logia convencional que se ocupa de la distribucion y
los determinantes de la enferinedad, la ISS se centra
en Jos factores que enfrentan las consecnencias de la
enfermedad, especialmente en aquellos mecanismos
que ha montado la sociedad como un esfuerzo por
alterar el curso de la enfermedad. En otras palabras,
la ISS es una investigacién de tipo evolutivo que pue-
de examinar la totalidad ¢ una parte determinada del
sistema de atencién para la salud, del que nos estamos
ocupando,

LA INVESTIGACION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

El campo de la ISS es propositivo en su orienta-
cidn, asi como normativo y fuertemente “aplicado” en
el sentido de que su objetivo final es mejorar la salud
¥ la atencién para la salud. Esto significa que la IS8
esté involucrada con el mejoramiento del acceso a la
atencidn y con la verificacién de la calidad de la mis-
ma, Busca proporcionar ¢l conocimiento necesario para
corregir las deficiencias presentes en la organizacién y
analiza los factores que determinan cuindo y cémo
deben implementarse los hallazgos importantes dentro
de las politicas. La ISS tiene como otra de sus tareas
determinar cudndo se alcanza el potencial terapéutico
total de la atencién médica. En este sentido, la IS5
tiene como funcidn la validacidn de la calidad de los
servicios prestados, en fotma independiente de los cri-
terios normativos de los investigadores o proveedores
de la atencién. _

La ISS a diferencia de la medicina clinica, se ocupa,
por lo general, de poblaciones y de sistemas de aten-
cidn. La distribucién de la morbilidad del conjunto
debe ser conocida ai punto de que los recursos escasos
puedan organizarse y distribuirse para alcanzar los
mejores resultados en términos de atenctdén y de cu-
racibn.

Elementos basicos y metodologia de la
investigacion de servicios de salud

La investigacién de servicios de salud es necesaria-

" mente multidisciplinaria; su coherencia parte de su

preocupacién por un conjunto de problemas del mun-
do real, o variables dependientes, tales como la utili-
zacién de servicios, pero toma su perspectiva tedrica,
incluyendo las variables explicatorias y las medidas
para la investigacion de la medicina clinica, la epide-
miologfa, la investigacién de operaciones y andlisis de
sistemas, la psicologia, la economia y la sociologfa;
también emplea conceptos, marcos tedricos, informa-
cidn y métodos de otras profesiones relacionadas con
la salud (enfermeria, odontologia, farmacia), de Ia
politica, de las ciencias sociales aplicadas (trabajo so-
cial, administracién de empresas y administracién de
hospitales), de {a ingenieria, el derecho, la bioesta-
distica, la demografia y la geografia. A pesar de que
la ISS toma de estas disciplinas los conceptos y mé-
todos que emplea para el andlisis del sistema de pres-
tacidn de servicios, ain no ha materializado una sin-
tesis tedrica y metodolégica que sea compartida por
todos los investigadores de servicios de salud, lo que
probablemente se deba, al menos en parte, a Ja natu-
raleza tan diversa de las disciplinas académicas que la
integran y al carécter complejo de los fendmenos.

La ISS no es una disciplina que se caracterice por
un cuerpo de profesionales con cxrricnlum, adiestra-
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miento y meativacion idénticos; por el contrario se
define primordialmente por los problemas sustantivos
y por los asuntos a los que va dirigida. Como en cual-
quier otro tipe de investigacién, en la ISS se inves-
tiga sobre la base de los problemas que se hayan iden-
tificado. Al igual que “investigacién biomédica™, es
un término bastante amplio e integral como para ser
definido de manera simplista y debe desglosarse en sus
multiples partes antes de ser analizada de manera sig-
nificativa. En la ISS, resulta esencial identificar sus
diversos componentes; cada componente puede estu-
diarse de tal manera que, al final, haya una integracién
efectiva de los hallazgos que conlleve a una compren-
sién integral de la forma en que puede contribuirse a
fortalecer o a debilitar, inadvertidamente, el sistema
de servicios de salud,

La IS8 se desarrollé con mas vigor en Inglaterra a
pastir del momento en que el Estado se comprometié
a proporcionar a toda la poblacién servicios de aten-
cién médica y social. Sin embargo, Ia organizacién de
este tipo de investigacién encuentra sus bases recien-
temente, con un sentido mds pragmitico, en los
.Estados Unidos de América, en donde los principales
estudios sobre el campo se han sistematizado en las
siguientes areas:

1. Recursos humanos para la salud.

2. Recursos materiales para la salud.

3. Organizacién y administracién de servicios de
salud.

4. Evaluacion y calidad de los servicios de salud.

Utilizacién de los servicios de salud.

6. Economia, costos y financiamiento de la aten-
cién para Ja salud.

7. Aspectos socioconductuales relacionados con Ia
atencidén para la salud.

8. Investigacidn sobre servicios de enfermeria en
los servicios de salud.

9. Investigacién de servicios de salud dental.

0. Investigacidn de servicios farmacéuticos en los
servicios de salud.

11. Tecnologia de la atencioén para fa salud.

h

1

La clasificacidn de todas estas categorias de la ISS,
como lo aclaran Flook y Sanazaro, son bastante arbi-
trarias, ya que las categorias no se excluyen mutua-
mente ni se han desarrollado en forma sucesiva. Mas
bien, representan una mezcla de acercamientos disci-
plinarios (socioeconémicos y conductuales), asi como
. una conjuncién de dreas que forman parte de la aten-
cidn para la salud. Algunos de los elementos de los
servicios de salud han sido estudiados por muchos
anos, pero de manera aislada o unidimensional; es di-
ferente, en cambio, el estudio integral e interrelacio-
nado que reciben en la actualidad dentro de la ISS.

Sobre la metodologia empleada para el conocimien-
to de dichos aspectos pueden hacerse las siguientes
consideraciones:

1. La blsqueda sistemitica para descubrir respues-
tas es diferente de la investigacién biomédica, espe-
cificamente por la metodologia que se utiliza.

2. Comgo los problemas que se investigan estin en-
raizados en problemas que se encuentran articulados
con quienes los experimentan en ¢l campo, esto sig-
nifica que la identificacién de los objetivos de inves-
tigacidn debe emerger como un resultado de los pro-
gramas para los que se requieren soluciones alter-
nativas, .

3. La investigacion tiene que involucrar a todas las
personas que se relacionen con ella, no solamente pos-
que la identificacién del problema a investigar es res-
ponsabilidad de quienes lo sufren, sino porque al
orientarse a la accién involucra a quienes participan
en su planeacion y ejecucién.

4. Por la forma en que se identifica el problema,
por su orientacion hacia la accidn y por las interac-
ciones complejas que implica, los controles estadisti-
cos rigidos para probar la hipétesis, caracteristicos de
la investigacién biomédica pueden tener menos peso
especifico en este tipo de investigacién. Aqui los di-
sefios de investigacién son igunalmente importantes e
igualmente dificiles, aunque 2 un biofisico o bidlogo
molecular le parecerian débiles, ya que estdn acostum-
brados a usar instrumentos de medicién de finisima
precision y a evaluar las condiciones experimentales
en las que se manipula una sola variable 2 un tiempo.

5. La descripcién sistematica y la evaluacién me-
diante procedimientos rigurosos pueden satisfacer los
criterios de la inquisicién cientifica propia de las cien-
cias naturales y las ciencias exactas. Por lo tanto la
diferencia en cuanto a rigor metodolégico entre inves-
tigacion biomédica e investigacién sociomédica o ISS
especificamente es tal vez mis aparente que real, da-
dos los niveles de metodologia cientifica que se em-
plean.

De una manera mis pragmatica y resumida puede
decirse que el estudio integral y sistematico que efec-
tia Ia ISS debe incluir cuatro elementos principales:

a) El sistema de atencidn para la salud.

Las necesidades de atencidn para la salud, la orga-
nizacién de la atencién para la salud, la administra-
cion de la organizacidén de la atencidn para la salud,
los costos de la atencidn bésica y los incrementos por
encima de esa base, el costo-eficiencia, el costo-efec-
tividad, la calidad de la atencién proporcionada, Ia
preparacién de los usuarios para cumplir su papel
dentro del sistema.

&) El desarrollo de los recursos humanos para la
salad.
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Incluye la planeacién necesaria para que el personal
pueda llenar las necesidades del sistema de atencién;
la combinacidn de’ los trabajadores de la salud y su
distribucién; la determinacién de la competencia del
personal; la planeacién, organizacidn, implementacion
y evaluacién de los programas de educacién de pre-
grado, de postgrado y continua para los profesionales
de la salud y el trabajo en equipo.

¢) Las caractetisticas del proceso salud-enfermedad
a las que se enfrentan los servicios de salud.

Comprende los problemas de salud a los que se diri-
gen las acciones, Ia utilizacién y el disefio de indica-
dores de salud, el diagnéstico de salnd de la comuni-
dad y otros,

4} Factorés socioculturales y demogrificos.

Incluyen el desarrollo de la comunidad, Ias aspira-
ciones de fa comunidad, las conductas y valores (por
ejemplo: atencién para la salud »s. otras cosas desea-
bles}, la filosofia politica y su influencia en los
servicios de salud, los hechos demogrificos (edad,
distribucién, condiciones climiticas).

Debe aclaratse que tales elementos no implican ne-
cesatiamente que sus componentes signifiquen fines
independientes, sino méds bien que su interconexitn
y yuxtaposicién constituyen la naturaleza esencial de la
investigacién de servicios de salud.

Esto queda maés claro con dos ejemplos sumamente
ilustrativos de las posibilidades aplicativas de la ISS.
El prinfero de ellos se refiere al conocimiento de los
componentes del sistema de atencién para la salud.
La ISS es, sin duda, patte de un comtinuum cuyo co-
mienzo, de tipo epidemioldgico, son las causas de en-
fermedad en una poblacién. Pero a Ia ISS Je interesa
el fendmeno que comienza con la conversién del pro-
ceso negativo de salud-enfermedad, de la identifica-
cién de sus causas o de sus manifestaciones clinicas
en necesidades, las que pueden originar luego una
demanda de atencién que, una vez satisfecha, da como
consecuencia determinados resultados, Asi, a la IS5 le
interesa determinar si las acciones de salud dirigidas
hacia la poblacién producen algin cambio en su estado
de salud o no. Para tal efecto, debe estudiar aspectos
como:

a) El funcionamiento de un sistema, incluyendo los
subsistemas (tradicionales y no tradicionales), por el
que la gente percibe necesidades y busca satisfacerlas
a través de alguna forma de atencién.

b} Las relaciones subsecuentes que se dan entre los
trabajadores de los servicios de salud y los usuarios,

¢) La utilizacién de los servicios de salud.

4} El incremento de los costos.

Se puede distinguir una cadena de pasos que com-
ponen el sistema de atencién para la salud (fig. 1).
Ei primero es la existencia de neceiidades, cuya prin-
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Necesidades ——> Necesidades

A percibidas
Decisidn de
biisqueda
de atencidén
Demanda
Funcién de
~  conversion
Atencidn — Demandas
personal derivadas
directa

Utilizacidn
de los
servicios

Resultados PR

1 Componentes del sistema de atencidén para la salud., (Modi-
ficado de Lewir, E.12)

cipal dificultad es su definicion, seglin el sujeto que
la efectiie. Estas pueden pasar a convertirse en nece-
sidades percibidas mediante un proceso de conscien-

tizacién que requiere de una cultura de salud. Las ne-

cesidades percibidas pueden dar lugar a la decision de
buscar atencién, 1o que lleva de inmediato a formular
una demanda que persigue el mantenimtento de la
salud o el tratamiento de la enfermedad. La resul-
tante de esta demanda es la utilizacidn de los servi-
cios de salud, por la via de la atencidn personal direc-
ta o por la via indirecta de una conversién o redis-
tribucién de las demandas que luego se canalizan’
por otras vias de atencidn de los setvicios de salud.
La utilizacién de los servicios de salud da como con-
secuencia, por la via de los procesos de atencién, una
serie de resuitador que se clasifican como mortalidad,
invalidez, niveles de gravedad de la enfermedad, in-
satisfaccion, incomodidad, etc. Estos resultados son
los que permiten efectuar los pasos finales de la
evaluacién de los servicios de salud.

El segundo e¢jemplo se refiere al desarrollo de
recursos humanos para la salud, en el que convergen
multitud de aspectos que sélo analizados globalmente
permiten una comprensién suficiente del fendmeno.
Como un ejemplo de los problemas que pueden in-
vestigarse en este campo de los recursos humanos,
mencionaremos los siguientes:

Problema 1

;Qué tipo de factores politicos, econdmicos, conductuales o
organizativos facilitan o impiden la comunicacién y la co-
laboracidn entre grupos con responsabifidades interconecta-
das? Por ejemplo: ministerios o secretarias de salud y de
educacion, agrupaciones zcadémicas y agrupaciones de pro-
fesionales en ejercicio, especialistas y generalistas, médicos
v enfermeras, etcétera.
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Problema 2

sQué competencia técnica y profesional se requiere para
dirigir y administrar en forma éptima instituciones de aten-
ci6n médica o de educaciébn para profesionales de la salud?

Problema 3

;Cuil es, para una poblacidén dada, la composicién o mez-
¢la Optima de trabajadores de la salud (trabajadores, per-
sonal intermedio, médicos, enfermeras, dentistas, etc.) que
petmiten- proporcionar del modo mis adecuado un nivel es-
pecifico de atencién primaria para la salud?

Problema 4

sQué mecanismos son efectivos para lograr estimular al per-
sonal de salud para que trabaje en las areas rurales? ;Qué
proceso o programa educativo (bisico o continuo) facilita al
personal de salud su trabajo en las dreas rurales?

La lista de problemas se puede alargar casi ilimi-
tadamente, pero para manifestar wna preocupacion
que tequiere solucién urgente en el campo de los
centros formadores de personal para Ja salud, cabe
mencionar las siguientes preguntas: jcndles son los

requerimientos basicos de materiales educativos im-

presos y no impresos ¢n -escuelas de nuestro pais y
cémo pueden llenarse estas necesidades? jcudl es el
patron de utilizacién y la evidencia del impacto en
nuestro medio de los materiales que han sido publi-
cados y difundides por organismos internacionales?

¢Qué se ha realizado en investigacion
de servicios de salud?

Para fijar su impacto desde sus comienzos, cabe
mencionar dos estudios. El primero es la encuesta de
recién nacidos atendidos por parteras, en Chicago,
realizada en 1908 por la Sociedad Médica de Chica-
g0, vy luega repetida cinco afios después, que reveld
que casi 50 por ciento de 40 000 nacimientos habi-
dos en 1913 habian sido atendidos por parteras, y
la mitad restante por médicos.’ El segundo es un
estudio que sin set en sentido estricto una investiga-
ci6n de servicios de salud, sino mas bien un trabajo
sobre educacidon médica, sobre el nimero y la calidad
de los médicos en formacién, si constituyé el estudio
que mis influencia ha ejercido sobre las modalidades
de la atencibn médica durante este siglo, al normar
un patrén de produccién de servicio: el famoso Re-
porte Flexner, publicado en 1910."*

La historia de la ISS es prédiga para el corto
tiempo transcurrido a partir de sus comienzos. Desde
¢l principio, el interés se centrd en el estudio de la
atencidon médica en el medio rural, de la atencién
infantil y de urgencia en obstetricia, de la salud ocu-
pacional y, en general, en los estudios que interre-

lacionan al piblico que utiliza los servicios con los
proveedores de los mismos. Otras dreas de interés
inicial fueron: el costo de la atencidn, la cobertura
de los servicios, la prevalencia de las enfermedades
cronicas, los estudios de deteccidn masiva y curacidn
de casos detectados, las entrevistas familiares y la
evalvacién clinica subsiguiente, €l cuidado institu-
cional de los enfermos con padecimientos de larga
duracién, la disponibilidad de instalaciones y personal
médico y de enfermeria y la interaccién entre hos-
pitales y asilos.

El apoyo de la Fundacién Rockefeliér postesior
a un seminario sobre necesidades de investigacién en
salud, en Chapel Hill, en 1952, influyé mucho en el
desarrollo de la 188, ya que desde el momento se vis-
lumbré el desarrollo de vna modalidad de investiga-
cién sistemética sobre los problemas de la atencidon
médica.’® El concepto completo, que habia venido
desarrolldndose muchos aflos antes, puede fijarse en
1959. Esto acontecié poco tiempo después de que
en los Estados Unidos de América, en 1955, empezd
a apoyarse consistentemente dicha disciplina con fon-
dos federales, con motivo del programa de construc-
cién de hospitales al que se asignaron fondos de la
divisién de donativos para la investigacién de los
Institutos Nacionales de Salud.*

Durante el decenio de los sesenta el concepto de
I8S se clarificd y refiné. Muchos investigadores com-
petentes fueron atraidos hacia este tipo de imvestiga-
cién; es famoso, a este respecto, ¢l Simposio sobre fa
Investigacién de la Atencién Médica realizado en
Londres en 1964 La serie de documentos sobre
investigacidn de servicios de salud editada por Main-
land y publicada por Milbank Memorial Fundation
en 1967 es una coleccion de articulos que tratan
sobre diferentes categorias relativas a la cobertura de
los servicios de salud y que pueden separarse en
cuatro dimensiones: ) uso de los servicios, &) cos-
tos de los servicios, ¢} calidad de los servicios y 4)
satisfaccién de los usuarios.*®

La bibliografia existente es amplisima, sélo para
ilustrar este hecho, podemos referir el famoso infor-
me de Silver; Atencidn médica familiar;' el de
Querido, sobre la investigacién de la atencién médi-
ca;2 el de Horvath Experiencias britdnicas con la in-
vestigacidn de operaciones en los servicios de salud; ™
el de Charron, sobre servicios de salud, seguros de
salud y su interaccién;*® el de Wirick y Barlow:
Los determinantes econdémicos y sociales de la deman-
da de los servicios de salud?® y el de Morris: Fac-
tores bdsicos en la planeacidn para la coordinaciin
de los servicios de salud ™

El mejor panorama sobre el concepto analiticointe-
grativo de la ISS se obtiene del examen de los cam-
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bios que ha tenido con el tiempo la investigacién
sobre indicadores y correlaciones de la utilizacién de
los servicios de salud.

Para resumir, como sefialan Flook y Sanazaro,
“La ISS es esencial para contribuir al mejoramiento
en la operacién de los servicios de salud. En este
sentido, el enfoque o acercamiento de sistemas per-
manece como un principio central, orientador, pues
esti demostrado que la comprensién profunda de
una funcién estrecha de los servicios de salud es me-
nos uatil en el campo de los servicios de salud, que
las interrelaciones entre dos o mas variables amplias,
mds superficiales pero mejor documentadas. Las dis-
ciplinas individuales deben continuar proporcionando
tanto la guia tedrica como la fuerza constantemente
creciente del buen disefio de la educacidn rigurosa y
del anlisis apropiado. La investigacién de los resul-
tados de tal investigacién, orientada por la disci-
plina dentro de un marco tedrico, es un reto.”

Estrategias para impulsar la investigacién
de servicios de salud en México

Debemos aceptar como razén fundamental para im-
pulsar la ISS, la necesidad de consolidar una base
para una politica racional de salud apoyada por es-
tudios especiales, ya quc la plancacién nacional de
salud es una parte integrante de la planeacién general
de tipo socioecondmico. En tales circunstancias, la
salud no es sino una de las muchas prioridades com-
petitivas, por Io que se requiere que la ISS apoye las
politicas otientadas a impulsar la atencidn para la
salud, sobre todo en los momentos en los que las
grandes decisiones se ven influidas por fuerzas pode-
rosas tales como las crisis econdmicas o los cambios
en la administracidn publica.

Para sefialar una estrategia de impulso de la ISS
conviene revisar rdpidamente las causas que pueden
explicar el escaso desarrollo de Ja ISS en nuestro
medio. En primer término, una de las razones para
su desarrollo tardie ha sido el que hasta este mo-
mento se ha carecido de datos nacionales disponibles
para ¢l andlisis; por ejemplo, no existen en nuestto
pais encuestas nacionales de salud que permitan,
como inicio, tener bien identificados los problemas
para cuyo conocimiento y solucién se puedan plan-
tear investigaciones de servicios de salud. En segundo
lugar, hasta hace poco el piblico en general ha tenido
muy poce conocimiento de los problemas de atencién
médica; la mayoria de la gente piensa que se re-
quiere Gnicamente de mis milagros biomédicos. Sin
embarge, al crecer el conocimiento de los llamados
milagros que ahora ofrece la atencién médica y al

combinarse esto con [a frustracidén que implica el que
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una gran paste de la poblacién no tenga acceso a di-
cha atencién, se puede sentir una preccupacion, que
de alguna manera tiende a expresarse piblicamente
y que en este momento debe mover el interés aca-
démice, el cual siempre resulta beneficiado de que
exista un problema publico visible, En tercer término,
hasta hace poco han existido escasos métodos dispo-
nibles, asi como pocos investigadores que se hayan
preocupado por la salud, ya que los médicos han
estado ocupados generalmente dando atencién o ha-
ciendo investigacion biomédica, y los cientificos so-
ciales no han mostrado suficiente interés en este

“terteno, al menos hasta este momento.,

Una vez reconocidas estas limitaciones para el de-
sarrollo de la ISS, resulta conveniente, come principal
recomendacién, sacar esta drea de la investigacion
del aislamicnto en que se encuentra, es decir, hay que
lograr que dentro de los planes nacionales para el
desarrollo de la ciencia y de la investigacidn cienti-
fica se incluya la ISS como un Arca prioritaria, pues
si bien c¢s cierto que los departamentos de investi-
gacién de las propias instituciones de salud inician
esfuerzos débiles para investigar en este campo, hasta
abora ha faltado un adecuado ensamblaje entre el
nivel que investiga y el nivel que toma las decisiones.
Una razén suficiente para promover el desarrollo de
este nuevo tipo de investigacién es la de facilitar el
que los resultados de las investigaciones sean apli-
cados por las personas que elaboran las politicas.

Para lograr esto es necesario reforzar la infra-
estructura para la investigacion, impulsar las investi-
gaciones regionales en colaboracidén con las univer-
sidades, estimular el intercambio de informacidn,
desarrollar programas de formacién de investigadores
y promover el incremento de las asignaciones para
estas tareas. Por el interés que ha suscitado este cam-
po, surgird la necesidad de establecer un equilibrio
entre los proyectos de investigacidn bisica y los que
puedan generar comnocimientos cuya aplicacién con-
tribuya a mejorar los servicios de salud; deberd to-
marse en cuenta la funcién social de esta investiga-
cion para poder efectuar una mejor distribucién de
los recursos.

Epilogo

Recientemente, el Director General de la OMS =
afirmé que las organizaciones médicas se hallan ante
un verdadero problema: no sdlo tiecnen que hacer
frente a los costos elevados contra los presupuestos
escasos, sino que deben definir su propia imagen y su
filosoffa. La tarea contemporinea implica enfren-
tarse al pensamiento de "lo que es posible” y debe
llevar a alcanzar ciertos objetivos bajo condiciones
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claramente definidas., Es necesario establecer, sim-
plemente “lo que podemos hacer”, de tal mane-
ra que todos lo entiendan y, posteriormente, con-
tribuir al disefio de un servicio basado en los valores
y las necesidades de la sociedad. Eso puede hacerse
si se quicre, y como ejemploe puede ofrecerse ¢l del
Reino Unido, que en verdad ha demostrado un gran
vigor pragmitico en este aspecto. Sin embargo, el
mismo Mahler reconoce su escepticismo en el sentido
de que exista ya la masa critica de profesionales que
estén esforzados en la tarea de detener la confusién
que existe entre salud y conocimiento médico con-
vencional. Por ello recomienda que nos preparemos
para un largo periodo de confrontacién entre quienes
sostienen los enfoques tradicionales y quienes pro-
pugnan nuevas aproximaciones a la salud y a lz or-
ganizacion de servicios de salud, antes de que se
suscite el didlogo que las actividades de investigacion
de servicios de salud pueden y deben proporcionar.
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