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“La salud es un punto de encuentro. Ahi confluyen lo
biologico y lo social, el individuo y la comunidad, la
politica social y la economica. Ademas de su valor
intrinsico, la salud es un medio para la realizacion per-
sonal y colectiva.. Constituye, por lo tanto, un indice
del éxito alcanzado por una sociedad y sus institucio-
nes de gobierno en la busqueda del bienestar que es, a
fin de cuentas, el sentido ultimo del desarrollo”.!

Resunmen

El campo de la investigacion en politicas y sistemas de salud ha adquirido
importancia como instrumento de evaluacién y monitoreo en los procesos
de implementacion de las reformas al sector salud en los diferentes paises en

los cuales se adelantan actualmente.

En el presente articulo se hace una revision sobre sus diferentes conceptos,
sus desarrollos y la forma como la investigacion en sistemas y politicas de
salud se ubica en el campo de la salud ptblica como herramienta para la toma
de decisiones informadas, enfocando la investigacion en sistemas en el nivel
macro ¢ intra -organizacional del sistema de salud, cuyo objeto estudia la
combinacion de los diversos recursos para la produccion de servicios de
salud de calidad y de contenido tecnologico, analiza los productos primarios
del sistema, es decir los servicios y por otro lado la investigacion en politicas
enfoca el nivel macro e interorganizacional del sistema de salud, investigando
los procesos sociales, politicos y econdmicos que determinan las modalidades
adoptadas por la repuesta social organizada, estudiando los determinantes,
el disefo, la implantacion y las consecuencias de las politicas de salud.
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Sunmmar y

The field of research in policies, and health systems has taken importance as
instrument of evaluation and monitoring in the processes of implementation
of the reform to the health sector in different countries in which they are
taking place.

In the present paper a review of their different concepts, their developments
and the way in wich the research in systems and health policies is located in
the field of public health as tool for making, informed decisions, focusing the
research in systems in the macro and intra organizational level of the health
system, wich object studies the combination of diverse, resources for the
production of health services of quality and technological content, analize
primary products of the system, that is the services, and order to, the re-
search in policies to focus the macro and interorganizational level of the
health system, investigatin the social polithcs and economic proceses that
determine the adopted modalities for the social organized response, study-
ing the determinants, the design, the implantation and the consequencies of
the health policies.

Key Words: Health policies - Health services - Health systems — public
health investigation- policies formulation - policy making.

Actualmente el campo de la investigacion en
politicas y sistemas de salud, ha adquirido una
especial trascendencia como herramienta de eva-
luacién y monitoreo de las multiples acciones que
se adelantan en América latina en torno a lo que se
ha dado en llamar “ procesos de reforma del sector
salud”. En Colombia, por ejemplo a partir de la
implementacion de la ley 100/1993 por medio de la
cual se crea el sistema de seguridad social integral
se inicid en el pais un cambio en el modelo de pres-
tacion de los servicios de salud y en el papel del
Estado en su direccion, vigilancia y control. El fin
ultimo del sistema creado por dicha ley es el de
procurar una sociedad mas equitativa y con mayo-
res niveles de bienestar. El sistema esta disefiado
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para afrontar los diferentes eventos que se presen-
tan en los ciclos de la vida de los ciudadanos y su
relacion directa con el mundo del trabajo, en donde
con criterios de solidaridad y redistribucion, eficiencia
y equidad vela por el cubrimiento de las contingen-
cias que vulneran la capacidad econdmica de las
familias en Colombia.

En este orden de ideas y considerando el papel
de la investigacion en politicas y sistemas de sa-
lud se analizaran algunos aspectos que orientan
este quehacer, partiendo de su ubicacion en el
area de la salud publica, su conceptualizacion y
sus desarrollo como instrumento para el estudio
de las politicas.
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|. Wbicaci dn de | ainvesti gaci On en
sal ud publ i ca

En tanto campo multidisciplinario de investigacion,
la nueva salud ptblica puede definirse como la apli-
cacion de las ciencias biologicas, sociales y de la
conducta al estudio de los fenomenos de salud en

poblaciones humanas. De ahi que abarque dos ob-
jetos principales de analisis: por un lado el estudio
epidemiologico de las condiciones de salud de las
poblaciones; por el otro, el estudio de la respuesta
social organizada a esas condiciones, y en particu-
lar, la forma en que se estructura dicha respuesta a
través del sistema de atencion a la salud.

Figura 1: Tipologia de la Investigacion en Salud, con ejemplos de fenomenos a estudiar. Tomado de

Frenk) z

Nivel de analisis

Objeto de analisis

patologicos)
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(procesos biologicos basicos:
estructura y funciones del
cuerpo humano, mecanismos

(Eficacia de procedimientos pre-
ventivos, diagnosticos y tera-
peuticos, historia natural de las en-
fermedades)

Poblacional

Investigacion epidemiologica.

Investigacidn en sistemas de salud.

dades de salud).

(Frecuencia, distribucion 'y
determinantes de las necesi-

(Efectividad, calidad y costo de los
servicios; desarrollo y distribucion
de recursos para la atencion)

“Al cruzar estas dos dimensiones, resultan los tres
campos principales de investigacion que caracte-
rizan al campo de la salud: la biomédica, la clinica
y la investigacion. La mayor parte de la investiga-
cion biomédica se ocupa de las condiciones, los
procesos y los mecanismos de la salud y la enfer-
medad, sobre todo en el nivel sub-individual. Por
su parte la investigacion clinica se enfoca primor-
dialmente hacia el estudio de la eficacia de las
respuestas preventivas, diagndsticas y terapéuti-
cas que se aplican al individuo. Los objetivos an-
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teriores también pueden analizarse en el nivel
poblacional. Esto es justamente lo que constituye
la investigacion en salud publica, la cual se subdi-
vide en dos tipos principales, como se muestra en
la figura 1: la investigacion epidemioldgica y la in-
vestigacion en sistemas de salud. La primera es-
tudia la frecuencia, distribucion y determinantes
de las necesidades de salud, definidas como aque-
llas condiciones que requieren atencidon. Por su
parte, la investigacion en sistemas de salud (ISS)
puede definirse como “el estudio cientifico de la

Julio Frenk. La nueva salud publica. Director General, Instituto de Salud Publica, p. 79.
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respuesta social organizada a las condiciones de
. 3
salud y enfermedad en poblaciones”.

A su vez la investigacion epidemiologica puede
clasificarse seglin su punto de partida. De un lado
es posible partir de algun grupo de determinantes
para estudiar sus diversas consecuencias, es el caso
de la epidemiologia ambiental, ocupacional, genética
o social. Del otro lado las investigaciones pueden
partir del alguna condicion especifica de salud o
enfermedad (por ejemplo la salud positiva, la en-
fermedad infecciosa, los padecimientos cronicos
degenerativos o las lesiones, para indagar sus mul-
tiples determinantes).

La ISS también puede comprender dos grandes ca-
tegorias. Las primera puede denominarse investi-
gacion en organizacion de sistemas de salud “la cual
se enfoca al nivel macro e intra-organizacional del
sistema de salud? Estudia la combinacion de diver-
sos recursos para la produccion de servicios de
salud de cierta calidad y contenido tecnologico.
Comprende a la investigacion en recursos para la
salud y a la investigacion en servicios de salud.
Como puede verse esta ultima es tan solo una par-
te de la investigacion en sistemas de salud: la que
se ocupa de analizar los productos primarios del
sistema, que son precisamente los servicios. No
obstante en la literatura todavia es comun que los
términos investigacion en sistemas e investigacion
en servicios se hayan empleado de manera indis-
tinta. La segunda categoria de la ISS se denomina
“investigacion en politicas de salud” y se enfoca en
el nivel macro e Inter.-organizacional del sistema
de salud. Su propésito es investigar los procesos
sociales, politicos y econdomicos que determinan las
modalidades especificas adoptadas por la respues-
ta social organizada. Por lo tanto se ocupa de estu-

3 Julio Frenk. Op. Cit.,p. 78.

36

diar los determinantes, el disefio, la implantacion y
las consecuencias de las politicas de salud.

Esta propuesta representa meras abstracciones para
sintetizar distinciones que en la vida real nunca son
tan nitidas. Las cuatro celdas de la figura No 1 no
deben verse como compartimientos impermeables.
Por el contrario existen numerosas conexiones entre
los grandes tipos de investigacion en salud. Asi, por
ejemplo, diversos campos emergentes (como la
bioepidemiologia, la epidemiologia clinica, el analisis
de decisiones y la evaluacion de tecnologias) se ubi-
ca en las interfases entre los cuatro tipos. De hecho
el principal mensaje de la figura 1 es uno de integra-
cion. La diferencia esencial entre la investigacion en
salud publica, por una parte, y la investigacion
biomédicay clinica, por la otra, no radica en los obje-
tos sino unicamente en el nivel de analisis. Es posible
que gran parte del aislamiento de la salud publica
tradicional se haya debido a una concepcion que le
postulaba objetos diferentes a los de las ciencias
biomédicas y clinicas, lo cual erigia una barrera in-
franqueable. El futuro de la salud ptiblica dependera
de su capacidad para construir puentes con los de-
mas tipos de investigacion en salud, aportando a esta
empresa su contribucion especifica e insustituible: el
nivel de analisis poblacional. Asi pues, el reto estd en
integrar niveles y objetos de analisis para lograr una
comprension cabal del amplio 4mbito de la salud.

I'l. I'nvestigacionen Sstenasy Ser-
vi ci 0s de Sl ud: concept ual i zaci 6n

La constitucion del campo denominado investiga-
cion en sistemas y servicios de salud tiene un desa-
rrollo histérico que gana mayor visibilidad durante
las tres ultimas décadas, mas precisamente, par-
tiendo de finales de la década de los 60.

Hacia la promocion de la
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“En 1978 un Working Paper del Institute of
Medicine’s Committee on Health Services Research

defini¢ la Investigacion en Sistemas y servicios de
Salud (ISSS) como:’

... Una actividad interdisciplinaria, directamente
relevante para la salud y que intenta ampliar la
comprehension de los varios factores que
influencian la provision de servicios de salud con el
objetivo final de mejorarlos y tornar su uso mas efi-
ciente.

Engloba un amplio espectro de actividades que van
desde la investigacion basica, recoleccion de infor-
macion estadistica, desarrollo de investigacion apli-
cada, testes piloto (testing) y evaluaciones para el
analisis de politicas ( policy analysis) y para la pla-
nificacion a largo plazo. Su preocupacion sustantiva
es igualmente amplia e incluye la planificacion, or-
ganizacion, financiamiento, gerencia, uso y efecti-
vidad de los SSS.

La Investigacion en sistemas y servicios de salud
va consolidandose a partir de la década de los 70 y
con mayor vigor en los afios 90 como un instru-
mento importante para el proceso politico de
implementacion de cambios en los sistemas de ser-
vicios de salud, y se vincula a la implementacion de
las politicas de reforma, en el intento de superar el
alto grado de incertidumbre de tales procesos
reformadores. Han sido varias las iniciativas orien-
tadas hacia ese enfoque, involucrando principalmen-
te a agencias financiadoras internacionales (OMS/
OPS, IDRC, entre otras) que buscan la relacion
entre investigacion y politica. Al respecto se expre-

sa: tal vez el término que mejor materialice esa
tendencia sea Essential National Health Research-
ENHR (investigacion Esencial en Salud), concebi-
da como una estrategia y recomendada por la
Commission on Health Research for Development’s,
en 1990, refiriéndose a la contribucion de la salud
al desarrollo (y viceversa) y teniendo a la equidad
como meta central a ser alcanzada. La esencia del
proceso de ENHR es una dinamica sociedad entre
policy makers y prestadores de servicios, investi-
gadores y miembros de la comunidad”.

Desde la adopcion por la OMS de la estrategia de
salud para todos en el ano 2000 (SPT 2000), en
1975, y la Declaracion de la Conferencia de Alma
Ata en 1978, con la formulacion del enfoque de
Atencidn Primaria de Salud para alcanzar ese ob-
jetivo, la Investigacion en Sistemas de Salud co-
menzo a recibir una mayor atencion, en la perspec-
tiva de realizar las metas propuestas para el nuevo
milenio, basada principalmente en la idea de “in-
vestigacion orientada para la accion”.

Expresa al respecto de 1a ISS Almeida’ “Atn asi, y
a pesar de la rapida expansion del campo en las
ultimas décadas, no existe consenso sobre una de-
finicion del ISSS, ni sobre los limites de su campo.
Algunos cuestionan su validez, toda vez que consi-
deran que la investigacion cientifica se caracteriza
por la formulacion de hipotesis a ser comprobadas,
lo que excluiria a la ISSS, que supuestamente no se
estructuraria segin ese modelo.

En 1984 después de reuniones con participacion de
la OMS/OPS, IDRC, Fundacion Rockefeller entre

4 INSTITUTE OF MEDICINE, 1978. Working Paper of the Commiittee on Helath Services Research, January, pp.1-2.

Washington DC: The Institute.

5 Red de Investigacion en Sistemas y Servicios de salud en el Cono Sur. Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud. El Campo
de la Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud- un debate. Celia Almeida. Resultado, evaluacion de actividades y
desarrollo futuro de la Red. Cuadernos para discusion. Nimero 1-2000. p: 25-26.Rio de Janeiro. 2000.

¢ TIbidem, p. 13.
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otras, ademas de varias instituciones nacionales y
de distintos paises, fue formulada una definicién
operacional de ISSS: “es el estudio sistematico de
los medios por los cuales el conocimiento médico
basico y otros conocimientos relevantes se aplican
ala salud de los individuos y de la comunidad, bajo
un conjunto determinado de condiciones existen-
tes.’ (Carvalheiro, 1994:71). También fueron lista-
dos nueve categorias de estudios que integrarian el
campo de la ISSS (Carvalheiro, 1994:71): relacio-
nes de los servicios con el entorno social; determi-
nacion de las necesidades y demandas de salud de
la poblacion; produccion y distribucion de recursos;
estructura organizativa y componentes del sistema
de salud; estudio de la utilizacion de servicios de
salud, administracion de los servicios de salud; ana-
lisis econdmico; evaluacion de programas; y parti-
cipacion de la comunidad en su relacion con los
servicios de salud.

Hassouna' (1992:61) , endosa la idea de que el én-
fasis otorgado a la ISSS es debido a que se consti-
tuye en un enfoque cientifico que posibilitaria a los
sistemas de salud tornarse mas eficientes y efecti-
vos, alcanzando la mejora del estado de salud de
sus poblaciones, a partir de intervenciones y deci-
siones “mejor informadas” Esta definicion asume
la idea de la funcién instrumental del la ISSS para
el cambio. Define el autor: ISSS es el enfoque cien-
tifico que posibilita la generacion de datos necesa-
rios para la decision mejor informada (better-
informed) para introducir los cambios necesarios
para reorientar los problemas de salud existentes y

superar los obstaculos que aparecen en la imple-
mentacion de tales cambios. Lo que emerge de tal
argumentacion no es nuevo y se refiere menos a la
especificidad del campo de la ISSS y mas a la habi-
lidad del investigador para desagregar un problema
complejo, como los que enfrentan los sistemas de
salud, en cuestiones definidas, posibles de ser in-
vestigadas y solucionadas. Ademas como se recuerda
es este el arte de la Investigacion. ... Investigacion
es el arte de lo solucionable escribi6 el Premio nobel
Sir Peter Medawar, y el éxito del investigador de-
pende de su habilidad para definir el problema a ser
estudiado como una cuestion distinta (nueva) capaz
de comprension 'y solucion’ (Davies, 1992: 2-3).

Otro aporte importante en torno a la definicion es
el de Evans' (1992: 76), al resumir las discusiones
del seminario Research strategies for Health pro-
movido por la OMS en 1991, sostiene que: “Una
vez que en la mayoria de los paises el sector salud
ha enfrentado severas presiones financieras, la in-
vestigacion en sistemas de salud es una de las cla-
ves para agregar valor a los escasos recursos dis-
ponibles para la salud”. Es también un importante
mecanismo para identificar necesidades no satis-
fechas y para orientar las politicas en la direccion
de la superacion de la inequidad en el estado de
salud. La investigacion en sistemas de salud que
monitorea la efectividad de los servicios y progra-
mas e informa juicios sobre las politicas y decisio-
nes gerenciales es central para el concepto de sa-
lud. La investigacion es importante no solo en la
provision de las informaciones; la participacion ac-

7 CARVALHEIRO, J.R., 1994. Investigacao em Servicos de Satide: qual é o seu problema?. Revista Satide e Sociedades, 3(2): 64-

111

8 HASSOUNA, W.A., 1992. Status and Future Directions: ““ The Lone Ranger”. In: Research Strategies for Health (Who), p.66,
New York, Toronto, Bern, Gottingen: Hogrefe & Huber Publishers.
®  Davies, A.M.,1992. Overview and Synthesis. In: Research Strategies for Health (WHO), pp.185-6, New York, Toronto, Bern,

Gottiengen: Hogrefe & Huber Publishers.

10 EVANS, J.R., 1992. Summary of the Discussiones. In: Research Strategies for Health (WHO), pp. 76-8, New York, Toronto,

Bern, Gottingen: Hogrefe & Huber Publishers.
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tiva de todos los actores involucrados en el proceso
de investigacion compromete a los participantes con
la idea del cambio y con el apoyo a la mudanza
pretendida

Aspectos que se interrogan, sobre este tipo
de investigacion:

(Qué significa ser un campo de investigacion
multidisciplinario y cuales son los problemas
tedricos y metodoldgicos que suscita tal
calificacion?

Seria la ISSS primariamente referida a los
procesos sociales, colectivos, en oposicion a los
procesos biologicos, individuales?

(Es una especificidad de ese campo de in-
vestigacion ser “ orientado hacia la resolucion
de problemas” o toda la investigacion esta
orientada hacia la resolucion de problemas,
siendo que la diferencia esté en la aplicacion o
utilizacion inmediata, o no de los resultados?

(Qué significa ser un campo de investigacion
instrumental? Se configura el desarrollo de “
instrumentos” para la formulacién, imple-
mentacion, acompaiamiento y evaluacion de
politicas como un area de investigacion o
pertenece mas al campo del desarrollo
tecnologico?

(Es 0 no prerrogativa del campo de la ISS el
desarrollo de teorias y métodos? ;, o hace parte
de la construccion de tal campo de investigacion
un desarrollo teorico y metodologico propio?

(Cual es la diferencia entre la investigacion en
sistemas y servicios de salud y el analisis de
politicas? Se complementan? Son actividades
diferentes? El andlisis de politicas puede ser
considerado una linea del ISSS?

Hacia la promocion de la
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La respuesta a cada una de estas cuestiones no
es simple. Por otro lado, la actual coyuntura sec-
torial de reformas sectoriales y la relevancia que
viene adquiriendo la bisqueda de evidencias em-
piricas que comprueben o refuten los pregonados
resultados de esos procesos renovaran el interés
en la llamada research to policy, que tiene el cam-
po de la ISSS como uno de sus mas legitimos re-
presentantes.

Cesarrollodelal SSS

Los autores concuerdan en que después de la Se-
gunda Guerra Mundial algunas disciplinas vincula-
das a la salud tuvieron un gran desarrollo, como por
ejemplo la epidemiologia. Paralelamente, y cada vez
mas, otras disciplinas de distintas areas cientificas,
inclusive de las ciencias sociales, pasaron a adop-
tar la salud como objeto de reflexion. El interés
comun era el estudio de los hechos, situaciones y
condiciones que afectaban de alguna manera las
poblaciones en general o grupos sociales especifi-
cos, por contraste al analisis de individuos, érganos,
células y moléculas. Ademas del reconocimiento
de que el estado de salud de las personas y de las
comunidades era determinado por una amplia gama
de factores, inclusive externos al sector. Por otro
lado la investigacion biomédica también tuvo enor-
me desarrollo durante la guerra, sobre todo en los
EUA, en gran parte con financiamiento estatal, pro-
vocando enormes avances en los métodos de diag-
nostico, tratamiento y cura de las enfermedades.

A fines de los afios 40, posterior al término de la
guerra, con la estructuracion y crecimiento de los
sistemas de servicios de salud de forma mas
articulada, ya sea a través de financiamiento esta-
tal directo o a través de subsidios especificos, las
tematicas objeto de la ISSS comienzan a mudar. El
fortalecimiento del papel del estado como mayor
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financiador, planificador, proveedor y regulador de
los servicios de salud impacté substancialmente la
naturaleza de la investigacion en sistemas y servi-
cios de salud. En sintesis, se sostiene que fue la
necesidad rapidamente creciente, de informaciones
sobre disponibilidad, costo, eficiencia, eficacia y
calidad de los servicios de salud (principalmente de
asistencia médica) lo que expandi6 esté campo de
investigacion, sobre todo en las ultimas décadas.

La crisis fiscal del Estado, a partir de la segunda
mitad de los afios 70, direcciono los esfuerzos ha-
cia otros problemas de los sistemas de salud: la efi-
ciencia en el uso de los recursos y la efectividad en
los resultados de los servicios. Aunque el gasto sa-
nitario ya hubiese aumentado desde 1965, el énfa-
sis que se dio entonces a su monitoreo fue sin pre-
cedentes. “Por lo menos dos realidades objetivas
habian cambiado: los costos médicos habian subido
con mucho mas rapidez que en cualquier década
anterior y la parte gubernamental en el financia-
miento habia aumentado substancialmente, ya sea
en los paises con sistemas mayoritariamente publi-
cos o en aquellos que privilegiaban al sector
privado” (Almeida, 1995)

A partir de los afos 70 se asiste a un cambio del
consenso politico anterior en la direccion de la con-
tencion de costos y de la reduccion de los sistemas
de salud. El instrumento de politica escogido para
implementar la contencidn de costos y el redireccio-
namiento de los sistemas de salud fue el aumento del
control y la regulacion. Por lo tanto, en un primer
momento, las preocupaciones estaban vinculadas a
la perspectiva de extension de la cobertura pobla-
cional del los sistemas de servicios de salud; y pos-

teriormente, a la necesidad de contencion de costos
y de mayores controles sobre el desarrollo de los
servicios, sobre todo los de asistencia médica.

A mediados de la década, el enfoque de la atencion
primaria fue ampliamente postulado como el cami-
no para alcanzar la meta SPT2000 y en 1978, en
Alma Ata, los representantes de 155 estados so-
lemnemente se comprometieron con esa directriz.
La concepcion de atencion primaria pregonaba una
amplia accién intersectorial del gobierno, vista como
esencial para alcanzar la SPT2000. Se estimulaban
a los estados- miembros a desencadenar radicales
revisiones de sus politicas y sistemas de salud y se
recomendaba activamente la implementacion y de-
sarrollo de los niveles basicos de atencion, pero bajo
una perspectiva integradora y multi-sectorial.

A partir de entonces, comenzé a tomar impulso la
idea de la constitucion de un campo de investiga-
cion particularmente dedicado a proporcionar in-
formacion que pudiese ser efectivamente utilizada
para la toma racional de decisiones, para la planifi-
cacion la gestion sectorial, en los diferentes niveles
de los sistemas de salud.

Por otro lado algunos desarrollos, en otros campos
disciplinares, como por ejemplo en las ciencias so-
ciales, se reflejaban también de forma importante
en el area de investigacion en sistemas y servicios
de salud. “Al discutir el desarrollo de las investiga-
ciones en ciencia politica en el post 1945 y la im-
portancia de los estudios de politica comparada,
Daalder12(1993:116-7) relata los cambios que, a
partir de los EUA, promoviera la difusion de la pre-
misa de que la ciencia podia y debia llevar a resul-
tados politicos y, para tal, el emprendimiento aca-

' ALMEIDA, C.M., 1995. As Reformas Sanitarias nos Afios 80: Crise oy Transicao? Tesis de Doctorado, Rio de Janeiro:

ENSP/FIOCRUZ.

12 DAALDER, H., 1993. The Development of the Study of Comparative Politics. In: Comparative politics- New directions in
theory and method ( Hans Keman, ed) Amsterdan: University Press (pp.11-30)
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démico debia centrarse en la elaboracion de teo-
rias comprobables y trabajar con la perspectiva de
la interdisciplinariedad”. Ese impetu fue traducido
en varis estrategias: estimulo a la incorporacion de
tales ideas por grandes universidades (University
of Chicago); surgimiento de nuevas agencias y fun-
daciones, publicas y privadas, desarrollo paralelo
de nuevos instrumentos de investigacion- ademas
de la investigacion bibliografica y del trabajo de
campo bajo una perspectiva “participativa” el
survey se tornd una importante innovacion (datos
cualitativos); creacion y desarrollo de importantes
bancos de datos estadisticos, por el sector publico
de los paises y por las organizaciones internaciona-
les, para monitorear los resultados de las nuevas
politicas, siendo que tal crecimiento de datos cuan-
titativos se da inicialmente para las politicas econo-
micas y sociales; rapido crecimiento de nuevas or-
ganizaciones internacionales, ya sea globales, como
las naciones unidas y sus agencias especializadas
(Banco Mundial, Fondo Monetario internacional) o
regionales como la Comunidad Europea. Cada vez
mas se pasoé a difundir la importancia del desarrollo
o perfeccionamiento de sistemas de informacion que
posibilitasen la construccion de indicadores para el
acompanamiento del estado de salud de los indivi-
duos y de las poblaciones, que apoyasen tanto la for-
mulacion de las politicas de salud y de programas
como su monitoreo y evaluacion; que examinen la
estructura y el funcionamiento de los sistemas de
salud, en la perspectiva de comprobar si las pesadas
inversiones efectuadas habian alcanzado su objetivo
(universalidad, efectividad, eficiencia y equidad).

Finalmente en este contexto es necesario destacar
el papel de la ISSS como un instrumento importan-

te para el proceso politico de implementacion de
cambios en los sistemas de servicio de salud, fun-
damentado en la necesidad de construir un “puen-
te” entre la investigacion y la politica. Han sido
varias las iniciativas orientadas hacia ese enfoque
involucrando principalmente a agencias finan-
ciadoras internacionales (OMS/OPS, IDRC), que
cada vez mas pasan a exigir en los protocolos de
investigacion la explicitacion de ese vinculo y bus-
can discutir las estrategias especificas para tal fin.
Tal vez el término que mejor materialice esa ten-
dencia sea Essential National Health Research-
ENHR (Investigacion Esencial en salud), concebi-
da como una estrategia y hace referencia a la con-
tribucion de la salud al desarrollo (y viceversa) y
teniendo a la equidad como meta central. La esen-
cia del proceso de ENHR es una dinamica socie-
dad ente policy makers y prestadores de servicios,
investigadores y miembros de la comunidad. Para
ser alcanzado el objetivo de la ENHR seria nece-
sario desencadenar una amplia iniciativa de con-
sulta, a nivel nacional, tanto para definir los actores
clave (stakeholders) como los términos de referen-
cia que compondrian una agenda de investigacion
orientada hacia los intereses nacionales. En estas
discusiones el analisis de proceso politico en salud
gana relevancia - (Walt & Gilson, 1994) y emergen
también tentativas de instrumentalizar y formalizar
el proceso sectorial de toma de decisiones median-
te la elaboracidn de instrumentos que “facilitarian”
tan enfoque, permitiendo una visualizacion simplifi-
cada y rapida del “mapa politico” subyacente al
proceso decisorio sectorial, como por ejemplo el
political Mapping propuesto por Reich14(1994,
1995), que viene siendo difundido, como un instru-
mento de implementacion de politicas.

13 WALT, G. & GILSON, L., 1994. Reforming the health sector in developing countries: the central role of policy analysis.

Health Policy and Planning, 9 (4): 353-370

14 REICH, M., 1994. The politics of health sector reform in developing countries: three cases of pharmaceutical policies.

Working paper 10. Boston: Harvard School of Public Health.
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Acerca de como la investigacion es usada en la
formulacion de politicas o funciona como guia en el
proceso decisorio Tropstle et al (1999: 104) sinte-
tiza tres enfoques basicos: El primero seria el enfo-
que racional, que incluye los modelos que Weiss
denomina “Knowledge- driven”y “problem solving”,
y representaria el modo convencional de pensar esa
relacion: el proceso politico es eminentemente ra-
cional y los resultados de investigacion son utiliza-
dos cuando existen y los tomadores de decisiones
demandan investigacion cuando es necesario. El
segundo seria el enfoque estratégico, que agrupa-
ria a los denominados modelos “politico” y “ tacti-
co” de Weiss, y concibe la investigacion como una
especie de municion para apoyar o criticar deter-
minadas posiciones, motivando o postergando la
accion politica. El tercero seria el enfoque del
“enlightenmento” (ilustracion) de la difusion, que
englobaria a los tres modelos restantes de Weiss-

EEINT3

“interactivo”, “enlightenmento” y “btisqueda inte-
lectual”, y enfatiza que tanto el proceso de investi-
gacion como el proceso de decision ocurren para-
lelamente a varios otros procesos sociales y, siendo

asi, desempena diversos papeles.

Esos modelos son ttiles para entender las variadas
formas de uso de la investigacion en el policy making,
sin embargo, Walt16(1994:233) nos recuerda que
la premisa en ellos subyacente es, que tanto el pro-
ceso de investigacion como el de policy making son
procesos logicos, racionales, asumiéndose que los
investigadores hacen las preguntas correctas, pla-
nean y conducen sus investigaciones con rigor y
difunden sus resultados adecuadamente; que los

tomadores de decision, a su vez, leen los informes,
entienden los resultados y sus implicaciones y ac-
tian en la direccion indicada para la correccion de
la ruta. Admitiéndose aun que exista una raciona-
lidad especifica en cada uno de esos procesos, en
el mundo real las cosas no funcionan de esa mane-
ra lineal y, de hecho, el conocimiento y la informa-
cién nueva invaden el ambiente politico y se tornan
parte de la argumentacion y reflexion de los
tomadores de decision, pero de manera mucho mas
difusa y dependiente de la acumulacion de eviden-
cias cientificas sobre determinada cuestion, del
ambiente politico y de la coyuntura, asi como de
otras variables. La busqueda de evidencias (y su
acumulacion) se torna, entretanto, en la otra parte
importante de esta ecuacion.

Para captar esa dinamica es necesario trabajar con
otras categorias analiticas buscando entender la
influencia de la investigacidén en casos concretos
especificos y esas categorias son: el contenido de
la politica, los actores sociales implicados, el proce-
so decisorio y el contexto.

Esas son categorias basicas de la ciencia politica.
La formulacion, implementacion y evaluacion de
politicas sociales son fuertemente pautadas por
valores y concepciones sobre la realidad social,
compartidos por los mas relevantes actores
involucrados en los distintos niveles del proceso,
ya sean de elites burocraticas, académicas o poli-
ticas. Esos valores y concepciones proveen los
“términos del debate” sobre las politicas, delimi-
tando y circunscribiendo la agenda publica a de-
terminado mornento17 (Melo, 1998:11). Por otro

15 TROSTLE, J.; BRONFMAN, m. &. LANGER, a., 1999. How do researchers influence decision — makers? Case studies of

Mexican policies. Health Policy and Planning 4 (2): 103-114

16 WALT, G. & GILSON, L., 1994. Reforming the health sector in developing countries: the central role of policy analysis.

Health Policy an Planning, 9 (4): 353-370

17 MELO, M.A., 1998. As sete vidas daagenda publica brasileira. In: Avaliacao de Polujiticas Sociais: Uma questao em debate,

( E.M. Rico, org.), Sao Paulo: Cortez/IEE.
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lado, el contexto -politico, econémico, institucional-
en el que se da el proceso decisorio modela el
abanico de opciones disponibles e interfiere en las
elecciones de los tomadores de decision. Ademas
de ello el proceso de formulacion de una politica
de reforma difiere completamente del de su
implementacion y raramente una propuesta de
cambio mantiene sus caracteristicas originales
cuando es puesta en ejecucion, toda vez que alte-
ra el status quo y moviliza actores colocados en
defensa de sus intereses. De cualquier manera, la
categoria central que emerge de tales discusiones
es la del poder, con sus innumerables facetas y
dimensiones.

Si adicionalmente a los planteamientos anterio-
res, se analizan las diferentes politicas que han
alimentado los procesos de reforma, se tiene un
amplio espectro de situaciones a las cuales el
aporte de la investigacion en sistemas y politi-
cas de salud se torna en un instrumento de gran
importancias para el monitoreo, evaluacion y
ajuste de cada proceso, como en efecto se ha
dado. En 1995 el informe presentado por el Se-
cretario a la XXXIX Reunion del Comité Di-
rectivo de la OPS/OMS, identificaba las siguien-
tes politicas como las mas utilizadas en la re-
formas del sector salud de la subregion de las
Américas (1995):18descentralizacién, seguro na-
cional de salud, recuperacion de costos, planes
basicos de atencion, nuevas formas de contra-
tacion, descentralizacion financiera, gasto pu-
blico focalizado, autonomia hospitalaria,

privatizacion selectiva. Es de anotar que en el
proceso desarrollado en el pais muchas de es-
tas politicas han sido implementadas. Sin em-
bargo, sobre el aporte de la investigacion en sis-
temas y salud publica en general aporta
Pellegrini19 “El papel de la investigacion de sa-
lud publica y servicios de salud ha sido bastante
limitado hasta la fecha en la region. La investi-
gacion de Pellegrini muestra como ésta respon-
di6 so6lo por el 2.7% de las publicaciones
indexadas en salud, cuando las ciencias clinicas
contribuyeron con 53.4% y las biomédicas con
43.9%”. Con respecto a este aspecto (Arias y
Yepes) expresan:20 “es importante subrayar que
muchos de los cambios que se estan dando en
los paises de la region (y del mundo) estan fun-
damentados en suposiciones que no han tenido
aun suficiente validacion empirica. “No hay casi
datos, para, por ejemplo, permitir evaluaciones
comparativas del impacto sobre la salud de di-
ferentes politicas de remuneracion de los tra-
bajadores de la salud, de diferentes sistemas de
financiamiento; del impacto de reformas como
la descentralizacion y la introduccion de
copagos, del impacto de los instrumentos fisca-
les para promover politicas saludables, o de los
resultados de diferentes enfoques para estable-
cer prioridades en la distribucion de recursos”.

En buena hora en el pais se iniciaron desde fi-
nales del pasado afio la creacion de las redes
andina, nacional y los nodos regionales sobre
Investigacion en sistemas y politicas de salud.”

18 OPS/OMS. XXXIX reunion del Comité Directivo. Tema 5.3 del programa provisional. Washigton, DC. Septiembre de 1996.

ARIAS Jaime. YEPES Francisco J. La investigacion de Salud Publica y Sistemas de Salud en América Latina a la Luz de las

reformas. Documento preparado para el proyecto ““ la Investigacion en salud en Latino América. CIID. Febrero de 1995.

20 RED ANDINAY DEL CARIBE DE INVESTIGACION EN POLITICAS Y SISTEMAS DE SALUD. http://168.176.82.12/
red/indexred.htm Web de la Universidad Nacional de Colombia.

21 RED COLOMBIANA DE INVESTIGACION EN POLITICAS Y SISTEMAS DE SALUD creada el 18 de Marzo del 2004,
en la ciudad de Bogota, DC. Nodo eje Cafetero y de reciente conformacion. Coordinado actualmente por la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Caldas.

Hacia la promocion de la

Articulos y Ensayos

43



La i nvestigaci 6n en pol iticas y si stenas de sal ud; aproxi naci 6n a su quehacer .

Sus aportes, sus analisis y las investigaciones
que lideren, coordinen o propongan en alianzas
con los diferentes actores, contribuiran en el
proceso de elaboracion de politicas en sus dife-
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rentes etapas: de produccion (o diseiio 6 for-

mulacion 6 decision), de implementacion (o eje-

cucion o puesta en practica) y de evaluacion 6

analisis.
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