CAPITULO 8

FORMACION DE PERSONAL
PARA ADMINISTRACION SANITARIA
Y PARA INVESTIGACIONES DE PRACTICA SANITARIA

Los puestos importantes de las administraciones sanitarias no pue-
den ser debidamente desempefiados por personas que no tengan for-
macion especial, por muy sobresalientes que sean sus dotes. En la actua-
lidad, el buen funcionamiento de los servicios de salud exige no sélo
extensos conocimientos de medicina y de ciencias biomédicas, sino ade-
mds el dominio de una extensa variedad de técnicas administrativas y
de investigacién que no puede adquirirse con la simple experiencia del
trabajo. Por ese motivo, la ensefianza académica de las ciencias de la
administracién, y de las técnicas matemdticas pertinentes, se considera
ya como un elemento indispensable de la formacion del alto personal
de salud en todos los paises. Como, por otra parte, la planificacién y la
gestion de los servicios de asistencia sanitaria se basan cada vez mds en
indagaciones sistemdticas de cardcter epidemiolgico y operativo, los
programas de formacion han de abarcar también la metodologia y los
procedimientos de investigacidn.

En el presente trabajo nos ocuparemos sobre todo de la formacién
de especialistas en administracion sanitaria y en investigaciones de préc-
tica sanitaria, pero las necesidades actuales exigen asimismo la reforma
radical de una extensa variedad de programas de adiestramiento para
otras muchas categorias de personal. La competencia en materia de
gestion y de investigacion es indispensable no sélo para el desempefio
de puestos directivos, sino también para las funciones operativas. En
los servicios organizados de asistencia sanitaria, los médicos generales
y los especialistas en patologia clinica ejercen funciones de gestién en
cuanto directores de grupos que abarcan — ademds de médicos y per-
sonas de profesiones afines — a especialistas en disciplinas ajenas a la
medicina. Los centros de salud, los laboratorios y todos los servicios
terapéuticos y de diagndstico en los hospitales y en otros establecimien-
tos necesitan una acertada gestion técnica y administrativa y lo mismo
su administracion que la prdctica de investigaciones orgdnicas requieren,
por lo general, la colaboracién del personal de operaciones con los
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investigadores. Esta situacion tiene consecuencias evidentes, no s6lo para
la ensefianza de la medicina en su conjunto, sino para la de otras ciencias
y técnicas afines.

La relacién entre las ensefianzas y las investigaciones de prdctica sani-
taria ofrece tres aspectos principales:

1) la formacién de administradores sanitarios (« médicos de la colec-
tividad ») que conozcan los procedimientos cientificos de gestién y pla-
nificacién;

2) la formacién de personal para las investigaciones y las actividades
afines, es decir,

a) la formacién de investigadores especializados,

b) la ensefianza de métodos de investigacion al personal de salud
plblica,

¢) el debido conocimiento de la importancia de las investigaciones
por parte de todo el personal de salud,

d) la incorporacién de investigaciones a las actividades asistenciales;

3) la preparacion de profesores para los programas de formacién
de personal.

Para cumplir los antedichos requisitos, es evidente que habrd que
reformar muchos de los actuales planes de estudio, y ampliar no pocos
sistemas de formacién. Las cuestiones que deben ser objeto de examen
especial son las siguientes:

1) reforma de las ensefianzas generales de perfeccionamiento en salud
ptblica;

2) reforma de las ensefianzas superiores y, en muchas escuelas, orga-
nizacién de cursos suplementarios sobre planificacion sanitaria nacional,
administracién de hospitales, metodologia de la investigacion, ordena-
cién electrénica de datos, técnicas de administracién y gestion, etc.;

3) organizacién de ensefianzas continuas sobre salud publica y cues-

tiones afines;

4) organizacién de cursillos especiales para el
nistracién sanitaria;

5) organizacién del adiestramiento en el servicio;

6) establecimiento de sistemas de becas e intercambios de personal
para estudios especiales en el extranjero;

7) formacién adecuada de los especialistas en ciencias sociales y en
otras disciplinas extramédicas para las investigaciones multidisciplinarias

sobre cuestiones de salud;
8) organizacion de ensefianzas de perfeccionamiento para personal

docente;
9) reforma de las ensefianzas de grado de medicina.

alto personal de admi-
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Esas actividades suponen la intervencién de muchos tipos de centros
de ensefianza, no sélo escuelas de salud publica, sino centros de investi-
gacion, departamentos de universidades, escuelas y otras instituciones de
formacion de personal paramédico, y la colaboracién de muchos hombres
de ciencia ajenos a la medicina, de las escuelas de formacién de personal
para los servicios de salud y de las facultades de medicina.

PLAN DE ESTUDIOS BASICOS DE SALUD PUBLICA PARA GRADUADOS

En los 50 afios que llevan las escuelas de salud publica preparando a
sus alumnos para carreras especializadas en los servicios de salud, los
programas de esos centros han sido objeto de frecuentes reformas cuyo
fin era la adaptacion a los criterios predominantes en materia de sanidad
y a la ampliacién gradual de las funciones del personal de esa especialidad.

En 1965, los programas tradicionales, basados casi exclusivamente en
la higiene del medio, la lucha contra las enfermedades transmisibles, la
estadistica demogrdfica y la legislacidn sanitaria, habian sido actualizados
en todos los centros para dar cabida a las ensefianzas sobre asistencia
social, lucha contra las enfermedades no transmisibles y administracién
de servicios de salud, y en muchas escuelas se habian establecido pro-
gramas muy completos de medicina social. Pronto se vio, sin embargo,
que la evolucién de los servicios de asistencia sanitaria, y las innovaciones
de las prdcticas de planificacién y gestién, exigian otra reforma radical
de las ensefianzas de salud publica y en 1970 la mayoria de las escuelas
de la especialidad ofrecian a los médicos que ya tenian una formacién
sanitaria bdsica toda una serie de cursos superiores, entre los que desta-
caban los de administracién de hospitales. En ciertos casos se alentaba
a los funcionarios de sanidad a que siguieran los cursos de administra-
cién de empresas organizados por universidades y otras instituciones.
En aquella época, los programas bésicos de ensefianzas de salud piblica
para graduados solian abarcar sobre todo ademds de las ciencias biomé-
dicas, las ciencias del comportamiento, y su cardcter interdisciplinario
iba acentudndose, pero, a pesar de esas innovaciones, hasta 1971 sélo
una de cada tres escuelas de salud publica habia introducido en sus
programas ensefianzas de ciencias de la administracion y de metodologia
de las investigaciones con la amplitud que requiere la formacién de
administradores sanitarios superiores.!

! Véase la descripcion general de los cursos ofrecidos por las escuelas de salud publica de todo
el mundo en: Organizacién Mundial de la Salud (1972) Répertoire mondial des Ecoles de Santé
publique; World Directory of Schools of Public Health, 1971, Ginebra; para mas detalles sobre los
programas seguidos en las escuelas europeas de la especialidad, véase la obra de Cottrell, J. D.,
Kesi¢, B. y Senault, R. (1969) La ensefianza de la sanidad en Europa, Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud (Serie de Monografias, N° 58).
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La mayoria de los cursos de salud publica para graduados abarcan
en la actualidad todas o casi todas las siguientes disciplinas « funda-
mentales »:

a) ciencias del comportamiento (sociologia, ciencias politicas, antro-
pologia, psicologia);

b) economia;

¢) demografia;

d) teoria de la estadistica y métodos estadisticos;

e) principios de epidemiologia;

f) estadistica sanitaria (y demogréfica): caracteristicas de la
morbilidad;

g) estructura orgdnica de los servicios de sanidad y de otros servicios
sociales;

h) legislacion sanitaria y procedimientos legislativos.

Los cursos bdsicos de sociologia y economia tratan de las relaciones
de esas disciplinas con la salud y con los servicios sanitarios, y abarcan,
entre otras, las siguientes cuestiones:

Sociologia (y ciencias politicas)
Tipos de poder social y formas de gobierno.
Caracteristicas de las colectividades urbanas, rurales e industriales.
Consecuencias sociales y culturales del progreso y de las transforma-
ciones rdpidas.
Urbanizacién e industrializacién.
« Marginacién » socioeconémica.
Sociologia de los invidlidos y de las personas de edad.
Aspectos sociales de la planificacién de la familia.

Economia

Principios y terminologia. Sistemas econémicos.

Variables macroeconémicas. El sector privado y el sector publico

de la economia.

Determinantes del crecimiento econémico.

Principios de contabilidad y de preparacién de presupuestos.

Funcién del capital. Administracion financiera.

Relaciones entre salud y economia. Andlisis de costes y ventajas.

Acierto y rendimiento de los gastos.

Seguros de enfermedad y otros sistemas de financiacién de la asis-
tencia sanitaria.

En las 40 o mds escuelas donde se han organizado ensefianzas
modernas de administracién, las disciplinas siguientes — tratadas con
extensién y con detenimiento mayores o menores — forman también
parte del plan de estudios obligatorio o « fundamental »: '
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1) administracion, gestién y evaluacién de servicios :

a) principios generales,

b) métodos y procedimientos cuantitativos: uso de modelos, inves-
tigacion operativa, andlisis de sistemas, métodos multidisciplinarios,
adopcion de decisiones, establecimiento de pautas, prioridades;

2) métodos cientificos: encuestas y otros métodos de investigacién
de las condiciones de salud;

3) planificacién sanitaria: métodos de previsidn; caracteristicas de
la morbilidad y de la asistencia sanitaria; planificacién de los recursos
de personal de salud; principios y normas; distincion entre demanda
y necesidades; planificacion de sistemas de hospitales; planificacion
integral (socioecondmica); el proceso de planificacion sanitaria; planifi-
cacién regional, sectorial y por proyectos; sistemas verticales y horizon-
tales (campafias en masa); relaciones entre la planificacion sanitaria y
la planificacién diddctica;

4) técnicas de cdlculo automdtico, aplicaciones de la ordenacién
electrénica de datos, técnicas de simulacion;

5) teoria de la informacion y de la comunicacion.

En varias escuelas, algunas de esas materias tienen cardcter discre-
cional en los cursos bdsicos y forman también parte de los cursos
superiores.

LA ENSENANZA CONTINUA; ESCUELAS DE FORMACION DE PERSONAL
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

La instrucciéon continua que necesita el personal de salud para el
desempeiio de sus funciones administrativas y de investigaciéon puede
darse por medio de cursos en instituciones académicas y por medio de
actividades oficiales o extraoficiales de adiestramiento en el servicio.
Aunque es de suponer que el personal recién contratado esté al corriente
de los principios administrativos y de la organizacion general de los
servicios de salud y otros servicios afines, su formacién académica no
le ha familiarizado ni puede familiarizarle con las caracteristicas espe-
ciales del servicio en que ingresa. Después del nombramiento, ese
personal ha de ir poniéndose al corriente de los detalles de la estructura
orgdnica, de los métodos presupuestarios, de la clasificacién de puestos,
de los trdmites de contratacién y adopcion de decisiones, etc. Hasta
hace poco, solia darse por supuesto que la competencia en esas cuestiones
podia adquirirse por simple prictica, sin necesidad de un adiestramiento
especial en el servicio, pero en la actualidad se reconoce, en general,
que ese sistema de capacitacidn extraoficial y espontdnea no es ya sufi-
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ciente. Algunos paises — y otros van a imitarlos — han establecido
escuelas de formacién de personal para los servicios de salud, con
objeto de completar la base académica de la formacién profesional que
han recibido ya sus alumnos. Esas escuelas y los centros del mismo tipo
brindan también un medio de organizar cursos periédicos de reorienta-
cién y perfeccionamiento para el personal de todas las categorias, medida
cada vez mds necesaria, pues de cuando en cuando hay que modificar
la estructura y las funciones de los servicios para amoldarlos a la evolu-
cién de la demanda y de las actitudes de los beneficiarios. Pueden con-
tribuir a esta labor las escuelas de salud piblica y otras instituciones de
ensefianza, sobre todo por medio de cursos especiales de perfecciona-
miento y de reorientacién sobre metodologia de las investigaciones.
También pueden organizarse cursillos para instruir al personal directivo
en los métodos y los programas de investigacion. Las investigaciones
emprendidas por los servicios de salud, en muchos casos en colaboracién
con escuelas de salud phblica y con otras instituciones, pueden servir
asimismo para organizar ensefianzas prdcticas como parte de la instruc-
cién continua del personal de todas las categorias.

ENSENANZAS SOBRE INVESTIGACIONES DE PRACTICA SANITARIA
PARA PROFESORES DE MATERIAS CLINICAS Y PARA MEDICOS GENERALES

Uno de los impedimentos mds frecuentes para la instruccién de los
estudiantes de medicina en las cuestiones asistenciales es la escasa
importancia que los profesores de materias clinicas atribuyen a ese tipo
de instruccién. El resultado es que o bien se rehusa a los alumnos la
oportunidad de participar en trabajos en la colectividad o bien ellos
mismos consideran ese tipo de trabajo como algo ajeno a sus estudios
profesionales. Por otra parte, los trabajos de investigacion préctica
requieren invariablemente la colaboracion de clinicos y de personal de
salud de otras categorias; por eso es indispensable incorporar ensefianzas
sobre métodos de encuesta y de investigacidn orgdnica en los programas
de perfeccionamiento para clinicos y otros especialistas, y fomentar
los proyectos de investigacion multidisciplinaria con participacién de
los clinicos en las zonas de instruccién préctica.

FORMACION DE INVESTIGADORES NO MEDICOS

Como las investigaciones de prdctica sanitaria son esencialmente
multidisciplinarias, importa que la formacién de los especialistas en
ciencias sociales y en otras disciplinas que vayan a intervenir en esas
investigaciones abarque cuestiones de medicina social. Conviene, ademds,
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que las administraciones de salud y las universidades ofrezcan oportu-
nidades profesionales suficientes para que los especialistas en ciencias
sociales y en otras disciplinas extramédicas acepten puestos en los
servicios sanitarios y en las instituciones de ensefianza, y participen en
las investigaciones de practica sanitaria.

ENSENANZAS DE GRADO

Aunque en los tltimos afios se han hecho muchos progresos, las
deficiencias mds graves de las ensefianzas de grado de medicina siguen
siendo las que se observan en relacién con la salud publica y los métodos
de investigacién. La mayoria de los estudiantes de medicina adquieren
una competencia suficiente en materia de diagndstico clinico y de trata-
miento, pero no siempre estdn bien preparados para el ejercicio de la
profesion en las condiciones del mundo moderno, porque no reciben
una formacion suficiente en cuestiones de prevencidn, en ciencias del
comportamiento, en estadistica, en métodos cientificos, ni en organiza-
cién de servicios asistenciales.

La carga imponente que suponen ya para los alumnos los actuales
planes de estudios de grado es una razén de peso para evitar la incorpora-
cién de materias nuevas a los programas, salvo que se trate de disciplinas
verdaderamente indispensables para la adecuada formacién del médico
0 para estudios ulteriores. Las ciencias de la gestién no estdn en ninguno
de esos casos y probablemente bastard que el estudiante, en un momento
u otro de la carrera, adquiera algunos conocimientos sobre los aspectos
logisticos y administrativos de la asistencia sanitaria y sobre la impor-
tancia de los procedimientos de gestion y planificacién, sin perjuicio
de abordar ulteriormente los aspectos técnicos de la cuestién y la adquisi-
cién de las aptitudes correspondientes. No puede decirse lo mismo de
los estudios que orientan al alumno en las cuestiones de investigacion
ni de los que le permiten ver la medicina desde la perspectiva de los
problemas y las necesidades de la comunidad. Esos estudios forman
parte esencial de la educacién cientifico-humanista que el alumno quiere
adquirir; conviene, por tanto, que se le den conocimientos mds precisos
sobre las nociones fundamentales de las ciencias sociales y sobre los
métodos de investigacién y sus aplicaciones a las ciencias biomédicas, a
las ciencias del comportamiento y a la asistencia sanitaria. También -
necesita el alumno que, en ejecucién de un programa integrado, se le
familiarice con una serie de disciplinas extra-académicas que guardan
relacién especial con los aspectos sociales de la asistencia sanitaria. No
estard de mds afiadir que lo mismo ocurre con los estudiantes de disci-
plinas paramédicas. La exposicién de los métodos cientificos en los
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cursos de materias premédicas o preclinicas es probablemente un ele-
mento indispensable para la formacién de la mayoria de los alumnos,
y hay que buscar la manera de atenerse a criterios cientificos rigurosos
en todos los tipos de ensefianza que lo permitan. En algunas escuelas,
son los profesores mds experimentados quienes se encargan de inculcar
a los estudiantes los principios y las técnicas de la investigacion y de
ponerlos al corriente de las investigaciones en curso sobre cuestiones de
asistencia sanitaria, epidemiologia y medicina social, encomenddndoles
regularmente trabajos de pricticas. Ese proceder, sin embargo, estd
muy lejos de ser universal. ‘

METODOS DE FORMACION DE INVESTIGADORES

« Una de las tareas importantes de la escuela de salud publica es la
ensefianza de métodos cientificos »; es conveniente, ademds, « interesar
a cada estudiante en la investigacién y ensefiarle las técnicas aplicables
a los estudios de salud publica ».?

El cumplimiento de esos objetivos presupone el empleo de los medios
diddcticos habituales (lecciones, debates, seminarios, estudio de casos,
etc.) y la participacién de los alumnos en proyectos de investigacion
efectiva. Hay, pues, dos elementos principales en la formacién de inves-
tigadores: la ensefianza académica de las disciplinas fundamentales y
la prdctica de investigaciones bajo la debida direcciéon. Como suele
decirse, la investigacién se aprende investigando.

Los trabajos de investigacion de los profesores — que son, en cual-
quier caso, condicién necesaria de un alto nivel académico de la ense-
fianza — deparan numerosas oportunidades did4cticas. Las zonas piloto
y las zonas de demostracién, que se utilizan en muchas investigaciones
practicas dirigidas por escuelas de salud pliblica, pueden servir también
para la formacién de investigadores, no sélo entre los alumnos de las
escuelas, sino entre los administradores sanitarios. Muchos de los
trabajos de investigacién que forman parte integrante de las ensefianzas
de salud publica requieren la colaboracién entre las escuelas y otras
instituciones y la intervencion de especialistas en ciencias sociales, en
matemdticas, en planificacién, en ciencias de la comunicacién, etc.,
que en la mayoria de las escuelas no trabajan a tiempo completo. La
posibilidad de usar instalaciones de ordenacién de datos, incluso de
cdlculo electrénico, se considera poco menos que indispensable para la
ensefianza y, por supuesto, para la préctica de una extensa variedad de
trabajos de investigacion.

t Organizacién Mundial de la Salud (1967) Conferencia de Directores de Escuelas de Salud
;ﬂblaic?; Informe de un Comité Interregional de la OMS, Ginebra (Org. Mund. Salud Ser. Inf. Técn.,
° 351), pag. 20.
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NIVEL DE LA INSTRUCCION

La profundidad mayor o menor con que se ensefia una materia
varia segin el grupo que haya de aprenderla, segiin su madurez profe-
sional y, dentro de un mismo grupo, segtin la materia de que se trate.
Desde ese punto de vista, las materias objeto de ensefianza se dividen
en tres categorias:

1) materias sobre las que el estudiante necesita adquirir conocimien-
tos especializados y aptitud para la aplicacién de los métodos corres-
pondientes;

2) materias de las que debe aprenderse lo indispensable para entender
el trabajo de los especialistas, pero no para aplicar los métodos que
éstos emplean;

3) materias sobre las que basta tener conocimientos elementales e
informacion suficiente acerca de la naturaleza de los métodos y las
técnicas aplicables para la solucién de problemas precisos.

En términos muy generales, cabe decir que si el personal de salud
ha de adquirir competencia suficiente para las necesidades actuales en
materia de gestién y de investigacién, los programas de formacién de
los administradores sanitarios, los médicos y los especialistas en ciencias
sociales y en otras disciplinas deben reunir un minimo de requisitos, de
manera que permitan dar a ese personal:

a) un conocimiento a fondo del método cientifico;

b) un dominio suficiente de las matemdticas (con inclusién de los
métodos estadisticos);

¢) una informacién suficiente sobre las técnicas de disciplinas afines,
y una actitud favorable a la colaboracién interdisciplinaria espontdnea
con otros especialistas competentes.

Es necesario también explicar a los alumnos cudles son las orienta-
ciones modernas de los adelantos cientificos y de la evolucién social, y
dirigir su atencién hacia el tipo de sociedad y de servicios que cabe
esperar en un porvenir previsible.

Los programas que retinan esas condiciones tendrdn un fundamento
cientifico y socioldgico mds completo que los actuales y requerirdn un
dominio mayor de las matemdticas.

LAS MATEMATICAS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE PERSONAL

Los conocimientos de matemdticas indispensables en la actualidad
para cursar con aprovechamiento los estudios de medicina son superiores



192 INVESTIGACIONES DE PRACTICA SANITARIA

a los que poseen el noventa por ciento de los alumnos de las facultades.
El estudiante cuyos conocimientos matemdticos no rebasen el dlgebra
elemental y la geometria plana no sélo estard en pésimas condiciones
para asimilar los métodos estadisticos y otros métodos cuantitativos
que son parte esencial de las ensefianzas de medicina social, sino que
tropezard con graves obsticulos en muchos sectores de los estudios
clinicos y preclinicos, por ejemplo, en la fisica, la bioquimica, la psicolo-
gia, la farmacologia y los métodos cuantitativos e instrumentales de
diagndstico y de tratamiento, y carecerd ademds de una base indispen-
sable para aprender los métodos cientificos y aplicarlos a las cuestiones
de medicina. Los conocimientos de matematicas indispensables en la
actualidad son los rudimentos del cdlculo de probabilidades, los métodos
de sumacién, las funciones lineales, cuadrdticas y exponenciales, el
cdlculo diferencial y (acaso) el cdlculo de matrices. No quiere decir esto
que el estudiante de medicina o el médico deba ser un matemadtico, sino
que deberd estar bastante familiarizado con los sistemas de notacién
y los métodos de las matemdticas para poder pensar en términos numé-
ricos, dar a determinadas relaciones una expresion matemdtica, y cons-
truir modelos matemdticos sencillos. Los métodos modernos de ense-
fianza de las matemdticas en las escuelas secundarias y superiores per-
miten al alumno alcanzar el nivel necesario sin una sobrecarga excesiva
de trabajo, y no parece imposible que los futuros estudiantes de medicina
tengan un dominio suficiente de las matemdticas para resolver los pro-
blemas que se planteen. Los cursillos de repaso de matemdticas elemen-
tales que se dan en algunas escuelas de salud publica y los de « reinicia-
cién a las matemdticas » organizados paralelamente a las ensefianzas de
bioestadistica en algunas facultades no son — como saben muy bien
quienes los han seguido — medios muy eficaces para remediar defi-
ciencias anteriores pero, mientras no pueda darse por supuesto a todos
los alumnos un conocimiento suficiente de las matemdticas, seguirdn
siendo el mejor procedimiento para cumplir ese cometido. En la mayoria
de los centros, los cursillos de ese tipo seguirdn siendo necesarios durante
alglin tiempo como complemento de las ensefianzas superiores y de
perfeccionamiento sobre investigaciones de salud publica, ciencias de
la gestidn, estadistica y epidemiologia.

IMPEDIMENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ENSENANZAS SOBRE METODOS
DE INVESTIGACION Y SOBRE CIENCIAS DE LA GESTION

No es posible, de momento, en muchos paises dar a las actividades
de formacién de personal la rdpida expansién indispensable para atender
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las necesidades actuales, sea por falta total de instituciones para las
ensefianzas de especializacién y de perfeccionamiento, sea por defi-
ciencias de las instituciones existentes.

Hay una escasez casi universal de profesores competentes para
ensefiar métodos de investigacion en un nivel avanzado o para instruir
debidamente a los alumnos en los aspectos interdisciplinarios de la
prdctica sanitaria y de las investigaciones correspondientes. Tampoco
hay todavia libros de texto sobre esas cuestiones, ni apenas modelos
normalizados que puedan utilizar los profesores, y todavia no estd
bastante adelantada la adaptacién de las aplicaciones industriales y
de otra indole de las técnicas modernas de andlisis y de gestion a las
cuestiones de salud. Remediar esas deficiencias es empresa inasequible
para quien no pertenezca a una infima minoria de especialistas. Uno
de los motivos de la relativa lentitud con que se difunden los métodos
de gestion cientifica en los servicios de salud es que, conraras excepciones,
el personal directivo no tiene conocimientos, ni siquiera elementales,
sobre las cuestiones de investigacion que plantean los imperativos
actuales; en esas condiciones es inevitable que los progresos se hagan
esperar mds de lo debido, sobre todo en paises donde los medios oficiales
no se hacen cargo de la necesidad y las posibilidades de las investiga-
ciones sistemdticas de prdctica sanitaria. Aun en los casos en que las
circunstancias son favorables, es frecuente que los centros de ensefianza
no dispongan de medios adecuados para los trabajos précticos. Tampoco
se ha logrado establecer la estrecha relacién que deberia existir entre
los programas de formacion de personal y los programas de investiga-
cion, ni se ha conseguido desarrollar por completo los servicios de salud.
La colaboracién entre los centros de ensefianza y las administraciones
sanitarias suele ser ademds deficiente, igual que la establecida entre las
escuelas de salud publica y las instituciones de investigacin, los depar-
tamentos de universidades, los laboratorios y la administracién de los
servicios de estadistica y de ordenacién electrénica de datos, que con
frecuencia han de trabajar juntos en la planificacién y la ejecucion de
proyectos en gran escala.

Es evidente que habrd que superar muchos obstdculos para que las
investigaciones de prictica sanitaria Ileguen a tener aceptacion general
en cuanto elemento integrante de los planes de estudio y de la adminis-
tracion de los servicios de salud, pero ésa no es razén suficiente para
demorar la reforma y la expansién de los programas de formacién de
personal. Las prdcticas de gestidn basadas en técnicas analiticas, como
la ordenacién electrénica de datos, estin ya muy arraigadas y llegardn
a ser habituales en los servicios de salud de casi todos los paises, mucho
antes de que termine la vida profesional de la actual generacién de

graduados.
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EJEMPLOS DE LA EVOLUCION RECIENTE DE LOS PLANES DE ESTUDIO

Insertamos a continuacién descripciones sucintas de dos programas
de formacién bdsica de graduados en salud piiblica que han sido objeto
de reformas recientes en sendas escuelas del Reino Unido, una resefia
sobre la formacion de administradores sanitarios e investigadores de
préctica sanitaria en la URSS, y una breve nota sobre los actuales pro-
gramas de la Escuela de Salud Piblica Johns Hopkins, de Baltimore.
No quiere decir eso que los citados programas sean los tnicos casos,
ni los mds acertados, de reformas recientes, sino simplemente que los
autores tienen experiencia personal de su aplicacién y que son probable-
mente bastante representativos de la tendencias actuales.

Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres

En 1969 se establecié un plan de estudios enteramente nuevo para la
formacién de los médicos que piensan dedicarse a la administracién
sanitaria, a la asistencia publica, o a las ensefianzas y las investigaciones
de medicina social. A la terminacién de los estudios, que duran dos
afios académicos, se expide a los alumos el titulo de « Master of Science »
por la Facultad de Medicina de la Universidad de Londres. Los candi-
datos han de asistir en jornada completa durante un afio a las clases de la
Escuela y han de cumplir otro afio de prdcticas en un centro académico
o un servicio asistencial aprobado por la Universidad. El programa abar-
ca ensefianzas de estadistica y epidemiologia, de ciencias sociales y del
comportamiento, y de principios de gestion y administracién de servi-
cios médicos, con un criterio de integracién de los aspectos bioldgicos,
sociales y practicos de los grandes problemas de la higiene, de la medicina
preventiva y de la asistencia médica. En el segundo afio, los alumnos
adquieren experiencia en la aplicacién de técnicas basadas en la epi-
demiologia, la investigacién operativa y las ciencias del comportamiento
a la direccidn, la planificacién, 1a gestién y la evaluacién de la asistencia
sanitaria. Han dejado de darse, en cambio, los antiguos cursos anuales
correspondientes al diploma de salud piblica. La Escuela organiza ademds
nAuUmMerosos cursos superiores, entre ellos uno de 12 semanas sobre admi-
nistracién de servicios médicos, para médicos que desempefien puestos
directivos en la administracién sanitaria.

Instituto Usher de Salud Piblica de Edimburgo

El Instituto organiza cursos de un afio para la obtencién del diploma
de medicina social en vez de los antiguos cursos correspondientes al
diploma de salud pablica y administracién de servicios médicos. Para
los médicos que desean dedicarse a la administracién de servicios, el
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nuevo programa sirve de introduccién al conjunto de las actividades
de medicina social y asistencia piblica. Muchos de los médicos jévenes
que siguen los cursos necesitardn recibir una formacién ulterior — acaso
en escuelas de capacitacion para el personal de servicios de salud — si
han de desempefiar puestos de mayor responsabilidad. El plan de estu-
dios bdsico, que abarca tinicamente los conocimientos indispensables para
los administradores de servicios médicos, consta de dos partes.

La Parte I corresponde al estudio de las colectividades, la distribu-
cién de las enfermedades y los servicios encargados de combatirlas. El
programa comprende ensefianzas sobre sociologia, sobre la interaccién
agente-huésped y sobre interacciones ambientales, sobre prestaciones de
asistencia sanitaria, sobre organizacién de servicios de salud, sobre demo-
grafia, teoria estadistica y estadistica sanitaria y sobre rudimentos de
epidemiologia. Esas ensefianzas sirven de base para las de la Parte II.

La Parte II estd dedicada al estudio de las técnicas usadas para la
solucién de problemas de salud y de sus aplicaciones, y abarca los apar-
tados siguientes:

a) lucha contra enfermedades transmisibles y no transmisibles;

b) teoria de la organizacidn, economia y finanzas;

¢) diseiio de sistemas, investigacion operativa, métodos de inves-
tigacién y evaluacidn, teoria de los « drboles decisorios », métodos de
simulacion, etc.

La participacion colectiva o individual en proyectos es un elemento
capital de la ensefianza. El programa ofrece ademds oportunidades de
cursar estudios de especializacién mds avanzada.

Formacion de administradores sanitarios y de investigadores de prdctica
sanitaria, en la URSS

El Instituto Central de Estudios Superiores de Medicina, fundado
en 1930 con objeto de promover las ensefianzas de perfeccionamiento
tedrico y prdctico para especialistas destacados, consta de cinco « facul-
tades »: la de cirugia, la de terapéutica, la de pediatria, la de saneamien-
to e higiene, y la de ciencias bdsicas. En el Instituto reciben formacién
investigadores y profesores que van a prestar servicio en las escuelas de
medicina (aspirantura), y especialistas clinicos (ordinatura). Cada facul-
tad ocupa un edificio propio y tiene acceso a las instalaciones de los
institutos de investigacién dependientes de la Academia de Ciencias
Médicas de la URSS. La instalacién de los departamentos de la Facul-
tad de Saneamiento e Higiene permite a la Facultad mantener relaciones
muy estrechas con la Estacion de Saneamiento y Epidemiologia del
Ayuntamiento de Mosci.
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Pueden cursar estudios superiores en el Instituto médico de la URSS
y de otros paises. Los cursos internacionales organizados en el centro son
los de administracién sanitaria (en ruso e inglés), epidemiologia de las
enfermedades infecciosas (en inglés), y planificacion sanitaria (en ruso).

Las actividades de investigacion del Instituto, estrechamente vin-
culadas con la ensefianza, estdn integradas en los programas nacionales
de investigaciones médicas.

Los cursos de perfeccionamiento en medicina social y en organiza-
cién de servicios de salud publica para administradores sanitarios y
administradores de hospitales permiten instruir al personal de esas cate-
gorias en cuestiones de administracién (gestion), de investigacién o de
ensefianza.

El curso para administradores sanitarios dura un afio académico,
con 900 horas de clase y da acceso a la licenciatura en medicina social.
La ensefianza se da por medio de lecciones tedricas, seminarios, ejer-
cicios de solucién de problemas de administracién sanitaria, periodos
de prdcticas, debates e informes para reuniones. Los alumnos deben
redactar una memoria de investigacion sobre algin problema de medi-
cina social o de organizacién de servicios de salud publica.

Las précticas se hacen en los laboratorios y las clinicas del Instituto,
y en centros de tratamiento, de prevencion o de investigacion de Moscu, |
y comprenden un estudio sobre organizacién de los establecimientos de
asistencia médica en Leningrado, en Kiev, en un oblasto de Ucrania,
y en un pais escogido al efecto.

El plan de estudios comprende las siguientes materias:

Sociologia médica y teoria de la sanidad

Salud, desarrollo y bienestar fisico y mental del hombre.

Concepto filoséfico y socioldgico de la salud, la enfermedad, la
sanidad y la asistencia social.

Interrelacién de las leyes sociales y bioldgicas en el desarrollo y en
la salud del hombre.

Influencia de la evolucién social en el desarrollo de la sanidad.

Problemas de salud y de reproduccion en los siglos XIx y xx. Tipos
de reproduccién y patologia social y factores que los determinan.

Principales sistemas de organizacién de la accién sanitaria.

Tendencias modernas de la sociologia médica.

Funcién de la poblacién en el mejoramiento de las condiciones del
medio ambiente y de las condiciones de trabajo y de vida en general.

Estadistica demogrdfica y sanitaria

Métodos de investigacion, medios de informacion, métodos de and-
lisis de datos estadisticos, y uso de ordenadores electrénicos.
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Estadistica demogréfica y sanitaria, estadistica aplicada a las inves-
tigaciones socioldgicas.

Estadistica aplicada a la evaluacién del funcionamiento y la eficacia
de los servicios de salud.

Epidemiologia

Métodos y principios epidemioldgicos.

Medios de informacion: programa de investigaciones (especialmente
en lo que respecta a los servicios médicos).

Epidemiologia de las enfermedades no infecciosas.

Epidemiologia de las enfermedades infecciosas.

Epidemiologia experimental: ensayos précticos e investigaciones.

Principios de gestion sanitaria y de organizacion del trabajo

Principios fundamentales de la gestién.

Organizacién, métodos y técnicas.

Sistemas de gestion sanitaria de varios paises.

Legislacion y planificacién, economia sanitaria y finanzas.

Principios y factores que intervienen en la organizacién eficaz del
trabajo en los servicios de salud.

Medios para establecer en los centros de salud sistemas eficaces de
organizacién del trabajo.

Organizacion de la asistencia en los hospitales y los ambulatorios

Principios actuales de organizacién de la asistencia hospitalaria.

Asistencia ambulatoria: organizacion de la asistencia médica en ambu-
latorios y policlinicas, asistencia domiciliaria, servicios de primeros auxi-
lios, organizacidn de la asistencia especializada.

Organizacién de la asistencia pedidtrica.

Organizacién de la asistencia obstétrica y ginecoldgica.

Organizacion de la asistencia sanitaria rural.

Disefio y construccion de establecimientos médicos

Arquitectura moderna, métodos y principios modernos de ubicacién
de hospitales y de otros centros curativos y preventivos.
Servicios de ingenieria y equipos técnicos en los hospitales.

Enserianza de la medicina e investigaciones médicas

Ensefianza de la medicina, cursos de especializacién, perfecciona-
miento del personal médico y del personal de profesiones afines.

Principios fundamentales de coordinacién y planificacién de inves-
tigaciones.
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Informacion sobre problemas actuales de medicina (problemas de medici-
na tedrica y experimental)

Problemas actuales de medicina clinica.

Los médicos que siguen con aprovechamiento el curso internacional
de administracién sanitaria y los que obtienen el diploma de especialis-
tas en medicina social pueden dedicarse a la investigacion de cuestiones
de esas disciplinas. Los estudios de la aspirantura, los trabajos de investi-
gacién, y la redaccion de una memoria para la obtencién de la licenciatura
en ciencias médicas sirven de base para la capacitacién de investigadores
y de personal docente.

El profesorado de todas las escuelas de salud publica de la URSS
— 13 en la actualidad — trabaja en estrecho contacto con investiga-
dores de otros centros, a los que se dan ensefianzas de perfeccionamiento,
en parte en servicios asistenciales y en parte en las escuelas. La mayor
parte del personal sanitario de los centros rurales de demostracion cola-
bora en esa actividad cientifica. Muchos colaboradores de las escuelas
obtienen titulos cientificos y becas para estudios de perfeccionamiento;
es también muy frecuente que desempeiien funciones docentes extra-
académicas.

Uno de los planes de estudios propuestos para las ensefianzas de
perfeccionamiento sobre metodologia general de las investigaciones médi-
cas! abarca las cuestiones siguientes:

a) clasificacién de las investigaciones médicas;

b) seleccién y delimitacién de los problemas;

¢) acopio de datos, trabajos de bibliografia;

d) fijacién de metas para la investigacién de problemas determinados;

€) organizacién de experiencias y de investigaciones en general; pre-

paracién de proyectos de investigacion.

f) métodos de experimentacién y de acopio de datos;

g) principios del andlisis cientifico de datos;

h) métodos de presentacién de los resultados;

i) preparacién y redaccién de informes cientificos;

j) principios generales y fundamento 16gico de la investigacion (resu-
men);

k) ética de la investigacién.

1 G. Karkovic, Enscfianzas de perfeccionamiento sobre la metodologia general de las inves-
tigaciones médicas, conferencia pronunciada en la Primera Asamblea General de la Asociacién
Europea de Instituciones de Enscfianzas Superiores de Sanidad, Zagreb (Yugoslavia), 7-11 octobre
1968.

Véase también: Organizacién Mundial de la Salud (1970) Estudios de perfeccionamiento para

el personal médico de la URSS, Ginebra (Cuad. Salud Piublica, N° 39).
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Escuela de Salud Piblica Johns Hopkins, de Baltimore

Se dan en esta Escuela ensefianzas de perfeccionamiento profesional
y formacién académica superior para diversos sectores de la investigacién.
Hasta hace poco, los alumnos de los cursos de perfeccionamiento eran
sobre todo los médicos deseosos de obtener doctorados o diplomas supe-
riores de salud publica, pero en los tltimos afios ha habido una propor-
cién cada vez mayor de dentistas, enfermeras, parteras, sociélogos, eco-
nomistas y otros profesionales ajenos a la sanidad, pero interesados por
las cuestiones de salud de la colectividad. En 1970 se aprobé la colacién
del grado de Maestro en Ciencias Médicas, que abre perspectivas de
perfeccionamiento profesional algo mds especializadas que el titulo co-
rrespondiente de salud publica; los departamentos de la Escuela desa-
rrollan ademds programas de formacién de investigadores, que dan acceso
a la Maestria, al Doctorado en Ciencias y al Doctorado en Filosofia.
Aunque esos programas se orientan de preferencia a determinados sec-
tores de la ensefianza y la investigacién, todos los candidatos al Docto-
rado en Ciencias han de cursar estudios durante un afio en tres departa-
mentos distintos del que corresponda a su especialidad. Acaso el princi-
pio mds importante en que se fundan todos los programas de la Escuela
sea el de que la formacién de profesionales de la salud piiblica ha de
tener una base muy extensa.

Otra caracteristica de esos programas es la importancia que en ellos
se da a la diversidad de las necesidades sanitarias de distintos lugares del
mundo. La plantilla de personal y el plan de estudios del departamento
de epidemiologia de las enfermedades cronicas y asistencia médica se
han reforzado considerablemente en los ultimos afios, para amoldarlos
a la evolucién de criterios diddcticos en los Estados Unidos y en otros
paises desarrollados. Paralelamente a ese fortalecimiento, los departa-
mentos de sanidad internacional, dindmica de poblaciones y biopato-
logia han aumentado la profundidad y el alcance de sus ensefianzas.
Cerca de la tercera parte de los alumnos proceden de pafses en desarrollo.

También es interesante destacar el cardcter pluridisciplinario cada
vez mds acentuado de los planes de estudios de la Escuela. Ademds del
departamento de ciencias del comportamiento, se han creado ultima-
mente secciones de economia sanitaria y de investigacion operativa, para
completar la ensefianza de las disciplinas tradicionales de la salud publi-
ca. La mayor parte del profesorado de esas nuevas disciplinas ensefia
también en los departamentos correspondientes de la Escuela de Artes
y Ciencias o de la Escuela de Ingenieria, lo que ha permitido establecer
cauces de comunicacién muy ftiles, por ejemplo, con el Departamento
de Economia Politica, aunque los cursos de economia sanitaria in-
cumben exclusivamente a la Escuela de Salud Piblica y, por consi-



200 INVESTIGACIONES DE PRACTICA SANITARIA

guiente, estdn de verdad orientados a la solucién de problemas de salud
publica.

La evolucién de las ensefianzas de investigacion operativa presenta
particular interés. Esa disciplina empez6 a ensefiarse en el Departamento
de Ingenieria Industrial en el dececio 1950-1960, pero hace unos 10 afios
se organizé en las instituciones médicas Johns Hopkins un grupo de
investigacién operativa para estudiar problemas relacionados con los
servicios de hospital y con otros servicios de asistencia sanitaria y, en
los cinco afios Gltimos, un subgrupo de la especialidad ha empezado a
ocuparse particularmente de cuestiones de interés para los paises en desa-
rrollo, donde los problemas de salud suelen ser distintos de los que se
plantean en paises desarrollados y donde no se dispone de datos sufi-
cientes ni de personal competente en la aplicacién de técnicas matemd-
ticas de gran complejidad.

Hace unos 10 afios, el Departamento de Sanidad Internacional
empez6 a dar cursillos de planificacion sanitaria nacional de dos meses
de duracién. La matricula del primer cursillo se componia en parte de
candidatos a la Maestria en Salud Publica especialmente interesados en
la planificacién sanitaria y, en parte, de administradores sanitarios expe-
rimentados de paises extranjeros, deseosos unicamente de perfeccionar
su formacién. Como consecuencia del interés general y cada vez mayor
por la planificacién sanitaria, se decidié en 1967 dar al programa cardc-
ter interdepartamental, encomenddndolo conjuntamente a los Depar-
tamentos de Sanidad Internacional, Administracién Sanitaria, y Asis-
tencia Médica y Hospitales, y agregdndole ensefianzas sobre otras dis-
ciplinas (demografia, teoria de la decisién, investigacién operativa y
ciencias del comportamiento), con lo que los candidatos al doctorado
pudieron preparar tesis sobre cuestiones de planificacién sanitaria o de
investigaciones de prdctica sanitaria. Ello no obstante, el curso sigui6
utilizindose para la formacién de perfeccionamiento y su duracién no
varié.

Paralelamente al desarrollo de las ensefianzas de planificacién sani-
taria, se establecieron cursos de investigacion operativa para candidatos
a la Maestria y al Doctorado en Ciencias. El programa de investigacién
operativa que, como ya se ha dicho, tiene un cardcter cada vez mds
internacional, se ha vinculado a dos proyectos de investigacion en gran
escala emprendidos en varios paises. El primero de esos proyectos es
un estudio internacional en colaboracién, patrocinado por la OMS, sobre
sistemas de utilizacién de los servicios de salud y el segundo un andlisis
de sistemas de prestacion de asistencia sanitaria en tres zonas rurales
de paises en desarrollo. Ahora que los programas de planificacién sani-
taria y los de investigacién operativa se desarrollan satisfactoriamente
en escala internacional, se ha empezado a pensar en su integracién; se
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considera, en efecto, que la macroplanificacién pone de manifiesto pro-
blemas precisos (por ejemplo, la necesidad de establecer nuevas catego-
rias de personal de salud), susceptibles de andlisis por medio de:inves-
tigaciones operativas, y que, por otra parte, los resultados de la inves-
tigacién de prdcticas sanitarias deben incorporarse al proceso de plani-
ficacién.

Administrativamente, esa tendencia a la integracion se ha traducido
en la incorporacion del director del programa de planificacién sanitaria
al grupo consultivo establecido para la organizacion del plan de estudios
sobre investigacién operativa y en la incorporacién del director de este
ultimo programa al grupo correspondiente de planificacién sanitaria.

Otra consecuencia de esa tendencia ha sido la prolongacion de los
cursillos bimestrales de planificacion sanitaria, que duran en la actualidad
cuatro meses. Los dos meses suplementarios se dedican a la ensefianza
de métodos para las investigaciones de prdctica sanitaria, antes de abor-
dar el programa de investigacion operativa propiamente dicha. Se dedica,
por otra parte, atencion especial a las técnicas cuantitativas que pueden
emplearse cuando las disponibilidades de datos y de instalaciones de
cdlculo automdtico son minimas. La disposicion y el contenido de esta
parte del plan de estudios se basa principalmente en la metodologia
resultante de las antedichas aplicaciones del andlisis de sistemas a los
servicios de salud.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Seria prematuro pronunciarse sobre la eventualidad de la adopcion
universal de planes de estudios bdsicos de perfeccionamiento orientados
a las investigaciones de gestion. En los paises donde 1a higiene del medio
y la lucha contra las enfermedades transmisibles siguen planteando pro-
blemas de importancia capital acaso fuera contraproducente dedicar
atencion mayor a las ciencias de la gestiéon en las ensefianzas bdsicas
de salud publica. Es muy posible, en cualquier caso, que los cursos
especiales de administracion sanitaria sigan ofreciendo durante algin
tiempo una solucién mds satisfactoria.

Se reconoce, sin embargo, en general que en cualquier pais los admi-
nistradores sanitarios superiores no estardn debidamente preparados
para el desempefio de sus funciones si no han recibido en un momento
u otro una formacion sistemdtica en técnicas modernas de gestion y
en métodos de investigacion multidisciplinaria. Aunque, naturalemente,
la formacién académica no constituye por si sola una preparacién
adecuada para el desempeiio de puestos directivos en las administra-
ciones sanitarias, si permite sacar mayor partido de la experiencia en
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el servicio y adquirir en menos tiempo la competencia indispensable
en materia de gestién, ademds de dar una base de conocimientos tedricos
muy ttiles para abordar la solucién de los nuevos problemas inherentes
a la modificacién de las manifestaciones de las enfermedades, a los
adelantos sociales y tecnolégicos y a la evolucién de la asistencia
organizada. ‘



ANEXO

ALGUNAS CONSIDERACIONES PRACTICAS
EN RELACION CON LAS INVESTIGACIONES
DE PRACTICA SANITARIA

Identificacion de los problemas

Los indicios que denotan la existencia de un problema de préctica
sanitaria son los siguientes:

i) dificultades sobrevenidas en el funcionamiento normal de los
servicios;

ii) expresiones espontdneas de descontento por parte de los benefi-
ciarios de la asistencia;

iif) anomalias o insuficiencias puestas de manifiesto en las encuestas;

iv) resultados poco satisfactorios de las evaluaciones; '

v) deficiencias administrativas y de otro tipo observadas en el
proceso de planificacion sanitaria.

El nimero de problemas que se manifiestan por esos indicios es
practicamente ilimitado; de ahi que la determinacion de los que verdade-
ramente vale la pena investigar sea un proceso extremadamente selectivo
y fundado en consideraciones muy diversas: inobservancia de principios
generales, situaciones de hecho, conocimiento de las necesidades locales
prioritarias, viabilidad de determinadas actividades y utilidad previsible
de los resultados por comparacién con los gastos y los esfuerzos necesa-
rios para obtenerlos. El paso siguiente consiste en preparar una lista
de los datos indispensables para esclarecer los puntos dudosos y en
decidir qué parte de esos datos podrd obtenerse y como deberd efectuarse
su cotejo. Mientras no se hayan resuelto esas cuestiones previas, no
podrd estructurarse con alguna garantia un proyecto viable. Es indis-
pensable ademds que los administradores y los investigadores estén
animados de un espiritu de mutua comprensién y de trabajo en equipo
y que se pongan de acuerdo sobre los objetivos y sobre la manera de
alcanzarlos. El administrador debe saber que las investigaciones no
dan siempre resultados precisos e inequivocos y el investigador debe
hacerse cargo de las limitaciones administrativas; uno y otro tienen que
reconocer que el proceso de investigacion es lento, que el acopio de
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datos suficientes para adoptar decisiones administrativas serd largo y
laborioso y que los métodos de investigacion rara vez permiten resolver
las cuestiones de cardcter general, cuyo estudio requiere un desglose
previo en elementos mds sencillos.

Preparacion de proyectos

Entre las muchas decisiones que requiere la preparacién de proyectos
cabe citar las relativas a los siguientes extremos:

1. Naturaleza general de la investigacién propuesta, es decir, pro-
cedencia de basar el proyecto

a) en descripciones de situaciones espontineas que ocasionalmente

puedan aprovecharse para la experimentacion;

b) en la indagacién deliberada de un sector en el que puedan efec-

tuarse experiencias sin necesidad de modificar los elementos bdsicos

de la situacion; o

¢) en la manipulacién de determinadas variables (procedimiento de

los estudios prdcticos controlados) cuando sea posible modificar

los factores correspondientes y estudiar las consecuencias de esas

modificaciones.

2. Eleccién entre el estudio de casos, el de poblaciones enteras o
el de muestras de poblacion, y entre los estudios longitudinales (estudios
de cohortes) y los estudios transversales limitados a un breve periodo de
tiempo. (En los paises donde no hay suficientes datos estadisticos para
la estratificacién resulta particularmente dificil lograr que las muestras
sean representativas.)

3. Eleccién de método en funcién del grado de precision necesario
(véase la pdgina 207).

4. Procedencia de efectuar investigaciones en gran escala o en
pequefia escala (sobre todo en el estudio de problemas de personal). Las
investigaciones en gran escala, por ejemplo, permiten obtener datos sobre
una variedad mayor de situaciones, pero requieren el estudio de muchas
mds variables que las investigaciones de alcance local. Por otra parte,
los estudios de alcance provincial, comarcal y hasta local pueden ser
m4s ttiles para la planificacién que los de alcance nacional.

5. Necesidad de tener en cuenta en los proyectos interdisciplinarios
las bases teéricas particulares de cada disciplina y de dar preferencia a
uno u otro método de acopio y andlisis de datos, segin las circunstancias
de cada caso (el proyecto ha de organizarse y llevarse a cabo con arreglo
a las teorias de las disciplinas aplicables en el caso de que se trate).

6. Eleccion de los medios de informacion mds asequibles y de los
procedimientos mds adecuados para la obtencién de datos.
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Medios de informacion y preparacién de los proyectos

Los medios principales de obtencién de datos primarios que cabe
utilizar aisladamente o conjuntamente en las investigaciones sobre
préctica sanitaria, son:

a) medios documentales (estadisticas y documentacién de otro tipo
disponible sobre situaciones anteriores o datos de compilacion siste-
mdtica). Los datos obtenidos en las operaciones locales de registro
sistemdtico no son enteramente inutiles para la investigacidn, pero su
utilidad suele ser muy limitada y casi siempre es necesario completarlos
con los resultados de encuestas especiales;

b) interrogatorios y cuestionarios (de preguntas libres o de secuen-
cias abiertas o cerradas de preguntas), por ejemplo, censos, registros
personales, diarios, encuestas sobre actitudes de la poblacidn, etc. (la
sociologia es una disciplina muy 1til cuando se aplican estos métodos,
dada la importancia que en ella tienen las técnicas de interrogatorio);

¢) métodos de observaciéon (desde los métodos descriptivos de la
antropologia hasta los estudios precisos y cuantitativos de ergonomia);

d) prdctica de pruebas normalizadas (por ejemplo, exdmenes médicos
o psicoldgicos).

Otras consideraciones metodoldgicas

La prdctica de estudios relativamente sencillos permite a veces esta-
blecer una base de comparacién muy fitil para la identificacidn, la evalua-
cién y la modificacién de los principales factores que influyen en situa-
ciones complejas. Ademds, como los administradores y el personal
directivo no pueden muchas veces esperar a que termine una larga serie
de pruebas e investigaciones, es frecuente que hayan de adoptar deci-
siones importantes tomando como base estudios sencillos. El proceso de
investigacion puede detenerse aqui, pero, como ademds de dar resultados
précticos iniciales, esta primera fase permite, en general, sentar hipStesis
y determinar las modificaciones operativas susceptibles de verificacién
y experimentacion en situaciones reales, en pruebas controladas o en
andlisis comparativos de distintos sistemas, resulta atil a veces tomarla
como punto de partida para una segunda etapa de investigaciones mds
complejas, fundadas en hipdtesis precisas. Ambas fases pueden desa-
rrollarse simultdnea o consecutivamente, pero siempre dan origen a
procesos que tienen por resultado la confirmacion de decisiones, la
obtencion de datos utiles para los programas, la simplificacién de los
medios de gestién y el perfeccionamiento ulterior de los métodos de
investigacién. Con esta perspectiva, puede considerarse que el proceso
de investigacién consta de las tres fases representadas grdficamente en
la Figura 28.
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Fines:
a) descriptivos

FASE | b) indagacién de hipétesis #=|  Accién inmediata
¢) acopio de datos iniciales
FASE Ii Andlisis circunstanciado o procesos

centrados en hipdtesis precisas

Simplificacidn de indices, registros o procedimientos
que puedan usarse como medios de gestién para in-
FASE Ml | vestigaciones ulteriores ; generalizaciones de validez
confirmada e indicaciones sobre orientacidn general
de actividades

WHO 40469

Fig. 28. El proceso de investigacién

Los departamentos de universidades y los 6rganos nacionales de
planificacion suelen interesarse especialmente en el ensayo de métodos,
la adopcién de normas, el establecimiento de indices y la delimitacién
de su 4mbito de aplicacién. En cambio, los érganos de administracién
sanitaria suelen ocuparse sobre todo de problemas precisos. Las investi-
gaciones prdcticas pueden acarrear incidentalmente progresos metodo-
16gicos, pero no es ésa su finalidad principal. Por el contrario, las inves-
tigaciones de cardcter primordialmente tedrico tienen muchas veces
utilidad préctica inmediata. En particular, las fases II y III del proceso,
como se desprende de la Figura 28, permiten determinar indices sencillos
pero fidedignos, simplificar los sistemas de registro y los procedimientos
utilizados en la prictica administrativa y establecer métodos utilizables
en casi todas las administraciones sanitarias. El establecimiento de
normas, procedimientos de inspeccién y sistemas de vigilancia es el
resultado habitual del proceso mds complejo de reflexion y verificacién
de hipétesis.

Es evidente que la eleccién de los temas que se han de investigar y de
su prioridad relativa depende en gran medida de las condiciones de
salud, del grado de desarrollo de los servicios, de las bases de informa-
cién y los recursos disponibles, y de las circunstancias culturales y
socioeconémicas de un pais determinado. No es raro que los paises
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donde las operaciones de investigacion son mds necesarias sean los
peor dotados materialmente para su ejecucién. En general hay que
modificar los métodos viables en los paises desarrollados para poder
utilizarlos en los paises en desarrollo, pero en la prédctica los métodos
y los datos relativamente sencillos son casi siempre adecuados y estdn
al alcance de la mayoria de las administraciones sanitarias. La eleccién
del método que deba emplearse es un problema que conviene abordar
con un criterio pragmatico y que supone muchas veces el establecimiento
de un método adecuado para un fin particular o la modificacién de un
método general de eficacia probada.

Por regla general, los métodos « mds adecuados » de acopio y andlisis
de datos han de establecerse en funcion de los recursos disponibles y no
a la inversa. En la eleccién deben tenerse presentes todas las circunstan-
cias del caso: la naturaleza de la investigacién (por ejemplo, una encuesta
practica o un estudio muy tedrico), el grado de precisién necesario, la
calidad de los datos disponibles, la posibilidad de emplear técnicas
complejas y la conveniencia y la justificacion de su empleo, habida
cuenta de su coste. Cuando los datos son inexactos, poco fidedignos o
incompletos, €l uso de métodos muy complejos de ordenacién y anilisis
no sélo es incongruente sino que puede inducir a error, dando una falsa
impresion de exactitud. Conviene, pues, reflexionar detenidamente sobre
los tipos y los niveles de investigacién que requieren el uso de técnicas
analiticas complejas. Los resultados poco satisfactorios de ciertas
encuestas sobre necesidades de asistencia médica y sobre utilizacion
de los servicios de salud, por ejemplo, se deben a la definicién imprecisa
de las condiciones y los objetivos, a las deficiencias y las inexactitudes
de los datos, a la insuficiencia de personal debidamente preparado y
a la dificultad de sostener el esfuerzo necesario durante largo tiempo,
mucho mds que a la falta de técnicas especializadas. En general, los
métodos de ordenacién y andlisis estdn mds avanzados que los de
acopio de datos.

Cuando se emplean técnicas matemadticas hay que tener presente,
ademds, que los datos que se obtienen en las investigaciones sobre
prdctica sanitaria rara vez son exclusivamente numéricos. Por ejemplo,
los indices de asistencia sanitaria y de fecundidad encubren a menudo
un contenido no numérico porque se calculan en parte en funcién de
variables irreductibles a expresion cuantitativa, como las actitudes y el
comportamiento de las personas, o las circunstancias socioeconémicas.

Nunca se encarecerd bastante la importancia de los ensayos de via-
bilidad y de los proyectos piloto. A menos que las encuestas en gran
escala vayan precedidas de ensayos de los diferentes métodos y de las
consiguientes comprobaciones experimentales, puede desplegarse un
enorme esfuerzo con utilidad escasa o nula. Los proyectos piloto son
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indispensables no sélo para verificar la viabilidad de los métodos de
encuesta, sino en muchos casos para obtener datos que permitan efectuar
modificaciones y reajustes antes de la aplicacién generalizada de los
procedimientos propuestos y antes de la asignacién de recursos a un
estudio en gran escala.

La evaluacién y el aprovechamiento de los resultados deben formar
siempre parte de los planes de encuesta; en lo posible, las evaluaciones
que se practiquen en la fase experimental y en la fase operativa han de
referirse al sistema en estudio haciendo abstraccion de las modificaciones
sobrevenidas. Cabe decir, en conjunto, que en las investigaciones de
préctica sanitaria todavia no se ha dado la prioridad debida a la com-
paracién de los resultados obtenidos con los objetivos propuestos.

La importancia de las relaciones humanas en las encuestas es evidente.
Si se desea suscitar un interés suficiente, son manifiestamente indispen-
sables el concurso de la poblacién estudiada y la aplicacién de las
conclusiones del estudio. Los datos necesarios deberdn obtenerse de la
manera mds ripida y mds comoda para la poblacién y sin injerencias
indebidas en la vida privada. Cuando se hagan interrogatorios se pondrd
especial empefio en que las condiciones y 1a forma del contacto personal con
los interrogados permitan evitar, en lo posible, prejuicios y parcialidades.

La colaboracién interdisciplinaria puede tomar dos formas: la
participacién de grupos mixtos en proyectos precisos (investigaciones
simultdneas) o la intervencion de especialistas de disciplinas distintas
en el estudio de los problemas delimitados mediante investigaciones
iniciales unidisciplinarias (investigaciones sucesivas). Para hacerse una
idea general de un problema, es preciso escuchar pareceres diferentes.
Hay muchas maneras de cumplir ese objetivo. El uso de gréficos para
dar cuenta de las decisiones, los progresos y las previsiones es un medio
de mantener informado a un grupo multidisciplinario sobre la situacién
del proyecto. El gréfico sirve de memoria colectiva y da a todos los
interesados una idea clara de las relaciones entre distintos factores. La
organizacién de conferencias es otro medio de dar estructura y unidad
al conjunto de un programa de investigacion. Después de las delibera-
ciones plenarias, los participantes en la conferencia suelen repartirse
en grupos de trabajo, que abordan distintos aspectos de un problema y
que se retinen simultdnea o sucesivamente. Un medio muy frecuente de in-
tegracion de esas deliberaciones separadas es la constitucién de un «grupo
central », en el que estén representados los distintos grupos de trabajo.

Los informes técnicos y los informes de evaluacién que hayan
de presentarse a los Organos directivos deben estar redactados, en
lo posible, en un lenguaje sencillo y ficilmente comprensible, aun
cuando las conclusiones expuestas se hayan obtenido por métodos de
gran complejidad.
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