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INTRODUCCION

La distincién entre investigacién cientifica y evaluacién en salud no es
siempre ficil, especialmente para aquellos profesionales que laboran
en instituciones prestadoras de setvicios y que habitualmente se ven
implicados en “investigaciones” o “procesos de evaluacién” de los ser-
vicios de salud que prestan.

Por investigacién generalmente se entiende una aproximacion siste-
mdtica para generar nuevos conocimientos (teorfas). Una definicién
clasica sostiene que la investigacién usa el método cientifico para des-
cubrir hechos y relaciones, que puedan contribuir en la implementacién
de cambios. En esta estructura tradicional, las ciencias exactas y bési-
cas se encuentran a la cabeza del conocimiento, relegando a un segun-
do plano a las ciencias sociales y a la investigacién en servicios de salud.
En un tercer lugar se encontrarfan los relatos coloquiales respecto de
experiencias puntuales.

En la practica de los servicios de salud, las evidencias cientificas prove-
nientes de las ciencias bdsicas, si bien son relevantes no logran respon-
deraunaserie de interrogantes. La necesidad cada vez mayor de contar
con evidencias para implementar cambios en las pricticas en salud,
requiere de otro tipo de abordaje mis ligado a las ciencias sociales, pero
al mismo tiempo, con resultados al corto plazo. Esto dltimo es un
desafio importante para los metod6logos en la actualidad.

Producto de estas necesidades algunos autores como Black, prefieren
hablar de investigacién evaluativa, destacando el uso de métodos cien-
tificos rigurosos, que pueden tomar corto o largo tiempo dependiendo
del objeto de evaluaci6n y de las necesidades de informacién por parte
de los responsables de generar politicas o programas en salud. Esto es
porque los gestores y planificadores consideran las evaluaciones muy
relevantes en su ciclo de gestidn, ya que entregan retroalimentacién
inmediata respecto de aspectos claves para la toma de decisiones y
correcciones de las politicas y planes implementados.
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Con estas consideraciones bésicas describiré separadamente, para efectos
didécticos, qué es el proceso de investigaci6n, el proceso de evaluacidn,
el relato de experiencias y los alcances que tienen para la atencién
primaria en la actualidad.

EL PROCESO DE INVESTIGACION CIENTI{FICA

El objetivo de toda investigacién cientifica es el responder a una pre-
gunta y asf contribuir al conocimiento general. Cualquiera sea el mé-
todo cientifico utilizado, el proceso consta de 4 partes (tabla 1). Esta
secuencia permite ordenar el razonamiento y, a la vez, enfatiza los
aspectos que no deben estar ausentes en toda investigacién. Como se
puede apreciar, es importante abordar estas fases si realmente se quiere
lograr impacto en el conocimiento general.

Tabla 1. Las etapas del proceso de investigacion cientifica.

Etapa Objetivo

1 Revisar el campo del conocimiento
2 Desarrollar una teoria

3 Probar una teotfa

4 Reflexionar e integrar

La primera etapa implica realizar una rigurosa revisién sobre el nivel
del conocimiento actual en el campo de estudio. Esto permite no s6lo
adquirir conocimientos, sino identificar los vacios o debilidades del
saber actual. También es de utilidad para identificar a otros investiga-
dores que estén trabajando en el mismo campo y a los cuales se les
podria consultar. Especialmente titil es identificar visiones opuestas de
un problema, lo que puede enriquecer la pregunta nueva a formular y
las teorfas. En términos précticos, es importante estar seguro sobre la
originalidad (nueva pregunta, nuevos enfoques, otro contexto) de la
investigacién propuesta, como también identificar las fortalezas y de-
bilidades de los diversos métodos.
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La segunda parte corresponde al mayor desafio que tiene todo investi-
gador; esto es proponer una teorfa.

Si utilizamos un método cientifico de caracter inductivo, utilizamos
datos individuales o especificos para realizar generalizaciones. Por el
contrario, un pensamiento de carcter deductivo procede de lo general
(principios generales) a lo especifico. De este modo, una teorfa puede
emerger de la recoleccién de datos individuales, a través de un proceso
de prueba para generalizar; como también de un proceso de introspec-
cién en que se analiza la informacién disponible (cientifica y cotidiana)
y se inventa.

En general, en medicina estamos més habituados a utilizar un proceso
inductivo a la hora de proponer investigaciones; sin embargo, la prac-
tica clinica utiliza un proceso ms bien deductivo, que puede llevar a
la construccién de teorfas.

La tercera parte corresponde a probar la teorfa. Esto implica, general-
mente establecer un tipo de disefio y el uso de métodos cualitativos o
cuantitativos dependiendo del tipo de pregunta que tengamos. En
general, se tiende a utilizar métodos cuantitativos con el objeto de
aplicar técnicas estadisticas a los datos, y asf establecer niveles de certi-
dumbre (generalizacién) a la informacién obtenida. En ciencias socia-
les, se utiliza frecuentemente la triangulacién. Esto es, el proceso de
establecer si con diferentes fuentes de datos y diferentes métodos se
llegan a las mismas conclusiones.

Reflexién e integracién se combinan en la cuarta parte del proceso de
investigacién. Es muy importante reflexionar en cémo los resultados
obtenidos pueden relacionarse con el nivel actual de conocimientos en
el drea de estudio. Esto implica establecer si los nuevos conocimientos
se adecuan a lo que se sabe, o son contradictorios. También implica
reconocer si se pudo producir una posible solucién al problema de
estudio y cudles son las nuevas preguntas y alcances metodoldgicos
que el trabajo presenta.

EL PROCESO DE EVALUACION

Para algunos autores la evaluacién es un tipo de investigacion aplica-
da. Para otros la evaluacién es parte del proceso de planificacién o del
ciclo de las politicas (figura 1). También forma parte explicita del pro-
ceso de determinacién del disefio de la politica. Ambas visiones tienen
en comun el que evaluar tiene un fin practico, de corto plazo, pero con
alcances a mediano y largo plazo. La evaluacién presupone la accién.
Es decir, el introducir cambios en los sistemas. El objetivo de una
evaluacién es determinar en qué grado el programa o la politica ha
cumplido con los objetivos delineados a su inicio.
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Figura 1. Modelo racional de formulacién de politicas.
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DETERMINAR
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POL{TICAS ALTERNATIVAS

i

Existen al menos dos abordajes en el proceso de evaluacién. La estrate-
gia tradicional de evaluacién considera al menos 4 fases (tabla 2). El
identificar los objetivos del plan o programa es lo més dificil, ya que
muchos de éstos se implementan sin objetivos de impacto precisados,
0 éstos son vagos.

SELECCIONAR PREFERIDA

EVALUAR
ALTERNATIVAS

Tabla 2. Las etapas del proceso de evaluacién.

Etapa Objetivo
1 Determinar los objetivos
del programa
2 Desarrollar un método
para medir hasta qué punto se cumplen
3 Recolectar datos
4 Interpretar los datos a partir de los objetivos

Otro modelo alternativo de evaluacién es el llamado de “objetivo li-
bre”. Algunos investigadores refieren que los programas tienen diver-
sas consecuencias, ademds del logro de los objetivos, y que si sélo se
evaltia en funcién de estos tltimos se reduce el espectro de evaluacién.

Por lo tanto, la evaluacién por objetivo libre intenta medir los resulta-
dos del programa sin informacién acerca de lo que se espera. Se descri-
be asf los resultados que en la practica se observan. El problema es que
es poco practico dados los recursos limitados, en particular el tiempo.
Finalmente, la decisién respecto del modelo de evaluacién a seguir va
adepender de la persona que encarga este tipo de estudio, usualmente
aquellos que toman decisiones.

Existen diversos tipos de evaluacién segiin sea el drea a evaluar. Esta

puede considerar sélo el anilisis de proceso o aplicacién del plan o

programa, andlisis de resultados e impacto, analisis de costos y benefi-

cios. Todos estos tipos de andlisis pueden ser utilizados en su conjunto

para efectos de una evaluacién integrada del programa, plan o politica.
RELATO DE UNA EXPERIENCIA

Para realizar una adecuada investigacién cientifica y /o formular un
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plan, programa o politica es necesario definir el drea problema o tema.
Las cuatro fuentes habituales son: la experiencia, la literatura cientifi-
ca, las teorfas y las ideas de otras personas.

Es interesante notar cémo en la practica clinica la experiencia es unade
las fuentes mds importantes que permiten levantar preguntas y pro-
blemnas. Esto tiene su expresién en las publicaciones de casos clinicos.
Se le ha dado menos relevancia a la experiencia en otras dreas del traba-
jo cotidiano del personal de salud, comoloes la gesti6n, la educacién
médicau otras. Esto se refleja en la carencia de publicaciones al respec-
to. En este sentido, las cartas al editor de muchas revistas cientificas
han sido la ventana para el relato de este tipo de experiencias u opinio-
nes.

Por todos es conocido que la experiencia diaria es una fuente motivadora
de preguntas que en una segunda fase pueden dar origen a una inves-
tigacién cientifica 0 a un proceso de evaluacion, conforme a los reque-
rimientos técnicos (metodolégicos) planteados. El validar la experien-
cia diaria como fuente de preguntas, observaciones, es sin duda una
condicién motivadora para aquellos que se inician en la tarea de la
investigacién y evaluacién de calidad.

En este sentido, el relato de una experiencia merece un lugar destaca-
do, pero que necesariamente debiera cumplir con algunos requeri-
mientos. Por un lado, es importante describir adecuadamente la si-
tuacién de relato (mi experiencia o la experiencia del grupo). Es nece-

sario destacar el contexto de la experiencia. Por contexto entendemos
los actores involucrados, el ambiente /institucién en que se lleva a
cabo, cual es la situacién cultural y social si es pertinente, situacion
internacional respectoal tema, por qué a juicio de los autores es impor-
tante compartirlo (relevar preguntas, presentar una opinion, un juicio,
un problema) y, por su puesto, cudles son los alcances para futuras
investigaciones. Un ejemplo de esto puede ser un estilo de atencién
médica o clinica que parece novedoso, y que puede tener alcances
futuros. La descripcién del hecho, junto con la apreciacién de lo que
podria hacerse a futuro para validar esta experiencia, es de por si un
aporte para las personas o grupos que puedan transformar estas inicia-
tivas en investigaciones o evaluaciones rigurosas, que permitan un
conocimiento generalizable.

ALCANCES PARA LA ATENCION PRIMARIA

Con los cambios en la provisién de servicios en el mundo, el auge de la
medicina ambulatoria y del nivel primario de atencién es evidente.
Sin duda, al igual que lo fue la atencién de salud y la docencia
centrada en el hospital de décadas anteriores, la atencién primaria se
convierte en el espacio que debiera generar novedades en el campo de
la investigacién y de laevaluacién. Una primera fase, como lofueenla
salud hospitalaria, s el reporte de casos de interés, que para el 4mbito
ambulatorio se traducen en casos clinicos e innovaciones en laatencion
de salud. Este espacio es necesario para el planteamiento de preguntas,
opiniones y dudas que pudieran ser objetos de investigacion cientifica.
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