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DEBILIDADES Y FORTALEZAS DE LA ENSENANZA
DE LA METODOLOGIA DE INVESTIGACION EN SISTEMAS
Y SERVICIOS DE SALUD (ISSS) EN LA FORMACION DE

GRADO
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RESUMEN

El propdsito de esta ponencia es reflexionar en primer lu-
gar sobre las implicancias teérico metodolégicas de la In-
vestigacion en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS) pre-
sentando un breve recorrido acerca de la delimitacion de
su campo y en segundo lugar, transmitir la experiencia
como docentes, de la ensefianza de la investigacion pa-
ra la construccion de conocimiento en salud mental utili-
zando especificamente la ISSS, presentando debilida-
des aunque también fortalezas de dicho proceso.
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ABSTRACT

STRENGTHS AND WEAKNESSES IN TEACHING
THE RESEARCH METHODOLOGY IN HEALTH
SYSTEMS AND SERVICES (ISSS) DEGREE IN
EDUCATION

The purpose of this paper is to reflect first on theoretical
and methodological implications of research in Health
Systems and Services (ISSS) presenting a brief con-
cerning the delimitation of their field and secondly, to
convey the experience as teachers of teaching of re-
search to build knowledge in mental health specifically
using the ISSS, which has strengths but also weakness-
es in the process.
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LA INVESTIGACION EN SISTEMAS Y SERVICIOS
DE SALUD (ISSS)

A partir de la década del 60 comienza a utilizarse la ex-
presion investigacion en servicios de salud, para dife-
renciar esta categoria especifica de investigacion de la
biomédica y de la clinica, prevalecientes en el campo de
la salud (Sonis, 1989).

La investigacion en servicios de salud no es una disci-
plina sino un campo en el que confluyen estructuras
conceptuales y enfoques metodolégicos que provienen
de otras disciplinas tales como medicina, sociologia,
economia, psicologia, intentando aportar a la construc-
cién de conocimiento para la atencién a la salud. Por lo
tanto toma los métodos y enfoques de tales disciplinas
con el objetivo no solo de aportar conocimiento sobre la
atencion de la salud sino facilitar la solucion a proble-
mas concretos.

En 1984, después de algunas reuniones en las que par-
ticiparon OMS/OPS, IDRC, Fundacion Rockefeller entre
otras, e instituciones de distintos paises fue formulada
la siguiente definicion de ISSS: es el estudio sistemati-
co de los medios por los cuales el conocimiento médico
basico y otros conocimientos relevantes se aplican a la
salud de los individuos y de la comunidad, bajo un con-
Jjunto determinado de condiciones existente. (Carvalhei-
ro, citado en Almeida, 2000)

Fueron determinadas nueve categorias de estudio que
integrarian el campo de la ISSS: 1) relaciones de los
servicios con el entorno social; 2) determinacion de las
necesidades y demandas de salud de la poblacion; 3)
produccion y distribucion de recurso; 4) estructura orga-
nizativa y componentes del sistema de salud; 5) estudio
de la utilizacién de servicios de salud; 6) administracion
de los servicios de salud; 7) andlisis econdmico; 8) eva-
luacion de programas; 9) participacion de la comunidad
en su relacion con los servicios de salud.

Dice Almeida que la nocién de “campo cientifico”, for-
mulado por Bourdieu (1975, 1994), y que envuelve la ar-
ticulacion de un conjunto de estructuradas practicas de
produccion, difusion y utilizacion de conocimientos,
también fue utilizada para el encuadre de la ISSS como
un nuevo campo. (Almeida, 2000:14).

Muchos autores definen la ISSS, segun cita Almeida
(2000):

Frenk, Ordofez, Paganini & Starfield afirman que se
constituye como un campo y no como una “actividad” o
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una “especialidad” basada en disciplinas. Este nuevo
campo seria todavia amorfo ( ...) sus limites son vagos,
que la fragmentacion disciplinaria aumentaria su fragili-
dad y que se hace necesaria la construccion de una sin-
tesis propia.

Patmanathan & Nuyens dicen: ISSS es el método cien-
tifico para la adquisicién de informaciones que pueden
ser usadas para el proceso decisorio racional en el ge-
renciamiento en salud. Concierne a las poblaciones, es-
fructuras organizacionales e interacciéon entre ellas.
Proporciona informacién para identificar las necesida-
des en salud en contextos especificos, para establecer
prioridades ( ....) ISSS coloca a la salud y la enferme-
dad en un contexto mas amplio y toma en consideracion
los factores politicos, econémicos y sociales. También
proporciona informacién para posibilitar la aplicacion
mas efectiva de la tecnologia disponible para evaluar
politicas y programa y sugerir prioridades para nuevos
direccionamientos en investigacion.

Para Hassouna, (1992: 61) ISSS es el enfoque cientifico
que posibilita la generacion de datos necesarios para la
decision mejor informada para introducir los cambios
necesarios para reorientar los problemas de salud exis-
tentes y superar los obstaculos que aparecen en la im-
plementacion de tales cambios. Dice Almeida (2000:14)
que en esta definicion se introduce la idea de ISSS co-
mo investigacién que produce transformaciones orien-
tadas al cambio, de tal manera que el problema se re-
solveria direccionando la ISSS hacia metas especifi-
cas, formulando la pregunta de investigacién “orientada
a la accion”.

Para Carvalheiro (citado por Almeida, 2000) el proble-
ma principal es el de la delimitacién del objeto de la
ISSS y que presenta diferentes dimensiones: 1. estar
vinculado a la accién concreta; 2. incluir en la delimita-
cion de la investigacion la vision de aquellos directa-
mente implicado en la problematica objeto de la investi-
gacion y por ende con la implementacion de sus resul-
tados; 3. contribuir a la formacion profesional y estre-
chando la distancia entre el conocimiento cientifico pu-
ro y el aplicado u operacional y trabajadores de servi-
cios de salud o tomadores de decision.

Otro aspecto tenido en cuenta por los autores que ha-
cen referencia a ISSS es la necesaria participacion en
el proceso de investigacion de todos los actores involu-
crados con determinado problema de investigacion. Es-
te involucramiento se inicia desde la definicion del pro-
blema de investigacion, continta en el trabajo de cam-
po mismo y culmina en el andlisis y discusién de los re-
sultados. En este proceso participaran los investigado-
res, gerentes, prestadores de servicios, usuarios, finan-
ciadores, etc. Para Davies (1991:5) esta participacion
no solo facilita una mejor definicion de los problemas a
investigar y contribuye a superar las barreras que nor-
malmente impiden el uso de sus resultados.

La caracterizacion de la ISSS como investigacién vol-
cada hacia la accion participativa, presupone la utiliza-
cion de métodos y técnicas de caracter cuantitativo y

cualitativo.

LA ENSENANZA DE LA ISSS

Por lo que planteamos en el apartado anterior, la transmi-
sion de la ISSS no resulta tarea facil, teniendo en cuenta
que la misma requiere a su vez de conocimiento de es-
trategias cualitativas y cuantitativas de investigacion.

En la curricula de la carrera para la licenciatura en Psi-
cologia, existe solo una materia especifica del area de
investigacion, llamada Metodologia de la Investigacion
Psicologica, que se cursa en el segundo afio de la ca-
rrera, siendo correlativa de Estadistica, materia que
aporta elementos para el analisis cuantitativo de los da-
tos, (etapa final en el proceso de investigacion de estra-
tegia cuantitativa), ambas asignaturas se encuentran
dentro del Plan de Formacién General.

En la ultima modificacion del Plan de Estudios de la ca-
rrera de Psicologia se incluy6 la realizacién de una Te-
sis como condicion para acceder a la licenciatura, pero
nos planteamos si la carrera aporta los elementos con-
ceptuales suficientes y necesarios para llevar a cabo un
plan de tesis.

El calendario académico prevé una cursada de aproxi-
madamente tres meses, en el que soélo se alcanza a
transmitir las minimas herramientas técnicas y los do-
centes tutores deben intentar en dicho lapso sumergir a
los alumnos en el campo practico.

Desde la modernidad, las disciplinas han sido considera-
das como aquellos cuerpos duros de conocimiento pasi-
bles de ser transmitidos de un docente o mentor a sus
alumnos o discipulos. Asi la propia subjetividad del alum-
nado, muchas veces le impide pensarse como actor del
campo a investigar. Los alumnos, parecieran no estar ha-
bituados a construir problemas que necesariamente pon-
gan en jaque determinados conceptos cientificos, trans-
mitidos “disciplinadamente” para ser repetidos.

La Metodologia en Investigacién en Sistemas y Servi-
cios de Salud privilegia en la delimitacion del objeto la
vinculacion con la accién concreta desde una perspec-
tiva transformadora de la realidad; la inclusion en la de-
limitacion de la investigacion de la vision de los actores
directamente involucrados en la problematica y en la
implementacion de los resultados; y apunta a relacionar
la actividad académica con la toma de decisiones en
politicas sociales (Almeida; 2000: 11).

El hecho de que los alumnos, se integren concretamen-
te un cuatrimestre en las actividades del equipo de in-
vestigacioén, pese a que esta meta se ve muchas veces
dificultada por las vicisitudes descriptas, se fundamenta
esencialmente en que se considera que no se aprende
a hacer investigacion escuchando infinidad de valiosas
“recetas”, sino que se debe hacer investigacion, para
aprenderla, puesto que hay “algo de no codificable en el
oficio de investigador”. Al decir de Bourdieu “Sin duda
no hay otra manera de adquirir los principios fundamen-
tales de una practica (...) que practicando al lado de una
suerte de guia...” (Bourdieu y Wacquant, 1995)

De esta forma, la inclusién de alumnos en actividades
de dicho proyecto de investigacion, nos lleva no solo a
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formarlos en Metodologia, sino a desarmar supuestos
basicos que los alumnos portan, sobre la relacion el
ambito académico y el ambito de los servicios de salud,
y en definitiva, de la sociedad toda.

Catalina Wainerman dice (2001) que exceptuando quie-
nes tienen la oportunidad de trabajar con un investiga-
dor ya formado es dificil saber de qué manera se traba-
jan las ideas hasta llegar a especificar objetivos, cuanto
demanda cada etapa de un proceso de investigacion,
coémo y por qué elegir uno u otro tipo de abordaje, de di-
sefo, de técnicas.

Esta autora opina que el motivo principal del fracaso en
la formacion de investigadores sociales, “reside en que
no se aprende a hacer investigacion en los cursos espe-
cializados en metodologia y técnicas si no se hace inves-
tigacion junto a un maestro/a, como en los gremios me-
dievales, dentro de un proyecto de investigacion dirigido
por el maestro/a. Esto es asi, porque hay algo no codifi-
cable, dificil de transmitir del oficio del investigador”.

REFLEXIONES FINALES

La ISSS proporciona la informacion basica sobre el es-
tado de salud y enfermedad de la poblacién, procura
desarrollar instrumentos para la prevencion, cura y ali-
vio de los efectos de las enfermedades, y se empefa en
planificar mejores enfoques para los servicios de salud
individuales y comunitarios. Estas amplias definiciones
engloban un vasto espectro de actividades de investiga-
cion, de distintas areas disciplinarias, que proveen ba-
ses cientificas para la estructuracion del nuevo campo,
tales como la epidemiologia, la investigacion clinica y
las ciencias sociales y ultimamente también incluyen a
aquellas vinculadas a la formaciond de recursos huma-
nos (Lemus, 2007).

A las logicas de la investigacion cientifica se suman, en
la practica docente, las del sistema académico universi-
tario y la de los servicios de salud, con tiempos y parti-
culares saberes. El ambito académico porta tiempos y
lIégicas muy diferentes también a las de la “comunidad
cientifica”. Parciales, notas, asistencia son variables im-
portantes que deben ser tenidas en cuenta, pero su se-
guimiento no debe permitirse que sea a costa de que la
“practica” se vuelva un ejercicio artificial para que los
alumnos aprendan en un “como si”. La practica de in-
vestigacién que analizamos incorpora al alumno en un
equipo de investigacion haciéndolo participe del proce-
so de investigacion, en el cual debe reconocer e incor-
porar los tiempos, saberes y relaciones de la institucion
que constituye su objeto de investigacion, tal como se
vera cernido a hacer cuando sea graduado.

La complejidad de la transmision de la ISSS en el ambi-
to del proceso de ensefianza en una carrera de grado y
la apropiacion de la misma por parte del alumno, en un
campo en el que confluyen estructuras conceptuales y
enfoques metodoldgicos provenientes de disciplinas so-
ciales y humanas, se ve atravesada, ademas, por las
debilidades metodoldgicas con las que llega el estu-
diante a este tipo de seminarios. Se considera que el
oficio de investigador se aprende solo en la cocina de la

investigacion y mas aun en este tipo de propuesta como
es la ISSS en que participan los actores implicados en
cada una de las etapas del proceso de investigacion y
el investigador debe construir el problema a investigar,
los objetivos y los propdsitos finales con los propios ac-
tores, para finalmente arribar a la aplicacion de accio-
nes concretas, requiriendo del investigador o grupo de
investigadores de un oficio y una experiencia que solo
lo da la practica, acompafado de un sustento tedrico.
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