La investigacién operativa en salud y su relevancia para lograr los objetivos nacionales

La investigacién operativa en salud y su
relevancia para lograr los objetivos nacionales
e internacionales de desarrollo en Bolivia

Operational research in health and its
relevance to reach the national and
international development goals in Bolivia

Pilar Herndndez Pastor
Investigadora

Instituto Internacional de Integracién
Convenio Andrés Bello
phernandez@iiicab.org.bo

RESUMEN

La investigacién operativa (IO) en salud, disciplina poco desarrollada todavia, tiene como objetivo
proporcionar informacién 1til a las personas que tienen el poder de tomar decisiones para mejorar las
politicas en salud a nivel local, regional o nacional. La IO tiene como particularidad que las preguntas
de investigacion surgen de problemas detectados en la implementacién de proyectos de salud en el
terreno, y que las respuestas a estas preguntas pretenden solucionar estas dificultades. Actualmente,
una de las principales barreras para alcanzar los objetivos de desarrollo nacionales e internacionales en
Bolivia es la debilidad de los sistemas de salud, por lo que la investigacién operativa se presenta como
una herramienta til para solventar este problema.

Palabras claves: Investigacién operativa, brecha de implementacién, fortalecimiento de sistemas de
salud, Bolivia.

ABSTRACT

Operational research (OR) in health, a still poorly developed discipline, has the objective of providing
with useful information to decision-makers in order to improve health policies at local, regional or
national level. OR research questions are originated from problems detected on the implementation
of health projects in the field, and the answers to these questions aim at giving a solution for these
difficulties. Currently, one of the main barriers to reach the national and international development
goals in Bolivia is the weakness of the health system, and therefore operational research could be a
useful tool in order to solve this problem.
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El sefior Mamani migré desde el Altiplano para cultivar coca en los Yungas de
Bolivia. Ahi, en su trabajo diario en el monte, un mosquito portador de leishmaniosis
le infecté. El desconocia por completo esta infeccion, y por esto no le dio demasiada
importancia a su herida que no sanaba. Unas semanas después, al ver que todos los
remedios caseros que probd no le funcionaban, decidié hacer un esfuerzo e ir al
centro médico mds cercano, que se encontraba a dos dias de viaje. Alli le tomaron una
muestra y le diagnosticaron la enfermedad. A su vez, le indicaron que el tratamiento
consistia en inyecciones de un medicamento llamado Glucantime® que tenian que
ser aplicadas por tres semanas todos los dias. Al escuchar esto el sefior Mamani, se
despidi6 de la enfermera que lo atendia y no volvié mas. No podia permitirse acudir
cada dia a un centro médico tan lejano, ni tampoco internarse. En la actualidad,
su leishmaniosis cutdnea ha pasado a ser mucocutinea, y le ha dejado impedido
para trabajar. Si el sistema de salud hubiera utilizado la investigacién operativa para
idear una estrategia de aplicacion de tratamiento en poblaciones alejadas, el sefior
Mamani a estas alturas estarfa curado, trabajando con normalidad y a su familia no
le faltarfa el ingreso econémico tan necesario. Esta es una situacion imaginaria pero,
a la vez, totalmente representativa de la realidad sanitaria boliviana.

1. Clasificacion y terminologia de la investigacion
cientifica en salud

A nivel internacional existe poca estandarizacién y la terminologia es muy confusa,
asi como heterogénea, en referencia a la investigacion operativa, tanto en idioma
castellano como en inglés. Este tipo de investigacién ha mostrado su utilidad en
diversas disciplinas, sin embargo, su aplicacion en el drea de la salud se encuentra
todavia poco desarrollada. Es por esta razén que en esta drea, y en contraste con
otros tipos de investigacion cientifica, no existe todavia demasiada bibliografia en
castellano y la poca bibliografia disponible estd en inglés.

Para entender qué es la investigacion operativa, es necesario situar la misma
dentro de un esquema global. Existen varios modelos e intentos de clasificar los
distintos tipos de investigacién cientifica. Estos incluyen desde el denominado

“modelo de ocho fases” hasta el “modelo de dos fases”, pasando por el “modelo de
cinco fases” (Sussman, 2006). Tanto el modelo de ocho fases, como el de cinco o el de
dos, sitdan las investigaciones cientificas en una linea de tiempo ideal que va desde la
investigacion bésica hasta la aplicada, pasando por todas las etapas necesarias hasta
llegar a su implementacién 6ptima en diversos escenarios reales.

Por su sencillez y practicidad, se empleard el modelo de dos fases, en que los
estudios se dividen en tipo I y tipo II. Los estudios de tipo I incluyen, a su vez, la
investigacion bdsica y la investigacion de eficacia. La investigacion bisica se desarrolla
en el laboratorio y tiene como finalidad proporcionar explicaciones tedricas para
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fenémenos naturales de interés. La investigacién de eficacia evalda el impacto
inicial de la intervencién estudiada bajo condiciones controladas, que pueden
ser en el laboratorio u otro tipo de condiciones limitadas (Rabin, 2008). Asi, los
resultados de las investigaciones de tipo I no pueden extrapolarse a la rutina diaria
de implementacién en condiciones “reales”.

Los estudios de tipo II incluyen la denominada investigacion de efectividad, que
pretende demostrar la eficacia de una intervencién en condiciones “reales”; la
investigacion de diseminacion, que estudia cual es la mejor estrategia para extender un
tipo de intervencion en la poblacion meta de forma que ésta la adopte y la utilice;
y finalmente, la investigacion operativa (I10), que estudia y busca la adaptacién de las
intervenciones a un contexto local especifico, para que funcionen de forma 6ptima

(ver Tabla 1).

Tabla 1: Clasificacion de la investigacidn cientifica segiin el “modelo de dos fases”.

Clasificacion | Investigacién Propésito Lugar
L Se desarrolla en el laboratorio y proporciona
Investigacion L ‘- )
L explicaciones tedricas para fenémenos
bésica S
naturales de interés.
Tipo T Escenarios
1po Evalda el impacto inicial de la intervencién | “controlados”
Investigacién estudiada bajo condiciones controladas, que
de eficacia pueden ser en el laboratorio o bajo otro tipo
de condiciones limitadas.
Investigacion Pretende demostrar la eficacia de una
de efectividad intervencién en condiciones “reales”.
S Estudia cudl es la mejor estrategia para
Investigacion . ; )y
extender un tipo de intervencién en la .
. de i B Escenarios
Tipo II L, poblacién meta, de forma que ésta la adopte “ ”
diseminacién s reales
y la udilice.
L Estudia y busca la adaptacién de las
Investigacion | . . .
. intervenciones a un contexto local especifico,
operativa . L
para que funcionen de forma ptima.

Fuente: elaboracion propia basado en Rabin (2008)

Algunos autores consideran que existe una barrera en la “transicion de eficacia a
efectividad” (Glasgow, 2003), que de alguna manera representa la brecha entre los
estudios de tipo I y los de tipo II para trasladar intervenciones llevadas a cabo en
escenarios “controlados” a los escenarios “reales”. Se cree que esta dificultad de
transicion es en parte causada por la asuncién 16gica de algunos investigadores de
que estudios de eficacia exitosos dardn lugar a estudios de efectividad igualmente
exitosos, sin tener en cuenta la heterogeneidad de los factores a los que las
intervenciones en escenarios “reales” se someten.
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Para centrarnos en la investigacién operativa es importante destacar que ésta
también se conoce con los nombres de investigacion de operaciones, investigacion de
ejecucion (IE) (implementation research en inglés) e incluso también como un subtipo
de la investigacion de transferencia (del inglés, translational research) (Rubio, 2010).
En la literatura se utiliza a veces el término unificado de D+I (“Dissemination and
Implementation” research), es decir, investigacién de “diseminacion y ejecucion”.

Finalmente, hay que mencionar que otros autores no consideran que la
investigacion operativa y la de ejecucion sean términos sin6nimos, sino que una estd
incluida dentro de la otra. Segun esta clasificacion, la investigacién operativa es parte
de la investigacién de ejecucion, que a su vez se incluye dentro de la investigacion
de sistemas de salud (Remme, 2010). De este modo, la investigacién operativa y la de
ejecucion estan orientadas a la accién y buscan solucién a problemas operativos.
Los resultados de la primera se dirigen al personal de salud, y los de la segunda
a las personas que toman las decisiones mis inmediatas, como directores de
establecimientos de salud, coordinadores de programas, etc. A diferencia de estas
dos primeras, la investigacién de sistemas de salud pretende solucionar problemas
mds complejos y contempla los sistemas de forma mas global, y los destinatarios de
sus resultados son aquellos cuya decision alcanza un nivel més elevado, generalmente
politico.

Independientemente del tipo de clasificacién o nomenclatura que elijamos,
este articulo se va a centrar en la utilidad de la investigacién operativa para la
contribucién a la mejora de los sistemas de salud y, en consecuencia, a alcanzar
los objetivos de desarrollo nacionales e internacionales en muchos paises,
incluyendo Bolivia.

2. Introduccién y relevancia de la investigacion operativa en salud

El origen de la investigacion operativa (IO) no esti demasiado claro. Sin embargo,
la teorfa mas ampliamente aceptada explica que fue durante la Segunda Guerra
Mundial cuando el denominado Comité Tizard, conformado por un grupo de
cientificos ingleses, optimizé la utilizacion de la tecnologia de radar para defender
Gran Bretafia ante la mayor capacidad de la fuerza aérea alemana (Gass, 2011).
Desde entonces, la investigacién operativa ha sido empleada con éxito para mejorar
tanto procesos industriales, como gubernamentales u otros varios. No obstante, su
aplicacién en el drea de salud estd poco desarrollada todavia y los recursos que se
invierten en ésta son escasos en comparacion con las inversiones en otros tipos de
investigacion cientifica.

En una reunién de trabajo de diversas organizaciones relacionadas con la salud
llevada a cabo en Ginebra en el afio 2008, se concluy6 que la investigacién operativa
(IO) o de ejecucion (IE) se define de la siguiente manera:
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Entra en los limites de la investigacion operativa toda investigacién que produzca
conocimientos préicticos utiles (pruebas, resultados, informacién, etc.), con los
que se pueda mejorar la ejecucién de un programa (p. ej. su eficacia, eficiencia,
calidad, acceso, expansion, sostenibilidad) independientemente del tipo de
investigacion (disefio, metodologfa, planteamiento). (Fondo Mundial, 2008)

La particularidad de la investigacion operativa es que las preguntas de
investigacion surgen a partir de problemas detectados en la implementacion
de programas o proyectos en el terreno, y que las respuestas a estas preguntas
pretenden solucionar estas dificultades (Zachariah R, 2009)'. Mientras que otros
tipos de investigacion cientifica empiezan con una pregunta de investigacion y
terminan en una publicacién y/o presentacion en conferencias internacionales, la
investigacion operativa sigue otro recorrido. Una vez finalizada la investigacion y
obtenidos los resultados, éstos tienen que llegar de forma efectiva a las personas
encargadas de tomar decisiones, para que éstos hagan un cambio de estrategia o
politica. Los denominados “tomadores de decisiones” (traduccién literal del inglés,
decision-makers) incluyen las personas que tienen responsabilidad decidir sobre
proyectos, programas, estrategias de implementacién o politicas, entre otras. Estos
pueden ser directores o coordinadores de proyectos, responsables municipales,
departamentales, nacionales o internacionales de salud, ministros o responsables de
organismos gubernamentales o no gubernamentales.

Para que los resultados y recomendaciones derivados de la investigacion operativa
alcancen de forma eficaz a los “tomadores de decisiones”, es necesario publicar
sus resultados en las revistas que utilizan el sistema de “revisién por pares”. Sélo
cuando los resultados de las investigaciones sean publicados, se dardn por validados
y podran representar el primer paso para que se traduzcan a cambios de politicas,
estrategias o practicas tanto a nivel local, regional o nacional (Zachariah, 2012). Asi,
la IO, a diferencia de otros tipos de estudios cientificos, tiene como finalidad dltima
la mejora en la implementacion de los programas de salud.

La investigacion operativa es de tipo multidisciplinar e incluye tanto métodos
cuantitativos como cualitativos. Estos pueden ser llevados a cabo desde la perspectiva

1 La investigacién operativa no es lo mismo que la Investigacion Accion Participativa (IAP). La IAP es un método
que se emplea principalmente en las ciencias sociales y que combina dos procesos, el de conocer y el de actuar,
implicando en ambos a la poblacién cuya realidad se aborda. Al igual que otros enfoques participativos, la
TAP proporciona a las comunidades y a las agencias de desarrollo un método para analizar y comprender
mejor la realidad de la poblacion (sus problemas, necesidades, capacidades, recursos), y les permite planificar
acciones y medidas para transformarla y mejorarla (Eizaguirre, 2006). La IAP puede ser parte del proceso o una
metodologia empleada dentro de la investigacién operativa, pero la investigacién operativa no necesariamente
tiene que emplear la TAP. También es importante no confundir la cominmente conocida como investigaciin de
campo con la investigacién operativa. La primera, aunque se dé en el terreno, sigue llevindose a cabo bajo una
perspectiva “de arriba abajo”, ya que las directrices siguen ddndose desde grupos cientificos externos y no desde
el lugar de implementacién por los investigadores locales. Un ejemplo de ésta son los estudios en el terreno que
realizan universidades extranjeras sobre enfermedades tropicales en paises donde éstas existen, que no seria lo
mismo que investigar sobre la implementacién de un programa de control de enfermedades tropicales que ya
estd funcionando en el terreno y cuya ejecucion se quiere mejorar.
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epidemioldgica, estadistica, antropolégica, sociolégica, econémica, o desde las
ciencias politicas, entre otras. La IO incluye tres tipos principales de métodos
(Zachariah R, 2009): descriptivo, que puede llegar a clasificarse como estudio
transversal si es que existe un fuerte componente analitico; caso-control, en que se
comparan grupos sometidos a una intervencion y grupos no sometidos a la misma
intervencion para ver la diferencia en los resultados y compararlos; y el andlisis de
coborte prospectivo o retrospectivo, en que se hace un seguimiento de un grupo de
individuos a lo largo del tiempo o se estudian los resultados de un seguimiento que
se hizo previamente.

Segin Zachariah (2009), existen al menos tres razones por las que la investigacion
operativa en salud es relevante: 1) Mejorar los resultados de los programas de salud
en relacion a la atencién médica o prevencion; 2) Evaluar la factibilidad de nuevas
estrategias o intervenciones en lugares o poblaciones especificos; y 3) Proponer
cambios de politicas. Para entender la diferencia entre estos tres propésitos, vamos
a ver ejemplos de cada uno de ellos.

En un estudio llevado a cabo en cuatro paises diferentes, se realiz6 una auditoria
en los laboratorios de diagndstico con el objetivo de comprobar la calidad de las
muestras de esputo producidas por los pacientes y utilizadas para el diagnéstico de la
tuberculosis. Durante estas auditorias, se comprob6 que solamente con dos muestras
se alcanzaba pricticamente la misma fiabilidad de resultados que con tres muestras,
politica vigente en los paises estudiados. Una vez publicados estos resultados, los
Programas Nacionales para el Control de la Tuberculosis en esos paises adoptaron
una estrategia de “dos muestras” (Katamba, 2007; Mabaera, 2006; Rieder), lo que
trajo consigo una ventaja para los pacientes, ya que no era necesario que acudieran
tantas veces a los establecimientos de salud, y un ahorro de los materiales y tiempo
del personal en el laboratorio, ya que se redujo el volumen de trabajo. De este modo,
se produjo una mejora de los resultados de un programa de salud en relacion a la atencion
médica, entre otros aportes. Es interesante resaltar que, actualmente, y a pesar de
estos estudios validados, en Bolivia sigue vigente la politica de “tres muestras” para
el diagnéstico de la tuberculosis.

Un ejemplo que muestra la utilidad de la IO en la evaluacion de la factibilidad de
nuevas estrategias o intervenciones en lugares o poblaciones especificos, es un estudio que se
llevé a cabo en Sudifrica y que plante6 un nuevo modelo para la administracion de
tratamientos antirretrovirales (ART) en las zonas rurales del pais. Este modelo de
descentralizacién de servicios demostré que no era necesario que fueran médicos los
que administran el tratamiento, y que el programa funciona perfectamente cuando
son las enfermeras, mucho m4ds numerosas en los centros de salud de las dreas rurales,
las que lo administran. Esta investigacion dio lugar a un cambio de politica en que
se permitia la actuacion de las enfermeras en estos casos, mejorando de esta forma
la atencién a los pacientes con VIH/SIDA en los lugares apartados (Bedelu, 2007).
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Finalmente, un estudio que ayudoé a proponer cambios en las politicas de salud de
varios paises fueron los estudios multicéntricos sobre la resistencia a medicamentos
del Plasmodium falciparum, causante de la malaria. En estos estudios se detectaron
elevados niveles de resistencia a los medicamentos antimaldricos aplicados y vigentes
en los Programas Nacionales para el Control de la Malaria de esos paises, y que
daban lugar a regimenes de tratamiento inefectivos, resultando en pérdidas de vida
de pacientes y también econémicas. La investigacion demostro la inefectividad de
dichos regimenes, y posteriormente dio lugar a cambios de politicas en los paises
implicados (Guthmann, 2008), permitiendo solucionar los problemas detectados.

Asi, vemos que existe una fuerte relacion entre la investigacién operativa y el
seguimiento y evaluacion de los proyectos o programas de salud, ya que es gracias
a estos dos procesos constantes que se detectan los posibles problemas en la
implementacién. Por esta razon, se ha sugerido que la investigaciéon operativa
deberfa estar integrada dentro de las estrategias de seguimiento y evaluacién de
programas y proyectos de salud (Royston, 2011), con la finalidad de detectar los
problemas y seguidamente buscar sus soluciones.

Especialmente en paises llamados “de renta baja o media”, la investigacién
operativa ha demostrado ser de gran utilidad para reducir la “brecha de
implementacion”, también conocida como “brecha entre los conocimientos y la accion
sanitaria” (“implementation gap”, “know-do gap” o “knowledge-implementation
gap” en inglés) (Zachariah, 2009). Esta se define como la incapacidad o fracaso en
trasladar los descubrimientos cientificos con demostrada utilidad, a los escenarios
reales de implementacién de programas de salud. Como consecuencia, estos
descubrimientos biomédicos no se traducen en mejoras de la salud de las personas,
ya que no estdn adaptados a los diversos contextos politicos y sociales, sistemas de
salud y grupos poblacionales (Thamlikitkul, 2006).

Se ha sugerido que auditorias, intercambio de informacién, estrategias
educacionales, busqueda de opiniones de lideres en salud y consenso local,
recordatorios, marketing y utilizacién de medios de comunicacién en combinacion
con otras estrategias, pueden ser de utilidad para la mejora de los sistemas de salud
en los paises de baja renta, sin embargo, la mayoria de informacién disponible,
sigue siendo la que se ha obtenido de estudios realizados en paises industrializados

(Siddigi, 2005).

Asi, vemos que lainvestigacién operativa cuample un rol esencial en el fortalecimiento
de los sistemas de salud, y es por esta razén que algunos autores la engloban dentro
de los estudios destinados a la mejora del funcionamiento de los sistemas de salud.
Pero, ¢por qué es tan esencial el fortalecimiento de los sistemas de salud?

La debilidad de los sistemas de salud tiene diversas consecuencias, pero
en general, podemos decir que las principales son: servicios e intervenciones
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inefectivas, ineficientes y no equitativas (Jamison, 2006). La inefectividad de los
servicios queda patente cuando se utilizan estrategias que no son las mas adecuadas
para el contexto en que se llevan a cabo, ya sea en la atencion o prevencién en salud.
La ineficiencia se muestra cuando se utilizan muchos mas recursos de los necesarios
para implementar un proyecto o estrategia. Finalmente, la inequidad en salud se
manifiesta cuando los grupos mds vulnerables de la sociedad son los que no tienen
acceso, o lo tienen reducido, a los servicios médicos. La debilidad en los sistemas de
salud ocurre en todos los paises, sin embargo, es en los paises de renta media o baja
donde se muestra en todas sus caras y sus consecuencias son mds serias. Algunos
autores sugieren que esta situacién se debe en parte al infimo financiamiento junto
con la denominada “fuga de cerebros” de personal sanitario, males crénicos que
sufren estos programas (Sanders, 2006). Los paises mas industrializados en algunos
casos suelen tener problemas con la ineficiencia, y no tanto con la inequidad.

De este modo, si los sistemas de salud ofrecieran servicios mds efectivos, eficientes
y equitativos, se podrian salvar mas vidas. Este ha sido el caso de un estudio que se
llevé a cabo en Malawi donde, mediante una investigacién operativa, se estudiaron
casos de pacientes con tuberculosis recurrente en 43 hospitales, y se pudo detectar
que existia una clasificacion incorrecta de pacientes con tuberculosis recurrente que
se diagnosticaban como nuevos casos (Harries, 2001). Esto conllevaba un incorrecto
régimen de tratamiento y, en muchas ocasiones, la muerte de los pacientes. Asi,
vemos que los hospitales estaban ofreciendo servicios inefectivos que, a su vez,
conllevaban ineficiencias y se producian mds pérdidas humanas de las necesarias. De
este modo, si se aplicase la investigacion operativa para adaptar los descubrimientos
cientificos a los programas de salud en contextos reales, ésta aportaria muchos datos
sobre la efectividad, eficiencia y equidad de los programas, y se podria mejorar el
funcionamiento de los mismos’.

3. Panorama general del sistema de salud boliviano y los objetivos
nacionales e internacionales de desarrollo

Las caracteristicas del sistema de salud boliviano no se pueden entender si no hacemos
una breve revision de la historia del pais. EI Ministerio de Salud y Deportes (MSD)
fue creado en Bolivia en 1938 como resultado de un proceso de organizacion estatal
que se dio en los afos anteriores. Posteriormente, en el ailo 1956 se promulgé el
Codigo de Seguridad Social, que represent6 una legislaciéon muy importante en
referencia a los derechos y beneficios de los trabajadores.

Sin embargo, el esquema del sistema boliviano actual de salud resulta, en
parte, de la Ley de Participacién Popular del aiio 1994. Esta ley, influenciada por

2 En ocasiones se confunden los estudios de costo-efectividad (eficiencia) con la investigacion operativa. Esta dltima
puede consistir o incluir estudios de eficiencia, pero no necesariamente.
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las reformas de descentralizacién promovidas por el Banco Mundial en los afios
noventa, se promulgé con la intencién de otorgar mas autonomia de gestién publica
a los municipios urbanos y rurales. De esta manera, muchas decisiones en temas
como salud o educacién quedaron en manos de los municipios y organizaciones
sociales. Con esta ley se pretendié dar voz a los grupos mas marginados, en especial
del drea rural.

En el afio 2003 entr6 en vigencia el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI)
que reemplazé al Seguro Bésico de Salud. El SUMI cubre a todas las mujeres en
edad reproductiva, asi como a todos los nifios y nifias menores de cinco afios, grupo
poblacional que en el afio 2003 representaba el 41% de la poblacién.

En el aflo 2006 se publicaron las Bases del Plan Salud 2006-2010, que fueron
el precedente del actualmente vigente Plan Sectorial de Desarrollo en Salud 2010-
2020 (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2010), cuyo lema es: “Hacia una
salud universal”. Ambos planes de desarrollo han supuesto un cambio de paradigma
hacia un sistema de salud basado en determinantes sociales de la salud, promocién
de la salud y prevencién (Ledo, 2011). Dentro de este nuevo enfoque, se introdujo
el modelo de “Salud Familiar Comunitaria Intercultural” (SAFCI). Esta estrategia
familiar se basa en las visitas domiciliarias del personal de salud, lo cual les permite
entender los determinantes de salud de la poblacién meta, asi como también
la diversidad cultural y étnica del pais y la manera de entender la salud por los
diferentes grupos poblacionales.

En el marco de este nuevo paradigma también se introdujo el denominado bono
Juana Azurduy, destinado a las mujeres embarazadas y a los niflos y nifias menores
de dos afios y el Seguro de Salud Para el Adulto Mayor (SSPAM), que cubre a las
personas mayores de 60 afios, creado mediante la Ley 3323 en el aiio 2006.

En la actualidad, el sistema de salud boliviano estd dividido en el sector publico
y el privado. El publico incluye al Ministerio de Salud y Deportes y al subsector
social. E1 MSD establece cuatro dmbitos de gestion: 1) el nacional, dependiente
del MSD; 2) el departamental, dependiente del Servicio Departamental de Salud
(SEDES); 3) el municipal; dependiente del Directorio Local de Salud (DILOS); y
4) el local, correspondiente al establecimiento de salud en su drea de influencia y
brigadas méviles como nivel operativo. El Subsector Social comprende las cajas de
salud, los seguros universitarios y la Direccion General de Salud, y es fiscalizado por

el Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES) (Ledo, 2011).

El sector privado estd constituido por compaiiias de seguros y proveedores de
servicios de salud privados con y sin fines de lucro. Es importante mencionar que
la iglesia es la inica organizacién que ofrece servicios de salud en algunas regiones
del pais. El subsector de medicina tradicional, representado por el Viceministerio
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de Medicina Tradicional e Interculturalidad, atiende aproximadamente a 10% de la
poblacién, la mayoria del drea rural.

Asi, una vez visto un breve panorama sobre la organizacién del sistema de salud
en Bolivia, es importante centrarse en los lineamientos tanto nacionales como
internacionales por los que se guia, y cuyas metas y objetivos quieren alcanzarse en
los préximos afos.

A nivel internacional, Bolivia, al igual que muchos paises del mundo, se rige
por los denominados Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs) dictados por
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (Organizaciéon de las Naciones
Unidas, 2013) en el afio 2000. Existen ocho objetivos de desarrollo humano para los
paises, de los cuales tres, estan directamente relacionados con la salud. Estos son el
ODM 4: reduccién de la mortalidad infantil; ODM 5: mejorar la salud materna; y
ODM 6: combatir VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades. Otros ODMs estin
relacionados también con la salud pero de forma indirecta, como es el ODM I:
reduccién de la extrema pobreza y el hambre.

La definicién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio ha marcado un hito en el
area de desarrollo humano y la cooperacién internacional. Originalmente, se planteé
alcanzar todas estas metas para el afio 2015, sin embargo, y a dos afios de que se
cumpla el plazo, muchos paises, entre ellos Bolivia, saben que no va a ser posible llegar
a estos objetivos. Por esta razon, y con el fin de establecer un plan de trabajo a nivel
nacional e internacional, los paises ya empiezan a regirse por lo que se ha llamado la
“Agenda de Desarrollo post-2015”. En el area de salud, ésta hace hincapié en alcanzar
un sistema de salud universal y el fortalecimiento de los sistemas de salud.

A nivel nacional, y coincidiendo en muchas de las pautas con los ODM, Bolivia
ha establecido la denominada “Agenda Patriética 2025”. Esta agenda se basa en
trece pilares para la conformacién de una “Bolivia Digna y Soberana” (Ministerio
de Comunicacién del Estado Plurinacional de Bolivia, 2013). Hay dos pilares que
se refieren directamente a la temética de la salud. Estos son el Pilar 2: Socializacién
y Universalizacion de los Servicios Bisicos con Soberania para Vivir Bien, en que se
especifica que es obligacion del Estado Plurinacional de Bolivia garantizar el pleno
acceso del pueblo boliviano a los servicios de agua y alcantarillado sanitario asi
como a los servicios de salud y de educacion y acceso a infraestructura y formacion
deportiva. El Pilar 3: Salud, Educacion y Deporte para la Formacion de un Ser Humano
Integral, especifica que el 100% de las bolivianas y los bolivianos deberdn contar
con servicios de salud. Los jovenes, las nifias y nifios, las abuelas y abuelos, las
madres gestantes, todas las bolivianas y bolivianos gozaran con alegria y felicidad de
una atencién de salud permanente y adecuada a sus requerimientos y necesidades.
Finalmente, se enfatiza que el acceso a los servicios de salud es un derecho humano
que se debera cumplirse plenamente en Bolivia.
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A modo de resumen, observamos que la principal tendencia de los objetivos de
desarrollo a nivel nacional e internacional se dirige hacia la universalizacion del
sistema de salud, de manera que brinde un servicio efectivo y equitativo a toda la
poblacién.

4. Principales debilidades y retos del sistema de salud en Bolivia

El sistema de salud boliviano presenta todavia diversas debilidades y enfrenta
numerosos retos. Algunos de éstos son comunes a otros paises, y otros son mds
especificos de las caracteristicas de Bolivia. Algunos de estos retos y/o debilidades se
describen a continuacién:

1)

2)

3)

)

Inequidad en el acceso a servicios de salud. Actualmente, atin la gran mayoria de la
poblacién boliviana se encuentra excluida del sistema de salud. El subsistema
de la seguridad social, que concentra la mayoria de recursos, afilia sin embargo
a un porcentaje reducido de la poblacién que, a su vez, coincide con el sector
de la poblacion hispanohablante y de mayores ingresos. Por el contrario, el
sector publico que cubre a aproximadamente el 42% de la poblacion, en su
mayoria de los pueblos indigenas, cuenta tan sélo con el 21% de los recursos
publicos (Ledo, 2011). La consecuencia logica de esta inequidad son unos
indicadores de salud mucho peores entre las poblaciones indigenas rurales.

Inversion insuficiente de recursos en el sistema de salud. En general, el sistema de
salud boliviano todavia tiene que lidiar con falta de recursos, tanto materiales
como humanos, ademds de la inadecuada distribucién de los mismos, como
ya se ha mencionado en el apartado anterior. La falta de recursos materiales
incluye materiales, equipamientos y también infraestructuras. Paralelamente,
la escasez de recursos humanos se traduce en la sobrecarga de trabajo de los
mismos y en el hecho de que el personal sanitario debe ser capaz de desarrollar
multiples funciones en los puestos en los que se encuentra. Ambas carencias
son mds agudas en el drea rural.

Extension del pais y su drea rural. El extenso territorio del Estado Plurinacional
de Bolivia, sumado a las escasas infraestructuras para el transporte, tienen
como consecuencia un acceso muy reducido a los servicios de salud por parte
de los pacientes y a la inversa, por parte del personal sanitario para llegar a
los pacientes. Esta problemaitica se refleja también en las dificultades de la
logistica, como por ejemplo los programas nacionales de vacunacién, que
tienen que alcanzar remotas zonas rurales, en muchas ocasiones, sin romper la
cadena de frio.

Diversidad cultural del pais. Bolivia es un pais de una elevada diversidad étnica
y cultural. Sin embargo, ni los recursos humanos ni las estrategias de salud
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estin todavia plenamente adaptadas a las diferentes concepciones sobre salud
y enfermedad existentes en todo el pais. En muchas ocasiones, el éxito de
las intervenciones depende de su apropiada contextualizacién y adaptacion
a las diversas realidades, por lo que resulta urgente la armonizacion de las
diferentes nociones.

5) Debilidad de los Sistemas de Informacion. En Bolivia, la generacion y el
andlisis de la informaci6n en salud estd a cargo del Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SNIS), que forma parte del MSD. Este organiza
el proceso de generacién de informacion, desde la captacion de los datos,
su sistematizacion, su consolidacién, su procesamiento y su anilisis, hasta
su difusion para ser utilizada como insumo por el resto del sistema de
salud. Sin embargo el SNIS concentra sus acciones en la recolecciéon de
informacién muy especifica (mortalidad materna, mortalidad infantil)
y no ha podido desarrollar capacidades para sistematizar la recoleccion,
procesamiento y diseminacion de la informacién que requiere un sistema
de salud para su buen funcionamiento.

En materia de ciencia y tecnologia, ligada a su vez a la mejora del sistema de
salud, Bolivia se rige actualmente por la Ley 2209 sobre Ciencia, Tecnologia e
Informacién, sin embargo sigue careciendo de un sélido sistema de investigacion
en salud que articule de instituciones académicas, asistenciales y sociales que
generan conocimiento. En la actualidad estas instituciones siguen produciendo
informacion de forma descoordinada que en muchas ocasiones sirve a los intereses
de los financiadores externos, investigadores individuales u organizaciones no
gubernamentales y que, frecuentemente, no responde a las necesidades reales de la
poblacién boliviana (Ledo, 2011).

Actualmente, el Estado Plurinacional de Bolivia es el principal financiador
de la investigacién, sin embargo, la inversién en investigacién representa
aproximadamente el 0.26% del PIB. De un total de 183 centros de investigacion que
existen en el pais, que se concentran en las tres ciudades mas pobladas de Bolivia;
141 pertenecen al sistema de universidades publicas, 25 dependen de organizaciones
gubernamentales y los 17 restantes dependen de instituciones privadas. Dentro del
sistema de la Universidad Boliviana existen 36 institutos dedicados a la investigacion
en ciencias médicas. Sin embargo, una de las grandes debilidades de éstos es que
de todo el plantel investigador un reducidisimo porcentaje cuenta con titulos de
doctor, proporcién que en la Universidad Mayor de San Andrés, la mds prestigiosa
de todo el pais, representa menos del 10%.
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5. Aplicacién de la investigacion operativa en Bolivia
para el fortalecimiento del sistema de salud

Numerosos estudios han demostrado que la debilidad de los sistemas de salud
representa una de las mayores barreras para alcanzar los objetivos de desarrollo,
tanto los dictados por cada pais, como los ODM. Es por esta razén que en los
ultimos afios se ha originado una tendencia muy fuerte de trabajo dirigida hacia
el fortalecimiento de los sistemas de salud como estrategia para lograr estos
objetivos. Con este motivo, se han creado comisiones en el seno de organismos
internacionales, tales como la Organizacion Mundial de la Salud, que se ocupan
exclusivamente de mejorar las estrategias de funcionamiento de dichos sistemas.
A raiz del trabajo llevado a cabo por estas comisiones y otras organizaciones, se
han publicado numerosos documentos con recomendaciones. Siguiendo esta
misma linea estratégica, algunas organizaciones no gubernamentales también han
empezado a enfocar sus proyectos hacia esta linea también.

Asi, la investigacion operativa puede contribuir enormemente a lograr el
objetivo de fortalecer los sistemas de salud. Sin embargo, y como algunos autores
ya han indicado (Walley, 2007), el enfoque actual con el que se pretende la mejora
del funcionamiento de los sistemas de salud es que la comunidad cientifica,
generalmente de paises industrializados, es la encargada de proponer soluciones que
se aplican a diversas situaciones. Esto, sin tener en cuenta que cuando la informacién
viene del terreno mismo, donde se estin ejecutando los proyectos, y de parte de
los implementadores, la misma puede dar lugar a mejoras mds adecuadas para esa
misma intervencion dentro de su propio contexto.

Por esta razon, es imprescindible que este enfoque se invierta, siendo la
comunidad cientifica de los paises donde se implementan los proyectos, los que
proponen soluciones que deberian entonces aplicarse en el terreno, de forma que la
orientacion sea de “abajo a arriba”.

Para que la investigacién operativa dé lugar a mejoras en el sistema de salud son
necesarias varias condiciones, algunas de las cuales se describen a continuacién en
forma de recomendaciones:

1) Relacionmads estrecha entre los investigadoresy los implementadores. Esto es necesario
para que se reduzca el brecha de implementacién (Haines, 2004) mencionada
anteriormente. Serfa importante entrenar a las personas que implementan
los programas de salud para que se comuniquen de forma mis efectiva,
porque son ellos los que pueden captar con mas facilidad las debilidades en la
implementacién de los programas de salud. También es necesario establecer
alianzas con centros y organismos de investigacion en otros paises y establecer
un sistema de comunicacién regular. En el caso especifico de Bolivia, también
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2)

3)

4)

es necesario que el SNIS trabaje de forma totalmente coordinada con el
Instituto Nacional de Estadistica, cuyas funciones incluyen recopilar, clasificar,
codificar, compilar y difundir, con caricter oficial, la informacién estadistica
del pais, no sélo en la temdtica de la salud.

Involucramiento de las personas encargadas de tomar decisiones en la investigacion
operativa. De ese modo éstos desarrollan un mayor sentido de pertenencia, y
estan informados desde el principio de las actividades que se llevan a cabo. Asi
también evoluciona favorablemente la voluntad politica requerida para tomar
en cuenta los resultados de la investigacion operativa e introducir mejoras en
el sistema de salud, que continta siendo uno de los retos mds grandes de la
investigacion operativa y la salud publica en general.

Creacion de capacidad investigativa. En la actualidad, la todavia reducida
capacidad de disefio de estudios y de publicar que se da frecuentemente en
los llamados paises de renta media o baja, es una de las razones por las que
la mayoria de publicaciones se producen en paises mds industrializados. De
este modo, se da la paradoja de que se genera poca informacién en los lugares
donde mds se necesita. Es asi que por parte de las instituciones académicas
de educacion superior en los paises menos industrializados, que existe una
urgente necesidad de dotar a profesionales con los conocimientos y habilidades
de disefio y desarrollo de estudios en investigacién cientifica, en general, y
operativa en particular. En el contexto boliviano, esta necesidad es requerida
ademds por el Pilar 4 de la Agenda Patridtica 2025, que exige “Soberania
Cientifica y Tecnoldgica con Identidad Propia”.

Creacion de la capacidad de publicacion. Es imprescindible que los investigadores
que se encuentran en el terreno tengan la capacidad no sélo de escribir y
publicar tanto en revistas nacionales como internacionales, sino también de
revisar articulos cientificos referentes a investigaciones operativas realizadas
en otros lugares. A su vez, es esencial incrementar el acceso a publicaciones
tanto nacionales como internacionales superando la barrera del acceso
por pago de las mismas. Esto es posible lograrlo gracias a iniciativas como
la denominada red HINARI (“Health InterNetwork Access to Research
Initiative”), “Interred de acceso en salud para la iniciativa de la investigacion”,
establecida por la OMS (World Health Organization, 2013). HINARI permite
el acceso a publicaciones de forma gratuita o a muy bajo coste a instituciones u
organizaciones de paises de renta baja y media.

Asi, los estudios de investigacion operativa en Bolivia deberian enfocarse
en reducir los problemas existentes dentro del sistema de salud del pais. Esto
implica que muchas de las intervenciones deberfan centrarse en aumentar la
equidad de acceso a salud, en optimizar los recursos humanos y materiales,
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buscar estrategias adaptadas al acceso geogrifico reducido e integrar la
diversidad cultural, entre otras.

En resumen, la investigacién operativa ha demostrado ser de gran utilidad para
el fortalecimiento de los sistemas de salud, cuyo funcionamiento efectivo es una
premisa esencial para alcanzar los objetivos de desarrollo en materia de salud tanto
en Bolivia como a nivel internacional. Esto queda patente con la publicacién, hace
tan s6lo unos dias, del “Informe sobre la salud en el mundo 2013” cuya temdtica
central es: “Investigaciones para una cobertura sanitaria universal” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013). Por todas estas razones, es momento de empezar a darle
relevancia a la investigacion cientifica como herramienta para lograr estos objetivos
y, en el futuro, también la soberania sanitaria del pais.
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