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IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES EN EL SISTEMA
DE SALUD. EXPERIENCIA CUBANA ‘

El
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1 ' '
Dr. Juan B. Kouri Floresx, Dra. Rebeca Escalera¥x, Dra. Patricia
SierraXX ' ' '

ﬁ - '
*g‘Viceministro,-Ministerio de Salud Bblica.
*? Especialistas de Ciencia y Tecnologia, Ministerio de Salud
| Publica. Ciudad de la Habana, Cuba.

Ciencia en-los paises latinoamericanos generalmente sigue los
p trones de los paises desarrollados. Queé investigar, céomo medir

5? eficacia, qgé tipo de investigaciones»'realizar basicas o©
a%licadas. El beneficio de estas investigaciones sOlo se miae pqr
i;d;cadares tafés como numero- de pubiicaciones, citas de

; :

pgblicaciones, péfentes, premios cientificos otorgados, entre

" (1) gin emb. | s | : - ff}ﬂ

otros Sin embargo estos indicadores realmente no reflejan por

si -solo el désarrollo cientifico por estar sujeto a multiples

1
1 .
] .
fbctores que se_diferencian'entre-los paises, influyendo la toma

Lo s (2,3,4)

de los datos primarios y-la_metodologia a sequir entre

NF.jes lo mismo un pais desarrollado con todos los recursos que

y
puede invertir en miltiples campos de la Ciencia, gque uno en vias

il . N ;

1 * .. : : .

dF desarrollo con limitados recursos, donde existe ademas gran

i _ . . ) .

quper51én en los esfuerzos investigativos, sin una vinculacion

| S o | S e
entre los investigadores vy ~-los que dirigen la politica de

i X . .

dfsarrollo spocio—-econdmico, y entre las investigaciones VY las

| B B - i

qecesidades del .pais. Todo ésto determina la necesidad de una 3
! : : . . L
ﬁeorganizac1én de la Ciencia vy la Técnica, de forma tal que o
|| B o
I,ealmem‘ce responda a los patrones nacionales vy latinoamericanos Yy
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busgue formas de poder medir su impacto en la sociedad vinculando
i : ‘ i

}aslinvestigaciones cientificas a los problemas concretos que se

1
i

?resentan. Estas son premisas imprescindibles para incorporarse
i - K
?1 avance de la Ciencia y la Técnica y poner ésta en funcidon: del

beneficio socio-economico de cada pais.

E
Por' lo tanto debemos prepararnos para afrontar esta etapsa del

e _ , v
una fuerza productiva directa al elevar la fermacion cientifico-

i

necesaria lo Qque permite que éste con su trabajo en equipos

B

i L . .
ia .naturaleza, lo gue equivale a decir elevar 1la produccion de

v

bienes materiales y espirituales vinculandose asi a la wvida

i . K . - ) . .

forma directa en el desarrollo socio-economico.

Cuba emprendio el camino de . incorporarse a 1& Revolucion
Cientifico-~Techica hace 30 amos. Desde los mismos 1ni1iclos de la
; .

] . : - . N
Revolucion Cubaha se postuld gue nuestro pais tenia que . ser

éecesariamente un pais de Hombresz_de ciencilas y - que la
o ) o

ﬁevolucién Social se . habia hecho para hacer la Revolucion’
I : .

| : . :
Cientifico-Técnica. 2+©)

Bajo estas premisas se ha tramnsitado

bersiguiendo estos objetivos, al existir una voluntad politica
I ’ . ' :
! '

]
i : . ' L :

de 1959 no recibia apoyo oficial alguno y se caracterizaba por la
i B ) R

H . - . . .

existencia de prestiogiosas figuras como Alvaro Reynoso, Felipe
i | o

roey Y Carlos J. Finlay, entre otros, que con sSu esfuerzo

P

}

personal Y su ingenio pusieron en alto el nombre de nuestra
i .

aesarrollo cientifico-técnico donde la ciencia se convierte en
; . . : 5
A . to » v B ’ - - -
Eéchlca del hombre dandole la satisfaccion material y moral

multidisciplinarios y su conocimento cientifico pueda transformar

practica y a la sociedad. S6lo asi la ciencia puede intervenir de.

il - B . - .
gue nos permite seguir por ese.camino. La ciencia en Cuba antes. .
i . : ) )
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patria en el desarrollo cientifico en sus respectivos campos.

j
Qn 1979 se establecen los principios b&sicos de nuestra politica

L (7,8)

cientifica naciona que se fundamenta en los siguientes

i
aspectos:

2 F]1 desarrollo planificado de la Ciencia y la Técnica en funcion

del progreso social.

i 7

% La combinacién adecuada de las investigaciones fundamentales vy

i las aplicadas. poniendo énfasis en estas ultimas.

< La asimilacion y el aprovechamiento de las tecnologias ‘y

i avances logrados en otros paises.

+ La introduccion rapida vy con criterio econGmico en los

resultados de la investigacion. a la produccion.

T El fortalecimiento progresivo del potencial cientifico-tecnico

mediante el desarrollo de los recursos materiales v humanos.

En el campo de la salud, tomando como pase la politica cientifica
hacional, las lineas ae désarrollo socio-econbmico Y del
besarrollo de la salud DUblica,"los programas bésicos de salud vy
hos programas de desarrollo tecnolééico, se elaboraron ios planes
éuinquenales de inyestigaciones_(1976—80; 1981-85 y 1986-90). En
%os periodos comprenQidos desde 1976-80 vy 1981-85 se elaboraron
glanes qué adearon a ordénar de forma consecuente lo que se -
kstaba realizando en el pals vy lograr ir aumentando la eficiencisa

del trabajo de investigacion. En el quinquenio B86-90 se paso a

una etapa organizativsa superior. La experiencia acumulada en los
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ltimos gquince afos nos sitla en la privilegiada posicion de

poder analizar los resultados alcanzados y aun  mas importante, .

i

provectar el trabajo encausando la organizacion de la
El

investigaciones por caminos que nos permiten incorporarnos a la
Revoiucisan Cientifico-Técnica que tiene lugar en los paises

Hecarrollados. Un conjunto de principios basicos rigen el trabajo
!

i

i ) . . . .

actual de investigaciones en el Sistema Nacional de Salud que
| .

Fesponde a la existencia acumulada a lo largo de estos anos donde

4

el trabajo cientifico ha temnido que ir rectificando el rumbo

sequido de forma tal‘quE'nos permita cumplir a cabalidad la

politica cientifica nacional trazada por la Direccian del Pais, v
il

dirigirnos hacia la universalizacion de las investigaciones.

A

precisamente ecstas experienclas las que consideramos puedan

Rt U1 S
o
2

r de utilidad para el resto de los paises de latinoamérica

-
n

Endependientemente del modelo que se utilice en su aplicacion.

;
Partimos de la base que l1as investigaciones cientificas deben

estar concebidas para la bdsqueda de conocimientos necesarlios

ot
W

existentes v nuevos conocimientos gque deben ser producto de
§

§ S .
necesided de salucidn a un noroblema concreto. Por tal motivoe es

imprescindible conocer cudles son los problemas principales que

la salud plibl 1ca y qué requiere del concurso de las

ﬁnvestigaciones cientificas. Identificadas estas, se deben
éstablecer agquellos problemas de mavor prioridad (pgioridades)(q)
glrededor de los cuales se deben concentrar el potencial
Fientifico~técnico w loe recursos financieros qQue apoyen este
Erabajo. £l Plan Nacicral de Investigeciones tiene 11 lineas

'

prioritarias gue son las sigquientes:



- Enfermedades cardiacas y vasculares.

- Neoplasias malignas.

i~ Atencion a la madre, al nifo y al adolescente.

i~ Enfermedades infecciosas y parasitarias.

- Salud mental y afecciones al sistema nervioso.

— Influencia de la nutriciédn en la salud de la poblacién.
i~ Atencioén al trabajador, la mujer trabajadora, su salud vy el
ambiente laboral.

— Hemoterapia y bancos de sangre.

- Diabetes Mellitus.

— Productos meédicofarmacéuticos.

= Nuevas tecnologias en salud.

I£5t35 lineas fueron seleccionadas respondiendo en gran medida a a
la morbilidad y mortalidad de nuestra poblaciétn, al desarrolle de
ila  Industria Medico Farmacéutica y Biotecnologica vy tomando en

@Dnsideracion " la posibilidad de contar con el potencial

[ . .- . . . .
icitentifico-técnico v la organizacion necesaria para alcanzar

resultades en un plazo de cinco aros.
1
i

Sobre esta base se elaboraron los planes de investigacion en las
distintas unidades tomando como premisa fundamental que el plan
se concibe por resultados a alcanzar. Estos resultados deben ser

medibles, concretos y lo suficientemente terminados para lograr

i . . . . .
su introduccion a la préctica social. Es decir en nuestros planes

?e investigaciones nacionales se planea la introduccidn a la
practica social del resultado que se alcance en los casos que
%ean positivos. Precisamente el nuevo indicador que se introdujo
én el periodo 86-90 es el de medir el resultado alcanzado como

|
i
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uno de los factores principales de la efectividad de
investigaciéon  y determinar en todos los casos posibles como el

résultado alcanzado ha incidido en los indicadcores de salud de

i

[ . . .
nuestra poblacién. Es decir, se busca la forma de poder medir el

1
impacto social de nuestros resultados. Para poder iograr estos
§

objetivos es imprescindible precisar el resultado que se guiere

alcanzar. a6 modo de ejemplo presentaremos la forma a que nos
i .

referimos cuando planteamos elaborar el plan de investigaciones
|

T . 5 (103
eri hase a resultados finalies. !

Por ejemplo la formulacion:

"ecstudiar los antigencs liberados por las c2lulas del cancer

de colon”

no es aceptable pues describe un procedimiento de estudio y no un.

régultado & obtener.

La formulacion:

J "abtener anticuerpos contra los antigenos liberados por Las

1 "

elulas del cancer de colion

[l

are es una formulacion supericr, pues express un resul tedo, pero

tampoco ecs aceptable pues este resultado no es directamente

Py

utilizable en la practic

ﬁ%r Vlkime, la formulacién:

"elaborar un sistema .de' radiocinmunoansdlisis para el
diagnostico del cancer de colom en base a la deteccion de
antigenos liberados"

resul tado concreto

&j =5 uma formulacidn adecuada pues expresa un

a un mnivel de termimacidon tal que es directamente utilizable.
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Una forma superior en la organizacién de las investigaciones han

éi -
sido incorporarlas a los Programas Preventivos-Asistenciales y en
L)

) : . ) . .
aguellos aspectos que se requiere de informacidn necesaria y
H .

n%evos conocimientos.

:

Pbr ejemplo, en el Programa Materno Infantil gue tiene una alta
prioridad en nuestro pais vy cuyos resultados nos situa entre los
i

p%imeros 22 paises del mundo al contar con una tasa de mortalidad

de 11.1 (1989) se desarrollod una investigacidn encaminada a

réducir la mortalidad por anomalia congénita, ya que esta

3

a%ectién ocupaba un lugar importante dentro de las causas de

mértalidad infantil. Por lo tanto debia buscarse un mé&todo de
il )

pésquisaje masivo para las malformaciones congénitas. A partir de
lés investigaciones realizadas se desarrolle un método de
] ;

d?teccién masivo de Alfa Feto Proteina vy con la asimilacion

técnolégica de Ultrasonido'DiagnOStico, se comenzd a identificar
ﬁ . .
p%ogresivamente 'a todas las embarazadas del pais con dicha

i 7

pcoblemética. lLa cifra de muertes por malformaciones congénitas

descendic de 3.9 x 1000 nacidos vivos en 1987 & 2.8 en 1989.

i
i

Como se puede observar el resultado de estas investigaciones

introducidas a la préactica social tiene su impacto dentro del .

Programa Materno Infantil aunque logicamente existen otros
T

f%ctores que deben ‘influilir sobre el mismo, como el control del

i
riesgo perinatal, la extensién de cobertura con elmodelo de

agenciOn del médico de familia vy otros.

i
4

M%diante el programa en cuestidn se ha podido comprobar que la

Ségunda causa de muerte infantil en estos momentos es la membrana
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hialina, por tal motivo se han disefrado investigaciones para 1s

produccién  en Cuba de sustancias surfactantes que estan siendo
i

| - - - - - .
vtilizadas en recién nacidos. Esperamos que s1 los resultados
| .
sorn positivos, también tengan un impacto directo en el Programa

Materno Infantil.

Un  amnalisis similer pudiera hacerse en el caso del Programa de

. ) . . 3 )
Reduccion de Mortalidad por Cancer(lu‘ vy otros programas de la

Salud FPablica Cubana.

hY)
—t

Eétos son algunos ejemplos donde-rse puede medir el impacto soc:
b

deé las investigaciones. donde se demuestra cualitativamente

foot
[']]

importancia del resultado. Nuecestro Plan de Investigecion Nacional
li

de) reriodo B86—-90 ectd basado en cierta medida en este tipo de

tamos de segulr esta concepcién  de

0

andlisis v cada vez més tr

trabajo en los planes de investigaciones. Scbre esta base cse
) S

§

ellabora, buscando nusvos indicadores que permitan conocer mejor

2l 1mpacto social de las investigaciones meédicas.

Eatos mlanes de imvestigacionés se caracterizan porque oo

actualizan sistematicamente v mo entran en contradiccion con ios

[

mtereses individuales del investigador quien puede trabajar e

Y]
)

Ecstado  priori

7
-

= tematicas de su interés, claro ecstd, =

Yt
by

1]

aguellas 1nvestigaciones que son de mayor importancis para
desarrollo de la salud pablica.

Nuestras investigaciones estam estratificadas a tres niveles:
- Naciconal

- FProvincial

- Munmicipal
Ik

QY
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Cada nivel controla, a través de consejos Y comisiones
I ‘ .
cientificas, sus planes, los cuales responden a las necesidades
0

de ese nivel; esta organizacion esta en correspondencia a la de

nuestro sistema nacional de salud.
I .

thtimos del criterio que la investigacion cientifica puede

iesarrollarse por todo profesional de la salud por dos motivos
i

principales:

iro. Por 1lo que representa en la busqueda de soluciones a los

problemas concretos existentes a los cuales ¢l se enfrenta.

édo. Por dotar a todo profesional del método cientifico implicito
! en toda investigacion, lo cual constituye un elemento
i formativo no soblo para el investigador sino para el

| profesional de la medicina en su practica médica cotidiana.

£l profesional de la medicina utiliza en su préactica medica el
i ‘ '

qétodo clinico que es un método cientifico cuando se aplica
ansecuentemente, ya que se siguen los pasos propios de cualquier

m#todo cientifico como son:

- la observacion

- la recogida de datos primarios

la elaboraciotn de una hipdtesis

- los examenes de laboratorios y otros

—~ la comprobacién de la hipotesis (discusion, diagnostico)

Este método esta limitado a cada paciente y no es valido para

Hacer generalidades en determinadas patologias. Para 1o cual es
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mas - adecuado desarrollar investigaciones sobre tem&ticas
prieviamente elegidas, es decir, planear la investigacion con el
§ .
. ) g
obietivo de buscar resultados que coadyuven a la solucidn de
1 . . . .
problemas concretos ‘que pueda  constitulir unma necesidad del
servicio, de una comunidad, etc. A tal efecto es imprescindible
3 | .
la elaboracion del disefoc de la investigacion donde se analiza el

i ’ : ‘ : '
tamaro de la muestra, ios controles necesarios, ademas de
4 ’ )

realizar uma actualizacidn de la tem&tica en cuestidn.

i :
i .

i ’
Este tipo de investigacién tiene una importancia significative vya

que lleva implicita la busqueda de datos primarios que deben

i
y ) . . 3 .
tener un mayor rigor en su recogida lo que sin dudas i1nfluye en
] ‘ '
la calidad de:
i

i . .
- Historias clinicas
: .

FHExémenes de laboratorios

4 .

fem - . . . )
~ Discusicnes diagnosticos
]
i
i

jrefabilitscicon, etc.)

Er 12 docencia la investigacion cientifica influyve decisivemente
% . v 7

eﬁ gl proceso de ensemanza-aprendizaje cuando esta integrado =l
j

m%smo, al lievarle al alumno el método cientifico de analisis lo
i s . ‘

que  desarrolle su  pensamiento cientifico estimulando 3

i
crieatividad e incrementandc la motivacion por el teabaso.
4 .
!
i ' . . : .
Lﬁs ‘profesores con sue vivencias oy concepcicocnes cientificeas
i

jﬁegam v papel fundamental en la formacién de sus educandoo. I
investigacion cientific
’ il

B0

=c fundamental =l i

I i ) ' .
desarvrollo profesoral. Ejemplo de ello Son lag actividades

- Conducta a seguir er los mamejos de los pacientes (terapéutica,
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cientificas dentro del hospital y policlinico, como son:
-EClinico Patolégicas .

—tClinico Radiologicas

—?Discusién Piezas Frescas

- Discusiones de Temas Terminados

Presentacion de Casos
- Cursos de recalificaciéon y perfeccionamiento
—: Balance de resultados de investigaciones cientificas

- Sesiones de las Sociedades Cientificas
1

E;isten' otros  meétodos cientificos como es el método -

eéidemiolégico que se rige por sus principios especificos. Las
ihvestigaciones epidemioldgicas persiguen dentro de sSUS
cbncepciones el conocer el estado de salud de la peblacidon de
f;rma tal que pueda incidir sobre los factores gque intervienen en
l% prevencién"de las enfermedades, en la promocion de 1a salud
i

Ggupéndose no sdlo de conocer los factores de riesgos que puedan

incidir en la salud sino, como aspecto fundamental las
investigaciones van encaminadas a buscar las medidas de
(11)

prevencién y promocién. Este tipo de trabajo tieme un gran

componente de terreno aunqgue también trabajos de analisis
experimental. La medicina preventiva es el presente y sobre todo

el futuro de la salud publica.

Con el desarrollo que va alcanzando el Médico de la Familia se

estarad en condiciones en los proximos aros de desarrollar una

medicina preventiva mas profunda en todo el pais. La presencia

§
i

del Médico de la Familia nos permite organizar para este periodo

)

"
b




wi

)

[ L - ~12

@n ‘estudic sobre el estado de salud de la poblacidn profundo vy
i : .

extendido & toda la Isla; lo que nos brimdarad la posibilidad de
daltos cualitativamente superiores en el Sistema de Salud Publica
i '

éspecialista de Medicina General Integral la herramienta de la

investigacion apidemiclégica vy sccisal para enfrentar los

i
probiemes de salud de la comunidad.
i ’
d
q 3 N . .
Si analizamos  los aspectos positivos que representa la
investigacion cientifica en la salud publics se hace ‘necesario,
i . . } ' .
por tanto, buscar formas en que esteé indisolublemente relacionads
;{ . | | :
al trabajo de las unidades preventivo-asistencilales, cuya
i , ) .
responcabilidad fundamental es la asistencia medica integral.
/
;.
i

i . . ) . .
Ror 'lo tanto las investigaciones cientificas deben vincularse al
i ‘ " :

| o . .- . Lo

tratajo cientifico de la unidad y ser un elemento activo en crear
i ' . : '

[ . . . . . . )

un ambiente cientifico como un fendémeno generalizado, lc - que

ﬁedunda en una mejor asistencia meédica, VY- por tanto en la

i
K

in

catisfaccion de las necesidades de la poblacion de ser bien

!i

atendida v aun mas 1mportante en el incremento de calidad de la
I
i

0

vide creando habitos de vids mas sanos. E

hs

pstas aspiraciones seran cada vezr m&s asequibles en la medida

gue existan las condiciones soCcio-econdmicas Necesarias Y como

factor fundamental la voiuntad politica de alcanzarla.

i
i 4

comprensible aue

x] . :
Cubanao, en particular en la atencion primaria, brindandole al
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