cias naturales y biolégicas como las
sociales.

El otro gran factor que hace que la
educacién médica colombiana actual-
mente sea muy pobre, a pesar de los
esfuerzos realizados, es la insuficien-
te cantidad y calidad de la informa-
cién cientifica disponible o asequible.

C: C. y T.: Considera usted que se deben
fomentar los estudios de postgrado en Co-
lombia o que, por el contrario, el estudian-
te debe especializarse fuera del pais, en
los centros de excelencia?

J. F. P.: Sin lugar a dudas la mejor
manera de formar a nuestra gente se-
ria en centros de excelencia en el pais,
centros que tendrian que estar en per-
manente contacto con los més avan-
zados del exterior. Y ya tenemos unos
pocos de estos nicleos de verdadera
excelencia, por ejemplo, el Departa-
mento de Inmunologia de la Universi-
dad Nacional que dirige el Dr. Manuel
Elkin Patarroyo. Pero mientras otros
centros no estén desarrollados, es
conveniente que los médicos colom-
bianos, a través del Icetex y demids
mecanismos de financiacién, vayan a
capacitarse en las grandes universi-
dades e institutos de investigacién del
exterior, para que luego a su regreso,
contribuyan al desarrollo de nuestros
propios centros de excelencia que
puedan ofrecer adiestramiento en el
pais, tan bueno como el del exterior.
Esa es la razon por lo cual algunos
médicos hemos considerado impor-
tante el papel de la Fundacién Santa
Fé de Bogota. El Centro Médico de
los Andes persigue eso exactamente,
desarrollar un centro de excelencia,
un sofisticado modelo de atencién in-
tegral, desde el nivel comunitario has-
ta el nivel terciario de més alta espe-
cializacién. Creo que ya esto lo ha lo-
grado en buena parte, ofreciendo a los
médicos colombianos unas posibilida-
des de adiestramiento tan buenas co-
mo las que encuentra en el exterior, y
a los pacientes unas posibilidades de
diagnéstico y de tratamiento igual-
mente buenas. Si este modelo, que ya
comienza a ser difundido en el pais,
se reproduce en unas cuantas ciuda-
des, habremos dado un paso muy im-
portante, tanto en el campo de la asis-
tencia integral de la salud, como en el
de la educacién médica misma.

Colombia: Ciencia y Tecnologia: Cual es
el estado de la investigacion en el campo
de la salud en Colombia?

Luis Fernando Duque: La investiga-
cién en el campo de la salud en Co-
lombia puede enfocarse desde dos
puntos de vista: el de la importancia
que damos a la investigacién en salud
en nuestro pais frente a la que le dan
otros paises de América Latina, te-
niendo en cuenta pardmetros como el
porcentaje de investigadores en rela-
cién con el nimero de habitantes y el
porcentaje de los recursos que el pais
dedica a la investigacién en salud
frente al que destina a investigacién
en otros sectores. En cuanto al primer
aspecto, en una investigacién realiza-
da por la Organizacién Panamericana
de la Salud se analizaron once paises
de Latinoamérica. Colombia entre
ellos ocup6 el puesto octavo en cuanto
a esfuerzos y recursos dedicados a la
investigaci6on en salud. En relacién
con el segundo punto de vista, si mi-
ramos el nimero de proyectos de in-
vestigacién encontramos que el 28%
corresponde al campo de salud, y el
18% al de agricultura, caza, silvicul-
tura y pesca. A estos dos grandes
renglones se dedican casi las dos ter-
ceras partes de los recursos de inves-
tigacién en Colombia.

C: C. y T.: Qué impacto ha tenido la ac-
tual politica de investigacidn del gobierno,
en términos de un mayor nivel de salud
para los colombianos?

L. F. D.: El Instituto Nacional de
Salud, en coordinacién con Colcien-
cias, realiz6 durante el afio pasado
una revisién exhaustiva de la activi-
dad de investigacién de salud en el
pais y encontré que no habia relacién
entre los esfuerzos de investigacién
que se han llevado a cabo en ciertas
dreas con la importancia de los pro-
blemas de salud en Colombia. Los
problemas de hipertensién, enferme-
dades del corazén y otras como hemo-
rragias cerebrovasculares, por ejem-
plo, ocupan la primera causa de mor-
talidad en Colombia, sin embargo, los
recursos destinados para investiga-
cién de estos temas estén en el puesto
22; la segunda causa son los acciden-
tes y las muertes trauméticas, pero
estos aspectos no aparecen en la lista
de prioridades de investigacion; las

o i diarreas y las infecciones intestinales,

Salud
e investigacion

en Colombia

que ocupan uno de los primeros luga-
res de mortalidad en el pais, estdn en
el puesto 25 y los problemas perinata-
les, una de las primeras 6 6 7 causas
de muerte y enfermedad, ocupan el lu-
gar 26 en la escala de asignacién de
recursos investigativos.

Teniendo en cuenta lo anterior, el
Instituto Nacional de Salud realiz6 un
trabajo en el cual se analizaron los
principales problemas de salud del
pais en cuanto a enfermedad, mortali-
dad, actitudes, conocimientos y prac-
ticas de los colombianos frente a la sa-
lud y frente a sus servicios. También
se tratd el tema del funcionamiento de
los servicios de salud, relacionado con
los recursos humanos, financieros, de
infraestructura fisica, etc. Después de
una serie de andlisis hemos podido
detectar cuéles son los principales as-
pectos que se deben investigar, qué
conocemos de cada uno de llos y qué
deberiamos estudiar para llegar a una
formulacién de prioridades de investi-
gaci6n en Colombia.

C: C. y T.: Considera eficiente la mane-
ra como opera el Sistema Nacional de Sa-
lud en el pais?

L.F.D.: Yo creo que en general, el
disefio del Sistema Nacional de Salud
es bastante bueno. Sin embargo, hay
que realizar ciertos ajustes que a mi
juicio deben estar en dos niveles: en
la estructura misma del Ministerio de
Salud para fortalecer su capacidad
como ente rector del sistema, formu-
lador de las politicas de salud del pais
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y como entidad que fija las priorida-
des de atenci6n para la salud. El mi-
nisterio debe ser el promotor y activa-
dor del sistema y la entidad que super-
vise y vigile su funcionamiento. Adi-
cionalmente, es importante fortalecer
algunos institutos del sector para que
puedan cumplir funciones de 6rganos
ejecutivos que sirvan de apoyo al mi-
nisterio.

El segundo nivel hace referencia a
los ajustes que se deben hacer a la ac-
tual regionalizacién. Colombia es un
pais de regiones y, obviamente, los
mecanismos para solucionar los pro-
blemas de las grandes ciudades son
diferentes de los que hay que aplicar
en el campo o en las ciudades inter-
medias. Es posible que se requiera
una revisién de las unidades regiona-
les de salud para que sus caracteristi-
cas y organizacién correspondan a las
realidades regionales.

C: C. y T.: En el campo de la salud,
quién financia la investigacién, quién in-
vestiga y qué clase de investigacién se
realiza?

L.F.D.: E185% de los proyectos de
investigacién de salud en Colombia
son financiados por el pais y el 15%
por fuentes externas.

Respecto del 85% que financia el
pais, el 75% corresponde a aportes
del gobierno, de los cuales el 20% lo
ejecuta a través de las universidades
publicas, el 4% a través de Colcien-
cias y el 51% por conducto de otras
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entidades como los institutos descen-
tralizados. El sector privado contribu-
ye con el 8% del aporte nacional. La
financiacién proveniente del exterior
se distribuye entre las agencias multi
y bilaterales que financian el 6.5%;
las entidades privadas extranjeras el
5.2%, la mayoria de ellas universida-
des; otras instituciones extranjeras fi-
nancian el 3.2% de la investigacién.

Me preguntaba usted también so-
bre quién investiga en Colombia. Ello
depende de como lo enfoquemos ya
que se puede intentar su cuantifica-
cién por varios pardmetros como el
nimero de proyectos, la cantidad de
dinero invertida en investigacién, el
numero de investigadores, o el equi-
valente a investigadores de tiempo
completo. Yo voy a referirme al dinero
invertido. Desde este punto de vista
encontramos que hace unos tres afios
la universidad consumia el 46% de los
dineros; instituciones de investiga-
cién del gobierno diferentes a las uni-
versidades piiblicas, como el Instituto
Nacional de Salud, el 48%, y otras en-
tidades privadas diferentes a las uni-
versidades, el 6% de la investigacién
en Colombia. De los esfuerzos de in-
vestigacién en salud que adelantan
las universidades publicas y privadas,
mdés o menos las tres cuartas partes
estin concentrados en las universi-
dades Nacional, de Antioquia, del Va-
lle y Javeriana.

Con relacién a su pregunta sobre
qué investigacién se realiza en salud
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en el pais, tenemos que el 66% del
esfuerzo se dedica a investigacién
aplicada a patologias especificas, el
25% a problemas de salud piblica, y
s6lo el 9% se destina a ciencias bési-
cas.

C:C. y T.: Considera conveniente la ac-
tual distribucién del financiamiento de la
investigacion en el pais? Cree que sea su-
ficiente?

L. F. D.: Creo que si es convenien-
te. Si un pais puede realizar un es-
fuerzo importante para financiar su
investigacién, debe hacerlo. De la
misma manera, me parece correcto
que la mayoria de ese esfuerzo lo ha-
ga el gobierno a través de la universi-
dad, o de instituciones de investiga-
cién como el Instituto Nacional de Sa-
lud. En cuanto a la segunda parte de
su pregunta, considero que en gene-
ral ha sido suficiente ese financia-
miento para la capacidad de absorcién
del pais, no para sus necesidades, las
cuales son mucho mayores. En los dl-
timos afios debido a la crisis financie-
ra hemos visto menguados los dineros
para investigacién.

C: C. y T.: Qué consecuencias tiene pa-
ra el pais la concentracion de la investiga-
cidn en salud en cuatro universidades?

L. F. D.: Una consecuencia positiva
es el surgimiento de grupos o nicleos
en donde se potencializa la actividad
de investigacién por lo cual cada dia
se pueden emprender mejores y més
avanzados programas de investiga-
cién; se va creando un medio con ca-
pacidad, equipos y ambiente de inves-
tigacién y esto hace que esos niicleos
vayan creciendo, maduren y puedan
aportar de una forma significativa in-
vestigaciones para la solucién de los
problemas del pais. Esta concentra-
cion produce sin embargo, efectos
negativos para las entidades que no
tienen ese grado de actividad. Uno de
esos efectos es la falta de elementos
importantes y sustantivos para el pro-
ceso de docencia-aprendizaje a nivel
universitario y, especialmente, a nivel
de postgrado. También hace que cier-
tas regiones del pais se vean despro-
vistas del aporte que la universidad
les pueda brindar para buscar solu-
cién a los problemas de salud de esa
region.





