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Entendida en general como gasto, y no como inversion, a la investigacion en salud le resulta particularmente
dificil encontrar financiacion en el sector privado. Y sin embargo, la investigacion en salud, que ha logrado
desde la solucion de problemas especificos de nuestra realidad tener una repercusién y reconocimiento

internacional, ha servido de modelo para otras areas del conocimiento en el pais.

ARA LOS MEDICOS y
naturalistas de finales
del Siglo XIX hacer
ciencia era equiva-
lente a hacer pa-
tria, y el ideal de construir una co-
munidad cientifica organizada
operaba como una metéafora de la
construccion de la Nacion”. Con
esta hermosa frase inicia Diana
Obregén un fascinante estudio
denominado: “El sentimiento de
la Nacion en la literatura médica y
naturalista de finales del siglo XIX
en Colombia”.

Bajo el predominio de ladoc-
trina librecambista de la época,
prosigue lainvestigadora de la his-
toria, se realizan multitud de estu-
dios para lograr la insercién del
pais en la economia mundial.
Mientras que un profesor de bota-
nica estaba convencido de que
una de las causas que mas ha in-
fluido en la miseria del pais es la
falta de articulos para exportar, los
cientificos se lamentaban porque
los empresarios explotaban los
productos silvestres, como el divi-
divi, la tagua y maderas preciosas,
sin reemplazar los cultivos, sin in-
novaciones tecnolégicas y sin cui-
dar la permanencia de los recur-
sos. Los bosques de quina fueron
saqueados sin misericordia. ;Qué
hubieran pensado Mutis y el
mismo Caldas, el sabio patrono de
Colciencias? Los médicos de la
época estudiaban las posibles cau-
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Clase de medicina a la cabecera del paciente en el Hospital San Juan de Dios
de Bogota a finales del siglo XIX (tomado de Cuatro siglos de medicina bogotana,
de Luis Augusto Cuervo Marquez, Bogota, Casa Bayer 1938).

sas del Carate y la Pelagra, graves
endemias propias de la region y
en ese entonces casi desconocidas
para la medicina. Tal vez conocie-
ron el informe al rey de Espaia en
donde Mutis se queja porque los
médicos de la época estaban cali-
ficados para ejercer en Sevilla o
en Paris, pero ignoraban por com-
pleto la patologia de la Nueva Gra-
nada.

Hace mas de un siglo, nues-
tros colegas seguian con interés y
pasion las conferencias de la Sal-

petriere y las discusiones de la
Academia de Medicina de Paris,
incluso el mas minimo detalle de
lo que decia o escribia Pasteur.
Muchos de ellos pertenecian ains-
titutos cientificos europeos y no
falté un colombiano condecorado
en Europa.

En 1867, Miguel Samper afir-
maba delante de los artesanos que
las politicas proteccionistas no ga-
rantizaban la estabilidad econo-
mica ni la estabilidad del pafs; ni
siquiera garantizaban la estabili-
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dad de los mismos artesanos; y a
continuacién senalaba con énfasis
la importancia del conocimiento
cientifico. Desafortunadamente,
la ciencia no logré institucionali-
zarse con suficiente consistencia
ni crear la masa critica necesaria
para darle a estas y otras ideas,
muy bien documentadas por
Diana Obregén, la indispensable
continuidad frente a las fuerzas
politicas. Tal vez por eso tuvimos
que volver a empezar con un siglo
de retraso; primero, con la crea-
cién de Colciencias durante la pre-
sidencia de Carlos Lleras Restre-
po, y ahora, con su reciente res-
tructuraciéon, para darle mayor
coherencia y tratar de lograr con-
tinuidad en los propdsitos, esti-
mulando ademads la participacion
del sector privado, y por encima
de todo, creando una estructura
que facilite la formacién de una
comunidad cientificavigorosa que
interactie y se convierta, por de-
recho propio, en elemento de par-
ticipacion en la toma de decisio-
nes. A este respecto estamos cier-
tamente atrasados. Desde hace
maés de 20 anos, Peter Drucker ha
insistido en que el buen politico
se apoya en el cientificoy, por pri-
mera vez en la historia, el cienti-
fico comienza a tener acceso a la
toma de decisiones. Este feno-
meno resulta saludable siempre y
cuando el cientifico no pretenda
convertirse en el que toma las de-
cisiones, pues su papel se debe
limitar a suministrar criterios y al-
ternativas para que el politico, y
de preferencia el estadista, se en-
cargue de tomar esas decisiones.

Lo anterior no significa que
<on el siglo murié la investigacion
en ciencia de la salud. Por el con-
trario, nuestro siglo se inicia con
investigaciones importantes: Ro-
berto Franco y sus estudios sobre
la Fiebre Amarilla Selvatica; Luis
Patino Camargo aclara la confu-
sion entre la Tifoidea y el Tifo
exantematico; y tantos otros como
Carlos Martinez y Bernardo Sam-
per, Federico Lleras, César Uribe
Piedrahita, quien viaja a Turbo
para estudiar la patologia local. En
fin, la lista serfa interminable. Si

la Fundacién Rockefeller escoge
por esa época a Colombia para es-
tudiar la fiebre amarilla no es por
mera casualidad sino por la sefa-
lada actividad investigativa que se
desarrolla en el pafs. Este proceso
culminara con la creacién del Ins-
tituto Finley, donde se han for-
mado tantos investigadores que le
han dado lustre a Colombia y han
sido, y lo siguen siendo, consulto-
res de la Organizacién Mundial de
la Salud. Incluso cuando algunos
especialistas de la Universidad de
Yale, centro de referencia mun-
dial, tienen problemas en materia
viral y fiebre amarilla consultan a
Hernando Groot y Carlos Sanmar-

La salud es demasiado
importante para dejarla
solamente en manos de

los médicos. La
competencia de los
médicos es precisamente
cuando se ha perdido la
salud.

tin. En sintesis, en ese momento se
investigé lo que debia investigarse.

En su “Historia de la Estadis-
tica en Colombia”, Luis Vidales
afirma que en el decenio del cua-
rentalos médicos son los primeros
que ponen la estadistica, de ma-
nera sistemdtica e integral, al ser-
vicio directo de las preocupacio-
nes nacionales. La desnutricién se
investiga a la luz de precios y sala-
rios. Jorge Bejarano, José Fran-
cisco Socarras, Benjamin Otélora,
se unen a estadisticos y economis-
tas para conformar grupos multi-
disciplinarios y alcanzar de esta
manera un mayor impacto. La in-
vestigacion en salud adquiere una
nueva dimensién y sale del mono-
polio de los médicos.

Por esa misma época, Virgi-
nia Gutiérrez de Pineda comienza
a estudiar la salud desde el punto
de vista antropolégico; crea escue-
la, y de ahi en adelante aparecen
estudios sobre grupos indigenas y
otros subgrupos de la sociedad. El

Estudiantes de medicina en Medellin 1892, foto de Melitén Rodriguez (tomado

de la Historia de la fotografia en Colombia, Eduardo Serrano,

Moderno de Bogotd, 1983, pag. 148).

Museo de Arte

27

Colombia Ciencia y Tecnologia — Enero-Marzo de 1992



estudio de la salud de nuevo se
enriquece. Dicho sea de paso, el
término salud tiene poco renom-
bre porque en la vida cotidiana
cuando uno habla de salud piensa
precisamente en lo contrario: en
la enfermedad y el médico, en el
tratamiento y el dolor, en los cos-
tos y en la larga fila para ser aten-
dido, si estd afiliado a alguna insti-
tucién. La salud es algo mucho
mds importante. Parodiando a Cle-
menceau cuando hablaba de la
guerra, podemos decir que la sa-
lud es demasiado importante para
dejarla solamente en manos de los
médicos. La competencia de los
médicos es precisamente cuando
se ha perdido la salud. La salud
corresponde a todo un sistema de
vida, a buena vivienda, buena nu-
tricion y sobre todo al ingreso y
su buen uso. Por eso el lado posi-
tivo de la salud es fascinante.
Cuando tuve el privilegio de traba-
jar con Armando Samper, él como
Ministro de Agriculturay yo como
Ministro de Salud, le decia: “Mire,
usted y el Ministro de Desarrollo
hacen mas por la salud, en el sen-
tido positivo, de lo que puedo ha-
cer yo; a mi me corresponde re-
mediarla... a veces; pero ustedes
realmente la promueven cuando
producen comida, buenos sala-
rios, ojala algin dia pleno em-
pleo”. Entonces la salud sf sera si-
nénimo de buen vivir. Los Gltimos
estudios sobre esperanza de vida
muestran que entre quienes pue-
den vivir bien y los que no alcan-
zan a satisfacer las necesidades ba-
sicas existe una diferencia en la ex-
pectativa de vida de 6 a 8 anos.

Como consecuencia de las
investigaciones de los anos cua-
renta, no resulta extrano que en
los sesenta el Ministerio de Salud
y la Asociacién Colombiana de Fa-
cultades de Medicina obtuvieran
ayuda financiera y cientifica de la
Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y de la Fundacién Milbank
para realizar ei estudio de Recur-
sos Humanos para la Salud y la
Educacion Médica, el cual incluye
un minucioso estudio sobre la
morbilidad en todo el pais. La me-
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todologia de esta investigacion
fue elogiada y ademas seleccio-
nada como modelo a nivel mun-
dial por la OMS. En Colombia se
utilizé por un tiempo para ia toma
dedecisiones, pero hasido lamen-
tablemente subutilizada a nivel
docente. Desde entonces se mul-
tiplican los estudios de salud con
componente econémico, socioan-
tropolégico, étnico y psicolégico,
entre otros.

Nuestra

comunidad cientifica tiene
delante de si una
oportunidad y un reto y debe

salir triunfante para bien del
pais y para que no nos
toque, como decia
Garcia Marquez
en Estocolmo, \(ivyir otros

cien anos de soledad.

La investigacion bésica conti-
nda, ain cuando es escasa en can-
tidad, pero de buena calidad; la
genéticay lainmunologia cuentan
con exponentes reconocidos na-
cional e internacionalmente. La
tecnnlogia también avanza; a ma-
nera de ejemplo, Jaime Borrero
construyé un nuevo rinén artifi-
cial, menos costoso, hecho en Co-
lombia. Su entusiasmo es tan
grande que investigay estimulalos
trasplantes renales y convierte a
Medellin en un centro de trasplan-
tes catalogado entre los mejores a
nivel mundial. Antes de finalizar
esta sintesis, que no pretende ser
un recuento histérico sino mas
bien un punto de referencia, qui-
siera sefialar que, aunque en una
rapida revision que se hizo en el
drea se encontré que diversas en-
tidades, entre ellas Colciencias,
han dedicado gran parte de su pre-

supuesto a la investigacion en sa-
lud, de ahora en adelante la inves-
tigacién en salud adquiere una
deuda de gratitud especial con la
doctora Sylvia Forero de Guerrero
quien ha trabajado en forma te-
naz, en el sentido moderno y anti-
guo del término, para producir
una infraestructura juridica que
implica, en el dominio de la inves-
tigacién en salud, nuevo orden y
legalidad. En palabras de Armando
Samper “hasta ahora ni siquiera
habiamos creado la arquitectura
institucional; se operaba a la ‘topa
tolondra’”. Si se queria realizar
una investigacién, de algiin modo
se consegufan los recursos, ya
fuera dentro o fuera de Colombia,
pero laverdad no existian criterios
claros de asociaciéon. Ahora si se
dispone de esa normatividad.

Para terminar, quisieraregre-
sar al principio, cerrar el circulo y
resumir en tres ideas este mensa-
je. Primero, la salud tiene una
larga historia en la investigacion,
unalargatradicién que desde hace
varias décadas dej6é de ser mono-
polio de los médicos gracias a la
incorporacion de otros profesio-
nales de la salud. Mds importante
atn, de disciplinas como la antro-
pologia, la economia, la patolo-
gia, la epidemiologia, la adminis-
tracién, entre muchas otras.

Segundo, para la investiga-
cion en salud va a ser mas dificil
involucrar al sector privado pues
sus posibles beneficios son mads
dificiles de cuantificar y traducir
en términos de productividad. So-
bre todo en el sentido de poder
establecer una relacién directa en-
tre salud y productividad. En este
punto creo que habréd que tener
mucha imaginacion.

Y por ultimo, nuestra comu-
nidad cientifica tiene delante de
si una oportunidad y un reto y
debe salir triunfante para bien del
pais y para que no nos toque,
como decia Garcia Marquez en Es-
tocolmao, vivir otros cien anos de
soledad.®
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