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ACTUALIDAD EN SALUD

APROXIMACION A LAS CAPACIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD

Carlos Alberto Agudelo C., Andrea Medina Heredia?, Fabio Alberto Escobar D.?

Introduccion

La ciencia es una actividad social cuyo propdsito es generar conocimientos sobre el mundo
y la realidad. Por su parte, la tecnologia es una actividad de la sociedad empeiiada en la
modificacion y transformacién del mundo y de la realidad con base en las necesidades
sociales (1). Tanto la ciencia como la tecnologia son consideradas como elementos
fundamentales en el desarrollo de un pais, en la disminucién de las inequidades sociales y
en la preservacion del medio ambiente (2,3). Sin embargo, se advierte que no existe una
relacién unidireccional y unicausal entre investigacion y desarrollo (3).

Existe un supuesto muy generalizado el cual afirma que la ciencia repercute en la calidad
de vida y el desarrollo de la sociedad (9,10). No obstante, la relacidon entre la ciencia, la
tecnologia y el desarrollo de un pais no siempre se traducen en resultados y beneficios
sociales de importancia y relevancia, especialmente en los paises de ingresos medios o en
vias de desarrollo como Colombia.

En Colombia, la inversién en Ciencia y Tecnologia e Innovacién (CTI), para el afio 2007 no
superd el 0,5% del Producto Interno Bruto, cifra inferior a paises como Panama (0,5%),
Cuba (0,72%), Espana (1,27%), Brasil (1,46%) y Venezuela (2,69%), tan solo por mencionar
algunas de estas naciones con inversiones muy superiores (13).
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Ademas, nuestro pais no ha logrado consolidar una tradicidn cientifica y tecnoldgica
comparable a la de otros paises latinoamericanos como Argentina, México y Brasil. No
obstante, en las ultimas dos décadas, la capacidad de generar y adaptar conocimiento
entré en una etapa ascendente, la cual se hace evidente en el ostensible incremento de
los grupos de investigacion, del personal dedicado a actividades de CTl, de programas de
doctorados y de doctores graduados de universidades colombianas (12).

A través de la ley 1286 de 2009 se transformd a Colciencias, organismo encargado de la
politica de CTl en Colombia, en Departamento Administrativo y se fortalece el Sistema
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTI). Ademas, actualmente se cuenta con
la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, expresado en el documento
CONPES 3582 de 2009, el cual desarrolla 6 lineas estratégicas de accién: fomentar la
innovacion en las empresas e industrias, fortalecer la institucionalidad y el recurso
humano en el SNCTI, promover la apropiacién social de conocimiento, focalizar la accién
estatal en el desarrollo de sectores estratégicos a largo plazo y, por ultimo, desarrollar las
capacidades regionales en CTI.

Sobre las Capacidades de Investigacion en Salud

La investigacién en salud es considerada, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, como un proceso de obtencién sistematica de conocimientos y tecnologias que
pueden ser utilizadas para la mejora de la salud de los individuos y de grupos (4). Es un
concepto amplio que incluye no solamente la investigacién biomédica y clinica, sino
también la investigacidn epidemioldgica, salud comunitaria, sistemas y servicios de salud,
entre otros relacionados con la salud humana (5).

Se ha reconocido que persisten desequilibrios entre los problemas de salud y los recursos
de investigacién que se dedican a los mismos. Pese a que este desequilibrio en nuestro
pais no es tan dramatico como el que existe a nivel mundial, es necesario implementar
medidas para fomentar la investigacién en salud en aquellos problemas que causan una
proporcién importante de carga de enfermedad, con el fin de que la investigacién
contribuya de manera mas eficaz en el desarrollo humano (8).

Es importante destacar que han aumentado de manera importante los recursos
destinados a la investigacidn en salud debido a la creacidn del Fondo de investigacién en
salud (FIS) que se apropia del 7% de lo producido por las loterias departamentales y los
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juegos de azar. Esta situacidon se ha convertido en una oportunidad de aumentar el
numero de proyectos en Salud financiados por afio y la diversificacidon de la investigacidon
en salud (8).

En este sentido se resalta que entre los anos 2004 y 2008 se cuenta con el mayor nimero
de proyectos aprobados dentro del Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud
(PNCTS), 411, llegando al 29% en comparacién con los demdas programas naciones de
ciencia y tecnologia. Esto también se traduce en que el PNCTS ha logrado las mayores
inversiones de recursos, obteniendo entre esos mismos anos el 29,83%, incluso por
encima de otros programas nacionales como el de desarrollo tecnolégico, industrial y de
calidad el cual llega al 25,65% (13).

La capacidad de investigacién en salud ha sido definida como la habilidad o destreza para
definir problemas, establecer objetivos y prioridades, construir organizaciones e
instituciones sustentables, e identificar soluciones a problemas de salud clave en un pais
(5). También, se afirma que la capacidad es un proceso continuo de empoderamiento de
los individuos, instituciones y organizaciones para definir y priorizar problemas
sistematicamente, desarrollar y evaluar cientificamente soluciones apropiadas v,
compartir y aplicar el conocimiento generado (6). La capacidad se puede dividir en
cuatro dominios o ambitos: 1. Habilidades y competencias; 2. Actividades cientificas; 3.
Resultados y, 4. Impactos sobre politicas y programas. Las mediciones del proceso,
resultados y el impacto de la investigacién son indispensables para capturar una imagen
completa de la capacidad de investigacidon que tiene un determinado pais (7).

En Colombia, el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién —
Colciencias, ha ido desarrollando e implementando, desde finales de los afios 90, un
modelo de medicidon de grupos de investigacion el cual se constituye en un aporte
importante para la valoracién de las capacidades de ciencia, tecnologia e innovacién en
Colombia. Esto ha permitido generar informacion sobre quienes investigan, qué producen,
como lo hacen, qué tipo de productos obtienen, cudntos investigadores se estdn
formando, entre otros, lo cual es esencial para asegurar la visibilidad de las
investigaciones, planear las politicas publicas y orientar los recursos adecuados en ciencia,
tecnologia e innovacién (13).

Colciencias clasifica los grupos de investigacién de acuerdo al valor obtenido en el indice
ScientiCol. Este indice considera la produccién del grupo de acuerdo a una ventana de
observacion que cubre los ultimos cinco afios y realiza ponderaciones a los productos del
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grupo en términos de nuevo conocimiento, de formacion, de divulgacién y de extension;
este indice permite la clasificacidon de cada grupo en estas categorias: A1, A, B, Cy D (13).

Durante el afio 2010 se realizo la Agenda Distrital de prioridades en Ciencia, Tecnologia e
Innovacion en Salud cuyos organizadores fueron Colciencias, Maloka, la Secretaria Distrital
de Salud, el Instituto de Salud Publica y el Observatorio en Salud de la Universidad
Nacional de Colombia. Esta agenda tuvo como propdsito establecer un primer
acercamiento sobre las capacidades y fortalezas en CTl en salud en Bogotda D.C., y generar
un escenario de interaccién y de participacidn entre la academia, la empresa y las
instituciones de salud presentes en la ciudad para la definicion de esta agenda.

Frente al estado del conocimiento sobre la situacidn de las capacidades en investigacién
en salud en Bogota D.C., se presentan algunos datos de interés que permiten una
interpretacion inicial alrededor de esta tematica, teniendo en cuenta que es indispensable
fortalecer los mecanismos de obtencidn y acceso a la informacidon en términos de
indicadores, formas de medicidén y seguimiento alrededor de la CTl para el Distrito Capital.

La figura 1 muestra los grupos de investigacion en salud en Bogotd organizados de
acuerdo a la gran area de conocimiento. Se evidencia que el 71% pertenecen a las ciencias
de la salud, el 18% de los grupos no especifican a que gran drea pertenecen y el 4% se
encuentran dentro del drea de ciencias bioldgicas.

Figura 1. Grupos (%) de Investigacion en Salud por Gran Area
de Conocimiento, Bogota D.C. 2010
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En cuanto a las areas de conocimiento, la medicina es el drea con mayor predominio
llegando casi a los 300 grupos. Descontando a los grupos sin area especifica, se encuentra
la salud colectiva, la enfermeria y la odontologia que oscilan alrededor de los 50 grupos.

Figura 2. Grupos de Investigacion en Salud por Area de Conocimiento, Bogota D.C. 2010
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Con respecto a la clasificacidn, exceptuando el gran nimero de grupos que aun no tienen
clasificacién, se evidencia que 11 grupos de investigacion en salud localizados en Bogota
D.C., estan categorizados como Al, 18 como A, 50 como B, 61 como Cy 69 como D.
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Figura 3. Grupos de Investigacion en Salud segun clasificacion, Bogota D.C. 2010
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Como principales resultados de esta agenda distrital se destacan necesidades de gran
importancia como el impulso a los grupos de investigacién en Bogota en el tema de
competitividad que tengan un impacto sobre las instituciones del sector salud, el disefio
de de estrategias que permitan articular la Secretaria Distrital de Salud con la empresa
privada promoviendo el emprendimiento a través del uso de capitales de riesgo, mayores
recursos y mecanismos de divulgacién de las oportunidades existentes para los
emprendedores. Por otra parte, fue destacado el interés en promover metodologias para
democratizar y apropiar socialmente el conocimiento generado en salud en el Distrito
Capital (14).

A través de esta se plantea la importancia también de revisar y profundizar una serie de
temas para su fortalecimiento como son (14):

* Consolidar un sistema de informacién de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud
para Bogotd y el pais en cual es fundamental para el fortalecimiento de las
capacidades.

* Lo anterior deberia desembocar en la configuracion de mecanismos de
seguimiento permanente a las capacidades en CTl en salud.

* Construir y mantener estrategias regulares de didlogo y comunicacion entre el
sector de CTl en salud y los usuarios del conocimiento, el desarrollo y la innovacion
en salud tanto en la capital como en las regiones de nuestro pais.
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* Promover la investigacién en capacidades en CTl, en la evaluacién del impacto de
las investigaciones en salud y en el disefio de propuestas de construcciéon de
prioridades de investigacion como componentes muy significativos en la solucién
de los problemas de salud en Colombia.
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