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PRESENTACION

La articulacion de la planeacion estratégica a la ciencia y la tec-
nologia ha representado un desafio para la comunidad académica y
cientifica del pais. Introducir sus légicas, técnicas y metodologias a
una dimension social y cultural tan compleja como lo es la ciencia y
la tecnologia ha implicado para Colciencias el compromiso de lle-
var a cabo un ejercicio inteligente, de vision a mediano y largo pla-
Z0, que necesariamente va a generar cambios significativos, en las
précticas tradicionales de planeacion indicativa utilizadas hasta ahora
por el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia.

La coleccion de los planes estratégicos de los Programas Nacio-
nales de Ciencia y Tecnologia que el Sistema pone en circulacion
con la presente publicacion, es el resultado de un trabajo de consul-
ta, convocatoria y reflexion, de mas de dos afos, en el que estan
involucrados la diversidad de actores que participan activamente
en la tarea de mantener viva la actividad cientifica y tecnolégica en
el pais.

La planeacion estratégica en la ciencia y tecnologia se concibe
como un instrumento gerencial, orientado a mejorar la efectividad
de los programas nacionales, en términos de su capacidad para al-
canzar los objetivos, mejorar su eficiencia en el uso de los resulta-
dos y desarrollar destrezas para adaptarse a los continuos cambios
en el entorno nacional e internacional. Con la adopcién sistematica
de esta metodologia, el Sistema busca adquirir una mayor compe-
tencia en la interpretacion de la realidad y en la construccién de
escenarios futuros que fundamenten sus derroteros en la ciencia y
la tecnologia nacional y en las corrientes mundiales de generacion
y uso del conocimiento cientifico y de esta manera fortalecer su
contribucion a la elevacion de la calidad de vida de la poblaciéon
colombiana.



La actividad cientifica y la tecnolégica en su caracter de bien
publico, al servicio de la academia y de la sociedad, en cuyo de-
sarrollo participan los esfuerzos sociales y los recursos estatales,
compromete a quienes la realizan a la rendicién de cuentas en el
espacio publico. Para ello, la racionalidad de la planeacién estra-
tégica hace mas transparente su actuacion, permite generar y es-
tablecer indicadores, dar senales claras sobre sus productos, re-
sultados e impacto y elevar la valorizacién y el reconocimiento de
esta dimensién en beneficio de la competitividad y sostenibilidad
nacional.

La razén de ser de los Planes Estratégicos se inscribe en cuatro
objetivos fundamentales:

+ Identificar los desafios, los problemas criticos que el pais con-
fronta, asi como las oportunidades que el contexto nacional e
internacional brinda, en cada uno de los sectores en los que se
desarrollan los Programas Nacionales de Ciencia y Tecnologia.

+ Lograr una concentracion selectiva de recursos financieros, y por
lo tanto de esfuerzos de investigacion y de desarrollo tecnologi-
o, en ciertos campos o temas de investigacion, o ciertas lineas
de accion, con el fin de desarrollar masas criticas de investiga-
cion (desarrollo de una capacidad nacional), y de alcanzar objeti-
vos estratégicos, haciendo factible la visién del futuro en la que
se basa cada Plan Estratégico de Programa.

Desarrollar una relaciéon mas estrecha entre las actividades de in-
vestigacién y de generacion de conocimientos y los usuarios de
dicho conocimiento, para asegurar una vinculacion efectiva y real
de la ciencia y la tecnologia a la sociedad, a la cultura y a la
economia nacional. Esto tiene que ver con el uso y la aplicacion
de los resultados de la investigacion y con la apropiacion social
del conocimiento como instrumento basico para que la ciencia y
la tecnologia contribuyan al desarrollo socio econémico y cultu-
ral del pais.




+ Desarrollar una visién que contemple tanto las acciones a realizar
en el corto plazo, como en el mediano y largo plazo, respondien-
do a los desafios y oportunidades que ofrecen el contexto nacio-
nal e internacional, asi como la tendencias de la ciencia y la tec-
nologia y las posibilidades de accién que genera el uso del cono-
cimiento en las sociedades contemporaneas.

Esta publicacién hace parte de los actos de celebracién de los 30
afios de existencia de Colciencias, como reconocimiento publico a
la labor desarrollada en favor de la consolidaciéon de la capacidad
cientifica y tecnolégica y de la formacion del personal cientifico y
tecnolégico que requiere el pais.

Alvaro Mendoza Arango
Director General Colciencias






INTRODUCCION

El Plan Estratégico del Programa Nacional de Ciencia y Tec-
nologia de la Salud, uno de los once programas a través de
los cuales el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia desa-
rrolla la politica nacional, se construye con base en la tradi-
cién colombiana de la investigacion en salud, en la experien-
cia del Programa dirigido por Colciencias, en las condiciones
de salud de la poblacion y en las nuevas tendencias de la
investigacion cientifica en el ambito global.

El Plan es una estrategia para orientar la planeacion y eje-
cucién de las actividades del Programa durante el quinquenio
1999-2004. Pretende, mediante el estudio de los problemas
prioritarios de salud del pais, lograr una posicion de relieve
de la comunidad cientifica colombiana en el concierto inter-
nacional y contribuir al mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacion colombiana y al desarrollo del pais.

Ambito y Quehacer de la Investigacion
y Desarrollo Tecnoldgico en Salud

El proceso de modernizacion de la sociedad colombiana
durante los dltimos veinte afios, implica serios desafios para
el bienestar y la calidad de la vida de los colombianos en el
proximo milenio. La salud y los avances cientificos y tecnolo-
gicos de las ciencias de la salud, componentes importante
del desarrollo economico, adquieren un caracter relevante en
el complejo conjunto de los factores sociales que inciden en
las condiciones de vida de una poblacion.

La construccion del Plan Estratégico del Programa Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia de la Salud, se aborda con base
en las premisas anteriores, a partir de la problematica del
Sector de la Salud, denominada transicion de la salud y



caracterizada por tres procesos sociales: la transicion demografi-
ca, la transicion epidemiologica y |a transicion del Sistema de
Salud, fenémenos relacionados entre si y que estan tenido un fuer-
te impacto en la dindmica de la salud en Colombia.

Los tres procesos anteriores, la actual recesién econoémica, el de-
terioro del ambiente y el escaso beneficio que la sociedad colom-
biana ha obtenido de los avances cientificos y tecnolégicos de las
ciencias de la salud, permiten identificar nuevas necesidades y nue-
vos problemas, a los cuales debe dar respuesta la investigacion y el
desarrollo tecnolégico en el campo de la salud.

La investigacion y el desarrollo tecnolégico en salud son compo-
nentes esenciales del rol que jugara la salud en el futuro mediato y
en el proximo milenio, por lo tanto, su ambito y su quehacer deben
ser acordes con los cambios en el entorno y al interior del Sistema
de Salud, como respuesta organizada a los grandes retos o desafios
que enfrentard la sociedad colombiana en el futuro en materia de
salud.

Los cambios en el entorno estan determinados por: la transi-
cion de la salud (demogréfica y epidemiologica); los avances cien-
tificos y tecnolégicos de las ciencias de la salud y otros campos
(genética, biologia molecular, inmunologia, quimica combinato-
rial, neurociencias, telematica, cibernética, imagenologia, entre
otros); y el habitat o ambiente (fisico, social, econémico, cultural
y politico).

Los cambios al interior relacionados con la transicion del Siste-
ma de Salud, implican la busqueda de nuevas respuestas en fun-
cién de los servicios de salud, en términos de: equidad y univer-
salidad (acceso, cobertura), efectividad (calidad y costos) y efi-
ciencia (utilizacién de la tecnologia médica y de los recursos dis-
ponibles).

En este contexto se definen el ambito y el quehacer de la investi-
gacion y del desarrollo tecnologico en salud. El dmbito se enmarca
en el paradigma multicausal del fenémeno de la salud, de acuer-




do con los conceptos de campo de salud'/ y de historia natural de
la enfermedad?/. El quehacer se entiende como el resultado de
las relaciones entre la ciencia, la tecnologia y los problemas de
salud, como respuesta organizada para la generacion y utilizacion
del conocimiento.

Las actividades cientificas y tecnolégicas en salud son procesos
complementarios entre si, en la busqueda de respuestas sobre el
fenémeno salud-enfermedad.

La investigacion en salud es la generacion de conocimiento so-
bre la compleja interaccion de los factores biolégicos, ambientales,
comportamentales y de servicios de salud (enfoque bio-psico-so-
cial) que determinan el fenémeno de la salud, en funcién de la hete-
rogeneidad de los perfiles de salud-enfermedad de la poblacion
colombiana.

El desarrollo de la capacidad tecnolégica y su aplicacién debe
responder a los procesos de promocion de la salud, prevencién de
la enfermedad, tratamiento oportuno, reduccion de la discapacidad
y rehabilitacién.

La concepcion de la investigacion y del desarrollo tecnologico en
el contexto del paradigma multicausal, implica ampliar el espectro
del fenéomeno de la salud mas alla de lo biomédico y clinico y mo-
dificar los énfasis, con el fin de comprender mejor las interacciones

'/ El concepto de campo de salud plantea la interaccion de cuatro grandes factores: biolégicos (con-
formacién genética, maduracion, envejecimiento y funcionamiento interno del organismo huma-
no en sus asdectos fisico y mental): ambientales (aspectos externos al cuerpo humano como los
ambientes fsico, quimico. politico y socioeconémico); estilos de vida (comportamientos indivi-
duales y socales que afectan la salud positiva o negativamente) y los servicios de salud. (Lalonde,
M, 1974).

%/ El concepto fe historia natural de la enfermedad plantea tres niveles integrados de intervencion:
la prevencio: primaria (promocion de la salud y prevencion de la enfermedad); prevencién secun-
daria (diagnstico temprano, tratamiento oportuno, reduccion de la discapacidad); prevencion
terciaria (retabilitacion). (Leavell, HR y Clark, EO. 1965).



de los maltiples factores y sus diversos pesos relativos, identificar
las intervenciones mas eficaces y los costos mas efectivos, para
contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de la pobla-
cién y al logro del derecho a una vida sana.

Esta vision integral requiere el desarrollo de cuatro enfoques
prioritarios de investigacion: basica/biomédica, clinica, epide-
miol6gica y sistemas de salud, en funcién de los problemas de
salud (enfermedades transmisibles; enfermedades no transmisi-
bles, crénicas y degenerativas; violencia y trauma, servicios de
salud). Igualmente requiere la contribucién de las disciplinas so-
ciales y del comportamiento individual y colectivo (como: eco-
nomia, sociologia, antropologia, ciencia politica, psicologia, en-
tre otras), desde la perspectiva de la salud publica, en los dife-
rentes escenarios que condicionan los sistemas de salud (demo-
gréfico, epidemiol6gico, pobreza, ambiente o entorno, estilos
de vida, politicas saludables).

La concepcion anterior incluye todas las disciplinas cientificas
relacionadas con la salud. Requiere una fuerte contribucion de la
epidemiologia, de las ciencias sociales y del comportamiento, sin
detrimento de las disciplinas basicas y clinicas.

Estructura del Plan Estratégico 1999 - 2004

El presente documento contempla, en primer lugar, la caracteri-
zacion del sector, a través de un andlisis descriptivo de la situacion
de salud y del habitat entorno que la determina; la investigacién en
salud, el panorama global latinoamericano y el caso colombiano,
tendencias y desafios; y la evolucién del Programa Nacional de Cien-
cia y Tecnologia de la Salud -PNCYTS-

En segundo lugar, se expone el Plan Estratégico del PNCYTS
para el periodo 1999-2004, contiene: definiciones estratégicas;
plan de accién, elaborado a partir de los principales problemas,
objetivos especificos, estrategias y metas; interaccion con otros




programas y regionalizacion; y politicas y estrategias de largo
plazo.

Finalmente se considera la implementacioén del Plan, en términos
de: estructura organizacional y de coordinacién; financiacion; se-
guimiento y evaluacion; difusién y uso social del conocimiento.






CAPITULO |

ANALISIS DEL
ConNTeExTO DEL PLAN
EsTRATEGICO

DEL PROGRAMA
NAcioNAL DE CIENCIA
Y TECNOLOGIA DE LA
SALUD

I. CARACTERIZACION DEL SECTOR

Los temas objeto del presente andlisis, se
desarrollan con el fin de contextualizar la sa-
lud como un componente importante del de-
sarrollo econémico, con carécter relevante en
el conjunto de factores sociales que inciden
en las condiciones de vida de la poblacion y
sefialar los grandes retos o desafios que en-
frentara la sociedad colombiana en el futuro
en materia de salud. Por consiguiente, el am-
bito y quehacer de la ciencia y la tecnologia
en el campo de la salud, se debe orientar a
dar respuestas concretas a la problematica de
la salud en el entorno que la determina.
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Contexto Social de la
Investigacion y la
Tecnologia en Salud

El analisis del acontecer cien-
tifico y tecnolégico en salud, se
enmarca en el contexto de la
transicion de la salud (figura No.
1), caracterizada por tres proce-
sos sociales: transicion demo-
grafica, transicion epidemiolo-
gicay transicion del Sistema de
Salud, fenomenos relacionados
entre si y determinados a su vez
por los grandes contrastes del
desarrollo econémico y social
que se dan en el pais, los cuales
estan teniendo un fuerte impac-
to en la dindmica de la salud.

Colombia, en el contexto de
los paises de América Latina,
presenta un buen nivel de creci-
miento econémico, acompanado
de un acelerado proceso de ur-
banizacién, ritmo creciente de
industrializacion, aumento signi-
ficativo del nivel educativo, am-
pliacion del mercado laboral,
acceso a la alta tecnologia mé-
dica y mayor conciencia social
sobre la importancia de la salud
publica.

Contrasta con la situacion an-
terior los siguientes fenémenos:

la estrecha relacion entre la po-
breza y la distribucion del ingre-
so; los desequilibrios estructura-
les que enfrenta el mercado la-
boral; los cambios estructurales
en el patron de poblacion y las
caracteristicas del habitat entor-
no; la transicion epidemiolégica
condicionada en parte por la
transicion demografica; el enfo-
que medicalizado y hospitalario
de la salud y la necesidad cre-
ciente de la promocion de la sa-
lud y prevencion de la enferme-
dad.

En 1992, el 20% de la pobla-
cion con los ingresos mas altos,
concentraba el 54% del total de
los ingresos generados en el
pais, mientras que el 20% de la
poblacién con los ingresos mas
bajos so6lo captaban el 4%. En
1993, segun el PIB per capita, la
proporcion de poblacién por
debajo de la linea de pobreza se
estimo en el 50% y la indigente
en el 17% (Bonilla Castro E,
1997).

Durante los ultimos afos han
coexistido tres tendencias en el
mercado laboral: aumento de los
ingresos reales de los trabajado-
res mas calificados; freno al au-
mento en la tasa de ocupacion;




Andlisis del contexto

FIGURA No. 1: Transicion de la salud

O
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Fuente: Mosley WH.. Bobadilla |.L... Jamison DT Polarizada y Diferida

En: Disease Control Priorities in Developing Countries, p.673.

y resistencia de la tasa de des-
empleo a descender por debajo
de un nivel relativamente alto.
La oferta de trabajadores con
mayor grado de calificacion es
escasa, mientras el desempleo
sigue siendo alto en algunos sec-
tores especificos de la poblacion
y crece el trabajo informal y tem-
poral (Republica de Colombia.
Departamento Nacional de Pla-
neacion, 1995: 17-18).

La distribucion espacial de la
poblacion, en la relacion urbana-
rural cambi6 de una cuarta par-
te de poblacion urbana en 1938
a una cuarta parte de poblacién
rural en 1993. Esta transforma-

cion significo el incremento en
la ocupacion intensiva del suelo
por la conformacion de grandes
areas metropolitanas, presentan-
dose importantes procesos de
deterioro del habitat entorno,
sobreexplotacion de los recursos
naturales, hacinamiento, conta-
minacion, déficit de servicios
publicos esenciales como agua
y alcantarillado (Echeverri Peri-
co R, 1997).

Las transiciones demografica
y epidemiolégica implican cam-
bios en la estructura etarea de la
poblacion, en el perfil de la en-
fermedad, en la demanda y ofer-
ta de servicios de salud, lo que

23
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a su vez, unido a los altos indi-
ces de pobreza y desempleo, al
creciente proceso de urbaniza-
cion y deterioro del ambiente fi-
sico y social, genera nuevas ne-
cesidades y nuevos problemas
que deben ser respondidos por
el Sistema de Salud.

A los anteriores determinan-
tes socioeconémicos, se une el
predominio de un sistema de
salud (compuesto por los siste-
mas de seguridad social y de
salud puablica) con enfoque cu-
rativo, centrado en la atencién
hospitalaria, con débil énfasis en
la promocién de la salud y en la
prevencion de la enfermedad.
Modelo que con el transcurso del
tiempo se agot6 por su elevada
inequidad, obsolescencia institu-
cional e ineficiencia en la gestion
de los recursos del Sector, situa-
cién que conllevé a su replantea-
miento y a la creacion de un nue-
vo modelo, el Sistema General
de Seguridad Social en Salud -
SGSSS- (Ley 10 de 1990, Ley 60
de 1993 y Ley 100 de 1993).

El proceso de modernizacion
que ha vivido la sociedad co-
lombiana en los iltimos veinte
aios de este siglo, la colocan

en el umbral del proximo mile-
nio con serios desafios para el
bienestary la calidad de la vida
de la poblacién, en la cual jue-
ga un rol importante la salud
como resultado de un comple-
jo conjunto de factores socia-
les, los cuales, constituyen los
principales determinantes o re-
tos de la salud en el futuro.

1. Transicion Demografica

El proceso de transicion de-
mogréfica en el pais, es el pro-
ducto de transformaciones socia-
les profundas en los niveles de
urbanizacién, industrializacion,
ingresos, educacion y atencion
de la salud, lo cual se refleja en
el cambio de la estructura pobla-
cional, como consecuencia de la
acelerada reduccion de las tasas
generales de natalidad y morta-
lidad y en consecuencia, en el
aumento en la esperanza de vida
al nacer.

La mortalidad infantil (grafico
No. 1) disminuyé considerable-
mente en un lapso de 25 afios,
logrando una reduccién del 50%
entre 1950/55y 1975/80, perio-
do en el cual bajo de 123,17 a
59,43 muertes de menores de un




ano por mil nacidos vivos res-
pectivamente. La tendencia de-
creciente se mantiene aunque
con un ritmo menor al pasar en-
tre 1980/85y 1985/90 de 41,16
a 39,66 muertes de menores de
un afio por mil nacidos vivos.
Para el periodo 1990/95-2005/
10 se estima que pasara de
36,96 a 29,43 por mil, cifra con-
siderada alta con relacién a otros
paises de la region como Costa

Andlisis del contexto
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Rica, Cubay Chile (Gémez Gutié-
rrez F, 1997). Por consiguiente,
para comienzos del préximo mi-
lenio se considera un reto o de-
safio el logro de mayores ganan-
cias en esta variable.

La tasa bruta de mortalidad
(grafico No. 2) descendi6 de
16,68 a 6,08 muertes por mil
habitantes entre los quinquenios
1950/55 y 1985/90. La mortali-

GRAFICO No. 1: Evolucién de la mortalidad infantil en Colombia 1950/55 - 1985/90 y

proyeccién 1990/95-2005/10
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dad estimada para el periodo
1990 - 2005 oscila entre 591 y
5,71 defunciones por mil habi-
tantes respectivamente, obser-
vandose una tendencia mas o
menos constante en la reduc-
cién. Para el quinquenio 2005/
10 dicha tasa se estima en 5,72
muertes por mil; de este perio-
do en adelante se espera un au-
mento debido a los cambios en
la composicién de la poblacién
y en particular al incremento de

GRAFICO No. 2: Evolucion de la mortalidad general en Colombia

y proyeccion 1990/95-2005/10

la poblacién mayor de 65 afios
(Gémez Gutiérrez F, 1997).

Esta tendencia implica serios
desafios para la salud, puesto
que el envejecimiento de la po-
blacién trae consigo un aumen-
to de las enfermedades cronicas
y una mayor demanda de servi-
cios de salud de alta compleji-
dad por estas causas; ademas,
implica un cambio en el enfoque
de la promocién de la salud y

1950/55-1985/90
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Fuente: Ministerio de Salud, 1994. DANE, DNP, CELADE, 1989
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GRAFICO No. 3: Evolucién de la fecundidad general en Colombia, 1962-1995
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prevencion de la enfermedad
para el logro de una mejor cali-
dad de vida en el grupo pobla-
cional de la tercera edad.

La tasa total de fecundidad -
TTF- (gréafico No. 3) presento una
reduccion acelerada de aproxi-
madamente el 55% en un perio-
do de 20 afos, al pasar de 7,04
hijos por mujer en 1962 a 3,63
hijos por mujer en 1980/85. Este
descenso fue mas pronunciado
en la década de los setenta. Para

1975

1980 1985 1990

1995 la TTF se calcul6 en 3,00
hijos por mujer, observandose un
proceso de reducciéon lento en
los altimos diez afos (Gomez
Gutiérrez F, 1997).

Al comparar el comporta-
miento de la TTF por zona urba-
na-rural, se observa una tenden-
cia diferente en el ritmo de re-
duccion, siendo mas acentuada
en la zona urbana. En la década
de los sesenta la TTF fue de 6,1
hijos por mujer en la zona urba-
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nay 7,9 hijos por mujer en la
zona rural, pasando dicha tasa en
1995 a 2,5 en la primeray a 4,3
en la segunda, lo cual significa
una diferencia de 1,8 hijos por
mujer (Gomez Gutiérrez F,
1997).

El descenso de la fecundidad
en Colombia ha sido uno de los
fenémenos de transformacion
demografica mas documentado
y considerado como exitoso en
el ambito mundial, por la velo-
cidad con que se di6. En este
proceso intervinieron, ademas
de los programas de planifica-
cién familiar, el incremento ver-
tiginoso de la urbanizacion y de
los niveles de educacién, asi
como la participacion significa-
tiva de la mujer en la fuerza la-
boral.

La estructura de la poblacién
por grupos de edad y sexo, para
el periodo 1995-2010 se estima
asi: el grupo 0-14 afos disminui-
ra de 34,03% a 24,82%; el gru-
po 15-64 afos aumentara de
61,65% a 66,31%; y el grupo de
65 y mas anos, de 4,33% pasara
a representar el 8,87% de la po-
blacién total del pais (Gémez
Gutiérrez F, 1997).

Para el mismo periodo se es-
tima que el mayor crecimiento
se dara en el grupo de 15-49
afnos, convirtiéndose en el gru-
po etareo mas vulnerable de la
poblacién, aunque el grupo de
5-14 afnos disminuird un poco,
pero continuara siendo impor-
tante. El grupo de 65 y mas afios
casi se triplicara. De 36 millones
de habitantes se pasara a 46 mi-
llones; los hombres aumentaran
de 18 a 22 millones y las muje-
res de18 a 23 millones (Gémez
Gutiérrez F, 1997).

La esperanza de vida al nacer
obtuvo una ganancia de 20 afios
durante el periodo 1950-2000,
como resultado de los cambios
en las variables de fecundidad y
mortalidad. El aumento durante
el lapso de tiempo sefialado fue
de 50,6 a 70,2 afos respectiva-
mente y para el quinquenio
2005/10 se estima un incremen-
to de dos afnos mas, para un to-
tal de 72,05 anos de vida (Go6-
mez Gutiérrez F, 1997). El reto
importante en este aspecto es
lograr que los afios de vida ga-
nados se traduzcan en ganancias
en cuanto a la calidad de vida.

El resultado final del proce-
so de transicion demografica,
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es el envejecimiento de la po-
blacion y el aumento de las en-
fermedades no transmisibles y
cronicas, lo cual repercute di-
rectamente en el perfil epide-
miolégico de la poblacion y en
los sistemas de salud.

Ademas de la transicion de-
mografica en cuanto significa
cambios en la estructura de la
poblacion por edad y sexo, son
factores determinantes del per-
fil epidemiolégico: aspectos so-
clales relacionados con la cali-
dad de vida; el habitat entorno;
y aspectos relacionados con la
atencién de salud como el ac-
ceso equitativo a los servicios
de salud, la cobertura de los
programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfer-
medad, la calidad de la aten-
cion de salud y los avances en
la terapéutica.

2. Transicion Epidemiolégica

El proceso de transicion epi-
demiologica en Colombia, es si-
milar al acaecido en los paises
de ingresos medios, conocido
como “transicion prolongada y
polarizada”, debido a la coexis-
tencia de las enfermedades

transmisibles, maternas, peri-
natales y de la nutricién (grupo
1), con las enfermedades no
transmisibles, crénicas y degene-
rativas (grupo ll), y las lesiones:
violencia y trauma (grupo llI).

Como se observa en el grafico
No. 4, entre las diez primeras
causas de la carga de la enferme-
dad y de la mortalidad en Colom-
bia coexisten dos perfiles epide-
miologicos: el pretransicional,
con la persistencia de las afeccio-
nes perinatales, la infeccién res-
piratoria baja, la diarrea aguda y
la desnutricion protéico-calorica,
no obstante su disminucion pro-
gresiva (enfermedades del grupo
1) y el postransicional, con la
enfermedad isquémica cardiaca,
las anomalias congénitas y la en-
fermedad cerebrovascular, las
cuales vienen ganando peso pau-
latinamente en las dos altima
décadas (enfermedades del gru-
po Il), la violencia y el trauma (ho-
micidios, atropellados y choques,
del grupo lll) que ocupan el pri-
mer renglén como causa princi-
pal de carga de enfermedad (Re-
publica de Colombia. Ministerio
de Salud, 1994: 36).

El total de afos de vida salu-
dables perdidos (170.7 por mil)
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GRAFICO No. 4: Diez primeras causas: carga de la enfermedad y mortalidad.
Colombia, promedio anual 1989-91
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Fuente: Republica de Colombla, Ministerio de Salud. 1994. "La carga de la enfermedad en Colombia‘
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en Colombia, en el periodo sarrollados (Bonilla Castro E,
1989-91, fue inferior a la cifra 1997).

registrada para América Latina La carga promedio de la en-
(231,9) y super6 en un 45% la  fermedad en Colombia durante
observada para los paises de- el periodo 1989-1995 (tabla No.
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TABLA No. 1 Evolucién y estructura de los aios de vida sana ajustados por discapa-

cidad -Avisa- en Colombia, 1989-1995.

o

1 1.794.042 31,8 1.656.977 269 1.392.534 249
2 2.624.414 46,5 2.744.048 44,6 2.579.671 46,1
3 1.226.429 21,7 1.751.127 28,5 1.627.227 29,1
iIOTAL 5.644.885 100 6.152.152 100 5.599.432 100

Fuente: MINSALUD, 1997

1) se mantuvo aproximadamen-
te en 5.6 millones de afnos de
vida sana perdidos -AVISA-, de
los cuales, para 1995, el 71% se
debi6 a la mortalidad prematura
y el 29% a la discapacidad pro-
ducida por las diferentes causas;
afectando principalmente a los
adolescentes y adultos jovenes
entre 15y 45 anos de edad.

En el mismo periodo de tiem-
po, predomind la carga por en-
fermedades no transmisibles cro-
nicas y degenerativas (grupo II:
46,1%), proporcion que tiende a
aumentar hacia el futuro en la
medida que avance la transicion
en salud; la violencia y el trau-
ma (grupo IIl) con el 29,1% de
los AVISA, presenta una tenden-
cia ascendente que supera los

estandares internacionales; final-
mente, las enfermedades trans-
misibles, nutricionales y mater-
nas (grupo I: 24,9%) mantienen
una tendencia descendente, la
cual se debe acentuar ain mas
en el futuro, de acuerdo con el
proceso de transicion de la sa-
lud (Céspedes Londofio JE,
1997).

El perfil epidemiolégico de los
colombianos en términos de na-
mero de anos de vida sana per-
didos, por causas y poblacién
afectada, para el periodo 1989-
91, presento las siguientes ca-
racteristicas:

e Los homicidios representaron
la cuarta parte de la pérdida
de anos de vida saludable
(24,6%), cifra que fue del 3%

ONm
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en América Latinay del 1% en
el mundo. El conjunto de las
lesiones registré un porcenta-
je superior al obtenido para
América Latina (15%) y para
el mundo (12%). La mayor
proporcion de AVISA por le-
siones se concentraron en los
hombres (51%), representan-
do el 70% de la carga de la
enfermedad en la poblacion
entre 15y 44 anos (Republica
de Colombia. Ministerio de
Salud, 1994: 19-42).

Las enfermedades no transmi-
sibles, cronicas y degenerati-
vas, relacionadas con los pro-
cesos de modernizacion de la
sociedad y con el envejeci-
miento de la poblacién, repre-
sentaron el 75% de los afos
de vida sana perdidos en la
poblacién mayor de 44 afnos
en la zona urbana, afectando
principalmente a las mujeres.
Ademads, la hipertension arte-
rial, la diabetes mellitus y la
ateroesclerosis, son enferme-
dades que empiezan a tener
una importancia relativa en la
problemética de salud de este
grupo poblacional (Republica
de Colombia. Ministerio de
Salud, 1994: 19-42).

e Las enfermedades transmisi-
bles, maternas y de la nutri-
cion, explicaron el 64% de los
anos de vida saludable perdi-
dos en los menores de 4 afios.
Su mayor peso se da en el sec-
tor rural (46%) frente a la zona
urbana (34%) (Republica de
Colombia, Ministerio de Sa-
lud, 1994:19-42). La persis-
tencia de este grupo de enfer-
medades se explica por los
mayores niveles de pobreza y
el menor cubrimiento de los
servicios de salud, lo que hace
mas vulnerable a la poblacién
pobre y especialmente a los
nifos, a este tipo de enferme-
dades (Bonilla Castro E, 1997).

Este perfil epidemiolégico se
hace cada vez mas complejo
debido al: recrudecimiento de la
violencia, dada su incidencia en
los traumas fisicos y psiquicos y
su impacto en la atencion de sa-
lud; resurgimiento de enferme-
dades endémicas propias de las
comunidades rurales, en cuyo
control se habian obtenido lo-
gros importantes (malaria, den-
gue, colera, tuberculosis), las
cuales se empiezan a manifestar
en las zonas urbanas margina-
das; aumento de las enfermeda-
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des de transmisién sexual en las
grandes urbes, asi como la apari-
cion de enfermedades nuevas
(SIDA) de alta importancia social,
relacionadas con la modernidad y
los estilos de vida de la poblacion.

La distribucion de la carga de
la enfermedad por subgrupos de
causas, en Colombia comparati-
vamente con Méjico y el mun-
do, muestra logros importantes
en el control de las enfermeda-
des transmisibles, maternas y de

la nutricién (grupo I), dandose un
comportamiento similar en las
enfermedades no transmisibles
(grupo 1I), destacandose Colom-
bia con el porcentaje mas alto en
el grupo de las lesiones (gréfico
No. 5). Esto ratifica el proceso
de transicion epidemiolégica
que vive el pais y la importancia
que adquiere la violencia y el
trauma como problema de méxi-
ma prioridad que debera enfren-
tar Colombia en el futuro.

GRAFICO No. 5: Distribucién de la carga de la enfermedad por grupo de causas, Colombia,

México, El mundo.
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México: Fundacion Mexicana para la Salud, 1994
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33



co 1999-2004

34

Esta es una transicion prolon-
gada y polarizada. Se esta to-
mando mads tiempo que en otros
paises de similar desarrollo. Re-
presenta una doble carga de la
enfermedad y trae como conse-
cuencia las siguientes implicacio-
nes sociales:

o Situacion de salud altamente
compleja tanto en su expre-
sion patologica como en sus
determinantes sociales.

Fuerte impacto sobre la mor-
talidad y la incapacidad. Re-
percusion negativa sobre la
calidad de vida.

Debido a la complejidad de
los diferentes perfiles epide-
miologicos, la infraestructu-
ra con que cuenta la socie-
dad es insuficiente para en-
frentar estos desafios.

3. Transicion del Sistema
de Salud

En el contexto del nuevo mo-
delo econémico del pais se da
la reforma de la salud y se pre-
senta el proceso de transicion
entre el antiguo Sistema Nacio-
nal de Salud y el nuevo Sistema
General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS-.

El modelo institucional del Sis-
tema Nacional de Salud (1978-
1993) se agotd debido basica-
mente a:

e Su inequidad. El 45% de la
poblacién urbana y el 80% de
la poblacion rural no contaban
con proteccion de salud, ni
por el sistema de seguridad
social, ni por el sistema publi-
co de salud. Sélo el 20% de la
poblacién estaba cubierto por
el régimen de seguridad so-
cial (ISS y cajas de prevision).
El 42% de la poblacion no cu-
bierta se encontraba en situa-
cién de pobreza. El 26% de los
servicios provistos por el sis-
tema pablico de salud se diri-
giaalos grupos de mayores in-
gresos (Republica de Colom-
bia. Departamento Nacional de
Planeacion, 1995: 113-132).

Una marcada obsolescencia en
la gestion financiera de los re-
cursos del sector y grandes li-
mitaciones en la capacidad re-
solutiva de las instituciones es-
tatales de salud. Insuficiente
oferta de personal de salud y
marcada concentracion pro-
porcional en las grandes ciuda-
des (Republica de Colombia.




Departamento Nacional de Pla-
neacion, 1995: 113-132).

La transformacion del SGSSS
implica el cambio y reorganiza-
cion del sistema de prestacion
de servicios de salud del pais, al
integrar la salud pablica, la se-
guridad social y la provision de
servicios privados, en un siste-
ma universal de aseguramiento,
mediante la “competencia regu-
lada” como mecanismo para ga-
rantizar la equidad, la eficacia y
la calidad en la prestacién de los
servicios, aspectos fundamenta-
les del modelo, expresados a tra-
vés de sus caracteristicas, pro-
posito y objetivos.

Caracteristicas: Establecer
mecanismos de aseguramiento
financiero de la poblacion me-
diante prepagos y subsidios di-
rigidos a la demanda; participa-
cioén mas activa del sector priva-
do; empresalizacion de la aten-
cion médica; descentralizacion;
competencia abierta por los mer-
cados; incorporacion de geren-
cia avanzada; y un papel de re-
gulacion por parte del estado.

Propésito: Aumentar la equi-
dad de beneficios, la eficiencia
de la gestion y la efectividad de
la prestacion de los servicios.

Objetivos: Calidad de los ser-
vicios; sostenibilidad financiera;
y satisfaccion de los usuarios.

Los desafios futuros del nue-
vo sistema son: el acceso univer-
sal y equitativo a servicios de
salud preventivos y curativos; la
calidad de los servicios; la ges-
tion descentralizada y capacidad
técnica del sector; y la contribu-
cion de la ciencia y la tecnologia
en la formacion del recurso hu-
mano y en la solucion de los pro-
blemas de maxima prioridad.

La Investigacion en Salud

El segundo aspecto funda-
mental en el andlisis del contex-
to del Plan Estratégico del Pro-
grama Nacional de Ciencia y Tec-
nologia de la Salud, es la carac-
terizacion de la investigacion en
salud, puesto que de ella se de-
riva la identificacion de las for-
talezas y debilidades, desafios y
oportunidades, y el rol que debe
jugar en el desarrollo del Sector
Salud. En este sentido, a conti-
nuacion se presentan las carac-
teristicas mas relevantes en
Ameérica Latina y en Colombia,
mas no un diagnostico a profun-
didad.
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1. La Investigacion en Salud
en América Latina

Las caracteristicas generales
del desarrollo de la investigacion
en salud en América Latina, se
deducen del andlisis de la pro-
duccién cientifica en ciencias de
la salud, relacionada en la base
de datos del Institute for Scien-
tific Information (ISI) que inclu-
ye los articulos publicados por
los investigadores de la region
en las revistas internacionales
indexadas, asi como las citas to-
tales y las citas por articulo. Es-
tas tendencias se cotejan con el
comportamiento presentado por
Colombia, con el fin de visuali-
zar su posicionamiento en el
contexto Latinoamericano?/.

La produccién total de articu-
los en ciencias de la vida (basica/
biomédica)*/ y medicina clinica,
de América Latina, durante el pe-

*/ En esta seccién no se pretende hacer un ana-
lisis comparativo de la produccion cientifica
en salud de Colombia en relacién con los pai-
ses de América Latina, debido al vacio de
estudios y cifras sobre el tema. Se pretende
mostrar de manera muy general el grado de
desarrollo de esta actividad cientifica en el
pais, teniendo como referente los paises de
la region, con el fin de fijar un norte en cuan-
to alas posibilidades del pais en términos de
desafios y oportunidades.

riodo 1981-1993, fue de 74.345
articulos, el 72% en basica/bio-
médica y el 28% en medicina cli-
nica. Brasil, Argentina, México,
Chile y Venezuela concentraron el
92% (68.606) del total de los ar-
ticulos publicados. Estos cinco
paises produjeron en conjunto el
94% y el 89% de la literatura ba-
sica/biomédica y clinica respec-
tivamente. Brasil (34%) y Argen-
tina (25%) fueron los paises con
mayor nimero de publicaciones
en los dos campos citados (Aca-
demia Nacional de Medicina.
Comisién Mexicana de Investiga-
cion en Salud, 1995: 55-56).

La produccién internacional
de los investigadores colombia-
nos en ciencias de la salud, es
escasa. Durante el periodo 1981-
1993, publicaron 1.685 articulos
en revistas internacionales in-
dexadas, produccion que solo
alcanzé el 2,26% del total de los
articulos publicados por los cien-
tificos de la region en la literatu-
ra internacional.

Como se observa en el grafi-
co No. 6, esta situacion es

#/ Incluye las disciplinas cientificas basicas rela-
cionadas con la salud humana.
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igualmente desfavorable tanto en
ciencias de la vida como en me-
dicina clinica. Los investigadores
en salud colombianos, con el
1.5% (810) del total de los arti-
culos publicados en la region
(53,306) en ciencias de la vida
(basica/biomédica) y con el 4%
(875) de la produccion total en
las disciplinas clinicas (21,036), se
ubican en el sexto lugar con una
proporcién relativamente similar
a la presentada por Venezuela,
Jamaica, Pera, Uruguay y Cuba y
superada substancialmente por
Brasil, Argentina, Chile y Méjico.

En los promedios de citas por
articulo publicado, se observa un
comportamiento diferente. Los
paises con mayor promedio de
citas en ciencias de la vida son:
Jamaica (8,61), Colombia (6,76),
Pera (6,31), Venezuela (5,96) y
Meéxico (5,49). En medicina cli-
nica se destacan Peru (6,41), Ja-
maica (5,90), Uruguay (4,62),
Venezuela (4,56) y Colombia
(4,50), promedios que superan
considerablemente los obtenidos
por los dos paises de la region
que mas publican (Academia
Nacional de Medicina. Comision
Mexicana de Investigacion en
Salud, 1995: 55-56).

GRAFICO No. 6: La produccion cientifica en ciencias de |
vida y medicina clinica en América Latina. Distribucién
porcentual por pais 1981-1993

Ciencias de la vida

Brasil

Argentina
26%

Medicina clinica
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2% Unuguay

Brasil
Colombia
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Venezuela
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Chile__/
21% L 7

Argentina
México 7 oy
15%

Fuente: Academia Nacional de Medicina, Comision Mexicana de Investigacion en Salt
1995. La investigacion en salud en México: Un esbozo de agenda
México. DF. Pp 55-56

Este contraste entre los paises
con mayor nuimero de articulos
publicados y los paises con ma-
yor numero de citaciones por
articulo, refleja la mayor capaci-
dad y consolidacion de la pro-
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GRAFICO No. 7: Tendencia de la producci6n cientifica en América Latina por enfoques
de la investigacion y quinquenios 1973-1992
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Fuente: Pellegrini Filho, A. 1996 «La investigacion en salud en América Latina y el Caribe.

Tendencias y desafios. Montevideo.

duccién de los primeros y la ca-
lidad y pertinencia de la produc-
cién cientifica de los segundos
en el contexto internacional.

En el estudio realizado por
Pellegrini (gréafico No. 7), la ten-
dencia observada en el periodo
considerado fue el aumento
acentuado de la produccion bio-
meédica entre 1983 y 1992 y el
paulatino estancamiento de la
produccién clinica en el mismo
lapso de tiempo® /. Este compor-

tamiento es en cierta forma
aproximado al perfil de distribu-
cion presentado en la literatura
internacional, siendo Brasil, Cuba

*/ Pellegrini analiza el periodo 1973-1992. Este
estudio se basa en las publicaciones sobre
ciencias de la salud consideradas en la base
de datos ISI. El autor s6lo considera los pai-
ses lati icanos mas r ivos en
la produccion cientifica que circula en la lite-
ratura internacional de mayor calidad. Los
paises incluidos fueron seis, cinco de Améri-
ca Latina y uno del Caribe: Argentina, Brasil,
Chile, México, Venezuela y Cuba.

lan estatégico 1999-2004
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y Venezuela, los paises que mas
se acercan a dicho perfil (Pelle-
grini, Filho A; 1996).

Al analizar la produccién cien-
tifica por enfoques de la investi-
gacion en salud, se destaca la
baja produccion de los investi-
gadores de la region en investi-
gacion en salud publica®/.

El papel de la comunidad cien-
tifica en salud publica, que inclu-
ye la investigacion epidemiol6-
gica y de servicios de salud, es
bastante limitado en la region.
Los articulos internacionales pu-
blicados en las revistas indexa-
das, muestran la debilidad de
esta comunidad en la region, al
responder por soélo el 2,7%
(1.107) del total de las publica-
ciones en salud, donde ni siquie-
ra figuran autores colombianos,
siendo los investigadores de Bra-
sil los de mayor interés por desa-
rrollar estudios en este campo de
la salud, al aportar el 60,7% del

¢/ La clasificacion utilizada por Pellegrini para el
andlisis de los datos es la propuesta por Julio
Frenk, que considera tres enfoques de inves-
tigacion en salud: biomédica, clinica y salud
publica. La categoria de salud publica contem-
pla la investigacion en epidemiologia y en
sistemas de salud.

total de las publicaciones sobre
este tipo de investigacion’/.

La mayoria de los articulos
publicados por autores latinoa-
mericanos, en las revistas inter-
nacionales de epidemiologia, se
refieren a enfermedades infeccio-
sas y materno-infantil (96%), con
una leve presencia de estudios
sobre enfermedades crénicas
(4%), situacion que contrasta
fuertemente con la tendencia
observada en la literatura inter-
nacional que registra aproxima-
damente un 78% de articulos
sobre enfermedades crénicas
(Pellegrini, Filho A; 1996).

El proceso de modernizacion
de las actividades de investiga-
cion en salud en la region, tam-
bién se percibe en el grado de
colectivizacion de la produccion
cientifica, de hecho el nimero de
articulos publicados por mas de
seis autores, paso del 8% al 15%
entre 1973y 1992, mientras que
el numero de articulos con ape-

7/ El estudio de Pellegrini reporta para el con-
junto de los cinco paises estudiados un total
de 41.238 publicaciones registradas en la base
de datos ISI: 18.108 en biomédica, 22.023
en clinicay 1.107 en salud pablica.
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nas un autor bajo del 17% al 10%
durante el mismo lapso de tiem-
po (Pellegrini Filho A, 1996). Este
fenémeno manifiesta la tenden-
cia a la cooperacion entre las ins-
tituciones y al trabajo en red en-
tre los investigadores del mismo
pais y su vinculacién con inves-
tigadores de otros paises.

Si bien, Colombia duplicé en
numero de citaciones por articulo
a Brasil y Argentina, lo cual refleja
la calidad y pertinencia de la pro-
duccion de los cientificos colom-
bianos a escala internacional, es
evidente la debilidad de esta acti-
vidad en el contexto latinoameri-
cano. Igualmente es grande la bre-
cha que existe entre las tenden-
cias internacionales y las caracte-
risticas que presenta el desarrollo
cientifico en el campo de la salud
en el ambito nacional, como se
expone a continuacion.

2. La Investigacion en Salud
en Colombia?/

Las caracteristicas mas rele-
vantes de la investigacion en sa-
lud en Colombia, se deducen del
andlisis de los temas o proble-
mas estudiados y de los enfo-
ques de la investigacion aplica-
dos en los 1175 proyectos de

investigacion y desarrollo tecno-
légico en salud, reseiados por
las Convocatorias de Centros y
Grupos de Investigacion realiza-
das por Colciencias en 1996 y
1997° /. Este andlisis permite vi-
sualizar el ambito y quehacer de
la investigacion y desarrollo tec-
nolégico, su contribucion al co-
nocimiento del fenémeno de la
salud y de los problemas priori-
tarios de salud de la poblacién,
asi como su congruencia con las
tendencias latinoamericanas e
internacionales predominantes.

La actividad investigativa en
salud, desde el punto de vista de

%/ El anlisis presentado en esta seccion es to-
mado del capitulo “La investigacion en salud
en Colombia. Aproximacion al conocimiento
del estado del arte”, que hace parte del pro-
yecto “Delineacion de las politicas de inves-
tigacion en salud pablica para Colombia has-
tael ano 2010", adelantado por la Asociacién
Colombiana de la Salud -ASSALUD-, con el
auspicio de COLCIENCIAS. Trabajo inédito.

?/ Para la clasificacion de los proyectos de in-
vestigacion se establecieron tres grandes ca-
tegorias que agrupan los temas o problemas
de salud estudiados: enfermedades; servicios
de salud:; y ciencias basicas; a su vez, la pri-
mera categoria se divide en tres grupo de en-
f dad isi ydela
nutricién; no transmisibles, crénicas y dege-
nerativas; y lesiones (violencia y trauma). Para
laidentificacién de los enfoques de la inves-
tigacion se aplico la clasificacion de Frenk.
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los grupos de problemas estudia-
dos entre 1990 y 1997, se orien-
ta basicamente al conocimiento
de las enfermedades, con el
73,6% del total de proyectos. La
investigacion en servicios de sa-
lud pierde importancia en el con-
junto de temas estudiados, con
el 6,6%, y la investigacion en
ciencias basicas tiende a fortale-
cer su participacion en el total de
proyectos con el 19,7%, como se
observa en el grafico No. 8.

En los tres grupos de enferme-
dades, la investigacion se orien-
ta preferencialmente hacia el es-
tudio de las transmisibles
(45,3%) decayendo el interés por
las no transmisibles, cronicas y
degenerativas (27,1%). Las lesio-
nes, violencia y trauma, tienen
baja representatividad, su parti-
cipacion en el total de proyec-
tos en el periodo es del 1,2%.

La tendencia de la investiga-
cion en salud desde el punto de
vista de los enfoques aplicados
(gréfico No. 9), en la década de
los noventa se caracteriza por el
fortalecimiento de la investiga-
cion biomédica (39,8%) y la pér-
dida de importancia de la inves-
tigacion clinica (29,0%). El mayor

GRAFICO No. 8: La investigacion en Salud segtn

grupos de problemas estudiados, 1990-97

Servicios de Salud
6.64%

Fuente: Gonzalez, BE. 1997. “La investigacion en salud en Colombia. Aproximacion al
conocimiento del estado del arte™. Santafé de Bogotd, DC. Inédito.

contraste se presenta en salud
publica, mientras que la investi-
gacion epidemiolégica participa
con el 22,9% de los proyectos,
es notoria la pérdida de interés
por los temas relacionados con
los sistemas de salud (8,3%).

Las enfermedades mas estu-
diadas por los investigadores
nacionales son las infecciosas y
parasitosis, con énfasis en las tro-
picales, siendo malaria, leishma-
niasis y chagas, las mas repre-
sentativas con el 23% del total
de proyectos (grafico No. 10),
porcentaje superior al registrado
en servicios de salud y ciencias
bésicas. Igualmente se destaca el
estudio de las endocrinas, a ex-
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GRAFICO No. 9: La investigacion en salud segin
enfoques, 1990-97

Sistemas de Salud
Biomédica
L 30.83%
Epidemiologia
28% |

Clinica
29.02%

Fuente: Gonzalez, BE. 1997. “La investigacion en salud en
Colombia. Aproximaci6n al conocimiento del estado del arte”.
Santafé de Bogota, DC. Inédito.

cepcion de la diabetes mellitus.
En servicios de salud predomi-
nan los estudios relacionados
con la problematica de la aten-
ciéon de salud. En ciencias basi-
cas sobresale la investigacion en
farmacologia, inmunologia e in-
munogenética, y biologia y cito-
genética molecular.

Al relacionar el enfoque de la
investigacion con el grupo de
problemas estudiados, la inves-
tigacion biomédica se concentra
en las enfermedades transmisi-
bles y ciencias basicas, caracte-
rizandose por su interés en el
estudio de las infecciosas y pa-
rasitosis. La investigacion clini-
ca da mayor énfasis al conoci-

miento de las no transmisibles,
crénicas y degenerativas.

En salud publica, la investiga-
cion epidemiologica se dedica al
conocimiento de las transmisibles
y comienza a participar en estu-
dios basicos, mientras que la in-
vestigacion en sistemas de salud,
centra su interés en el conoci-
miento de los problemas perti-
nentes a los servicios de salud.

La contribucién de la investi-
gacion al conocimiento de las
enfermedades de mayor preva-
lencia e incidencia en el perfil
epidemiologico de los colombia-
nos, es supremamente débil.
Como se observa en el grafico
No 11, en la década de los no-
venta, sélo el 4,39% de los pro-
yectos de investigacion tiene re-
lacién con el estudio de las prin-
cipales causas de mortalidad
general de la poblacion.

Las patologias de creciente
importancia en el perfil epidemio-
l6gico de los colombianos, como
las cardiovasculares, cerebrovas-
culares, afecciones perinatales,
respiratorias, hipertension arte-
rial, neoplasias malignas, diabe-
tes mellitus, nutricionales, diarrea
aguda, anomalias congénitas y
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GRAFICO No. 10: Lineas de investigacion prioritarias, 1990-97
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La investigacion en salud en Colombia. Aproximacién al

conocimiento del estado del arte”. Santafé de Bogotd, DC. Inédito.

reumadticas, tienen poca represen-
tacion en la actividad investigati-
va de la comunidad cientifica na-
cional. Igualmente es escasa la
contribucion de los estudios bio-
meédicos, clinicos y de salud pu-
blica, al conocimiento de estas
enfermedades. Ademas, es insu-
ficiente la investigacion relaciona-
da con los aspectos pertinentes
a la violencia y el trauma.

Al examinar la agenda tema-
tica, se observa una gran disper-
sion de pequenos proyectos en
toda la gama de patologias, ca-
racteristica fundamental de la

investigacion clinica y epidemio-
l6gica. Si bien es significativa la
respuesta de la investigacion en
el estudio de enfermedades es-
pecificas, estos esfuerzos no son
acordes con la magnitud de los
afos de vida saludables perdidos.

El cambio fundamental en la
tendencia de la investigacion se
visualiza a mediados de la déca-
da de los noventa, con el forta-
lecimiento de la investigacion
biomédica, al adquirir mayor
importancia que la clinicay la de
salud publica; ademas, en ésta
Gltima se da un desarrollo des-
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GRAFICO No. 11: Diez primeras casusas de mortalidad en Colombia, 1989-91 y
participacion de la investigacion en salud, 1990-97

Fuente: Gonzdlez, BE. 1997. “La investigacion en salud en Colombia. Aproximacion al conocimiento del estado del arte”. Santafé

de Bogota, DC. Inédito.

igual en sus enfoques, predomi-
nando el epidemioldgico sobre
el de sistemas de salud.

Si bien esta tendencia favore-
ce el fortalecimiento de la inves-
tigacion biomédica en la optica
de los perfiles internacionales de
vanguardia, la dindmica del pro-
ceso de transformacion es des-
igual y no guarda la proporcion
requerida frente a los demas en-
foques. El hecho de concentrar
la mayor parte de los esfuerzos
de la investigacion en el estudio
de las enfermedades infecciosas,
la aleja del perfil internacional

que resalta la tendencia de la
produccion cientifica en enfer-
medades crénicas.

La investigacion que se produ-
ce desde las ciencias basicas rela-
cionadas con la salud aunque se
destaca al final del periodo, toda-
via no logra un buen posiciona-
miento, hecho que llama la aten-
cion desde el punto de vista de la
generacion de conocimiento de
frontera que garantice el fortaleci-
miento de estas disciplinas cienti-
ficas, asi como el desplazamiento
de este conocimiento hacia el es-
tudio de los procesos salud-en-
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fermedad, que se plasma en la
mejor comprension del fenémeno
en el ambito individual.

La investigacion sobre servi-
cios de salud y de sistemas de
salud es débil, donde a excep-
cion de los temas relacionados
con la atencién de salud, no se
logra consolidar otras lineas de
investigacioén solidas alrededor
de los grandes problemas de
importancia en el manejo de la
salud, lo cual no deja de ser pre-
ocupante dada su importancia
para abordar los temas que cons-
tituyen el sustento cientifico de
los sistemas de salud y los pro-
cesos de salud colectiva.

En la comprensién de la géne-
sis del fenémeno salud-enferme-
dad existen vacios de conoci-
mientos significativos sobre: los
procesos preventivos, diagnosti-
cos y terapéuticos; frecuencia y
distribucion de la morbi-mortali-
dad por regiones del pais; deter-
minantes sociales, culturales, eco-
némicos, politicos y comporta-
mientos individuales y colectivos
que inciden en la salud de la po-
blacion; efectividad, calidad y
costos de los servicios de salud;
desarrollo y distribucion de los
recursos para la atencién en fun-

cion de las necesidades de salud
de los diferentes grupos poblacio-
nales; vacios que sin lugar a duda
estan asociados con la pérdida de
importancia de la investigacion
en salud publica. El conocimien-
to de estos factores es indispen-
sable por su incidencia en la ex-
pectativa de vida saludable, su
contribucién en el logro del de-
recho a una vida sana y en el
mejoramiento de las condiciones
de bienestar individual y social
con equidad y sostenibilidad.

En sintesis, las tendencias ge-
nerales de la produccion cientifica
nacional en salud muestran las dos
caracteristicas fundamentales de la
investigacion en salud, a saber: e/
predominio del enfoque indivi-
dual sobre el poblacional en el
andlisis de los problemas de salud
y el predominio del estudio de
las enfermedades transmisibles
(tropicales), sobre las enferme-
dades no transmisibles, y las le-
slones, caracteristicas determina-
das por el dominio de la investi-
gacion biomédica y clinica sobre
la de salud publica'®/.

'9/Segun Frenk, 1993, la investigacion biomé-
dica estudia los procesos biolégicos y meca-
nismos patolégicos del cuerpo humano a
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Lo anterior quiere decir, que
en la comprension de la génesis
del fenémeno salud-enfermedad,
predomina la aplicacion segmen-
tada o compartimentada del sa-
ber bioldgico - clinico - social,
en los espacios subindividual —
individual - poblacional, sobre la
bisqueda integral de respuestas
que convoquen estos saberes,
retomando al individuo -su his-
toria individual- y al grupo -su
historia colectiva-, como actores
de su identidad en el espacio
sociocultural desde y donde se
construyen los procesos de la
salud y de la enfermedad.

En consecuencia, el dmbito
de la investigacion y desarrollo
tecnologico en salud se cir-
cunscribe preferencialmente al
campo de lo biologico, con én-
fasis en el estudio de la mala-
ria, la leishmaniasis y la enfer-

nivel subindividual; la clinica se ocupa de la
eficiencia de los procedimientos preventivos,
diagnésticos y terapéuticos, desde la perspec
tiva individual, y la investigacion en salud
publica se centra en el conocimiento de la fre-
cuencia, distribucion y determinantes de las
condiciones de salud (epidemiologica), y de
la efectividad, calidad y costos de los servi-
cios de salud, desarrollo y distribucion de los
recursos para la atencion de salud (sistemas
de salud), en el contexto poblacional.

medad de chagas, y en el que-
hacer investigativo se genera
conocimiento de alto nivel, de
reconocimiento internacional,
que no se traduce en aplicacio-
nes practicas a los procesos de
promocion de la salud, preven-
cion de la enfermedad, trata-
miento oportuno, reduccion de
la discapacidad y rehabilita-
cion, en funcién de los proble-
mas prioritarios de la salud y
en los diferentes escenarios
sociales y culturales que los
hacen mas comprensibles.

Entre los factores que han in-
cidido definitivamente en el li-
mitado desarrollo de la investi-
gacion en salud en Colombia se
destacan: la dependencia de los
recursos estatales para el finan-
ciamiento de las actividades
cientifico- tecnologicas; la plani-
ficacion centralizada del PNCYTS
y la limitada capacidad de con-
vocatoria a otros actores de la
sociedad, como efecto de la po-
litica estatal orientada al fortale-
cimiento de la oferta, esto es, el
apoyo de proyectos y de grupos
de investigacion con recursos
publicos, propiciando la desarti-
culacién entre la investigacion,
el desarrollo y la produccion de
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bienes y servicios. Factores que
se reflejan en la falta de nichos
propios y de legitimidad social de
la comunidad cientifica en salud.

Il. CARACTERIZACION

DE LA OFERTA PARA

LA INVESTIGACION Y

eL DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

La caracterizacion de la oferta
se hace a través del andlisis de
los recursos y de los productos.
Esto es, las unidades de investi-
gacion, los investigadores y la
produccion cientifica en el cam-
po de lasalud'' /. Este es un ana-
lisis selectivo de la situacion ac-
tual, que se hace con el fin de
sentar las bases de la vision es-
tratégica, lineas de accion y prio-

!1/Los aspectos pertinentes a la financiacion de
las actividades cientificas y tecnologicas en
salud, se omiten debido a los problemas en
la calidad de la informacion suministrada por
las unidades de investigacion que participa-
ron en las convocatorias de centros y grupos
de investigacion, 96/97. Un analisis detalla-
do de la infraestructura investigativa en sa-
lud, esta disponible en el trabajo “Delinea-
cion de las politicas de investigacion en salud
publica para Colombia hasta el afio 2001, del
cual se toman los aspectos mds relevantes para
la presente caracterizacion de la oferta

ridades de PNCYTS que se pre-
sentan en la parte II.

Unidades de Investigacion
en Salud

En las convocatorias de cen-
tros y grupos de investigacion,
realizadas por Colciencias en
1996 y 1997, participaron un
total de 73 unidades de investi-
gacion en salud, 30 centros y 43
grupos, de los cuales, el 68,5%
estan ubicados en las institucio-
nes de educaciéon superior
(39,7% en las universidades pu-
blicas y 28,8% en las privadas) y
el 31,5% en los centros e insti-
tutos de investigacion (12,3%
publicos y 19,2% privados) '2/.

La mayoria de los centros y
grupos de investigacion se con-
centran en el Distrito Capital
(52%), le siguen en orden de
importancia por Region de Cien-
cia y Tecnologia, la Norocciden-
tal (24,7%), Pacifico (13,7%),
Costa Atlantica (5,5%) y Centro
Oriente (4,1%).

'2/En los anexos Nos. 1y 2, se presentan la in-
formacion detallada de las unidades de inves-
tigacion en salud que participaron en las con-
vocatorias de centros y grupos de investiga-
cion de Colciencias en 1996y 1997.
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Las instituciones que aportan
el mayor nimero de centros y
grupos de investigacion son: el
Instituto Nacional de Salud, en
el Distrito Capital; la Universidad
de Antioquia, en la Region No-
roccidente; y la Universidad del
Valle, en la Region Pacifico.

Como se aprecia en el grafico
No. 12, la mayoria de las unida-
des de investigacion en salud sur-
gieron en los Gltimos diez afos.
Entre 1988 y 1997 se iniciaron el
22,4% de los centros y el 34,3%
de los grupos de investigacion'?/.

GRAFICO No. 12: Numero de unidades de investi
de creacion

Si bien, el 43% de centros y
grupos de investigacion se con-
sideran maduros por contar con
una vigencia superior a diez anos,
es notoria la existencia de unida-
des de investigacion relativamen-
te jovenes (57%), hecho que evi-
dencia mayor demanda de recur-
SOs para investigacion en el cor-
toy mediano plazo y mayor com-
petencia en los procesos de cua-
lificacion para su consolidacion.
'*/Estos datos corresponden a las 67 unidades

de investigacion en salud que reportaron la
fecha de creacion o inicio de actividades.
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Fuente: Gonzdlez, BE. 1997. “La Investigacion en salud en Colombia. Aproximacién al conocimiento del estado del arte”

Santafé de Bogota, DC. Inédito.




La Comunidad Cientifica
en Salud

Las 73 unidades de investiga-
cién cuentan con 985 investiga-
dores en el campo de la salud,
predominando por nivel de es-
colaridad, los investigadores con
formacioén de pregrado, 37,2%,
sobre los que acreditan especia-
lizacion, 16,2%, maestria, 30,5%,
y doctorado, 16,1%, como se
aprecia en el grafico No. 13.

Este fenémeno esta relaciona-
do con el auge de los grupos y
centros investigacion en la pre-
sente década, la mayoria de los
cuales cuentan con menos de
diez anos de vigencia, periodo
de tiempo restringido en térmi-
nos de consolidacion y forma-
cion de investigadores con el
maximo nivel de escolaridad.

Por areas del conocimiento
(grafico No. 14), predominan los
investigadores en salud forma-
dos en ciencias basicas, biomeé-
dicas (44,7%) y clinicas (39,8%),
en tanto que es reducida la pre-
sencia de los entrenados en sa-
lud publica (7%) y muy precaria
la participacion de los que pro-
ceden de las ciencias sociales y
humanas, econémicas y adminis-

GRAFICO No. 13: Nivel de escolaridad de los
investigadores en salud, 1990-97

Doctorado
16.14%

Pregrado
37.16%

Especializacion
16.24%

Maestria
30.46%

Fuente: Gonzilez. BE. 1097. “La investigacién en salud en Colombia. Aproximacion al
conocimiento del estado del arte”. Santafé de Bogota, DC. Inédito.

GRAFICO No. 14: Investigadores en salud por area del
conocimiento, 1990-97

1. Basica/Biomedica
24.72%

2. Clink
[~ 3984

3. Salud Public
— 705%

4. Clendias Sociales y
Humanas y Clendas
econmicas y
administrativas
5.42%

Conodmiento —
2.98%

Fuente: Gonzalez. BE. 1997. “La investigacion en salud en Colombia. Aproximacion al
conocimiento del estado del arte”. Santafé de Bogota, DC. Inédito

trativas (5,4%) y otras areas del
conocimiento (3%).

Lo anterior significa que en el
campo de la salud predomina la
tendencia biologista y clinica en
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la formacion de los investigado-
res, lo cual se refleja en el esca-
so desarrollo de la investigacion
en salud publica y del trabajo
investigativo transdisciplinario.

Del total de investigadores en
salud, el 64,6% estan ubicados
en las instituciones de educacion
superior (46,1% en las universi-
dades pablicas y 18,5% en las
privadas) y el 35,4% en los cen-
tros e institutos de investigacion
(9,2% en los publicos y 26,2% en
los privados). La mayor propor-
cion de ellos (60%) trabajan en
los grupos de investigacion.

La mayoria de los investiga-
dores en salud se concentran en
la Region Noroccidental (38,2%)
y en el Distrito Capital (34,4%),
siguen en orden de importancia,
la Region Pacifico (18,8%), la
Costa Atlantica (4,7%) y la Re-
gion Centro Oriente (3,9%).

Las instituciones que captan el
mayor nimero de investigadores
son: la Universidad de Antioquia
y la Corporacion para Investigacio-
nes Biologicas, CIB, en la Region
Noroccidental; el Instituto Nacio-
nal de Salud, en el Distrito Capi-
tal; el Centro Internacional de En-
trenamiento e Investigaciones

Médicas, CIDEIM, y la Universidad
del Valle, en la Region Pacifico.

Con respecto a las estadias de
los investigadores en las Unida-
des de Investigacion, sobresalen
los estables (68%) sobre los cir-
culantes (32%), predominando
en los primeros, los investigado-
res con doctorado, los que a su
vez se caracterizan por su forma-
cién en ciencias basicas y biomé-
dicas y por su vinculacién prefe-
rencial a universidades publicas
y centros e institutos de investi-
gacion privados.

Entre los factores que mas in-
ciden en la limitada oferta de in-
vestigadores en salud de exce-
lencia, se encuentran: la forma-
cién académica basada en el en-
foque asistencial, clinico-curati-
vo; la concepcion de la investi-
gacion como actividad secunda-
ria; la poca capacidad de absor-
cién laboral; la falta de recono-
cimiento social y econémico; y
finalmente, a la medicalizacion
de la investigacion en salud.

La Produccion Cientifica
de los Investigadores
en Salud

Los investigadores en salud, se
inclinan por la produccion de arti-
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culos para revistas, actividad que
concentra el 59,6% del total de los
productos entre 1992y 1997. Del
total de articulos, el 52% son pu-
blicaciones nacionales y el 48%
internacionales, destacandose la
publicacion de articulos en revis-
tas especializadas internacionales
indexadas, con el 32,6% del total
de los articulos publicados'* /.

El predominio de la divulga-
cién de articulos refleja la alta
significacion cientifica del traba-
jo investigativo y determina
como usuario de los productos
al grupo de referencia. Esto sig-
nifice que la circulacion de los
productos es restringida para los
sectores educativo, econémico y
productivo, para las esferas de
la poitica y de la cultura, y para
los grupos sociales de especial
prioridad en salud.

Encre los investigadores en
salud predomina la produccion

'*/La imormacion registrada por las 36 Unida-
des ce Investigacion en Salud que participa-
ron e la convocatoria de centros y grupos
de investigacion realizada por Colciencias en
1997, da cuenta de 652 productos en total:
389 urticulos publicados, 201 en revistas na-
ciondes y 188 en revistas internacionales, de
éstor, 123 fueron publicados en revistas es-
pecidizadas internacionales indexadas.

individual (59%) sobre la produc-
cién en colaboracion (18%) y la
asociada a proyectos de investi-
gacion (23%), con respecto al
total de productos.

Este hecho muestra el atraso
del proceso de modernizacion
de las actividades cientificas y
tecnologicas en salud, que dista
mucho del logrado por los pai-
ses de la region que mas publi-
can; asi como el aislamiento de
la comunidad cientifica entre si,
tanto en el ambito nacional como
en el contexto Latinoamericano,
y el incipiente desarrollo del tra-
bajo en red y cooperacion inte-
rinstitucional.

Fortalezas y Debilidades
de la Oferta para la
Investigacion y el
Desarrollo Tecnolégico
en Salud

El pais cuenta con centros y
grupos de investigacion conso-
lidados y de reconocimiento in-
ternacional y con una infraestruc-
tura investigativa en el campo de
la salud relativamente madura,
con una marcada tendencia al
fortalecimiento de la misma en
la década de los noventa, don-
de es notorio el incremento de
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grupos y centros de investiga-
cion, con predominio de los
primeros sobre los segundos, fe-
némeno asociado con la nueva
dindmica del Sistema Nacional de
Ciencia y Tecnologia y de su po-
litica especifica de fortalecimien-
to y consolidacion de la infraes-
tructura investigativa nacional.

El liderazgo que ejercen las
instituciones de educacion supe-
rior y especificamente las univer-
sidades publicas, asi como el for-
talecimiento de la capacidad in-
vestigativa de los centros e ins-
titutos de investigacion priva-
dos, favorece la permanencia y
continuidad del trabajo de sus
unidades de investigacion, por
cuanto les garantiza una infraes-
tructura administrativa para la
gestion, vinculacion con otras
entidades y acceso a redes de
investigadores y convenios na-
cionales e internacionales.

No obstante lo anterior, es
preocupante la incertidumbre
sobre la permanencia en el tiem-
po de los grupos de investiga-
cién jévenes, dadas sus caracte-
risticas de informalidad adminis-
trativa, puesto que en la mayo-
ria de los casos, la busqueda,
aseguramiento de recursos y

gestion del proceso investigati-
vo, laasumen los investigadores,
haciéndolos més vulnerables con
respecto a su capacidad de su-
pervivencia y apropiacion social
del trabajo investigativo.

La existencia de una base de
recurso humano de excelencia
en ciencias basicas, biomédicas
y clinica, ha garantizado la per-
tinencia, calidad, estabilidad y
visibilidad de las unidades de
investigacion y del conocimien-
to generado, asi como la forma-
cion de nuevos investigadores
en el ambito nacional. Su pro-
duccién cientifica es valorada
internacionalmente, no por la
cantidad, sino por la calidad y
exploracion de novedosas lineas
de pensamiento.

Sin embargo, el pais ain no
cuenta con la masa critica de in-
vestigadores en salud requerida,
para trascender las fronteras na-
cionales y producir conocimien-
to en la 6rbita del pensamiento
mundial. El nivel doctoral toda-
via es muy débil en todas las
areas del conocimiento, espe-
cialmente en salud publica, cien-
cias sociales y humanas, econé-
micas y administrativas. La acu-
mulacién de saberes y destrezas,
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es insuficiente. Estos factores han
limitado la consolidacion de la
comunidad cientifica en salud y
su insercion en los movimientos
cientificos de vanguardia.

Existe una marcada diferencia-
cion en la distribucion de la ofer-
ta para investigacion en salud
por Regiones de Ciencia y Tec-
nologia. El Distrito Capital y la
Region Noroccidental aportan el
mayor numero de unidades de
investigacion e investigadores
siendo Santafé de Bogota y Me-
dellin los principales polos de
desarrollo cientifico y tecnolégi-
co, en lugar intermedio se posi-
ciona la Region Pacifico jalona-
da por Cali y con escaso desa-
rrollo se encuentran las Regiones
Centro Oriente y Atlantica.

La escasa o restringida circu-
lacion de los productos de la in-
vestigacion hacia los sectores
educativo, econémico, produc-
tivo y social, refleja la concep-
cion segmentada o comparti-
mentada del saber biolégico -
clinico - social y la precaria pre-
sencia de la racionalidad colec-
tiva en funcion del bien publico.
Esto quiere decir, poca aplica-
cién social del conocimiento o
saber cientifico acumulado, lo

cual manifiesta el escaso benefi-
cio que la sociedad colombiana
ha recibido de su investigacion
en el campo de la salud.

Como se vera mas adelante,
el PNCYTS registra un aumento
considerable de los recursos fi-
nancieros destinados al apoyo
de la actividad cientifica y tec-
nolégica en salud, en la presen-
te década. Sin embargo, la infor-
macion financiera sobre la inver-
sion real en ciencia y tecnologia
en el campo de la salud es pre-
caria. No existen estudios que
den cuenta del financiamiento
total de éste tipo de actividades,
por fuentes de financiacion, flu-
jo de los fondos, accesibilidad de
las instituciones y de los centros
y grupos de investigacion a los
fondos existentes y problemati-
ca institucional para captar y
manejar este tipo de recursos.

La carencia de un sistema de
informacion en ciencia y tecno-
logia de la salud, ha limitado: la
observacion periodica de la evo-
lucion de los indicadores; el ana-
lisis actualizado y contextualiza-
do de la produccion cientifica en
el campo de la salud en el ambi-
to nacional, de América Latinay
el mundo; la identificacion de las
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principales tendencias, en térmi-
nos de crecimiento, innovacion
y contribucién al conocimiento;
la relacion entre el gasto, el per-
sonal dedicado a la investigacion
y la produccién de articulos cien-
tificos, entre otros.

Ademas, la falta de oportuni-
dad, calidad, accesibilidad y ac-
tualidad de los datos estadisti-
cos sobre el estado de salud de
la poblacion y los problemas del
sector salud, considerados como
insumos tecnolégicos para la in-
vestigacion, es un factor deter-
minante que incide en la perti-
nencia de la investigacion sobre
los problemas prioritarios del fe-
nomeno salud-enfermedad.

La oferta de los anteriores in-
sumos tecnolégicos es tan pre-
caria, que “la investigacion de la
investigacion en salud”, sélo da
cuenta de tres trabajos puntuales
y descriptivos, los cuales retnen
datos de los periodos 1972-77,
1977-83 y 1990-97'5/. Existen
ademas una serie de documen-
tos relacionados con el tema, que
constituyen material de consulta
para ampliar el conocimiento so-
bre el tema, mas no para hacer
andlisis a profundidad sobre el
estado del arte de la investiga-
cion en salud en Colombia.

Oportunidades y Desafios
de la Investigacion y el
Desarrollo Tecnolégico
en Salud

Las grandes transformacio-
nes dadas por el nuevo orde-
namiento mundial, asi como las
crisis y los procesos de ajuste
macroeconomico vividos en el
pais en los dltimos veinte aiios,
han incidido en la dinamica del
desarrollo cientifico y tecnolé-
gico, lo cual, unido a los pro-
cesos de transicion de la salud,
como consecuencia de los cam-
bios en los perfiles demografi-
cos y epidemioldgicos y en la
reforma del Sistema de Salud,
han determinado nuevas ten-
dencias en la concepcion y or-
ganizacion de las actividades
cientifico-tecnologicas en sa-
lud, dada la importancia de la
salud como sector estratégico
para el desarrollo.

"%/ Los estudios mencionados son: Distribucion
y caracteristicas de la investigacion en salud
en Colombia, 1986. El capitulo “Investiga-
cién”, en el Estudio Sectorial de Salud, 1990.
La investigacion en salud en Colombia.
Aproximacién al conocimiento del estado del
arte, trabajo que hace parte del proyecto “De-
lineacion de las politicas de investigacion en
salud publica para Colombia hasta el aio
2010", 1997. Inédito.
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Para impulsar la investigacion
en salud que requiere el pais, de
acuerdo con las grandes trans-
formaciones que esta viviendo,
se debe aprovechar al maximo
las principales fortalezas existen-
tes en materia de desarrollo cien-
tifico, a saber: la trayectoria en
investigacion basica, biomédica
y clinica; el recurso humano ca-
lificado en estas areas del cono-
cimiento; y los centros y grupos
de investigacion consolidados y
de reconocimiento internacional.

Igualmente se debe fortalecer
la investigacion en salud pabli-
ca, dada su importancia en la
formulacion de politicas multi-
sectoriales de salud, que respon-
dan a las necesidades de salud
en beneficio de los grupos po-
blacionales mas vulnerables. De
ahi la necesidad de produccion
de esta clase de conocimiento,
en el contexto de las grandes
transformaciones de la sociedad
colombiana. Este es uno de los
principales retos que debe afron-
tar el desarrollo cientifico y tec-
nologico en salud, asi como la
apertura en la formacién de re-
curso humano de alto nivel en
epidemiologia y sistemas de sa-
lud.

Las nuevas tendencias y de-
safios para el desarrollo de las
actividades cientificas y tecnolo-
gicas en el campo de la salud,
en Colombia son:

e La priorizacion del universo de
problemas. Para esto es nece-
sario incrementar la eficiencia
y racionalidad de los recursos
para investigacion en salud,
enfocandolos hacia el estudio
de los principales problemas
de salud, con la calidad cien-
tifica y el rigor metodolégico
requerido, que posicione a
Colombia como pais de van-
guardia en el movimiento
cientifico Latinoamericano y
mundial.

La diversificacion de discipli-
nas, enfoques y métodos de
investigacion. Sin menoscabo
de la importancia que los es-
tudios basicos, biomédicos y
clinicos tienen en el avance
del conocimiento, se requiere
el fomento de otro tipo de in-
vestigacion con orientacion
epidemiologica y social.

e La formacion de profesionales
en nuevas areas del conoci-
miento y la consolidacion de la
comunidad cientifica nacional.
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o El apoyo continuado a los cen-
tros y grupos de investigacion
jovenes, para garantizar la ca-
pacidad de supervivencia, la
pertinencia, calidad y apropia-
cion social del conocimiento
generado por estas unidades
de investigacion.

e Labusqueda de nuevos nichos
de competencia y de alianzas
estratégicas con otros actores
de la sociedad para acceder y
producir conocimiento y tec-
nologias de mayor beneficio
social.

El establecimiento de estrate-
gias que garanticen la articu-
lacién institucional entre la in-
vestigacion, el desarrollo y la
produccién de bienes y servi-
cios de salud.

e La busqueda de mecanismos
para lograr que el SGSSS, ma-
yor usuario potencial de los re-
sultados de la investigacion, se
involucre en el proceso de de-
sarrollo cientifico y tecnologico,
sin interferir en la independen-
cia y autonomia de las institu-
ciones y de los investigadores.

e Lainsercion en la sociedad de
las comunidades cientificas en
el campo de la salud.

IIl. ANTECEDENTES Y
LoGRros DEL PROGRAMA
NAcionAL DE CIENCIA ¥
TECNOLOGIA DE LA SALUD
-PNCYTS- en EL Periobo
1991-1998

El Sistema Nacional de Cien-
cia y Tecnologia, es el ente re-
gulador de la politica del sector,
a través de los once Programas
Nacionales que lo conforman
(Ley 29 de 1990 y decretos re-
glamentarios). El Programa Na-
cional de Ciencia y Tecnologia de
la Salud -PNCYTS-, es el respon-
sable de la planificacion de las
actividades correspondientes al
desarrollo cientifico y tecnologi-
co en salud, tarea que cumple a
través del Consejo y de la Secre-
taria Técnica del PNCYTS.

El Consejo Nacional del PN-
CYTS esta integrado por:

El Ministro de Salud o el Vicemi-
nistro (presidente)

El jefe del Departamento Nacio-
nal de Planeaciéon -DNP- o su
delegado

El director de Colciencias o su
delegado

El director del Instituto de Segu-
ros Sociales o su delegado
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Tres investigadores nombrados
por el Consejo Nacional de Cien-
cia y Tecnologia

Dos miembros del sector priva-
do nombrados por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia.
La Secretaria Técnica del PNCYTS
es responsabilidad conjunta del
Ministerio de Salud y Colcien-
cias. El ejercicio de la Secretaria
Técnica lo cumplen por Colcien-
cias, el jefe del PNCYTS y por el
Ministerio de Salud, el director
de la Direcciéon de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico.

La proyeccion regional del
PNCYTS se hace mediante las Co-
misiones Regionales de Ciencia y
Tecnologia, a través de los nodos
establecidos en cada Region COR-
PES del territorio nacional.

A partir de la conformaciéon de
esta estructura organizacional, se
gesta un cambio profundo en la
administracion del sector de cien-
cia y tecnologia de la salud; lo
cual, unido a la transformacion
interna del Sistema de Salud (Ley
10 de 1990, Leyes 60 y 100 de
1993), abre enormes posibilida-
des para la operacion del sector,
en el marco de la amplia gama
de instituciones del Sistema de
Salud y externas a él, que gene-

ran nuevas necesidades de inves-
tigacion y tecnologias requeridas
para el desarrollo integral de la
salud, en funcién de problemas
relevantes que impliquen retos
nacionales e internacionales en la
generacion y aplicacion de cono-
cimiento y tecnologias en salud.

Los cuatro grandes campos de
accién definidos por el PNCYTS
para el periodo 1992-1998 fue-
ron: salud, sociedad y cultura; in-
vestigacion sobre procesos pato-
légicos especificos; salud — am-
biente; y tecnologia en salud. Las
dos grandes estrategias definidas
para la operacion del PNCYTS fue-
ron: la oferta de proyectos y las
convocatorias, de acuerdo con las
demandas del Sistema de Salud
(Colciencias, 1993: 1-21).

Los principales logros del PN-
CYTS durante el periodo 1991-
1998, que se describen a conti-
nuacion, se refieren a las activi-
dades realizadas por Colciencias
y el Ministerio de Salud indepen-
dientemente.

Crecimiento substancial del
PNCYTS. Colciencias, en 1991
paso de apoyar 3 proyectos con
una inversion de $137.024 millo-
nes a 41 proyectos por un valor
de $2.636.399 millones en 1996.




Durante el periodo financié un
total de 191 proyectos, por un
costo de $11.211.002 millones.
Como se observa en la Tabla No.
2, esta inversion, en precios cons-
tantes de 1991, paso de $ 137,0
a $965,2 millones en 1996, no-
tandose en los 2 dltimos afios una
disminucién sobre todo en 1998,
con un total de costo estimado
de 453,5. Esto se explica por la
crisis fiscal que esta afectando la
inversion en Ciencia y Tecnologia.

TABLA No. 2: Costo total y costo promedio por proyecto.
Colciencias, 1991-1998

1991 137,0 45,7
1992 183,1 11,4
1993 497,1 55,2
1994 298,6 11,9
1995 905,5 32.3
1996 964.2 23,5
1997 7495 214
1998 453.,5 13,3

1991=100* Deflactor: Precios implicitos del PIB
Fuente: Colciencias. PNCYTS, 1998. "Proyectos aprobados: Octubre 1991-Diciembre
1998". Santafé de Bogota, D.C.
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El costo promedio de los pro-
yectos oscil6é entre 11,4y 55,2
durante el periodo. En general,
segun la tabla No. 3, se observa

una tendencia mas o menos cons-
tante en éste. El mayor tamano
promedio corresponde a los es-
tudios sobre sistemas de salud,
debido a los componentes de tra-
bajo de campo inherentes a este
tipo de investigaciones.

La inversion del Ministerio de
Salud en investigacion también
manifesté una tendencia crecien-
te en el periodo 1994-1996, al
pasar de $1.995.267 millones a
$3.897.137 millones (precios
corrientes):

1994 07 proyectos $1.955.267
millones

1995 19 proyectos $577.127
millones

1996 13 proyectos $1.366.743
millones

Colciencias y el Ministerio de
Salud destinaron la mayor pro-
porcién de la inversion, a la in-
vestigacion sobre procesos pa-
tologicos especificos, con el
79,45% y el 83,45% del total de
los recursos financieros respec-
tivamente. Como se observa en
el gréfico No. 15, la prioridad
recae en las enfermedades trans-
misibles, las cuales concentraron
el 47.78% de la financiacién del
PNCYTS en Colciencias y el
62,02% de la financiacion en el
Ministerio de Salud.




Andiisis del contexto

Medianamente importante ha
sido la inversion en estudios so-
bre enfermedades no transmisi-
bles, crénicas y degenerativas, las
cuales alcanzan el 24,44% y el
18,50% de la financiacion total de
proyectos en cada entidad, en su
correspondiente orden. El interés
por financiar la investigacién de
las lesiones, violencia y trauma,
es mayor en Colciencias (7,23%)
que en el Ministerio de Salud
(2,93%) (grafico No. 15).

La investigacion en sistemas
de salud es débil, mientras que
Colciencias solo destino el 8,33%
de los recursos del PNCYTS, el
Ministerio de Salud aport6 el
16,55% del total de la financia-
cién de proyectos. En ciencias
basicas el Ministerio no financia
investigacion y Colciencias muy
poco, 4,84%, (grafico No. 15).

Las lineas de investigacion
prioritarias del PNCYTS son: para
Colciencias, Malaria y Leishma-
niasis, las cuales concentraron el
24,38% de la inversion total,
13,46% la primera y 10,92% la
segunda; para el Ministerio de
Salud, Malaria con el 43,33% y
salud oral con el 14.27% del to-
tal de la inversién en proyectos
de investigacion en salud'®/.

00N~

GRAFICO No. 15: Distribucion de la inversién por grupo

de problema estudiado

Colciencias 1991-1996

Otros.
7.38%

Ministerio de Salud 1994-1996

Servicios
de Salud
16.55%

Lesiones
293%

Enfermedades no
transmisibles
18.50%

Fuente: Colciencias. PNCYTS. 1997. ‘Proyectos aprobados: Octubre
1991 - Diciembre 1996". Santafé de Bogotd, D.C. Ministerio de Salud.
Direccién de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico. 1997. “La actividad

investigativa en salud, 1996. Santafé de Bogota, D.C

19/En los anexos Nos. 3 y 4 se presentan los pro-
yectos de investigacion aprobados y cofinan-
ciacion asignada por Colciencias y el Ministe-
rio de Salud, segun grupo de problema estu-
diado y enfoque de la investigacion.
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GRAFICO No. 16: Distribucion de la investigacion por
enfoque de la investigacion.

Colciencias 1991-1996

Sistemas de salud

- 3.61%

7.38%

Epidemiologica
16.36%

Biomédica
Ciinica 61,14%
1151%
Ministerio de Salud 1994-1996
Blomédica
Sistemas de salud %15% Clinica
21,34% 3,50%
Epidemiologica
73.01%

Fuente: Colciencias. PNCYTS. 1997. ‘Proyectos aprobados: Octubre
1991 - Diciembre 1996". Santafé de Bogotd, D.C. Ministerio de
Salud. Direccion de Desarrollo Cientifico y Tecnologico. 1997. "La
actividad cientifica en salud, 1996. Santafé de Bogota, D.C.

Con respecto a los enfoques
de la investigacion (grafico No.
16), Colciencias orient6 los re-
cursos del PNCYTS hacia la finan-
ciacion de la investigacion bio-
médica, con el 61,14% del total
de la inversion en el periodo,
presentando una tendencia cre-
ciente e incrementandose con
mayor énfasis en 1995. La in-
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vestigacion epidemiolégica ocu-
p6 el segundo lugar con el
16,36% de los recursos. Los es-
tudios clinicos, en tercer lugar,
concentraron el 11,51% del to-
tal de la inversion. La investiga-
cion sobre sistemas de salud
apenas alcanzo el 3,61% del to-
tal de los recursos del PNCYTS
de Colciencias en el periodo.

El Ministerio de Salud, dio prio-
ridad a la investigacion en salud
publica destinando el 94,35% del
total de los recursos, con mayor
énfasis en el enfoque epidemio-
légico (73,01%) que en el de sis-
temas de salud (21,34%). La in-
vestigacion clinica capt6 el 3,50%
y ala biomédica solo el 2,15% del
total de la inversion en investiga-
cion en salud durante el periodo
(grafico No. 10).

Como se aprecia, Colciencias
y el Ministerio de Salud mantie-
nen énfasis diferentes en los en-
foques de investigacion apoya-
dos durante el periodo. El prime-
ro, concentra sus esfuerzos en
biomédica y el segundo, en sa-
lud pablica. Llama la atenci6n la
baja inversién de las dos entida-
des en investigacion clinica.

En la distribucién de la inver-
sion del PNCYTS por regiones de
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ciencia y tecnologia (grafico No.
17), el Distrito Capital y la region
Noroccidente presentan un desa-
rrollo similar, en generacién de
proyectos y concentracion de re-
cursos financieros. En lugar inter-
medio se posiciona la region Pa-
cifico. Se observa un desfase con-
siderable con respecto a las regio-
nes Centro Oriente y Costa Atlan-
tica. Llaman la atencion la ausen-
cia de actividades del PNCYTS en
la Orinoquia y Amazonia. En sin-
tesis, predomina un desarrollo
desigual en el contexto regional.

Como se aprecia en la tabla No.
3, lainvestigacion biomédica pre-
domina en las cinco regiones
donde realiza actividades el PN-
CYTS y retine la mayor proporcion
de la inversion de Colciencias con
respecto a la financiacion otorga-
da en cada una de las regiones.

De acuerdo con la demanda
captada por el PNCYTS, las uni-
versidades publicas y las entida-
des privadas reunen el mayor
porcentaje de los proyectos de
investigacion en salud aproba-
dos (72%) y concentran el ma-
yor volumen de la financiacion
(76%) otorgada por Colciencias
(grafico No.18)"7/.

O~

GRAFICO No. 17: Distribucién del nimero de proyectos
e inversion por region de ciencia y tecnologia.
Colciencias, 1991-1998

No. de Proyectos
Centro Oriente. o (el
4,72%

Distrito Capital

Pacifico 41.88%

20.42%

29.84%

Inversion

Costa Atlantica
2,42%

Centro Oriente

Noroccidente:
32.29%

Fuente: Colciencias. PNCYTS. 1999. ‘Proyectos aprobados: Octubre
1991 - Diciembre 1998". Santafé de Bogota, D.C.

De los 80 proyectos aproba-
dos a las universidades publicas,
31 corresponden a la Universi-
dad de Antioquia y 21 a la Uni-

'7/En los anexos Nos 5 y 6 se presentan los pro-
yectos y la inversion del PNCYTS por sector
institucional: Colciencias 1991-1998 y Minis-
terio de Salud 1994-1996.




TABLA No. 3: Enfoques de la investigacion por regiones de
Colciencias 1991-1998

ciencia y tecnologia,

Centro Oriente Biomédica 3 238.524.000
Clinica 3 237.888.606
Epidemiolégico 2 184.300.000
Sistemas de Salud 1 6.000.000
Total Centro Oriente 9 666.712.606
Costa Atlantica | Biomédica 6 325.094.000
Total Costa Atlantica 6 325.094.000
Distrito Capital Biomédica 29 2.008.361.800
Clinica 21 716.425.085
Epidemiologico 17 810.944.000
Otros 3 183.780
Sistemas de Salud 10 526.902.000
Total Distrito Capital 80 4.246.412.885
Noroccidente Biomédica 29 2.280.617.600
Clinica 16 1.241.563.840
Epidemiologico 11 489.821.000
Sistemas de Salud 1 96.137.000
Total Noroccidente 57 4.108.139.440
Pacifico Biomédica 21 1.851.507.843
Clinica 4 160.088.000
Epidemiol6gico 9 541.635.000
Otros 3 533.000.000
Sistemas de Salud 2 81.780.000
Total Pacifico 39 3.168.010.843
Total general 191 | 12.514.369.774

Fuente: Colciencias. PNCYTS, 1999. ‘Proyectos aprobados: Octubre 1991-Diciembre 1998'. Santafé de Bogota. D.C.
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versidad del Valle, las cuales ab-
sorben el 30,97% de la inversion
total de Colciencias y el 74,30%
de la financiacion otorgada a
este tipo de entidades. Mientras
la Universidad de Antioquia hace
énfasis en la investigacion bio-
médica, la Universidad del Valle

se enfoca tanto hacia la biomé-
dica como a la epidemiolégica.

Del total de proyectos gene-
rados por las entidades privadas
(57), catorce (14) corresponden
al CIDEIM, los cuales equivalen
al 39,55% del total de la finan-
ciacién asignada por Colciencias
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a este grupo de instituciones. El
CIDEIM se ocupa fundamental-
mente de estudios biomédicos
sobre Leishmaniasis.

De las entidades del gobierno
la de mayor ejecucion es el Ins-
tituto Nacional de Salud -INS-
que absorbe el 63,67% del total
de los recursos de Colciencias
destinados a este tipo de insti-
tuciones. El INS aplica estos re-
cursos en mayor proporcion a la
realizacion de investigaciones
biomédicas en enfermedades in-
fecciosas.

De la inversion del Ministerio
de Salud entre 1994 y 1996, el
Instituto de Inmunologia fue el
mayor beneficiario; esta institu-
cion absorbi6 el 42,68% del to-
tal de los recursos destinados a
investigacion en salud por esta
fuente y el 76,15% de la finan-
ciacion otorgada a los centros y
grupos de investigacion. Esta fi-
nanciacion correspondi6 a la
evaluacion de campo de la va-
cuna antimalarica.

Las instituciones del SGSSS,
con nueve (9) proyectos captan
el 21,23% de la inversion total
del Ministerio de Salud. Las uni-
versidades tanto publicas como
privadas poco se benefician de

GRAFICO No. 18: Distribucién de la inversion y de los
proyectos de inversién por tipo de institucion. Colciencias
1991-1998

No. de Proyectos

3. Entidades Privadas 1.1 Universidade
30%

2. Entidades

Gubemamentales

™ 1.2. Universidades
Privadas

14%

Inversién

1.1.Universidade
3. Entidades Privadas Pablicas

35% 41%

2. Entidades
Gubemamentales-
17%

1.2. Universidades
Privadas
7%

Fuente: Colciencias. PNCYTS. 1999. " Proyectos aprobados: Octubre-1991-Diciembre-1998
Santafe de Bogota, DC.

la financiacion de éste, con ocho
(8) proyectos alcanzan el 6,66%
de la inversion; exceptuando el
proyecto corporativo de salud
oral, realizado entre cuatro univer-
sidades, cuya financiacién equiva-
le al 14,11% del total de los re-
cursos destinados por este Minis-
terio para investigacion en salud.

El PNCYTS se caracteriza por
la dispersion de la inversion en
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pequenos proyectos en las insti-
tuciones beneficiarias del sector de
ciencia y tecnologia de la salud.

De las cuatro areas prioritarias
definidas por el PNCYTS, se dio
énfasis a la investigacién sobre
procesos patolégicos especificos,
con muy bajo desarrollo en las
areas de salud, sociedad y cultu-
ra, salud - ambiente y tecnologia
en salud. La orientacion de la fi-
nanciacion de la investigacion se
rigié segun la demanda de pro-
yectos de los centros y grupos de
investigacion de mayor desarro-
llo, lo cual manifiesta la desigual
participacion de las regiones y de
las instituciones en las activida-
des de desarrollo cientifico y tec-
nolégico de la salud.

Los proyectos financiados por
el Programa de Salud de Colcien-
cias entre 1991 y agosto de 1999
generaron como estrategias de
comunicacion lo siguiente: 155
articulos en revistas internaciona-
les indexadas; 29 articulos en re-
vistas internacionales no indexa-
das; 28 articulos en revistas na-
cionales catalogadas; 43 articu-
los en revistas nacionales no ca-
talogadas; 130 memorias en
eventos internacionales; 83 me-
morias en eventos nacionales; 10

capitulos en libros internaciona-
les; 6 capitulos en libros naciona-
les; y 17, otras publicaciones. Del
total de publicaciones, el 53,8%
son articulos en revistas interna-
cionales indexadas.

El CIDEIM es el centro de in-
vestigacion privado con mas
publicaciones (76). Este centro
publicé el 28,39% del total de los
articulos en revistas internacio-
nales indexadas.

EI PNCYTS sélo realizé duran-
te el periodo analizado dos con-
vocatorias publicas para ejecu-
cion de proyectos de investiga-
Cion, a saber: violencia y trauma
y enfermedades infecciosas.

Ademas de la financiacion de
proyectos de investigacion, el
PNCYTS participa activamente en
las Convocatorias de Colciencias
sobre centros y grupos de investi-
gacion y formacion de recurso
humano. Los resultados alcanza-
dos dan cuenta de las actividades
del Programa en torno al fortale-
cimiento de la capacidad investi-
gativa en el campo de la salud.

Los diez centros y grupos de
investigacion en salud mas des-
tacados en la convocatoria de
1996, en términos de relevancia,
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productividad, reproduccién o
formacion de investigadores, ca-
pacidad de gestion de fondos y
convenios, capacidad de transfe-
rencia de conocimiento de im-
pacto social, participacion en re-
des y proyeccion futura, fueron:

1. ElCentro Internacional de En-
trenamiento e Investigacio-
nes Médicas, CIDEIM.

2. ElCentro de Investigacion en
Microbiologia y Parasitologia
Tropical, de la Universidad
de los Andes.

3. El Instituto de Inmunologia,
de la Universidad del Valle.

4. LaUnidad de Epidemiologia
Clinica, de la Facultad de Me-
dicina, de la Universidad Ja-
veriana.

5. ElGrupo de Microbiologia, del
Instituto Nacional de Salud.

6. El Programa de Estudio y
Control de Enfermedades
Tropicales, PECET, de la Uni-
versidad de Antioquia.

7. El Instituto de Salud del Pa-
cifico, INSALPA.

8. ElCentrode Investigacion de
la Fundacion Cardiovascular
del Oriente Colombiano.

Andlisis del contexto @

9. El Instituto de Virologia, de
la Universidad El Bosque.

10. El Centro de Investigaciones
Biomédicas, de la Universi-
dad del Quindio.

Igualmente fueron calificados
de excelencia: la Corporacion
para Investigaciones Biologicas,
CIB; el Grupo de Bioquimica, del
Instituto Nacional de Salud; el
Grupo de Inmunologia Molecu-
lar e Inmunogenética y el Grupo
de Investigacion en Reproduc-
cién, de la Universidad de An-
tioquia; y el Centro de Investi-
gaciones en Alergologia Experi-
mental e Inmunogenética, de la
Universidad de Cartagena. Estos
centros y grupos de investiga-
cion trabajan fundamentalmente
en salud y participaron en la con-
vocatoria por los Programas de
Biotecnlogia y Ciencias Basicas.

Los centros y grupos de inves-
tigacion sobresalientes en la con-
vocatoria de 1997, en términos
de pertinencia, calidad, estabili-
dad y visibilidad fueron:

1. El Instituto de Genética Huma-
na, de la Universidad Javeriana.

2. El Instituto Colombiano de
Medicina Tropical “Antonio
Roldan Betancur”.

&
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. El Grupo de Patogénesis de las
Inmunodeficiencias Primarias,
de la Universidad de Antio-
quia.

. El Grupo de Genética Molecu-
lar, de la Universidad de An-
tioquia.

=y

wv

. El Grupo de Ofidismo en An-
tioquia y Choco, de la Univer-
sidad de Antioquia.

6. El Grupo de Entomologia del
Instituto Nacional de Salud.

Como se aprecia en la tabla
No. 4, en las actividades de
apoyo a la formacion de recur-
so humano para la investiga-

cién, implementadas por Col-
ciencias entre 1992 y 1996, la
mayor participacion del PNCYTS
con respecto al total de benefi-
ciarios en cada actividad, se da
en torno a la formacién de j6-
venes investigadores (24%) y a
la vinculacion al sistema de es-
timulos (23.6%). Los becarios en
el programa de doctorado y
maestria nacional y en el exte-
rior, en las areas de la salud re-
presentan el 15%. Es muy simi-
lar la participacion de los inves-
tigadores en salud en el progra-
ma de movilidad (7.5%) y en
cursos y pasantias (7.4%).
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CAPITULO I

PLAN ESTRATEGICO:
LiNneAs DE ACCION
Y PRIORIDADES DE
INVESTIGACION

I. DEFINICIONES ESTRATEGICAS

Vision

El Programa Nacional de Ciencia y Tecno-
logia de la Salud -PNCYTS-, respondera a los
principales retos a la salud. Fortalecera la co-
munidad cientifica y lograra un avance signi-
ficativo en el proceso de consolidacion de una
cultura de investigacion. Contara con centros
y grupos de investigacion de excelencia en
las diferentes regiones del pais que produci-
ran investigacion de alta calidad y trabajaran
en red. Afianzara la interaccion entre la aca-
demia y el sector salud.

Mision
Contribuir al desarrollo cientifico y tecnolo-

gico en salud, mediante la produccion de co-
nocimiento, innovacion, transferencia y apro-
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piacion de tecnologias dirigidas
al mejoramiento de las condicio-
nes de salud de la poblacién co-
lombianay al posicionamiento de
la produccioén cientifica nacional
en el contexto internacional.

Objetivos del Programa

Objetivo General

Desarrollar el conocimiento y
la innovacién tecnolégica en el
campo de la salud a partir del
estudio transdisciplinario de
nuestros propios problemas y
construir una capacidad de com-
petencia internacional apoyada
en los talentos nacionales.

Objetivos especificos

1. Lograr un equilibrio entre los
diferentes enfoques de la in-
vestigacion en salud: biomé-
dico, clinico y salud publica,
orientando el quehacer cien-
tifico y tecnolégico a la com-
prension y solucién de los prin-
cipales problemas en salud,
teniendo en cuenta los contex-
tos socioculturales, econo6-
micos, politicos y de servicios
de salud, que determinan y
hace mas comprensible el fen6-
meno salud-enfermedad, como

N

w

respuesta a los grandes retos a
la salud que Colombia afronta-
ra en el futuro.

. Alcanzar un buen grado de

consolidacién de la comuni-
dad cientifica en salud, me-
diante la formacion de recur-
so humano de excelencia, la
creacion de una cultura de in-
vestigacion en las institucio-
nes de educacion superior y el
fortalecimiento de los docto-
rados nacionales en salud.

. Fomentar la confrontacion, di-

fusion y utilizacion de la pro-
duccion cientifica, innovacién,
transferencia y apropiacién de
tecnologias en salud que per-
mitan el posicionamiento de
la comunidad cientifica en el
ambito nacional y en el con-
cierto global del conocimien-
to, en términos de calidad y
cantidad de las publicaciones,
e incorporacion de los resul-
tados a las politicas pablicas.

Fortalecer la infraestructura in-
vestigativa en salud, apoyan-
do el trabajo en red y la conti-
nuidad del quehacer cientifi-
co y tecnoldgico de las Uni-
dades de Investigacion conso-
lidadas y de reconocimiento
nacional e internacional y de




El Plan Estratégico

las que estan en proceso de
consolidacion.

Criterios para Evaluacion
y Seleccion de Proyectos

1. Criterios Generales

La evaluacién y seleccion de
los proyectos de investigacion
que solicitan cofinanciacién al
PNCYTS, se hace de acuerdo con
los principios y criterios conte-
nidos en la «Guia para la evalua-
cién de propuestas de investiga-
cién» del Programa. Los princi-
pios son: equidad, calidad e im-
parcialidad y los criterios aplica-
dos se esbozan a continuacion.

1 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

e Originalidad. Sélido conoci-
miento del estado del arte
en el tema. Modificacién de
procesos ya existentes,
nuevas hipétesis, concep-
tos o métodos, o soluciones
novedosas. Sustentacion de
la propuesta o razones de
la novedad y limitaciones
en los productos, procesos
o hipotesis existentes.

Objetivos. Deben ser claros,
reales, verificables y rele-
vantes.

e Metodologia. Métodos y
técnicas cuantitativas o cua-
litativas que se emplearan
y consistencia con los obje-
tivos propuestos.

e Presupuesto: Costos de la
propuesta en relacién con
los objetivos, metodologia
y equipos por adquirir.

Cronograma: Tiempos en
funcién de los recursos y los
resultados.

e Aspectos éticos: Aplicabili-
dad segun propuesta.

ImPACTO DEL PROYECTO: Beneficio
cientifico y social del proyecto.

~

EL GRUPO DE INVESTIGACION

w

o Nivel cientifico. Formacion
del recurso humano del
proyecto en funcioén del tra-
bajo a desarrollar, metodo-
logias y técnicas propues-
tas. Infraestructura y equi-
pos disponibles.

Experiencia. Suficiente co-
nocimiento practico en el
tema para abordar los ob-
jetivos propuestos.

N

. Criterios especificos

Con el fin de alcanzar los ob-
jetivos del PNCYTS y con base en
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las fortalezas y debilidades de la
investigacion identificadas en el
diagnéstico sectorial, se propo-
nen los siguientes criterios espe-
cificos para la seleccion definiti-
va de los proyectos que cofinan-
ciara el Programa.

Relevancia: Investigacion ubi-
cada en un lugar de avanzada de
la agenda global del conocimien-
to, que responda a la politica de
desarrollo cientifico y tecnologi-
co del pais y a los problemas de
salud prioritarios de Colombia.

Calidad: Investigacion solida
tedrica y metodolégicamente,
que produzca conocimiento de
aplicacién universal y contribu-
ya ala comprension del fenome-
no de la salud.

Oportunidad: Investigacion
que aporte soluciones a proble-
mas de salud especificos y prio-
ritarios, que propicie la continui-
dad o genere el desarrollo de li-
neas de investigacion a media-
no y largo plazo.

Respeto: Por la independen-
cia intelectual de los investiga-
dores y la autonomia de los cen-
tros y grupos de investigacion.

Desconcentraciéon: Que res-
ponda a los Planes Regionales de

investigacion, a los problemas
prioritarios de la region y a la
estrategia de regionalizacion de
la politica de desarrollo cientifi-
co y tecnolégico del pais.

Il. PLAN DE AccION
1999-2004

Los principales retos a la sa-
lud determinados por el proce-
so de transicion de la salud como
consecuencia de los cambios en
los perfiles demograficos, epide-
miolégicos y en la reforma del
Sistema de Salud y los desafios
y oportunidades de la investiga-
cién en salud identificados en el
diagnéstico sectorial, asi como
el vertiginoso progreso cientifi-
co y tecnolégico que caracteri-
za al mundo actual y la grave
crisis social y econémica que
atraviesa el pais, determinan
nuevas tendencias en la concep-
cién y organizacion de las acti-
vidades cientificas y tecnologi-
cas en salud, dada la importan-
cia de la salud y de la ciencia y
la tecnologia como factores es-
tratégicos para el desarrollo.

Con base en la problematica
identificada en el contexto ante-
rior se estructura el plan de ac-
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cién del PNCYTS, con el fin de
incidir desde la ciencia en la di-
namica del proceso de transicion
de la salud, mediante el conoci-
miento de la naturaleza, historia
y caracteristicas de nuestros pro-
pios problemas y del entorno
que determina el fenémeno sa-
lud-enfermedad y que lo hace
mas comprensible.

Problemas, objetivos,
estrategias y metas

Problema 1. La investigacion
en salud presenta un desarrollo
desigual, dandose un marcado
desequilibrio entre las diferentes
modalidades del conocimiento
que concurren en la génesis de
los procesos de salud y enferme-
dad, fenémeno que se manifies-
ta en la reducida contribucion de
la investigacion al conocimiento
de los problemas de salud que
ocasionan la mayor carga de la
enfermedad y de los factores so-
ciales, culturales, econémicos y
politicos, los comportamientos
individuales y colectivos y los
servicios de salud, los cuales tie-
nen una gran incidencia en la
expectativa de vida saludable.

Objetivo 1.Lograr un equili-
brio entre los diferentes enfo-

ques de la investigacion en sa-
lud: biomédico, clinico y salud
pablica, orientando el quehacer
cientifico y tecnolégico a la
comprension y solucién de los
principales problemas en salud,
teniendo en cuenta los contex-
tos socioculturales, econémi-
cos, politicos y de servicios de
salud, que determinan y hace
mas comprensible el fenémeno
salud-enfermedad, como res-
puesta a los grandes retos a la
salud que Colombia afrontara en
el futuro.

Estrategia 1. Definicion de’)

prioridades de investigacion y |

desarrollo tecnolégico, en fun-
cion de los problemas mas im-
portantes para el pais en: enfer-
medades transmisibles, mater-
nas y de la nutricién; enferme-
dades no transmisibles, crénicas
y degenerativas; violenciay trau-
ma; servicios de salud; y cien-
cias basicas.

Metas

1. Concertar lineas estratégicas
de investigacion, innovacion,
transferencia y apropiacion de
tecnologias, que respondan a
los retos a la salud y a aspec-
tos claves en el desarrollo
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cientifico mundial, con base en
los siguientes criterios:

Identificacion de los proble-
mas de salud menos estu-
diados y que representen
mayor carga de enferme-

Generacion de estudios
transdisciplinarios que pro-
duzcan resultados de im-
pacto en problemas de sa-
lud relevantes.

e Interaccion de profesionales
dad y de la capacidad de de excelencia en los ambi-
respuesta desde los diferen- tos investigativo y académi-
tes enfoques de la investi- co y concertacion interna
gacion: biomedico, clinicoy entre las diferentes areas
salud publica. del conocimiento que inter-

o Consideracion de temas o vienen en la comprension
problemas que si bien no se integral del fenémeno sa-
perciben atin como tales en lud-enfermedad.
el amblto nacional, son'as- e Concertacion externa con

pectos claves en el desarro-
llo cientifico mundial y de
otros problemas mas espe-
cificos de nuestro contexto
que aunque no sean de
gran magnitud, su investi-
gacion ha permitido avan-
ces cientificos de importan-
ciay el posicionamiento de
la produccién cientifica na-

representantes de los sec-
tores de la salud y de cien-
ciay tecnologia con injeren-
cia en la toma de decisio-
nes politicas, y con los usua-
rios de los resultados de las
actividades de desarrollo
cientifico y tecnologico.

Este proceso sera liderado por

la Secretaria Técnica del PNCYTS,
con la participacion activa de los
Consejeros del Programa. Debe-
ra ser un proceso agil y culmi-
narse a mas tardar seis meses
después de aprobado el presen-
te Plan Estratégico.

cional en el concierto glo-
bal del conocimiento.

e Produccion de conocimien-
tos nuevos en disciplinas
especificas; es decir, inves-
tigaciones simulténeas so-
bre problemas que estan en
el debate teorico y metodo-
l6gico de varias disciplinas.

2. Realizar cuatro convocatorias
publicas para la ejecucion de

3N estratégico 1999-200
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proyectos de investigacion y
desarrollo tecnolégico en las
lineas prioritarias establecidas.
Para el cumplimiento de esta
meta se destinara el 30% del
presupuesto total de inversion
del PNCYTS en el periodo
1999-2004.

.Generar y consolidar progra-
mas estratégicos que aborden
problematicas locales en el
contexto de las lineas priori-
tarias definidas, mediante pe-
quenos proyectos que pro-
duzcan resultados a corto pla-
zo y de impacto en las condi-
ciones de salud y en los servi-
cios de salud y que promue-
van la vinculacién e interac-
cion de diferentes areas del
conocimiento. Para el cumpli-
miento de esta meta se desti-
nara el 10% del presupuesto
total de inversion del PNCYTS
en el periodo 1999-2004.

. Continuar el apoyo a las activi-
dades tradicionalmente finan-
ciadas por el PNCYTS en los en-
foques basico/biomédico, clini-
co y salud puablica, que gene-
ren conocimiento de reconoci-
miento internacional y que ja-
lonen el desarrollo cientifico y

tecnolégico nacional. Para el
cumplimiento de esta meta se
destinara el 40% del presupues-
to total de inversion del PNCYTS
en el periodo 1999-2004.

Al final del periodo (2004) se
debe presentar al Consejo del
PNCYTS los logros obtenidos en
la consolidacion de lineas y pro-
gramas estratégicos de investi-
gacion, innovacion, aplicacion y
transferencia de tecnologias, que
estén respondiendo a los gran-
des retos a la salud; los produc-
tos de las convocatorias realiza-
das; y los avances cuantitativos
y cualitativos logrados en la in-
vestigacion basica/biomédica,
clinica y de salud pablica, asi
como las razones del no-cumpli-
miento de las metas propuestas.

Problema 2. Baja representa-
tividad en la comunidad cientifi-
ca en salud de investigadores
con doctorado; reducida presen-
cia de los entrenados en salud
publica, ciencias sociales y hu-
manas, econémicas y adminis-
trativas y otras areas del conoci-
miento, necesarias para el desa-
rrollo de actividades cientificas
y tecnolégicas en salud de ca-
racter transdisciplinario; escasa
oferta nacional de programas
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doctorales para formacion de in-
vestigadores de excelencia.

Objetivo 2. Alcanzar un buen
grado de consolidacion de la co-
munidad cientifica en salud me-
diante la formacién de recurso
humano de excelencia, creacion
de una cultura de investigacion
en las instituciones de educacion
superior y fortalecimiento de los
doctorados nacionales en salud.

Estrategia 2. Motivacion hacia
la carrera de investigador desde
el pregrado, abriendo espacios
para la innovacion, la creatividad
y la investigacion, lo cual debe
extenderse a los programas de
especializacion y maestria. Enfa-
sis en la formacion doctoral que
todavia es débil en todas las
areas del conocimiento, espe-
cialmente en salud publica: epi-
demiologia social, epidemiolo-
gia clinica y sistemas de salud.

Metas

1. Realizar y mantener actualiza-
do el inventario del recurso
humano vinculado a los cen-
tros y grupos de investigacion
en salud, identificando las ne-
cesidades de formacion aca-
démica por areas del conoci-

w

miento y nivel de escolaridad
y elaborar un plan progresivo
de formacién y capacitacion
que contemple costos, tiem-
po, instituciones formadoras y
alternativas de desempeio la-
boral futuro.

. Mantener y aumentar en el tér-

mino de cinco afios el nimero
de investigadores con docto-
rado y maestria en salud pu-
blica, tanto en epidemiologia
social y clinica como en siste-
mas de salud, en clinica y en
ciencias bésica/biomédica.

. Aprovechar los centros y gru-

pos de investigacion de exce-
lencia en salud para que los in-
vestigadores de reconocido
prestigio internacional y nacio-
nal, formen nuevos investiga-
dores en las disciplinas cienti-
ficas de su especialidad, a tra-
vés del apoyo prioritario de
proyectos de investigacion que
tengan como proposito expli-
cito la formacién de recurso
humano, con el fin de garanti-
zar la continuidad de las lineas
de investigacion de sélido de-
sarrollo en el pais y la renova-
cion generacional en los cen-
tros y grupos de investigacion.
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4. Concertar con las Universida-
des que tienen programas de
salud de reconocido prestigio
académico y que cuenten con
unidades de investigacion acre-
ditadas, programas para incen-
tivar la formacién en investiga-
cion en pregrado, especializa-
cion y maestria y la vinculacion
de estudiantes a proyectos de
investigacion. Al final del perio-
do académico respectivo se
debe lograr que por lo menos
un estudiante de cada progra-
ma esté vinculado a una Uni-
dad de Investigacion en salud.

5. Propiciar los didlogos reque-
ridos para conseguir que se
reconozca Como Servicio so-
cial obligatorio, la vinculacion
a grupos y centros de investi-
gacion de aquellos profesiona-
les de la salud previamente
calificados en el pregrado para
incursionar en el mundo de la
investigacion.

Con las metas 3, 4y 5 se pro-
pone duplicar en cinco afios el
nuamero actual de jovenes inves-
tigadores vinculados a Unidades
de Investigacion en salud.

6. Apoyar los programas de es-
pecializacién, maestria y

~

doctorado que cuenten con un
proceso continuo de acredita-
ci6n y evaluacion de la exce-
lencia académica, mediante la
financiacion de proyectos de
investigacion en salud de im-
portancia para el pais e incen-
tivos a los investigadores y a
los centros y grupos de inves-
tigacion vinculados a ellos.
Este apoyo se medira en tér-
minos del incremento de la in-
version financiera que Colcien-
cias y el PNCYTS haga en di-
chos programas.

. Apoyar programas estratégi-

cos de desarrollo cientifico y
tecnologico que contemplen
capacitacion de recurso huma-
no mediante la realizacién de
talleres, cursos cortos y pe-
quenos proyectos de investi-
gacion, sobre problemas loca-
les de salud de importancia
epidemiologica y social en co-
munidades especificas.

. Establecer, reglamentar e im-

plantar la carrera de investiga-
dor en salud, que contemple
la excelencia en la produccion
cientifica y mejores condicio-
nes de vida para los investi-
gadores.
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Al final del periodo (2004) se
debe presentar al Consejo del
PNCYTS los logros en materia de
formacion de recurso humano y
consolidacion de la comunidad
cientifica, comparando el inven-
tario inicial con los resultados
obtenidos en las metas propues-
tas. Este informe debe contem-
plar datos cuantitativos y anali-
sis cualitativos que incluya las
razones del no-cumplimiento de
las metas y sustento de nuevas
fortalezas y nuevos desafios.

Problema 3. Predominio de la
produccién individual sobre la
produccién en colaboracion y la
produccion asociada a proyec-
tos; ausencia de transferencia de
los resultados de la investigacion
a las aplicaciones practicas; y
bajo aporte a la politica publica;
fenémenos que reflejan la poca
legitimidad social de la comuni-
dad cientifica en salud y la au-
sencia de mecanismos de coor-
dinacion entre los sectores de
ciencia y tecnologia, académico,
salud y productivo.

Objetivo 3. Fomentar la con-
frontacion, difusion y utilizacion
de la produccion cientifica, inno-
vacion, transferencia y apropia-
cion de tecnologias en salud que

permitan el posicionamiento de
la comunidad cientifica en el
ambito nacional y en el concier-
to global del conocimiento, en
términos de cantidad y calidad
de las publicaciones, e incorpo-
racion de los resultados a las
politicas publicas.

Estrategia 3. Busqueda de
nuevos nichos de competencia
y de alianzas estratégicas, que
garanticen la interaccion de los
actores -academia, salud y pro-
duccién- y la articulacién inter-
sectorial entre investigacion,
desarrollo y produccion de bie-
nes y servicios, para acceder y
producir conocimiento y tecno-
logias de mayor beneficio social
y de impacto en las politicas y
programas de salud.

Metas

1. Incluir en la cofinanciacion de
proyectos de investigacion un
rubro especifico para publica-
cion de resultados y exigir an-
tes de firmar el acta final de los
proyectos, los productos publi-
cados o en proceso de publi-
cacion, en colaboracion y aso-
ciados al proyecto, en medios
nacionales e internacionales

n estratégico 1999-200
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I

w

reconocidos por Colciencias.
Se pretende que los proyectos
cofinanciados por el PNCYTS y
terminados durante el periodo,
cuenten por lo menos con una
publicacion internacional.

Continuar y mantener actualiza-
da la base de datos sobre las
publicaciones asociadas a los
proyectos cofinanciados por el
PNCYTS y producir un informe
bianual, con amplia circulacion
académica y cientifica, a partir
de la fecha de publicacion del
primer informe (marzo de 1998).
Al final del periodo se deberan
tener dos informes mas.

. Aprovechar las bases de da-

tos de las convocatorias sobre
centros y grupos de investiga-
cion para mantener un ran-
queo actualizado de la pro-
duccion de los miembros de
las Unidades de Investigacion
en salud y generar estudios
cientométricos y de sociologia
de la ciencia. Al final del pe-
riodo se debe tener un perfil
actualizado de la produccion
nacional e internacional de la
comunidad cientifica en salud.

Divulgar las actividades cien-
tifica y tecnolégica del PN-

CYTS, entre investigadores, li-
deres de las Unidades de In-
vestigacion, académicos, pro-
fesionales de los organismos
gubernamentales con injeren-
cia en las decisiones de politi-
cas publicas y posibles usua-
rios de los resultados. Para el
cumplimiento de esta meta se
llevaran a cabo las siguientes
actividades:

e Realizacion de conversato-
rios sobre resultados de las
investigaciones, factibilidad
de aplicaciones practicas e
incorporacion a las politicas
sociales y nuevas perspec-
tivas para el avance del co-
nocimiento en las tematicas
abordadas. Se estructuraran
por lineas de investigacion,
afinidad tematica y enfoque
de la investigacion. Se de-
beran efectuar cinco por
anoy al final del periodo se
tendran como minimo 20
conversatorios.

Publicacion de un boletin
anual para la difusion de los
proyectos aprobados, los
resimenes de los informes
finales, memorias-sintesis
de los conversatorios y la
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evolucion de los principales
indicadores de la produc-
cién cientifica y tecnologi-
ca en salud. Puede ser un
boletin del PNCYTS para la
difusion de sus actividades,
o un nimero especial de la
publicacién periddica de
Colciencias «Colombia Cien-
cia & Tecnologia». Al final
del periodo se contara con
una serie continua de 4 bo-
letines.

5. Aprovechar los mecanismos e
incentivos contemplados en el
Estatuto Tributario sobre inver-
sion en Ciencia y Tecnologia,
con el fin de vincular al sector
productivo y a los nuevos ac-
tores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -
SGSSS-, a las actividades de
desarrollo cientifico y tecno-
l6gico en salud. Para el cum-
plimiento de esta meta se
debe contemplar:

e Apertura de espacios de in-
terlocucion entre directores
de Unidades de Investiga-
cién, investigadores y re-
presentantes del sector pro-
ductivo, de las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-,
Administradoras de Riesgos

Profesionales -ARP-, Admi-
nistradoras del Régimen
Subsidiado -ARS-, Empre-
sas Solidarias de Salud -
ESS- e Instituciones Presta-
doras de Servicios -IPS-,
para identificar necesidades
prioritarias y concertar pro-
puestas de desarrollo cien-
tifico y tecnolégico viables
en términos de apoyo finan-
ciero, generacion y aplica-
cién de productos. El resul-
tado de esta meta se medi-
rdé mediante la cuantifica-
cion de la inversion logra-
da, namero de propuestas
concertadas o en proceso
de concertacion, proyectos
en marcha y terminados y
aplicacién de productos.

Coordinacion con el Minis-
terio de Salud a través de
la Secretaria Técnica del PN-
CYTS, para conocer mas a
fondo las actividades que
viene implementando esta
entidad en materia de de-
sarrollo tecnolégico, campo
donde se vislumbran expe-
riencias interesantes en ma-
teria de articulacion inter-
sectorial y cooperacion téc-
nica. Es necesario hacer un




El Plan Estratégico

diagnostico del estado de
los proyectos y programas
emprendidos, beneficios y
dificultades, y de acuerdo
con los resultados encontra-
dos, aunar esfuerzos para
fortalecer este componente,
evitar duplicidad en el tra-
bajo y potenciar el uso de
los productos, o proponer
nuevas alternativas de con-
certacion exitosas.

Conocimiento del estado
actual y los problemas con-
cernientes a patentes y pro-
piedad intelectual en el am-
bito nacional e internacio-
nal, mediante concertacion
interinstitucional con enti-
dades gubernamentales,
sector productivo y promo-
tores, aseguradores y pres-
tadores de servicios de sa-
lud, a través del Ministerio
de Salud, con la coordina-
cion de la Secretaria Técni-
ca del PNCYTS.

Al final del periodo (2004) se
debe presentar al Consejo del
PNCYTS los logros en cuanto al
posicionamiento de la comuni-
dad cientifica en el ambito na-
cional y en concierto global del

conocimiento, comparando el
estado inicial de los indicadores
de produccion, avance y/o apli-
cacién del conocimiento con los
resultados obtenidos en las me-
tas propuestas. Este informe
debe contemplar datos cuantita-
tivos y andlisis cualitativos que
incluya las razones del no-cum-
plimiento de las metas y susten-
to de nuevas fortalezas y nuevos
desafios.

Problema 4. Existe una mar-
cada diferenciacion en la distri-
bucion del potencial cientifico en
salud por Regiones de Ciencia y
Tecnologia, dandose un escaso
desarrollo en las Regiones Cen-
tro Oriente y Atlantica. Es dis-
persa la informacion sobre cen-
tros y grupos de investigacion
que trabajan con pares en temas
comunes y sobre las redes de
investigacion vigentes. Igual-
mente precaria es la informacion
financiera sobre la inversion real
en ciencia y tecnologia en el
campo de la salud.

Objetivo 4.Fortalecer la infra-
estructura investigativa en salud,
apoyando el trabajo en red y la
continuidad del quehacer cien-
tifico y tecnolégico de las Uni-
dades de Investigacion consoli-
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dadas y de reconocimiento na-
cional e internacional y de las
que estan en proceso de conso-
lidacion.

Estrategia 4. Interaccion per-
manente de las dos entidades
encargadas de la Secretaria Téc-
nica del Consejo del PNCYTS,
basada en nuevas dindmicas
para la coordinacion de activida-
des. En este sentido, tanto Col-
ciencias como el Ministerio de
Salud deben jugar un papel pro-
activo, aunando esfuerzos para
la gestion y financiacion del Pro-
grama conjuntamente.

Metas

1. Aprovechar las bases de da-
tos de las convocatorias sobre
centros y grupos de investiga-
cién para mantener un ran-
queo actualizado de las Uni-
dades de Investigacion en sa-
lud, problemas que estudian
y enfoques de la investiga-
cion.

2. Construir el perfil de las capa-
cidades de investigacion en
salud -quehaceres, posibilida-
des y limitaciones para el de-
sarrollo cientifico y tecnologi-
€o-, a partir del diagnéstico

w

anterior y teniendo en cuen-
ta, ademas, los indicadores de
productividad (meta 3, obje-
tivo 3) y recurso humano
(meta 1, objetivo 2). Los avan-
ces de estos analisis se publi-
caran en el boletin anual de
difusion de actividades del
PNCYTS (meta 4, objetivo 3).

. Propiciar nuevas dinamicas en

el trabajo de las Unidades de
Investigacion, mediante la
identificacion de pares y redes
en el pais y en el exterior y la
configuracion de redes por li-
neas de investigacion comu-
nes, afinidades tematicas y
metodologicas y enfoques de
la investigacion. Para el cum-
plimiento de esta meta se uti-
lizaran los conversatorios
(meta 4, objetivo 3).

. Contar con una red nacional

de Unidades de Investigacion
en salud y con redes especifi-
cas en biomédica, clinica y
salud puablica en epidemiolo-
gia clinica, epidemiologia so-
cial y sistemas de salud. El re-
sultado del trabajo en red se
medira en términos del forta-
lecimiento de la cooperacion
técnica mediante:
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o Laasistencia que las Unida-
des de Investigacion con
mayor desarrollo relativo
presten a las mas débiles.

e El incremento del trabajo
corporativo sobre temas o
proyectos de interés co-
man, evitando la duplicidad
de los mismos.

e La concertacion y coopera-
cion para el uso de equipos,
métodos y técnicas de in-
vestigacion, con el fin de
optimizar la utilizacién de
los recursos disponibles.

e El fomento del trabajo de
pares en la generacion, con-
frontacion, validacion y
aplicacion de resultados de
proyectos de desarrollo
cientifico y tecnologico.

El desarrollo de nuevos en-
foques teoricos y metodolo-
gicos para la comprension
de los problemas de salud y
enfermedad que la comuni-
dad cientifica debera abor-
dar en las areas del conoci-
miento relacionadas con los
retos futuros a la salud.

5. Apoyar los centros y grupos
de investigacion maduros y

6.

jovenes, mediante el financia-
miento preferencial de progra-
mas de desarrollo cientifico y
tecnolégico concertados a tra-
vés de las redes, con interac-
cién de pares y que estimulen
la creacion de Unidades de In-
vestigacion en salud en las
regiones de menor desarrollo
cientifico tecnolégico del pais.
El cumplimiento de esta meta,
dada su complejidad y dimen-
sionamiento regional, requie-
re convenios interinstituciona-
les avalados por el PNCYTS. Al
final del periodo se debe con-
tar por lo menos con un pro-
grama por red.

Patrocinar pasantias de inves-
tigadores nacionales y extran-
jeros -doble via- que tengan
como finalidad la iniciacién y/
o fortalecimiento del trabajo
en red, en areas del conoci-
miento de tradicional ejercicio
en el pais y preferencialmen-
te en las areas y tematicas de
menor desarrollo e importan-
tes para abordar el estudio de
los problemas prioritarios en
salud. El cumplimiento de esta
meta se medird en términos
de la inversion hecha en pa-
santias, fortalecimiento del
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trabajo en red, areas y temas
desarrollados, y productividad
alcanzada.

7. Conocer el estado del financia-
miento de las actividades
cientificas y tecnologicas en el
campo de la salud, mediante
la realizacion de un diagnos-
tico que de cuenta de: la in-
version total en los tltimos 10
anos por fuentes de financia-
cion y flujo de los fondos; la
accesibilidad de las Unidades
de Investigacion a los fondos
existentes; problematica insti-
tucional para captar y mane-
jar este tipo de recurso; y es-
trategias de financiacion acor-
des con el presente Plan Es-
tratégico.

Al final del periodo (2004) se
debe presentar al Consejo del
PNCYTS los logros obtenidos en
el fortalecimiento de la cultura
de trabajo en red y su incidencia
en el posicionamiento de la co-
munidad cientifica en el ambito
nacional y en concierto global
del conocimiento, afianzamien-
to de la cooperacion técnica,
aportes concretos a los retos a
la salud y estrategias agiles de
financiamiento. Este informe
debe contemplar datos cuantita-

tivos y andlisis cualitativos que
incluya las razones del no-cum-
plimiento de las metas y susten-
to de nuevas fortalezas y nuevos
desafios.

Lineas de accion

El pais cuenta con un nimero
limitado de centros y grupos de
investigacion en ciencias bésicas,
biomédicas y clinicas, con una
larga trayectoria de productivi-
dad y calidad, que han logrado
producir impacto en la literatura
cientifica mundial e insertarse en
la comunidad cientifica interna-
cional. Los logros obtenidos han
permitido el desarrollo de sofis-
ticados métodos de deteccion,
diagnéstico y terapia.

El PNCYTS seguird apoyando
las lineas de investigacion en
malaria, leishmaniasis, chagas,
paracoccidioidomicosis y otras
igualmente importantes, en las
cuales ha concentrado sus es-
fuerzos financieros, con el fin de
seguir desarrollando capacida-
des que puedan aportar resulta-
dos en la frontera del conoci-
miento.

Igualmente de manera com-
plementaria y no excluyente, se

an estratégico 1999-200:
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proponen otros temas de inves-
tigacion que permiten avalar la
apertura tematica requerida para
abordar los problemas pertinen-
tes a la transicion de la salud -
transicion demografica, transi-
cion epidemiolégica y reforma
del Sistema de Salud- y lograr el
equilibrio entre los diferentes
enfoques de la investigacion y
problemas estudiados.

La investigacion biomédica y
clinica se orientara durante el
periodo a los siguientes tipos de
estudios: Biologia y ecologia de
vectores y agentes etiologicos.
Técnicas modernas de preven-
cion y diagnéstico. Evaluacion
de agentes terapéuticos. Mode-
los de intervencion diagnosticos
y terapéuticos. Igualmente se
debe generar conocimiento en
principios basicos de las enfer-
medades, en las cuales hay to-
davia problemas muy graves,
que requieren investigacion de
la mas alta calidad.

La investigacion en salud pu-
blica cubrira las siguientes temati-
cas:

o Dinamica poblacional. Efec-

tos de las variables demogra-
ficas sobre la situacién de sa-

lud y caracterizaciéon de los
grupos de mayor riesgo. Mor-
talidad infantil y materna. Sa-
lud reproductiva. Tercera edad.

Transicion epidemiologica.
Andlisis de los problemas pro-
pios de la transicion en salud.
Construccion de indicadores
globales y desagregacion fina
por regiones y caracteristicas
demograficas, sociales, cultu-
rales, étnicas y de género. Di-
sefo y adaptacion de técnicas
y herramientas de monitoreo
epidemiolégico rapido. Im-
pacto socioeconémico de pro-
blemas prioritarios de salud
publica. Situacion de salud de
grupos poblacionales que re-
quieren respuestas especiales.
Enfermedades crénicas mas
frecuentes en la poblacion
adulta, su historia individual y
su historia colectiva.

Violencia y salud. Epidemio-
logia de la violencia en Colom-
bia. Impacto de la violencia en
la salud y en el sector salud:
campos concretos de deterio-
ro de la calidad de vida por la
violencia; la violencia y la sa-
lud mental de los colombianos;
costos de la atencién y la re-
habilitacion de las victimas y de
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los agentes; impacto de la vio-
lencia en la vida institucional
del sector; la violencia y la for-
macion del personal del sector.
La violencia como problema de
salud publica internacional.

Pobreza y salud. Inequidades
en salud y su expresion en
grupos sociales: determinan-
tes econémicos, sociales, cul-
turales, étnicos y de género.
Perfiles epidemiologicos de
las diferentes regiones rurales
del pais, recursos y problemas
dificiles de abordar. Condicio-
nes de vida como factores
determinantes de patologias
sociales especificas. Modelos
de disefio y gestion de servi-
cios de salud para la zonas y
poblaciones mas pobres ade-
cuados a la cultura, perfil epi-
demiolégico, recursos dispo-
nibles y capacidad de movili-
zacioén de la poblacion civil.

Ambiente y salud. Nuevas en-
fermedades fisicas relaciona-
das con los cambios en el en-
torno de la vida humana, son
estudios sobre los efectos en
la salud por: contaminacién
ambiental; cambios biologicos
y fisico-quimicos del aire;
manejo de residuos sélidos y

peligrosos por su caracter
radioactivo hospitalario; cam-
bios y alteraciones en el clima
y en los macrosistemas natu-
rales; cambios en el patron ali-
menticio. Enfermedades de
transmision sexual. Enferme-
dades mentales y sociales
como efecto de la urbaniza-
cién, el desarrollo industrial, la
contaminacioén y las nuevas
dindmicas de desarrollo de la
actividad humana en la socie-
dad urbana moderna. Epide-
miologia del ambiente laboral.

Estilos de vida, salud y mo-
demidad. Condiciones de vida
y conductas relacionadas con
la promocion y proteccion de
la salud en grupos poblaciona-
les especificos, teniendo en
cuenta las dimensiones socia-
les, étnicas, culturales y de gé-
nero, asociadas con las enfer-
medades transmisibles, croni-
cas y degenerativas de mayor
peso en la estructura de los
AVISA. Crecimiento y desarro-
llo psicosocial. Evaluacion de
intervenciones sobre promo-
cién y proteccién de la salud.

Sistemas de salud y culturas
de la salud. Caracterizacién
de cada uno de los circuitos
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sociales, la produccién co-
rrespondiente de los modelos
explicativos sobre la salud y
la enfermedad y los procesos
de subjetivacion que le son in-
herentes. Modalidades de
anudamiento locales que
adoptan estos procesos. En el
campo de la promocion de la
salud y la participacién comu-
nitaria se requiere conocer la
forma actual de construccién
de identidades y el bienestar.
Metodologias para la cons-
truccion local de indicadores
sobre bienestar y calidad de
viday gestién de los servicios
de salud. Evaluaciones finan-
cieras mas precisas sobre los
costos de la salud en Colom-
bia, teniendo en cuenta los
otros modelos explicativos.

Sistemas de Salud. Estudios
pertinentes a las reformas de
los Sistemas de Salud sobre
los siguientes aspectos: uni-
versalidad; equidad; efectivi-
dad; eficiencia; calidad; articu-
lacion intersectorial; descen-
tralizacion; participacion ciu-
dadana; recurso humano en
salud. Los andlisis comparati-
vos a nivel de diferentes mu-
nicipios, regiones y paises, en

diferentes contextos sociocul-
turales y econémicos, son de
gran importancia dada la
magnitud y extension de los
cambios y la falta de contras-
tacion de las suposiciones ba-
sicas en las cuales se funda-
mentan. El ambito de estas in-
vestigaciones se dara tanto a
nivel del andlisis de las politi-
cas como de los programas
que las desarrollan y de los
instrumentos en particular.

o Diseiio y uso de tecnologias
en salud: Problemas de salud
y tecnologias més prioritarias
que deben ser incluidas en los
planes de beneficio. Tecnolo-
gias disponibles para proble-
mas de salud prioritarios en la
estructura de los AVISA y que
posean una relacion costo-be-
neficio baja. Desarrollo de nue-
vas tecnologias mas eficaces,
de mejor calidad y mas costea-
bles que las disponibles.

La investigacion en ciencias
basicas de la salud se relaciona
segun las disciplinas cientificas
que registran proyectos apoya-
dos por el PNCYTS, a saber:
Neurociencia; Fisiopatologia; Ge-
nética de Poblacion; Bioquimica;
Biologia y Citogenética Molecu-
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lar; Entomologia; Microbiologia;
Farmacologia; Bioingenieria; In-
munologia e Inmunogenética y
otras que identifique el Progra-
ma, cuya investigacion sea fac-
tible e importante para el desa-
rrollo cientifico del pais y de la
salud.

El observatorio de la salud es
una linea de accion prioritaria
que se esta desarrollando con el
apoyo de Colciencias y el Minis-
terio de Salud. Cumplira dos fun-
ciones especificas: primero, pro-
ducir valor agregado a la infor-
macion generada por el SGSSS,
mediante el disefio y aplicacion
de un nimero selecto de ma-
croindicadores que dan cuenta
del desempefio del sector y de
la evolucion del estado de salud;
segundo, producir informacién
de calidad para apoyar la reali-
zacion de investigaciones bio-
médicas, clinicas y de salud pu-
blica en epidemiologia social,
epidemiologia clinica y sistemas
de salud y suministrar los insu-
mos requeridos para alimentar el
componente de salud del Obser-
vatorio de Ciencia y Tecnologia.

Estas lineas de accion impli-
can una vision integral de la in-

vestigacion que incluye todas las
disciplinas cientificas que tienen
que ver con la salud. Requiere el
fortalecimiento de la investiga-
cion de salud publica en epide-
miologia social, epidemiologia
clinicay sistemas de salud. Igual-
mente se necesita una fuerte
contribucién de las ciencias so-
ciales y humanas, econémicas y
administrativas, para la genera-
cién de conocimiento de fronte-
ra, como sustento cientifico de
los sistemas de salud y de los
procesos de salud colectiva.

Asi mismo, es supremamente
importante el fortalecimiento de
las ciencias basicas/biomédicas
y de las disciplinas clinicas, para
garantizar el desplazamiento del
conocimiento generado hacia el
estudio de los procesos salud-
enfermedad, lo cual se plasma
en la mejor comprension del fe-
némeno en los ambitos subindi-
vidual e individual.

Las lineas de accion propues-
tas constituyen el punto de en-
cuentro inicial y el espacio mas
apropiado para la interlocucion
de los actores, alrededor de ob-
jetivos comunes e intereses es-
pecificos, para la concertacion de
lineas estratégicas y definicion
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de prioridades de investigacion
y desarrollo tecnolégico.

Programas estratégicos

En el campo de Ciencia y Tec-
nologia de la Salud convergen
dos grupos de instituciones, unas
pertenecientes al SGSSS coordi-
nadas por el Ministerio de Salud
y otras, gubernamentales y no
gubernamentales, que realizan
actividades de desarrollo cienti-
fico y tecnologico en salud bajo
el radio de accion del PNCYTS.

La Secretaria Técnica del PN-
CYTS es compartida entre el Mi-
nisterio de Salud y Colciencias.
Hasta el presente el liderazgo lo
ha ejercido Colciencias, dando-
se una desarticulacion entre las
actividades de desarrollo cienti-
fico y tecnolégico que promue-
ven ambas entidades en el cam-
po de la salud.

Por la razon anterior, el primer
grupo de entidades es objeto del
analisis que se presenta a conti-
nuacion, dada su importancia
creciente y el papel que juegan
en la implementacion del Plan
Estratégico y en la ejecucion de
los programas de investigacion
y desarrollo tecnolégico en los
ambitos nacional y regional. Es-

tas instituciones deben ser inte-
gradas al PNCYTS, bajo mecanis-
mos de coordinacion acordes
con la naturaleza de las mismas.

El segundo grupo de entida-
des, operan bajo los parametros
de Colciencias y se mueven ba-
sicamente en el campo de la rea-
lizacién de investigaciones. La
relacion con el PNCYTS se cir-
cunscribe a la financiacion de los
proyectos, siendo muy débil la
interaccion con el Sistema Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia y con
el mismo Programa. De ahi el
vacio existente sobre el conoci-
miento de sus planes institucio-
nales, razén por la cual no se in-
cluyen en el presente plan de
accion. En consecuencia, la in-
corporacion de sus planes se
hara a través del proceso de con-
certacion de lineas estratégicas
y definicion de prioridades de
investigacion y desarrollo tecno-
logico, donde deberan jugar un
papel proactivo.

1. El Ministerio de Salud
-Minsalud-

El Minsalud en asocio con el
Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologia, tiene el mandato de
«promover y apoyar la investiga-
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cion en salud, con el fin de me-
jorar el diagnéstico y la atencion
en salud; desarrollar la tecnolo-
gia adecuada para el sector y su
articulacién con los avances y
aplicaciones del conocimiento a
nivel internacional; desarrollar
programas de investigacion y
recopilacion de la medicina tra-
dicional; incentivar con becas y
créditos educativos a profesiona-
les sobresalientes en el campo
de la investigacion basica y apli-
cada en salud». Para la ejecucion
de estas actividades se asignan
$28.804 millones, el 0,23% del
total del gasto en salud conside-
rado en el presupuesto general
de la nacion para el periodo
1995-1998 (Presidencia de la Re-
puablica, DNP, 1994: 121, 116).

Tradicionalmente el Minsalud
ha tenido la responsabilidad de
formular la politica de desarro-
llo cientifico y tecnologico para
el sector de la salud, asi como el
ejercicio de su aplicacion en las
diferentes instituciones guberna-
mentales que hacen parte del
SGSSS. Igualmente, es de su
competencia la evaluacion de la
tecnologia biomédica, el desa-
rrollo de los programas de alta
tecnologia para la atencion de

salud, el control y evaluacion de
la calidad de los servicios de sa-
lud y la identificacion y control
de los factores de riesgo que in-
ciden en el perfil epidemiologi-
co de la poblacion colombiana
(Ley 100/93, articulos: 173 nu-
meral 21, 190y 227). La imple-
mentacion de estos aspectos re-
quieren una fuerte contribucién
de la investigacion, dada su
complejidad y el escaso conoci-
miento que existe en el pais al
respecto.

En cumplimiento de sus fun-
ciones y del mandato consigna-
do en el Plan de Desarrollo, ha
establecido dos frentes de ac-
cion: desarrollo tecnolégico y
desarrollo cientifico.

En materia de desarrollo tec-
nolégico, propicio la realizacion
de un diagnoéstico sobre la pro-
duccién tecnolégica en salud en
el pais. Con la asesoria de la Or-
ganizacion Panamericana de la
Salud -OPS- trabajé los instru-
mentos juridicos para la articu-
lacion de los sectores producti-
vo, oficial y académico, relacio-
nados con la innovacion tecno-
logica en salud y la reglamenta-
ci6n para la adopcién y evalua-
cién de tecnologia biomédica.
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A través de la vinculacién al
proyecto de cooperacion técnica
«Convergencia» para América La-
tina, viene trabajando en cuatro
frentes: vacunas (produccion,
mercadeo, exploracién de nuevas
tecnologias e investigacion de
punta en este campo); equipos e
insumos médicos (identificacion
de la capacidad instalada en el pais
y posibilidades frente a los demas
paises de la region); rehabilita-
cién; plantas medicinales (inves-
tigacion basica, recolecciony con-
servacion, aplicacion clinica de
principios activos, produccion in-
dustrial, estudio de la aplicacion
popular y etnomedicinas). Igual-
mente, esta impulsando el esta-
blecimiento de redes de investi-
gadores e instituciones, mediante
la integracion de bases de datos y
sistematizacion del conocimiento
y tecnologias generado por los di-
ferentes paises de la region que
hacen parte del proyecto.

Con respecto a la gestion tec-
nologica en el mediano plazo se
tiene programada la realizacion
de un inventario nacional con
dos componentes: tecnologias
blandas utilizadas para la pro-
mocioén de la salud y la preven-
cion de la enfermedad, asi como

los instrumentos administrativos
existentes para la gerencia y ca-
lidad de los servicios en las ins-
tituciones publicas y privadas
que conforman el SGSSS; tecno-
logias duras relacionadas con el
diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion de los problemas
de salud prioritarios de la pobla-
ci6n colombiana. La finalidad de
este inventario es la realizacion
de un diagnoéstico nacional para
la implantacién de un sistema de
informacién sobre tecnologias en
salud, como apoyo para la reali-
zacion de actividades cientificas.

Otra area de interés es la in-
formacion en salud, dada la im-
portancia de este recurso tecno-
légico y su estrecha relacion con
la investigacion y la operacion del
SGSSS. A pesar de que existen
varios organismos, gubernamen-
tales y no gubernamentales, que
generan datos e informacion en
salud, la oferta de datos no esta
articulada con los procesos de in-
vestigacion, ni constituyen un in-
sumo oportuno para toma de de-
cisiones en los diferentes niveles
e instituciones del SGSSS.

En esta direccion esta impul-
sando la creacion del observa-
torio de la salud, no para susti-
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tuir el sistema de informacion,
sino para potencializar su uso
con funciones especificas, las
cuales quedaron consignadas en
el numeral anterior como linea
de accién importante. En esta
perspectiva se ha venido traba-
jando desde 1995 y se han rea-
lizado dos fases: el inventario de
fuentes de informacion en salud
existentes en el pais a nivel na-
cional y en algunos departamen-
tos y ciudades capitales (fase
preliminar financiada por Col-
ciencias); definicién de macroin-
dicadores de resultado y mode-
los de andlisis (primera fase fi-
nanciada por el Minsalud).

En materia de desarrollo cienti-
fico, el Minsalud ha identificado las
necesidades de investigacion de
las instituciones oficiales que con-
forman el SGSSS, en los ambitos
central y descentralizado y ha es-
tablecido seis lineas prioritarias:
Epidemiologia y Salud Piblica;
Administracion y Gerencia en el
SGSSS; costos en el SGSSS; Eva-
luacion de Planes, Programas y
Procesos en el SGSSS; Recursos
Humanos en el SGSSS y Evalua-
cion de la Calidad en el SGSSS.

Tradicionalmente el Minsalud
ha financiado la investigacion en

salud pablica, con un marcado
énfasis en el enfoque epidemio-
légico. A partir de la implanta-
cion del SGSSS ha ampliado la
orientacion de los recursos ha-
cia la investigacion en sistemas
de salud relacionada con los ser-
vicios de salud, en las lineas
prioritarias definidas y que tienen
que ver con la generacion del co-
nocimiento requerido sobre acce-
sibilidad, universalidad, efec-
tividad en términos de calidad, y
eficiencia de los recursos del sis-
tema de salud. La investigacion
biomédica y clinica solo es per-
tinente en la medida en que sus
resultados aporten conocimien-
to aplicable, en el mediano o lar-
go plazo, a problemas de salud
publica y de desarrollo o inno-
vacion tecnolégica.

A continuacion sélo se hace
referencia al Instituto Nacional
de Salud, dada su importancia
dentro del sector como institu-
ciéon del SGSSS, con funciones
especificas en materia de inves-
tigacion en salud. La inversion en
investigacion del Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar
cubre una extensa gama de pro-
yectos en todas las areas de su
competencia en el ambito na-
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cional y regional y no hay datos
especificos pertinentes a la inves-
tigacién en salud; no obstante, es
importante tener en cuenta su
capacidad de gasto institucional.
La inversion correspondiente al
Centro Dermatolégico Federico
Lleras Acosta se consigna en los
logros del PNCYTS relacionada
dentro del financiamiento del
Minsalud. Sobre el Instituto Na-
cional de Cancerologia, otra ins-
titucion del SGSSS, con trayecto-
ria en investigacion en salud, no
fue posible la consecucion de da-
tos al respecto.

2. El Instituto Nacional
de Salud -INS-

El INS por mandato legal, es
la entidad rectora de la investi-
gacion basica/biomédica en el
pais. También realiza investiga-
cién aplicada y social en otras
disciplinas relacionadas con la
salud. Ademas, cumple funcio-
nes de vigilancia epidemiologi-
ca y desarrollo tecnolégico.

De acuerdo con su estructura
organizacional, sus funciones
son: Realizacion de investigacion
basica, aplicada y social en el
campo de salud, a través de la

Subdireccion de Investigacion y
Desarrollo. Coordinacion de cen-
tros para el control de enferme-
dades y director del laboratorio
nacional de referencia, de esto
se encarga la Subdireccion de
Epidemiologia y Laboratorio Na-
cional de Referencia. Produccion
y comercializacion de productos
biolégicos bajo un régimen de
economia mixta, responsabilidad
de la Subdireccion Industrial.

La vision del INS contemplada
en su plan estratégico es: «Edifi-
car un centro de investigaciones
en salud que sea capaz de pro-
ducir, apropiar y transferir cono-
cimientos y tecnologias que le
permitan alcanzar en el siglo XXI
una posicion como el mejor en
Ameérica Latina», sustentada en
los principios de calidad, compe-
tencia y capacidad de cambio.

Con respecto a las perspecti-
vas futuras de la investigacion,
el plan estratégico propone: De-
terminar lineas de investigacion
en el contexto real del pais. Im-
pulsar politicas de apoyo a la
investigacion. Priorizar las areas
de investigacion con la conse-
cuente competencia por los re-
cursos. Responsabilizar por la
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investigacion a personal alta-
mente calificado. Dotar a la Sub-
direccion de Investigacion y De-
sarrollo de recursos tecnoldgicos
adecuados a su responsabilidad.

Lainvestigacion basica/biomé-
dica se concentra en las siguien-
tes lineas: enfermedades infec-
ciosas y tropicales, genética bac-
teriana, genética humana y neu-
rociencias. Obedece a las inquie-
tudes de los investigadores. La
relacién con el Minsalud y el PN-
CYTS se da en torno a la cofinan-
ciacion de proyectos. Esta situa-
cion se refleja en el gran namero
de lineas de investigacion con so-
lamente uno o dos proyectos.

La investigacion epidemiol6-
gicay social es todavia muy dé-
bil, aunque ha hecho aportes
importantes a las politicas de
salud y operacion del sector. Su
realizacion responde en gran
medida a las necesidades y re-
querimientos del Minsalud.

En 1996 se realizaron 66 pro-
yectos de investigacion: 48 ba-
sicos/biomédicos y 18 en las li-
neas epidemiolégica y social, los
cuales dieron origen a 11 publi-
caciones internacionales, 30 pu-
blicaciones nacionales y 3 libros.

El total de proyectos se agrupan
en 40 lineas de investigacion. En
el mismo ano, propicio la forma-
cién de 12 doctorados a través
del programa de becas de Col-
ciencias y la capacitacion de 24
profesionales en programas de
adiestramiento en instituciones
nacionales.

Las actividades de desarrollo
cientifico y tecnolégico se finan-
cian con recursos del presupues-
to general de la nacién, recursos
propios y cooperacion técnica
nacional e internacional.

3. Hacia un Programa
Estratégico Unificado

En las lineas de accion pro-
puestas se observa la orientacion
preferencial hacia la investiga-
cion en salud publica, esto no
implica el desconocimiento de la
importancia de la investigacion
biomédica y clinica, ni que el
Programa vaya a concentrar sus
esfuerzos Gnicamente en este
enfoque. En consecuencia, se
pretende poner al servicio del
PNCYTS los avances logrados
para agilizar el proceso de con-
certacion y definicion de priori-
dades en dicho campo.
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El grado de elaboraci6n alcan-
zado al respecto, es el resultado
de dos estudios realizados, uno
en el ambito de América Latina
y el otro en Colombia, dado el
escaso desarrollo de la investi-
gacion en salud publica, su im-
portancia en la formulacién de
politicas publicas, y la necesidad
de generar respuestas acordes
con la complejidad de las trans-
formaciones que se estan dando
en Latinoamérica y en el pais.
Ademas, cumple con el prop6-
sito de darle mayor legitimidad
y reconocimiento académico y
cientifico a la investigacion que
bajo este enfoque contribuya al
conocimiento y optima com-
prension del fenémeno salud-en-
fermedad.

En ciencias basicas, biomédi-
ca y clinica, aun cuando existe
mayor trayectoria de investiga-
cion en el pais, se requiere mas
esfuerzo para lograr su conver-
gencia en una agenda de inves-
tigacion. Por lo tanto, la referen-
cia anterior se hace con el fin de
convocar a los cientificos com-
prometidos con estos enfoques
para que mediante trabajos simi-
lares, le aporten al PNCYTS la di-
namica requerida con el fin de

avanzar en la construccion de un
Programa Estratégico Unificado,
como instrumento integrador de
los planes de accion de las dife-
rentes instituciones que confluyen
en el sector.

En la medida que se alcance
dicha integracion, se potenciali-
zaran esfuerzos en torno a la
construccion institucional, bus-
queda y racional aplicacién de
los recursos y obtencién de ver-
daderos impactos en la capaci-
dades de investigacion. Solo asi
se conseguira el real fortaleci-
miento del PNCYTS, la consoli-
dacién de la comunidad cientifi-
ca y la generacion de conoci-
miento que trascienda las fron-
teras nacionales.

Proyectos y actividades de
apoyo y de desarrollo de
una capacidad nacional

El plan de accion busca acrecen-
tar las capacidades instaladas con
base en la formacion de recurso
humano, construccion de sistemas
de informacion y apropiacion so-
cial del conocimiento, aspectos
sin los cuales es imposible cua-
lificar los procesos de investiga-
cion y desarrollo tecnolégico.
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1. Formacion de recurso
humano

Para garantizar el relevo ge-
neracional, la continuidad de los
centros y grupos de investiga-
cion consolidados y el fortaleci-
miento de los que estan en pro-
ceso de consolidacion, es nece-
sario completar el ciclo de for-
macion académica de los inves-
tigadores actualmente vincula-
dos a las Unidades de Investiga-
cion en salud, fortaleciendo el
nivel doctoral que todavia es
débil en todas las areas del co-
nocimiento, especialmente en
salud publica: epidemiologia so-
cial, epidemiologia clinica y sis-
temas de salud.

Igualmente es necesario arti-
cular esfuerzos para lograr el
desplazamiento de investigado-
res de las ciencias sociales y hu-
manas, econémicas y adminis-
trativas, hacia salud, con la fina-
lidad de construir desde la pers-
pectiva de estas disciplinas una
capacidad de interaccion perma-
nente, para entender la salud y la
enfermedad mas integralmente.

El gran reto para el fortaleci-
miento de las capacidades de
investigacion y desarrollo tecno-

l6gico en salud es la formacion
de investigadores en el nivel de
doctorado, porque es alli donde
se asegura el componente de in-
vestigacion. Los esfuerzos en
este terreno, a corto y mediano
plazo, estaran enfocados basica-
mente hacia la formacion en el
exterior, pues aun en el pais y
especificamente en el campo de
la salud, son pocos los centros y
grupos con la infraestructuray la
madurez suficiente para asumir
dicho reto, lo cual requiere de
condiciones institucionales y
grupales muy fuertes y consoli-
dadas, para que este nivel sea
competitivo internacionalmente.

La formacion de investigado-
res debe comenzar desde el pre-
grado, abriendo espacios para la
innovacion, la creatividad y la
investigacion, lo cual implica
cambios en la estructura curricu-
lar. Reto que hay que enfrentar
y extender a los programas de
especializacion y maestria exis-
tentes en el pais.

El Programa de Formacion de
Recursos Humanos y Fortaleci-
miento de la Comunidad Cien-
tifica, de Colciencias, es la es-
trategia institucional mas im-
portante para apoyar la conso-
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lidacion de la comunidad cien-
tifica en salud y el logro de las
metas contempladas en el ob-
jetivo 2.

La participacion de salud en
cada uno de los componentes de
este Programa no ha sido rele-
vante. Por lo tanto, el PNCYTS
debe: identificar los factores por
los cuales este apoyo no ha te-
nido la acogida esperada; eva-
luar el impacto de los resultados
a nivel del recurso humano y de
los centros y grupos favorecidos,
con énfasis en la formacién doc-
toral y de maestrias y jovenes
investigadores; proponer estra-
tegias para alcanzar un buen ni-
vel de competencia de las areas
de la salud en las convocatorias
para formacion y estimulos pro-
movidas por este Programa.

Igualmente es necesario forta-
lecer las relaciones interinstitu-
cionales entre el PNCYTS, la aca-
demia y las Unidades de Inves-
tigacion, para propiciar conjun-
tamente medidas que cualifi-
quen el trabajo investigativo y
dinamicen la relacion docencia e
investigacion. En este sentido se
deben buscar incentivos para la
creacion de programas pilotos

en formacion de jévenes inves-
tigadores, adiestramiento en el
trabajo de campo y vinculacion
de docentes en las areas del co-
nocimiento requeridas para de-
sarrollo de las lineas de accion
del PNCYTS.

Dos aspectos mas son motivo
de consideracion especial:

e La division del trabajo en las
Unidades de Investigacion
tendientes a fortalecer la ge-
rencia institucional y técnica.
Es preciso contar con perso-
nal calificado para el desem-
peno de las labores adminis-
trativas pertinentes al proce-
so investigativo, relacionadas
con la consecucion y manejo
de los recursos, divulgacion
de los productos, administra-
cion de los proyectos, mante-
nimiento y actualizacion de los
equipos. En este aspecto es
necesario implementar cursos
de alto nivel en las institucio-
nes de educacion superior
para capacitacion de recurso
humano en los campos espe-
cificos mencionados.

o A los doctorados que regre-
san se les debe garantizar la
continuidad de su trabajo in-
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vestigativo en la institucion de
origen, en términos de infra-
estructura solida, lineas de in-
vestigacion pertinentes y ex-
celentes condiciones labora-
les. Asi mismo se debe hacer
un seguimiento especifico a
los jovenes investigadores
que ingresen al Programa y de
acuerdo con su desempeiio,
garantizarles la continuidad de
su formacién y la inclusion y
permanencia en la carrera de
investigador en salud.

2. Sistemas de informacion
y manejo de datos

Las lineas de accion del PN-
CYTS se sustentan en dos tipos
de bases de datos, las relacio-
nadas con el quehacer investiga-
tivo y potencial cientifico en sa-
lud y las pertinentes al perfil epi-
demiolégico de la poblacion y
recursos del SGSSS. En este sen-
tido el PNCYTS desarrollara dos
frentes de trabajo.

El primero, es el sistema de
informacion cientifico y tecnolo-
gico en salud, esencial para el
funcionamiento del Programa,
mediante:

e La conformacion de bases de
datos sobre las actividades

cientificas y tecnolégicas en
salud, con el fin de establecer
un «feedback» permanente
entre la Secretaria Técnica, el
Consejo, los beneficiarios y
usuarios del Programa.

e La vinculacion a los procesos
y actividades que se impulsen
desde el Observatorio de la
Ciencia y la Tecnologia para el
permanente conocimiento del
estado del arte de la investi-
gacion en salud y la genera-
cién de estudios sobre «inves-
tigacion de la investigacion»
que den cuenta de: problemas
estudiados y enfoques de la
investigacion; Unidades de In-
vestigacion, recursos humano,
fisico y financiero, y produc-
cion cientifica y tecnologica;
y otros temas de importancia
para el fortalecimiento de las
capacidades de investigacion
en salud.

El segundo, es el Observato-
rio de la Salud, necesario para
apoyar las actividades del Pro-
grama, los procesos de investi-
gacion y desarrollo tecnolégico
y las iniciativas de los investiga-
dores; aspectos que requieren
de un flujo continuo de datos e
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informacion entre el SGSSS y el
Sistema de Ciencia y Tecnologia.
En este sentido el PNCYTS apo-
yara las actividades del Obser-
vatorio de la Salud y fijara prio-
ridades sobre los productos re-
queridos. Este Observatorio fun-
cionara en una entidad de inves-
tigacion independiente, median-
te la interaccion permanente de
la instituciones que suministra-
ran la bases de datos, los gene-
radores de los productos y usua-
rios de los mismos.

Ademas de los dos frentes de tra-
bajo anteriores, para el funciona-
miento del PNCYTS es necesario:

e Fortalecer la infraestructura
electronica entre la Secretaria
Técnica y los miembros del
Consejo.

Incrementar la vinculacién del
PNCYTS a redes nacionales e
internacionales.

Fortalecer los centros de do-
cumentacion de las entidades
ejecutoras de investigacion.

o Difundir por internet las bases
de datos y la informacién mas
relevante del PNCYTS.

Apoyar a las Unidades de In-
vestigacion para que cuenten

con pagina electrénica en el
internet (web pages), para di-
fusion de sus actividades y
productos, e intercambio de
conocimientos y experiencias.

3. Apropiacion social

del conocimiento

El avance cientifico y el tec-
nolégico en salud, ademas de
propender por el desarrollo de
las disciplinas basicas, biomédi-
cas, clinicas y de salud publica,
debe ser el sustento cientifico de
las politicas y programas de sa-
lud. En este sentido, la apropia-
cién social del conocimiento se
enfocara simultaneamente en
varios frentes: publicaciones;
productos incorporables a los
procesos de atencion de salud y
productos pertinentes al desem-
peno del sistema de salud.

El reto fundamental es la bas-
queda de nuevos nichos de com-
petencia y de alianzas estratégi-
cas, que garanticen la interaccion
de los actores y la articulacion
institucional entre investigacion,
desarrollo y produccioén de bie-
nes y servicios, para acceder y
producir conocimiento y tecno-
logias de mayor beneficio social
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y de impacto en las politicas y
programas de salud.

El SGSSS es el mayor usuario
de los resultados de investiga-
cién, innovacion, transferenciay
aplicacion de tecnologias. Por lo
tanto, se requieren importantes
esfuerzos conjuntos entre la aca-
demia, el sector productivo y las
instituciones de salud (Ministe-
rio de Salud, EPS, ARP, ARS, ESS
e IPS), para la concertacion de
lineas estratégicas, definicion de
prioridades de investigacion y
desarrollo tecnolégico, realiza-
cion de proyectos e incorpora-
cién de sus resultados a las poli-
ticas pablicas, sin interferir en la
independencia y autonomia de
las instituciones y de los investi-
gadores.

Esta interaccion de actores
debe ser permanente, desde la
produccién de informacién opor-
tuna y de calidad que garantice
la identificacion de problemas re-
levantes para el sector y la co-
munidad cientifica, la confronta-
cion, difusién y utilizacion de la
produccion cientifica y tecnol6-
gica y la generacion de nuevos
procesos de conocimiento, en el
contexto real del pais.

Il. INTERACCION cON
OTROS PROGRAMAS
NACIONALES Y
REGIONALIZACION

La operacion del PNCYTS en
torno a los objetivos propuestos,
requiere la interaccion con los
otros Programas del Sistema Na-
cional de Ciencia y Tecnologia y
dimensionar niveles de desarro-
llo en las distintas Regiones.

Interaccion con otros
Programas Nacionales

La capacidad de interaccion
de las ciencias de la salud con
las otras disciplinas que conver-
gen en el estudio del fenémeno
salud-enfermedad, ha sido muy
limitada, debido precisamente a
dificultades de tipo conceptual al
considerar la salud como un pro-
blema estrictamente biologico, a
pesar de los esfuerzos hechos en
muchas tendencias de las cien-
cias sociales y de la epidemiolo-
gia para superar este enfoque,
que por supuesto ha orientado
la formacion de los de los profe-
sionales de la salud y de los in-
vestigadores en este campo de
las ciencias.
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Las consecuencias de lo ante-
rior se han plasmado en el forta-
lecimiento del conocimiento bio-
I6gico y clinico y a su vez, en el
aislamiento de estas disciplinas
del entorno que implican nuevos
problemas y estrategias para for-
mar profesionales y desarrollar
otras areas de investigacion
igualmente importantes. Ade-
mas, siempre ha quedando en un
segundo plano la generacion de
conocimiento que implique el
estudio de las relaciones entre
salud y sociedad, salud y cultu-
ra, estado y salud. Por lo tanto,
entender el problema desde otra
semiologia ha sido un estigma
en el pais, que ha aislado a la co-
munidad cientifica en salud in-
ternamente y del entorno cien-
tifico y social que la legitima y
no ha permitido una vision de la
salud y la enfermedad mas inte-
gralmente.

Las estrategias para comenzar
el proceso de superacion de la
situacion anterior, se plasman en
los objetivos y lineas de accion
del PNCYTS, y la forma de lograr-
lo es mediante la interaccion con
los otros Programas Nacionales
que conforman el Sistema Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia. Des-

de esta perspectiva se debe tra-
bajar coordinadamente con los
siguientes Programas Naciona-
les: Ciencias Basicas; Ciencias del
Medio Ambiente; Ciencias Socia-
les y Humanas; Educacion; De-
sarrollo Tecnolégico, Industriay
Calidad; Electrénica, Telecomu-
nicaciones e Informatica; Inter-
nacionalizacién de la Ciencia;
Recursos Humanos; Cultura y
Comunicacion; y Sistemas de In-
formacion.

Las acciones a emprender
conjuntamente estaran relacio-
nadas con:

e La identificacion, evaluacion y
aprobacién de propuestas ge-
neradas desde otras areas del
conocimiento, cuyos resultados
tengan implicaciones en salud.

e Las convocatorias para la rea-
lizacion de proyectos de in-
vestigacion y desarrollo tec-
nologico en las lineas y priori-
dades del PNCYTS y que ame-
ritan procesos de conocimien-
to transdisciplinarios.

La identificacion de pares para
la evaluacion de propuestas
que requieran conceptos de
diferentes areas del conoci-
miento.
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e La formacion e incentivos a
investigadores y fortaleci-
miento de Unidades de Inves-
tigacion.

e La confrontacién, difusion y

utilizacién de la produccion

cientifica, innovacion, transfe-
rencia y apropiacion de tecno-
logias en salud.

El fortalecimiento de redes

cientificas para la operacion
del PNCYTS.

La interaccion con los Jefes de
Programas y Consejeros que
se estime conveniente, para la
toma de decisiones sobre car-
tera de proyectos y activida-
des originadas en el PNCYTS
y que promuevan desarrollos
especificos en otros Progra-
mas.

Regionalizacion

La regionalizacion constituye
una de las principales estrategias
del Sistema Nacional de Ciencia
y Tecnologia y se concibe como
un proceso abierto, flexible, in-
tegral, auténomo, democratico y
participativo, donde se recono-
ce la diversidad regional y la bus-
queda de la unidad nacional. Las
Regiones del Sistema son: Dis-

trito Capital; Noroccidente; Pa-
cifico; Centro Oriente; Costa At-
lantica; Amazonia y Orinoquia.

Los Programas Nacionales son
los responsables de la imple-
mentacion de los planes estra-
tégicos en las Regiones y en el
sector respectivo. El PNCYTS a
través de la estrategia de regio-
nalizacion, asumira el liderazgo
para promover el desarrollo cien-
tifico y tecnolégico en salud,
basado en la cooperacion técni-
ca interinstitucional, los proble-
mas prioritarios en salud y las
caracteristicas especificas del
entorno de cada region.

Las actividades de investiga-
cion y desarrollo tecnologico en
salud que se lleven a cabo en las
Regiones deben responder a los
objetivos, metas y lineas de ac-
cion del PNCYTS y simentarse en
un proceso racional de definicién
de prioridades, a partir de pro-
blematicas especificas en salud
que impliquen la generacién de
conocimiento, innovacion, trans-
ferencia y aplicacién de tecno-
logias, acordes con la realidad
economica, politica, cultural y
social del entorno donde se uti-
lizara los resultados.
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Este es un proceso de cons-
truccion basado en la concerta-
cion Regional, con la participa-
cién de las instituciones de sa-
lud departamentales y municipa-
les, las universidades, los centros
y grupos de investigacion y los
usuarios de los resultados.

Los productos resultante seran
los Planes Regionales, los cuales
deben contemplar prioridades
de investigacion y desarrollo tec-
nolégico, costos y factibilidad de
financiacion, requerimientos de
informacion, capacitacion, ase-
soria y cooperacion técnica in-
dispensable para su adecuada
gestion. Estos Planes se integra-
ran a los Planes Estratégicos de
Salud y Regionalizacion y debe-
ran hacer parte de los planes de
desarrollo municipales y depar-
tamentales.

Las instituciones de educacion
superior mas cualificadas acadé-
micamente, asi como las Unida-
des de Investigacion consolida-
das, seran los lideres y ejecuto-
res de este proceso y a la vez,
se constituirdn en los pilares para
el desarrollo de las Regiones mas
atrasadas.

El PNCYTS en el nivel central
considera las siguientes orienta-
ciones para lograr una verdade-
ra convergencia en laimplemen-
tacion de la estrategia de regio-
nalizacion.

El Consejo del PNCYTS debe-
ra trabajar con un criterio regio-
nal, lo cual implica:

e Apoyar las Regiones de me-
nor desarrollo relativo a través
de actividades pre-proyecto:
cursos y seminarios, talleres
de desarrollo de proyectos,
apoyo técnico por parte de las
Regiones de mayor desarrollo,
establecimiento de redes de
cooperacion horizontal.

e En la aprobacién de los pro-
yectos se debe tener en cuen-
ta criterios que sin atentar
contra la calidad, busquen es-
tablecer cierto equilibrio entre
las Regiones en la distribucion
de los recursos.

Interactuar con las institucio-
nes de las Regiones a traves
de visitas periodicas, con el fin
de conocer el estado de de-
sarrollo de los Planes, prestar
asesoria y proponer mecanis-
mos de coordinacién, en caso
de que sea necesario.
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e Promover mecanismos de
desconcentracion de recursos
financieros mediante acuerdos
con destinacion especifica.

Las Comisiones Regionales y
las otras instancias como son
la Secretaria Técnica y las Co-
misiones Departamentales de-
ben:

e Realizar acciones sistematicas
para insertarse en el medio
académico y sector producti-
vo. Del compromiso logrado
por parte de los diversos es-
tamentos dependera el éxito
de la gestion. Ese compromi-
so debe reflejarse en aportes
financieros.

e Mediante convocatoria a los
diversos estamentos, partici-
par en la definicion de una
politica regional de investiga-
cion en salud y formacion de
recursos humanos a nivel de
maestria y doctorado.

e Participar activamente en el
desarrollo de la estrategia de
regionalizacion, a través de los
Programas de Becas para
Maestria y Doctorado y el Pro-
grama de J6venes Investiga-
dores.

IV. PoLiticAs Y
ESTRATEGIAS DE LARGO
PLAZO

Construir capacidades para
producir, apropiar y transferir
conocimientos y tecnologias,
que permitan alcanzar en el si-
glo XXI una posicion de vanguar-
dia en el concierto global del
conocimiento, son de por si pro-
cesos de largo plazo, con cohor-
tes a mediano y corto plazo para
corregir errores y replantear es-
trategias. Por los tanto las obje-
tivos y estrategias del PNCYTS
seran de largo plazo en la medi-
da en que se dimensionen nue-
vamente las metas a partir de los
logros en el periodo.

El Programa se seguira funda-
mentando en la formacién de re-
curso humano y en la consolida-
cién de doctorados nacionales en
las areas del conocimiento que se
consideren necesarias para abor-
dar estudios prioritarios en salud
y en una nueva semiologia me-
dica que permita entender mas
integralmente el fenémeno de la
salud y la enfermedad.

En este sentido, el PNCYTS
promovera la creacion del doc-

lan estratégico 1999-200:
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torado en salud puablica y en
otras areas del conocimiento de
escaso desarrollo en el campo de
la salud. Para lo cual se iniciara
el proceso de concertacién con
las instituciones de educacion
superior que retnan los requisi-
tos necesarios y con investiga-
dores de alto nivel y calidad aca-
démica que garanticen la forma-
cién de nuevos investigadores.
Estos programas se ubicaran en
Universidades que cuenten con
un proceso continuo de acredi-
tacién y evaluacién de la exce-
lencia académica. Para poner en
marcha doctorados en el pais
que sean competitivos interna-
cionalmente es necesario imple-
mentar los siguientes mecanis-
mos:

e Ubicacion de los Centros y
Grupos de excelencia.

e Deteccion de fortalezas y de-
bilidades en cada contexto
local o regional.

e Delimitacion de estrategias de
complementariedad.

e Establecimiento de un progra-
ma especifico de formacién de
doctores en el exterior para
afianzar el grupo docente.

Disefio de un programa de in-
tercambio de estudiantes y
docentes en los centros parti-
cipantes.

La construccion de la nueva
semiologia médica para enten-
der la salud y la enfermedad mas
integralmente, se haré a partir de
los logros y dificultades resultan-
tes de la implementacioén de las
lineas de accion. En este sentido
las estrategias se enfocaran hacia:

o El debates tedrico de nuevos
paradigmas en salud.

e Lainteraccion con programas
académicos de reconocido
prestigio en el exterior con ex-
periencia en la congregacion
de distintos saberes sobre la
salud y la enfermedad.

e La propuesta de cambios cu-
rriculares, avalados en expe-
riencias con programas pilo-
tos y evaluacion del impacto.
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CAPITULO Il

IMPLEMENTACION
DEL PLAN
EsTRATEGICO

I. EsTRucTURA ORGANIZACIONAL
Y DE COORDINACION DEL PLAN
ESTRATEGICO

La estructura organizacional del PNCYTS
consta de tres niveles. Nacional: Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia de la Salud;
Secretaria Técnica; y Administracion del Pro-
grama Regional: Comisiones Regionales y De-
partamentales. Ejecutor: Institutos; grupos y
centros de investigacion y desarrollo tecno-
logico en salud.

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia de la Salud, representa el nivel macro del
PNCYTS. Es el organismo rector. Esta integra-
do por el Ministerio de Salud, el Departamento
Nacional de Planeacion, el Instituto de Segu-
ros Sociales, y los sectores académico, cienti-
ficoy privado. La Secretaria Técnica del Con-
sejo es responsabilidad conjunta de Colcien-
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cias y el Ministerio de Salud. La
planificaciéon y administracion
corresponde a Colciencias, bajo
la direccion de la jefatura del Pro-
grama.

Las Comisiones Regionales y
Departamentales constituyen el
nivel meso y son las responsa-
bles de implementar las estrate-
gias de regionalizacion en las sie-
te Regiones del Sistema Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia: Dis-
trito Capital; Noroccidente; Pa-
cifico; Centro Oriente; Costa At-
lantica; Orinoquia y Amazonia.

En el nivel ejecutor convergen
todas las organizaciones guber-
namentales y no gubernamenta-
les que realizan actividades de
desarrollo cientifico y tecnologi-
co en el campo de la salud.

Para el cumplimiento de los
objetivos, metas y lineas de ac-
cion propuestas en el presente
Plan Estratégico, en el contexto
de la mision y vision del Progra-
ma, es necesario fortalecer la es-
tructura organizacional y la coor-
dinacion entre los niveles que
confluyen en el PNCYTS, median-
te las siguientes directrices:

1. El Consejo Nacional de Cien-
cia y Tecnologia de la Salud

debe participar activamente en:
la orientacion politica del Pro-
grama; la concertacion de lineas
estratégicas y definicion de
prioridades; la gestion del PN-
CYTS en el ambito nacional y re-
gional. Ademas, debe interac-
tuar con los otros Programas de
Colciencias propiciando espa-
cios de interlocucion sobre in-
tereses comunes para avalar
proyectos en temas afines.

El fortalecimiento de la Secre-
taria Técnica del Consejo del
PNCYTS, que como se anot6 an-
tes, es compartida entre el Mi-
nisterio de Salud y Colcien-
cias. Hasta el presente el lide-
razgo lo ha ejercido Colciencias,
dandose una desarticulacion
entre las actividades de desa-
rrollo cientifico y tecnolégico
que promueven ambas entida-
des en el campo de la salud.

N

Colciencias ha dirigido sus es-
fuerzos especialmente hacia la
investigacion basica/biomédica,
en las Regiones de Ciencia y Tec-
nologia de mayor desarrollo
(Distrito Capital, Noroccidente y
Pacifico), propiciando la conso-
lidacion y gestacion de una
gama extensa de Unidades de
Investigacion, en instituciones de
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educacion superior, centros e
institutos de investigacion.

El Ministerio de Salud aunque
con poco liderazgo en el desa-
rrollo cientifico y tecnolégico del
sector, ha concentrado sus es-
fuerzos en la investigacion de
salud pablica, mas en epidemio-
logia que en sistemas de salud,
con mayor énfasis en institucio-
nes ejecutoras del nivel central.

Para que se de un real fortale-
cimiento del PNCYTS, es funda-
mental la permanente interac-
cion de las dos entidades encar-
gadas de la Secretaria Técnica,
basada en nuevas dinamicas
para la coordinacion de activida-
des. En este sentido, tanto Col-
ciencias como el Ministerio de
Salud deben jugar un papel pro-
activo, aunando esfuerzos para
la gestion y financiacion del Pro-
grama conjuntamente.

Es cuestion de voluntad poli-
ticay concertacion de intereses.
Asi, cada entidad con el mismo
derrotero, a través de la Secre-
taria Técnica y del Consejo del
Programa, compartiran esfuerzos
para responder desde la ciencia
y la tecnologia a los retos a la
salud, en las areas del conoci-

miento que tradicionalmente
apoyan y en areas de interés
comun, y ademas, superar los
desequilibrios existentes entre
las diferentes Regiones, enfo-
ques de la investigacion y pro-
blemas estudiados.

La Secretaria Técnica debe re-
forzarse en su estructura y el
Ministerio de Salud debe asumir
el papel que la ley le otorga en
la co-direccion del sistema. Asi
mismo, el Instituto de Seguros
Sociales, en su papel de miem-
bro del Consejo, usuario de los
resultados de la investigacion y
agencia financiadora, debe par-
ticipar activamente en las activi-
dades del Consejo.

3.La coordinacién horizontal
entre los niveles nacional, re-
gional y ejecutor que propicie
la consolidacion del PNCYTS.
Esto significa la articulacion
dindmica de todas las institu-
ciones que interacttan con el
Programa y que se debera
plasmar en la concertacion de
lineas estratégicas y priorida-
des de investigacion y desa-
rrollo tecnolégico.

4. La coordinacion con los insti-
tutos del SGSSS encargados

Planes
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de la investigacion que se rea-
liza en el Sistema, merece es-
pecial atencion, dada su capa-
cidad instalada y el rol que
deben jugar en la consolida-
cion del Programa. En este
sentido, se deben propiciar
espacios de interlocucion al-
rededor de sus areas de inte-
rés.

o Con el Instituto Nacional de
Salud, para: afianzar la in-
vestigacion biomédica, epi-
demiolégica y de sistemas
de salud requerida por el
nivel nacional; acceder a las
bases de datos generadas
en la institucién por el La-
boratorio Nacional de Refe-
rencia y los centros para
control de enfermedades,
las cuales constituyen insu-
mos fundamentales para la
investigacion que se impul-
se a través del Programa;
estimular la investigacion
relacionada con la produc-
cion de biolégicos de vital
importancia para la preven-
cion de la salud, en los gru-
pos sociales de alto riesgo.

Con el Instituto Nacional de
Cancerologia, para: propi-

ciar su participacion en la
definicion de lineas estra-
tégicas y prioridades de in-
vestigacion en cancer; apo-
yar la realizacién de inves-
tigaciones basicas, clinicas,
epidemiolégicas y de sis-
temas de salud sobre pro-
blemas prioritarios en esta
linea; propiciar el desarro-
llo, aplicacién y evaluacion
de tecnologias diagnosti-
cas y terapéuticas relacio-
nadas con el manejo del
cancer.

Con el Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar,
para: concertar lineas estra-
tégicas, prioridades y apo-
yo institucional para la rea-
lizacion de las investigacio-
nes requeridas por el pais re-
lacionadas con la problema-
tica nutricional de los grupos
sociales de alto riesgo.

Con el Instituto de Seguros
Sociales, para concertar
apoyo institucional que pro-
picie la generacion de co-
nocimiento, innovacion,
transferencia y aplicacion
de tecnologias, en las lineas
estratégicas de su compe-
tencia.
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Il. ESTRATEGIA DE
FINANCIACION

Tradicionalmente las activida-
des del PNCYTS se financian con
los recursos de inversion para
proyectos de investigacion de la
Subdireccion de Programas de
Desarrollo Cientifico y Tecnol6-
gicoy aunque el presupuesto del
Programa, ha tenido un incre-
mento substancial en los tltimos
anos, éste sigue siendo limitado
frente a la creciente demanda. El
Programa no tiene experiencia
en captacion de recursos adicio-
nales y no cuenta con un diag-
noéstico que le permita identifi-
car fuentes potenciales de finan-
ciacion. No obstante, le corres-
ponde disefar estrategias agre-
sivas de financiacion para cum-
plir las metas del Plan.

La disponibilidad de fondos
para la investigacion en salud en
el pais, supera el presupuesto
ejecutado por el PNCYTS y pro-
viene, bdsicamente, del presu-
puesto general de la nacién, via
Ley General de Presupuesto.

Estos fondos se ejecutan a tra-
vés de Colciencias, el Ministerio
de Salud, el Instituto Nacional de
Salud, el Instituto Nacional de

Cancerologia y a pequena esca-
la, en algunas Direcciones Depar-
tamentales de Salud.

El Instituto de Seguros Socia-
les, por ley, dedica un porcenta-
je de las recaudaciones para pro-
yectos especiales que incluye la
investigacion en las areas selec-
cionadas de importancia para la
institucion. En el afo fiscal 1996,
conté con un presupuesto para
investigacion en accidentalidad,
enfermedad profesional y otros,
de $2.110.000.000.00 pesos co-
rrientes.

Ademas del presupuesto na-
cional y de los fondos del Insti-
tuto de Seguros Sociales, otras
fuentes potenciales de financia-
cién son los bancos multilatera-
les de desarrollo, donantes bila-
terales, organismos no guberna-
mentales y convenios internacio-
nales.

En los bancos multilaterales de
desarrollo, se deben explorar
posibilidades con el Banco Inte-
ramericano de Desarrollo (BID) y
el Banco Mundial (BM). General-
mente, los presupuestos de los
proyectos de desarrollo incluyen
un rubro destinado a investiga-
ciony evaluacion.
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Entre los donantes bilaterales
se debe tener en cuenta la Or-
ganizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS), el Cen-
tro Internacional de Investigacio-
nes para el Desarrollo (CIID), el
CEU y JICA, entre otros.

Los centros y grupos de inves-
tigacion de mayor desarrollo es-
tablecen convenios de colabora-
cién con universidades y centros
de investigacién publicos y pri-
vados, que incluyen cooperacion
técnica y cofinanciacion. Su iden-
tificacion y cuantificacion requie-
re una encuesta entre los centros
y grupos de investigacion, para
establecer mecanismos de cofi-
nanciacion a nivel de convenios
internacionales.

En el contexto de los organis-
mos no gubernamentales, los
tres de mayor importancia para
el sector salud son la Fundacion
Corona, la Fundaciéon Restrepo
Barco y la Fundacion Carvajal.
Algunas industrias transnaciona-
les como la industria petrolera
financia investigacion en areas
de importancia estratégica, que
a veces dan lugar a programas
de salud para las areas geografi-

cas de su interés. La Fundacion
para la Educacion Superior (FES)
tenia hasta junio de 1999 doble
caracter de agencia financiado-
ray agencia ejecutora.

Existen otros mecanismos de
financiacion que no han sido
adecuadamente explorados, co-
mo la cooperacion entre univer-
sidad, sector publico y privado,
mediante convenios que inclu-
yen becas estudiantiles, contra-
tacion de investigadores de las
universidades para proyectos de
las empresas privadas o el go-
bierno, financiacion de cargos de
investigadores en las universida-
des por parte de la industria,
donacion de fondos con dedica-
cion especifica e inclusive pro-
yectos conjuntos o contratados
por el sector publico o privado a
las universidades.

La venta de productos o ser-
vicios por parte de los centros y
grupos de investigacion, tales
como productos biolégicos, sis-
temas diagnosticos y asesoria
técnica, constituyen fuentes de
financiacion propias.

El problema més inmediato a
enfrentar en materia de financia-
cion es la fragmentacion de lain-
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formacion sobre la cuantia y flu-
jo de los diferentes fondos que
aplican para ciencia y tecnologia
en el campo de la salud. A ex-
cepcion de los fondos provenien-
tes de Colciencias, no se conoce
la cuantia de los transferidos a
las diferentes entidades del sec-
tor pablico.

De los fondos de los donantes
bilaterales y de las ONG’s existe
muy poca informacion sobre la
cuantia y mecanismos existentes
de acceso y captacion.

Para establecer las estrategias
de financiacion del PNCYTS, es
necesario hacer un estudio sobre
las fuentes de financiacién y el
flujo de fondos, similar al reali-
zado para el sector agropecua-
rio. ("Hacia un sistema de finan-
ciacion de la investigacion y de-
sarrollo tecnolégico en el sector
agropecuario colombiano®, DNP,
Ministerio de Agricultura, Col-
ciencias, 1997)

Este estudio propiciara la con-
figuracion de un sistema de fi-
nanciacion que contemple diver-
sidad de fuentes reales o poten-
ciales, publicas y privadas, na-
cionales e internacionales y
mecanismos de coordinacion

que permitan un flujo agil de los
fondos, sin pretender un centra-
lismo exagerado que entorpez-
ca el logro de los objetivos del
Programa. Para ello es necesario
contar entre otros, con:

o Lineas estratégicas y priorida-
des de investigacion y desa-
rrollo tecnolégico.

Una cartera de proyectos pre-
viamente organizada de
acuerdo con las lineas
estratégicas y las prioridades
de investigacion y desarrollo
tecnolégico.

o Un sistema agil de seguimien-
toy evaluacion de proyectos.

o Un sistema de informacion so-
bre ciencia y tecnologia en sa-
lud. Una vez establecido el sis-
tema de financiacion se debe
poner a disposicion del PN-
CYTS y de las instituciones que
lo conforman, un inventario ac-
tualizado de las fuentes poten-
ciales de financiacion y de los
procedimientos de solicitud y
aprobacion de fondos.

Igualmente, estamos estable-
ciendo relaciones de coopera-
cion en las diferentes regiones
del pais con las universidades,
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los centros y grupos de investi-
gacién, la empresa privada, las
Secretarias Departamentales y
Municipales de Salud, las Seccio-
nales del Instituto de Seguros So-
ciales, como posibles financiado-
res de proyectos.

El mecanismo mas inmediato
de financiacion que estd asumien-
do el Programa es la concerta-
cién, construccion y reglamenta-
cion de un fondo estratégico.

El Proyecto es para creacion
de este fondo, se envi6 desde
diciembre de 1998 y actualmen-
te esta en estudio por el Minis-
tro de Salud.

I1l. SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

El seguimiento y evaluacion
del Plan Estratégico es indispen-
sable para la adecuada gestion
del Programa, debe ser realista
y acorde con el enfoque sistémi-
co bajo el cual se estructura el
Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologia. En consecuencia,
requiere un sistema de evalua-
cion y seguimiento dnico, con
una metodologia comun para
todos los Programas, que permi-
ta andlisis cuantitativos y cuali-

tativos y sustente las decisiones
y politicas del Sistema.

En tanto, el logro de las me-
tas especificas del plan de accion
se establecen en cada objetivo,
acordes con el periodo de eje-
cucién del Plan, puesto que cin-
co afos constituyen un corto pla-
zo, formar una cohorte de doc-
tores toma aproximadamente
cuatro afios y visualizar cambios
en el tiempo para evaluar la con-
solidacion del Programa, toma-
ra aproximadamente diez anos
(2009). No obstante, el segui-
miento del plan de accién se
puede complementar con la apli-
cacion de los indicadores de re-
sultado y de gestion que se pre-
sentan en el siguiente numeral.

Indicadores de Resultado
y Gestion

Lineas, programas
estratégicos y prioridades de
investigacion, innovacion,
aplicacion y transferencia de
tecnologias en salud.

o Informe cualitativo de los pro-
cesos de concertacion, resul-
tados alcanzados y dificulta-
des enfrentadas.

N
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e Proyectos: presentados; eva-
luados; aprobados; rechaza-
dos; y terminados. Estadis-
ticas diferenciadas por: con-
vocatorias; flujo normal de la
demanda; problema estudia-
do; enfoque de la investiga-
cion; tipo de institucion; y
Region de Ciencia y Tecno-
logia. Eficiencia del proceso
de evaluacion, evaluadores,
calidad de la evaluacion y
tiempo. Andlisis cuantitati-
vos y cualitativos. Periodici-
dad: anual.

Costos: total; cofinanciacion;
costo promedio de los proyec-
tos financiados. Estadisticas di-
ferenciadas segin items ante-
riores. Tiempo en la tramitacion
de la financiacion. Analisis cuan-
titativo. Periodicidad: anual.

Impacto del Programa sobre la
demanda y oferta de proyec-
tos con relacion a las lineas y
prioridades establecidas. Im-
pacto sobre los retos a la sa-
lud. Analisis cualitativo. Perio-
dicidad: quinquenal.

Formacion de investigadores

o Investigadores vinculados a
las Unidades de Investigacion

por area del conocimiento,
nivel académico, tiempo de
dedicacion, sector institucio-
nal y Region de Cienciay Tec-
nologia.

Programas de doctorado na-
cionales por: area del conoci-
miento; tipo de institucion;
Regién de Ciencia y Tecnolo-
gia. Periodicidad: quinquenal.

Formacién doctoral, maestria y
especializacion: solicitudes
presentadas y aprobadas. Es-
tadisticas diferenciadas por:
area del conocimiento; institu-
cion de origen; Region de Cien-
cia y Tecnologia; institucion
formadora; nivel académico
que aplica. Periodicidad segun
convocatorias realizadas.

Becarios que regresan y que
ingresan al sistema por: area
del conocimiento; nivel aca-
démico; tipo de institucion re-
ceptora; Region de Ciencia y
Tecnologia; linea de investiga-
cion. Analisis cuantitativo y
cualitativo. Periodicidad: bi-
anual.

Jovenes investigadores en el
sistema por: area del conoci-
miento; tipo de institucion re-
ceptora; Region de Ciencia y
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Tecnologia; linea de investiga-
cién. Andlisis cuantitativo y
cualitativo. Periodicidad: bi-
anual.

Productividad

e Publicaciones: en colabora-
cion; asociada a proyectos; in-
dividuales. Clasificacion segun
metodologia e indicadores es-
tablecidos por Colciencias. Po-
nencias internacionales y na-
cionales. Premios nacionales
otorgados a investigadores en
salud. Analisis cuantitativo y
cualitativo. Periodicidad: bi-
anual.

e Publicaciones; eventos cienti-
ficos; actividad de fomento a
la investigacion patrocinadas
por el PNCYTS. Andlisis cuan-
titativo y cualitativo. Periodi-
cidad: anual.

Infraestructura de

investigacion

e Unidades de investigacion:
centros y grupos consolidados
y en proceso de consolida-
cion, clasificacion segun me-
todologia de Colciencias, por:
tipo de institucion y Region de
Ciencia y Tecnologia. Andlisis

cuantitativo. Periodicidad:
quinquenal.

e Proyectos interinstitucionales
aprobados por: tipo de insti-
tucion; Region de Ciencia
y Tecnologia; linea de investi-
gacion. Analisis cuantitativo
y cualitativo. Periodicidad:
anual.

o Proyectos estratégicos regio-
nales por tipo de institucion,
area del conocimiento y linea
de investigacion. Analisis
cuantitativo y cualitativo. Pe-
riodicidad: anual.

e Redes existentes por linea de
investigacion y area del cono-
cimiento. Andlisis cualitativo.
Periodicidad: quinquenal.

Estos indicadores se iran per-
feccionado en el proceso de im-
plementacion del Plan Estratégi-
co y a medida que se configure
y se ponga en operacion el sis-
tema de informacién en ciencia
y tecnologia de la salud.

IV. DIFUSION Y USO DEL
CONOCIMIENTO

Como se mostré en el diag-
nostico sectorial, las investiga-
ciénes basica/biomédica y clini-
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ca, son las que mas difusion ha-
cen del conocimiento alcanzado.
Los investigadores en estas dis-
ciplinas poseen la cultura de la
publicacién de sus trabajos, fun-
damentalmente a nivel interna-
cional y en revistas indexadas y
anivel nacional en revistas cien-
tificas por especialidades de la
medicina.

En salud publica no sucede lo
mismo, los investigadores en
esta area de la ciencia tienen
bajo perfil en publicaciones, tan-
to a nivel nacional como inter-
nacional. Generalmente prefie-
ren el libro a la revista y esto
hace mas restringida la circula-
cion de su produccion.

En este sentido el plan de ac-
cion contempla la publicacién de
los resultados de la investigacion
como requisito para la finaliza-
cién del contrato con Colciencias
y para patrocinar la asistencia de
los investigadores a eventos na-
cionales e internacionales. Lo
que se pretende es estimular la
cultura de la publicacién como
mecanismo esencial en la difu-
sion y uso de resultados, bien
sean parciales o finales de la in-
vestigacion.

Igualmente, ademas de lo
considerado en el objetivo 3, el
Programa debe promover: la rea-
lizacién de actividades académi-
cas de informacion y discusion
de resultados de los proyectos
de desarrollo cientifico y tecno-
16gico; la divulgacion de resime-
nes ejecutivos; el incremento de
las suscripciones a las revistas
nacionales de reconocida exce-
lencia; y la creacion de redes de
informacién que comuniquen los
resultados de las investigacio-
nes.

Otra estrategia que se debe
promover, basicamente en la in-
vestigacion de salud pablica, es
la utilizacion de métodos cuali-
tativos y participativos en los
procesos investigativos que re-
quieran la interaccion de los
usuarios o beneficiarios poten-
ciales de los resultados de las
investigaciones, conservando la
autonomia, idoneidad y rigor
cientifico de los investigadores.

V. COOPERACION
INTERNACIONAL

La informacion existente so-
bre cooperacion internacional es
muy fragmentada. Por lo tanto,




este aspecto debe ser objeto de
un estudio especifico avalado
por el PNCYTS, para tener un
diagnostico al respecto que le
permita fijar sus lineas de ac-
cion.
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Anexo 6. Distribucion de la inversion del Ministerio de Salud por instituciones ejecu-
foras. 1994-1996

Financiacion
Miles$  %Total  %Gruo

INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD

Ministerio de Salud

.Direccion General de Desarrollo de Servicios de Salud 1 544.050 | 13,96% | 65,75%
.Unidad Administrativa Especial de Campafas Directas 1 50.000 1,28% 5,04%|
Instituto Nacional de Salud 1 148.160 3,80% | 17,91%
Instituto Nacional de Cancerologia 1 22.876 0,59% 2,75%
Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta 3 36.265 0,93% 4,33%)
Hospital de la Misericordia 1 14.000 0,36% 1,6%
Dasalud, Distrisalud, SS. Del Tolima, Secretaria de Salud 1 12.000 0.31% 1,45%
del Distrito INS

TOTAL 9 827.351 | 21,23% | 100,00%|
2. UNIVERSIDADES

Universidades Publicas

Universidad del Valle 1 124.000 3,18% | 15,32%
. Universidad Industrial de Santander 1 9.000 0,23% 1,11%
SUB-TOTAL 2 133000 3.41% | 1543%
Universidades Privadas

. Pontificia Universidad Javeriana 1 25.500 0,65% 3,15%
. Universidad del los Andes 1 43.693 1,12% 5,40%
. Universidad INCA 1 25.000 0,64% 3,09%
. Escuela Colombiana de Medicina 1 12.000 0,31% 1,48%)|
. Instituto de Ciencias de la Salud - CES 2 20.300 0,52% 2,51%
SUB-TOTAL 6 126493 3,25% | 15,63%
MINISALUD/U. De Texas, Escuela Colombiana de Medicina, 1 550.000 | 14,11% | &,94%
Universidad de Antioquia, Instituto Ciencias de la Salud

TOTAL 9 809493 | 20,77% | 10),00%
3. CENTROS/GRUPOS DE INVESTIGACION Y OTROS

Instituto de Inmunologia 1 ]11.663.200 | 42,68% | 75,15%,
Instituto Nacional de Sordos-INSOR 2 26.000 0,67% ,19%
CINEP 1 35.535 0,91% ,63%)|
CIDEIM 2 79.426 2,04% 3,64%]
CIMPAC 1 500 0,01% ),02%|
Corporacion de Transplantes. Cali 1 17.000 0,44% ),78%




TOTAL

Corporacién para Investigaciones Biologicas - CIB 1 25.000 0,64% 1,14%
Fundacion Herencia Verde 1 22.460 0,58% 1,03%
Fundacion Dialogo Mujer 1 15.500 0,40% 0,71%
Fundacién Forjar 1 63.500 1,63% 2,91%
Asociacion Colombiana de Neurologia 1 91.572 2,35% 4,19%
Alcaldia de Cali 1 100.000 2,57% 4,58%
Liga Colombiana de Lucha Contra el SIDA 1 25.500 0,65% 1,17%
Fundacion Arthur Stanley Gillow / CCRP 1 18.900 0,48% 0,87%
TOTAL 16 |2.184.093 | 56,04% | 100,00%
4. PERSONAS NATURALES 5 76.200 1,96% | 100,00%
39 |3.897.137 | 100,00%

Fuente: Ministerio de Salud. Division de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico. Santafé de Bogota, Colombia, 1997



La investigacién en salud contribuye al desarrollo cientifico
y tecnolégico en salud, mediante la produccién de co-
nocimiento, innovacién, transferencia y apropiaciéon de
tecnologias dirigidas al mejoramiento de las condiciones
de salud de la poblacién Colombiana y al posicionamiento
de la produccion cientifica nacional en el contexto inter-
nacional.
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