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L. INTRODUCCION

La investigacion en sistemas de salud puede definirse como “El estudio cientifico de la

respuesta social organizada a las condiciones de salud y enfermedad en poblaciones”1

El sector de la salud atraviesa en Colombia la mas importante transformacion de su historia.
La implementacion y desarrollo del sistema de seguridad social en salud requiere de
informacién que el pais todavia no posee en su totalidad. Este documento tiene como
objetivo proponer la creacién de un Programa para la Investigacion en Sistemas de Salud de

largo plazo. A continuacion se describe como nacié la razén de ser de este documento.

El primer taller de identificacion de acciones tendientes a la ejecucién de un programa de
investigacion en sistemas de salud se llevo a cabo los dias 20, 21 y 22 de junio de 1995 en
la ciudad de Manizales bajo la coordinacion del Centro Internacional de Investigacién para
el Desarrollo (CIID), la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia, la Direccién del Centro de-Extension y Servicios de-la Universidad de Caldas y

Colciencias.

El objetivo principal de la reunién, en donde participaron las principales universidades y
centros de investigacion del pais, fue el de establecer como contribuir al mejoramiento de
los servicios de salud del pais mediante el fortalecimiento de la capacidad investigativa de
las universidadéé colombianas y los centros de investigacién y una mayor vinculaciéon con

los niveles de decision politica y técnica del Sistema Nacional de Salud.

Frenk J. La Salud Piblica: Campo del conocimiento y Ambito para la accidn. Salud Publica de
Mexico.1988;30



Inicialmente, en esta primera reunion del grupo gestor participante, se queria formular una
propuesta definitiva con una estructura administrativa completa y una elaboracién detallada
del presupuesto para poder presentar una versién definitiva a Co}ciencias y/o otras agencias
financiadoras. A través de unas actividades grupales, en donde se discutieron temas
relacionados con la definicién de la investigacién en sistemas de salud, la revision de
experiencias de las universidades colombianas en el campo de la investigacion y en la
conceptualizacion de un programa de investigacion esencial en salud, entre todos los
participantes se llegd a un consenso sobre la necesidad de dedicar una mayor cantidad de
tiempo a la elaboracién rigurosa, precisa y consistente de una propuesta en donde estén

representadas todas las ideas resumidas durante los tres dias de reunion.

Se acordd que la elaboracién de esta propuesta estuviera a cargo de la Universidad de
Caldas y Fedesarrollo con el apoyo financiero de Colciencias, para ser sometida, en una

segunda fase, a una critica constructiva por el grupo participante inicial.

Con base en lo anterior se presenta a consideracion la propuesta de creacién del “Programa

Nacional de Investigacion en Sistemas de Salud”



II. ANTECEDENTES

El campo de la investigacion ofrece una alternativa por.excelencia para contribuir a resolver
numerosas inquietudes que surgen diariamente sobre las acciones a adelantar en areas
relacionadas con la salud de la poblacién. Contribuye al conocimiento y solucion de
interrogantes relacionados con los principales problemas de salud, sus factores
determinantes y la respuesta social ante los problemas identificados: comportamiento
individual, familiar, comunitario, demanda y oferta de servicios, costos y sistemas de
financiacién, acceso y satisfaccién por parte de los usuarios, disefic y prueba de

intervenciones especificas, impacto sobre los indicadores de salud en la poblacion.

Ante la complejidad de los esquemas de atencion en salud, producto de la reforma del
sector de la seguridad social en salud que se estin implementando en el mundo y
especificamente en la regién latinoamericana, el papel de la investigacion adquiere
importancia en la definicién de politicas, organizacion y control de los servicios. En este
contexto el campo especifico de la " Investigacion sobre Sistemas de Salud", se refiere al
conjunto de recursos que moviliza una sociedad y sus instituciones para hacer frente a los
principales problemas de salud de la poblacién. Los servicios de salud se consideran como
uno de los elementos principales de la respuesta general pero no son los tinicos.” La
sociedad cuenta con mecanismos, no necesariamente ligados a'los servicios de salud, cuya
movilizacién es indispensable en el logro del objetivo de una mejor salud para todos:
comportamiento individual, familiar y comunitario ante la salud y la enfermedad, habitos
de alimentacion y estilos de vida, actitudes ante problemas sociales como el uso de
sustancias toxicas y la violencia, existencia de espacios de participacién ciudadana en el

analisis y solucion de los problemas, entre otros. De ahi que la investigacién sobre sistemnas

OPS. Investigaciones sobre servicios de salud. Una antologia. Publicacién cientifica, No. 534,
pag 21.



de salud no pueda circunscribirse inicamente al analisis de los servicios organizados para la
atencién en salud. Debe necesariamente utilizar instrumentos de investigacion propios de
disciplinas tales como la epidemiologia, las ciencias sociales y del comportamiento, la
economia, la comunicacién y atn las ciencias basicas como en ¢l caso del desarrollo de

técnicas diagnosticas O terapéuticas de importancia para los programas de control.

Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud ha existido desde siempre. En su historia
reciente hay que tener en cuenta una serie de eventos que han resaltado su importancia y
promovido su utilizacién por parte de los niveles decisorios de los paises. Desde los afios
cincuenta se ha venido practicando en forma sistematica en los Estados Unidos; en el Reino
Unido desde los sesentasr y en los paises Escandinavos desde los setenta. En 1980, la
Asamblea Mundial dehla Salud ’ adoptd una resolucion sobre el papel de la Universidad
que incluyé entre sus recomendaciones incentivar la realizacion de diversos tipos de

investigacion necesarios para sostener la estrategia de “Salud para Todos en el Afio 2.000”.

En 1987, un grupo de fundaciones, agencias donantes y agencias internacionales crearon la
Comision de Investigacion para el Desarrollo, formada por 12 cientificos representando el
mismo nimero de paises, con el mandato de estudiar el estado actual de la investigacion
sobre los problemas de salud de los paises en desarrollo, identificar las fortalezas y
debilidades y proponer iniciativas. El hallazgo principal del estudio realizado por la
Comisidn, fue “Una notoria discrepancia entre la carga de la enfermedad, abrumadora en el
tercer mundo, y la inversion en investigacion en salud la cual a su vez esta en la mayoria de

los casos orientada hacia problemas de salud de los paises industrializados”

Programme on Health Systems Research and Developmet. Division on Strengthening of
Health Services "Health Systems Research in Action” WHO. 1988



El informe de la Comision, publicado en 1990 ( Health Research. Essential Link to Equity
in Development )'1 desarroll6 el concepto de “Investigacién Nacional Esencial en Salud”
(INES), como una herramienta fundamental para lograr salud y desarrollo equitativos, por
lo que se hace necesario que cada pais en desarrollo, de acuerdo con sus posibilidades, lleve
a cabo programas continuos y de largo plazo para desarrollar su capacidad de investigacion
y fomentar su utilizacién. De acuerdo con el informe, al elaborar sus planes, cada pais debe

trazar sus metas teniendo en cuenta los dos objetivos principales det INES: ’

a) Identificar los problemas de salud nacionales, disefiar y evaluar los programas de accion
qﬁe habrén de hacerles frente. -

b) Unirse al esfuerzo internacional en la busqueda de conocimientos, tecnologias y métodos
nuevos para tratar eficazmente los problemas globales de salud prioritarios de los paises

en cuestion.

En este orden de ideas, es urgente la necesidad de satisfacer en todos los paises, el ripido

fortalecimiento de la capacidad de investigacion en la salud nacional.
Para el cumplimiento de este objetivo, cada pais debera:

a) Invertir en el desarrollo a largo plazo de la capacidad de investigacién tanto individual
como institucional, especialmente en las areas menos desarrolladas como la
epidemiologia, las ciencias sociales, la investigacion en administracion y servicios de
salud, los procesos de sensibilizacién de la poblacion hacia técnicas de autocuidado,

héabitos comportamentales saludables, participacion de diferentes estamentos en diversos

Health Research. "Essential Link To Equity in Development" Commission on Health Research
for Development. Oxford University Press. 1990.

Essential National Health Research. “A Strategy For Action in Health and Human Development ”
Task Force on Health Research For Development Secretariat. 1991. Pag.3



campos del desarrollo, que redunden en €l mejoramiento de las condiciones de vida dé la
poblacion.

b) Ordenar las prioridades nacionales para la investigacion, empleando recursos propios del
presupuesto general, asi como gestionando recursos de agencias internacionales.

¢) Establecer incentivos para los investigadores del pais, y fortaleéer el financiamiento de
proyectos en diversos campos investigativos que propendan por alternativas de solucion
a la problematica del sector.

d) Desarrollar nexos confiables y permanentes entre los investigadores y los grupos que se
usufructian de la investigacion.

e) Invertir por lo menos el 2% del presupuesto nacional destinado a la salud de los paises

en el INES.

Con el fin de aplicat Jas recomendaciones ahteriores, se cred la “Comisién de Investigacton
en Salud para el Desarrollo” (CORHED) con sede en Ginebra, que durante estos ailos ha -
venido apoyando a los paises que han tomado la decisién de definir y aplicar politicas de |
investigacidon nacional esencial en salud, siendo liderado este proceso en Américé Latina,
por Meéxico, Nicaragua y Brasil los cuales han definido politicas nacionales, han

identificado prioridades y han creado una infraestructura de apoyo a la investigacion.

En 1993, el Banco Mundial publica el “Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993. Invertir
en Salud™® en el cual se examina la interaccién. entre la salud humana, las politicas
sanitarias y el desarrollo econémico y se hacen recomendaciones de interés sobre formas de

realizar inversiones en satud, incluyendo la investigacion.

Antes de iniciar el anilisis de la situacién de la investigacién en salud en Colombia es

importante hacer referencia a las tendencias globales de la investigacidn en sistemas de

6 Invertir en Salud. Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993. Banco Mundial. Oxford University
Press, 1993. ’



salud contenidas en el informe del Banco Mundial y a las conclusiones generales que la
Comisién de Investigaciéon en Salud para el Desarrollo (COHRED) presenta sobre la

Investigacion Nacional Esencial en Salud (INES).

Investigacién en Sistemas de Salud. Su ubicacién en el espectro de la investigacion en

salud.

En el presente documento aparecen los términos “Investigacion en Sistemas de Salud” e
“Investigacion Nacional Esencial en Salud” aparentemente, como sin6nimos lo que puede
causar confusién. En realidad, la confusién es solo aparente y ésta relacionada con el
alcance que se le quiere dar a la investigacion sobre sistemas de salud en el espectro de ia

investigacion en salud y especificamente en la investigacién en salud publica.

- Julio Frenk y colaboradores al conceptualizar la nueva salud piblica como “la aplicacién de
las ciencias bioldgicas, sociales y de la conducta al estudio de los fendmenos de salud en
poblaciones humanas”, identifica dos objetivos principales de andlisis: por un lado el
estudio de las condiciones de salud de las poblaciones (investigacion epidemiolodgica) y
por el otro el estudio de la respuesta social organizada a esas condiciones y en particular ,
la forma en que se estructura dicha respuesta a través del sistema de atenci6n a la salud.
(Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud ). Sin embargo los autores insisten en que
la divisién entre ambos objeto de analisis (condiciones de salud y respuesta social) estan
fntimamente relacionados y en la vida real es dificil separarlos. Esto es especialmente cierto
en paises como Colombia en los que se carecen de informacién adecuada sobre la
problematica de salud a nivel poblacional. A su vez la Comisién de Investigacién para el
» 8

Desarrollo, elabord el concepto de “Investigacion Nacional Esencial en Salud (INES)

como una estrategia para los paises del Tercer Mundo, orientado hacia la equidad en salud

8 Op Cit.



mediante el establecimiento de una agenda de investigacién centrada en los problemas

prioritarios del pais y orientado hacia la accion social.

Para los fines de la presente propuesta consideramos que un Programa de Investigacion
Nacional Esencial en Salud en Colombia debe ocuparse primordialmente de los aspectos
sociales de la problematica de la salud y la respuesta social sin olvidar, claro esta, la
investigacion clinica y biolégica pero enfocadas estas tltimas a los problemas de mayor
trascendencia para el pais, identificados a través de la investigacion epidemioldgica y
social. Esta orientacién no esta refiida con la participacion de la comunidad cientifica en la
produccion de conocimientos e invocacion tecnologica a nivel mundial, como lo demuestra
la experiencia de Colombia y otros paises.de América Latina que han hecho aportes

importantes a la ciencia a través del estudio de sus problemas de salud.

1. Tendencias Globales de la Investigacién en Sistemas de Salud

1.1  El Banco Mundial y su Teoria Sobre 1a Priorizacion y Prestacion de los

Servictos de Salud.

Segin el informe del Banco Mundial, “Invertir en Salud”,” el problema fundamental que
enfrentan los gobiernos es como tomar decisiones relativas a la salud. Casi siempre, la
politica oficial se ha centrado en ofrecer todos los servicios médicos, al mayor nimero
posible de personas. Si los gobiernbs han de financiar un conjunto de medidas de salud
publica y servicios clinicos, debe haber una forma de decidir cuales formaran parte de ese
conjunto y cuales quedaran por fuera. Por otra parte, los gobiemnos tienen también un

desempefio deficiente como reguladores de los mercados privados, obviamente incluyendo

Op cit



los de seguros médicos, afectando la calidad de atencién médica que se podria mejorar

considerablemente y a bajo costo, si el Gobierno cumpliera mejor su papel de regulador.

Los gobiernos gastan demasiado en servicios hospitalarios de escasa eficacia en funcién de
costos y muy poco en medidas de salud piblica y servicios esenciales. Los problemas de
dieta alimentaria y nutriciéon, fecundidad, abuso de tabaco, alcohol y drogas, influencias
ambientales en la salud y el Sida, pueden ser abordados y mejorados notablemente a un

costo moderado a través de un conjunto de medidas de salud publica esenciales.

E! mensaje fundamental del informe propone un enfoque triple para las politicas oficiales

encaminadas a mejorar la salud:

a) Fomentar un entorno que permita a las unidades familiares mejorar su salud, a través de :

. Ado'pcién de politicas de crecimiento econémico que beneficien a los pobres.

e Aumento de la inversion en educacidn, en especial para las nifias.

e Promocion de los derechos y la condicidon de las mujeres, habilitandolas politica y
econdmicamente, y proporciondndoles proteccidn legal frente a abusos.

b) Mejorar el gasto piblico en salud, a través de:

. Reducc;ién del gasto publico en establecimientos de nivel terciario, formacién de
especialistas e intervenciones que aportan escasa mejora de la salud en relacidn
con los fondos gastados.

o Financiamiento y aplicaciéon de un conjunto de medidas de salud publica de
elevada eficacia en funcién de los costos. Entre las actividades comprendidas en
esta categoria se cuentan:

- El programa ampliado de inmunizaciones.
- Los programas de salud escolar.
- Informacidn y servicios seleccionados de planificacion familiar y nutriciéon.

- Programas para reducir ¢l consumo de tabaco y alcohol.
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- Medidas reguladoras, informacién e inversiones ptiblicas limitadas para mejorar
el entorno de las unidades familiares.
- Prevencion del Sida.

e Financiamiento y prestacion asegurada de un conjunto de servicios clinicos
esenciales determinados por los propios paises de acuerdo a las condiciones
epidemioldgicas, las preferencias locales y el nivel de ingreso.

e Mejoramiento de la gestion de los servicios estatales a través de medidas tales
como la déscentralizacion de facultades en materia administrativa y presupuestaria
y la subcontratacién de servicios.

¢) Promover la diversidad y la competencia mediante politicas que:
e Alienten los seguros sociales y privados para cubrir la asistencia clinica no
abarcada por el conjunto de servicios esenciales.
» Alienten a los proveedores a competir en la prestacion de los servicios.
e Fomenten el progreso cientifico con el fin de hacer mas eficaz cada uno de los

elementos del enfoque triple que propone el informe.

Con el fin de medir el estado de salud de los paises, el informe utiliza el método formulado
por el Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la Salud basado en la estimacién de la -

carga nacional de la morbilidad combinando:

a) Las pérdidas de vida por muerte prematura.
b) La pérdida de vida saludable resultante de la discapacidad. La carga global de la
morbilidad (CGM) se mide en unidades denominadas “afio de vida ajustado en funcién

de la discapacidad (AVAD)”.

Ademas del aporte representado por esta metodologia, de gran valor en la medicion del

estado de salud y evaluacion de programas e intervenciones, ¢l informe formula una serie
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de recomendaciones acerca del papel de la investigacion en la formulacion de politicas de

salud, el disefio y la evaluacidn de programas:

1. Mejoramiento de los sistemas de informacién continua sobre mortalidad y morbilidad.

2. Apoyo a las investigaciones epidemiolégicas tendientes a estimar la magnitud de los
problemas de salud, estudiar los factores de riesgo, evaluar los programas de salud y la
eficacia de las intervenciones, detectar epidemias, facilitar la planificacion y vigilar los
cambios en las practicas en materia de salud. |

3. Utilizacién de las Encuestas Nacionales de Hogares, para obtener informacién adicional
sobre las condiciones de salud, factores de riesgo y utilizacién de servicios.

4, Seguifniento del gasto en salud y la equidad mediante la reorganizacion de los sistemas
de informacién y ¢l apoyo al desarrollo de la disciplina de “Economia de la Salud”

5. Creacién de un sistema para la definicién de prioridades en “Investigacién Nacional
Esencial en Salud (INES)”.

6. Creacién de asociaciones o redes encargadas de velar por la mejor utilizacion posible de
los recursos de salud mediante la adecuada utilizacion de los resultados de la

investigacion.

A este respecto, el informe cita dos ejemplos que han demostrado ser eficaces: la Red
Internacional sobre la utilizacion Racionél de los Medicamentos y la Red Internacional de
Epidemiologia Clinica (INCLEN), establecida a principios del decenio de 1980 por la
Fundacién Rockefeller, con el objeto de formar una masa critica de investigadores en
epidemiologia clinica, con inclusién de epidemiolégos, economistas en salud y expc'rtos en
ciencias sociales y bioestadistica. Colombia estd vinculada a esta red a través del
Departamento de Epidemiologia de la Universidad Javeriana que ha logrado significativos
avances en el desarrollo de. la disciplina a nive] académico. Otras universidades del pais
estan haciendo esfuerzos para fortalecer los departamentos de epidémiologia e

investigacion y han demostrado gran interés en participar en redes nacionales e
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internacionales que les permitan estar en comunicacion con centros similares dentro y fuera

del pais.

1.2 Conclusiones de la Comisién de Investigaciones Sanitarias para el

: 10
Desarrollo.

Entre paises en via de desarrollo y dentro de ellos mismos se encuentran enormes
discrepancias en materia de salud. Muchos ignoran la necesidad de hacer la investigaci(')h
necesaria para la toma de decisiones, para incrementar la eficiencia en el. sector y para
asegurar que los recursos disponibles se optimicen. Para la Comisidn, la investigacidn es
una de las claves que contribuye a la equidad en el desarrollo y en tal sentido recomienda
que cada pais emprenda la Investigacion Nacional Esencial en Salud (INES). Esta es
prioritaria para establecer y fortalecer una base apropiada de investigaciones que permita
comprender problemas, realzar la efectividad de los recursos limitados, mejorar la
- administracién y las politicas en salud, fomentar la innovacién y la experimentacion. En
esta forma lograran los paises una mayor presencia en el establecimiento de las prioridades

internacionales.

Elementos para la Implementacion del INES.

Con posterioridad a la publicacién de los resultados del estudio realizado por la Comisién
de Investigaciones para el Desarrollo, mencionados en el capitulo II, paragrafo 2.1, tuvo
lugar en Pattaya, Tailandia, el Primer Taller Internacional sobre Investigaci;’)n Nacional
Esencial en Salud. Dentro de los resultados del Taller vale la pena citar los siete elementos

para la instrumentacién de un Programa Nacional, a saber:

Essential National Health Research. “A Strategy For Action in Health and Human Development”.
Task Force on Health Research For Development Secretariat. 1991,
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Promocion

Con el fin de sensibilizar a los investigadores, a niveles decisorios y gerentes de
programas de salud sobre la necesidad de incorporar la investigacidn como
componente importante de los programas nacionales de salud.

Creacién de un mecanismo para el programa INES.

El objeto es crear un mecanismo durable pero flexible para la promocién y
coordinacién de la investigacion en salud. Ya sea que esto se logre modificando las
estructuras existentes o creando nuevas, buscando desarrollar un sistema que facilite
la interaccion entre los investigadores, los proveedores de la salud y la comunidad en
el manejo de la investigacion en salud. |

Establecimiento de Prioridades.

La Investigacién Nacional Esencial en Salud INES, implica un nuevo modo de
establecer las prioridades en la investigacion, procurando como meta final la equidad
en salud y el desarrollo, incluyendo como criterio de seleccion la priorizacidon en
favor de los sectores pobres o més vulnerables de la poblacion. En este sentido se
hace indispensable establecer una agenda investigativa, previa a la realizacion de un
inventario de las instituciones e investigadores existentes, lo que determinaria la
necesidad de reforzar la capacidad institucional, el entrenamiento de personal para
hacer investigacidn y otras medidas que permitan fortalecer la capacidad nacional
investigativa.

Fortalecer y Reforzar la Capacidad Investigativa.

Los paises en vias de desarrollo deberan fortalecer su capacidad investigativa con el
fin de hacerla relevante, en atencidn a las prioridades establecidas. También deberan
contribuir a desarrollar la investigacion global en temas o problemas conocidos de sus
zonas geograficas. '

Creacion de Redes.

El trabajar en aislamiento muchas veces limita la efectividad de la investigacion en

los paises en via de desarrollo. Como parte del INES, es importante establecer y
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fortalecer una Red entre investigadores de varias disciplinas a nivel nacional y
promover la interaccién con colegas internacionales.

. Financiacion.
El objetivo de este elemento es incrementar el apoyo financiero para actividades en la
investigacién y asegurar que los recursos se utilicen eficazmente.

e  Evaluacién
Un proceso de monitoreo y evaluacion debe ser incluido en cada aspecto del
programa INES, para asegurar que los esfuerzos tengan un méximo impacto ¢ indicar

las correcciones durante e] proceso.

Segtin el informe de la Comisién el reto de establecer prioridades para la investigacidn, es
encontrar un balance entre la investigacion: inmediata y la de largo plazo para obtener el
maximo de beneficios en la salud. Al establecer prioridades globales para la investigacibn
en salud se generan grandes desafios en [a busqueda de alternativas para solucionar la

problematica identificada.
e Propésitos de la Investigacién en Salud.

A la investigacién en salud, se le asignan cuatro propdsitos fundamentales:

1) Identificar y priorizar los problemas de salud.

2) Guiar y acelerar la aplicacion del conocimiento necesario para resolver los problemas en
salud.

3} Desarrollar estrategias nuevas e innovativas.

4) Avanzar en el entendimiento bésico y en las fronteras del conocimiento.

La investigacidn en salud, al ocupar muchas disciplinas, requiere de la capacidad cientifica
de campos relevantes como: la biologia, la genética, la economia, la antropologia y la

administracion entre otros. La investigacion es esencial para poder avanzar en el
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conocimiento de la salud y el desarrollo. Ademas provee la base para una planeacién
efectiva y el uso sensato de los escasos recursos disponibles mejorando la eficiencia del
sistema de salud y produciendo mayores beneficios al minimo costo. En la investigacion es
un sistema que involucra gente, instituciones y procesos donde su demanda y uso depende

de la capacidad intelectual y organizacional de una sociedad. -
e Fuente y Uso de los Recursos.

En los paises en via de desarrollo los recursos financieros para la investigacion, provienen
principalmente de la ayuda bilateral, mulfilateral y de fundaciones privadas. En los ultimos
afios los montos asignados han disminuido. Aproximadamente la inversién en
investigaciones en salud fue de US § 150 millones/ afio,'! cifra modesta en comparacion a
lo que destinan las naciones industrializadas. Esta circunstancia se constituye en buen
argumento para que dichas naciones no dependan solamente de la ayuda externa para hacer
investigacion. Los paises como Colombia deben establecer sus propios fondos de

investigacion con una participacion y/ o contribucidn del sector privado y publico.

En estos paises persisten una serie de restricciones para el desarrollo investigativo como
son: la existencia de instituciones inestables o débiles, y la prevalencia de esquemas de
financiacion inconstantes e insuficientes. Los esfuerzos sostenibles para vencer esas
restricciones podrian resultar en un incremento de la capacidad para investigar y
posiblemente para atraer los investigadores que emigran de sus paises, por falta de

oportunidades y estan contribuyendo a nivel internacional desde un pais industrializado.

La capacitacién de personal en servicios e investigacion de salud muchas veces es

inapropiada para las necesidades de los paises en via de desarrollo. Una reforma curricular

" COLCIENCIAS, Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia. Salud para la Calidad de Vida:Bases
para un Plan Naciona! de Ciencia y Tecnologta en Salud.
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y el fortalecimiento de la educacion médica es obligatorio para redirigir el entrenamiento de

los profesionales de la salud, con el fin de dar respuesta a las necesidades de sus paises.

En muchos paises subdesarrollados, la investigacion doméstica dedica la mayor parte de sus
-Tecursos a la infraestructura y la cobertura de salarios. Por consiguiente, son los recursos
internacionales los que casi siempre dictan la agenda para la investigacion. Es indispensable
que dichos paises establezcan planes y prioridades de investigacion vigorosos para que los

recursos internacionales puedan ser utilizados de manera mas eficiente.

El enlace entre la investigacién y la utilizacién de los resultados debe ser: fortalecido, a
través de la participaciéon de los usuarios de la investigacion, en el establecimiento de los

objetivos y los proyectos, y difundiendo los resultados de los mismos.
Fortalecer y Sostener la Capacidad Investigativa,

El fortalecimiento y sostenibilidad de la capacidad investigativa es una manera esencial y
efectiva de acelerar las contribuciones a la salud y al desarrollo. Se debe fomentar la
investigacion individual, el liderazgo, el fortalecimiento de las instituciones, el
establecimiento de enlaces entre agencias de investigacion y reforzar las entidades

nacionales a través de redes internacionales.

La prioridad nimero uno en todos los paises subdesarrollados debe ser fortalecer la
capacidad investigativa, por su importancia en la politica y en la administracién de las
~decisiones del sector. Es igualmente importante la creacion de la deménda por los
resultados de las investigaciones, entre las personas responsables de la politica y la

administracion.
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El compromiso nacional es indispensable para asegurar los recursos y crear un ambiente
positive. Por su parte las agencias bilaterales y multilaterales deberan reducir su
dependencia de las condiciones de los investigadores expatriados e incrementar la inversion

en la capacidad investigativa de los paises en via de desarrollo.

En Agosto de 1993 se llevé a cabo en Cuernavaca, México el Il Taller Interregional de
Investigacién en Sistemas de Salud, patrocinado por la Organizacién Mundial de la Salud y
el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID). El taller contd con la
participacién de profesionales de alto nivel técnico y politico de los paises latinoamericanos
y representantes de paises de Asfa y Africa en los cuales el proceso de fomento de la
investigacion, estaba en grados diferentes de desarrollo. Como resultado del taller se
iniciaron esfuerzos para la creacion de redes subregionales en América Latina. Hasta el
presente se ha estructurado la red de Investigaciones en Sistemas de Salud para los paises
del Mercosur, con sede en el Instituto Oswaldo Cruz de Rio de Janeiro con la participacidén
de instituciones de Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. Estin muy avanzados los
esfuerzos para la estructuraciéon de una red similar ﬁma Centro América, Panama y

Republica Dominicana bajo el liderazgo de un grupo de instituciones de Costa Rica.

2. Conclusiones.

En resumen la mayor parte de los esfuerzos de los paises se dirigen a la promocién y
concertacién de las comunidades cientificas mediante la realizacion de talleres donde
participan instituciones e investigadores comprometidos e interesados en aunar esfuerzos y
encontrar consenso sobre la importancia de implementar mecanismos estratégicos que
vinculen la ciencia, la politica y la accién, mediante el fortalecimiento de la capacidad
investigativa de las universidades, loé centros de investigacién y los investigadores

independientes.
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Los dos anteriores informes del Banco Mundial y la Comision de Investigaciones Sanitarias
para el Desarrollo, presentan una serie de argumentaciones sobre los beneficios que trae
para los paises en via de desarrollo el disefio de un Programa Nacional de Investigacion en.

Sistemas de Salud - INES. Para el caso de Colombia se podrian enfatizar aspectos tales

como (Tabla No. 1 Resumen y Recomendaciones CORHED y BM):

* El apoyo a investigaciones que reporten beneficios a nivel local o nacional en el
campo del mejoramiento de la salud y calidad de vida de los ciudadanos. .

* El apoyo financiero nacional e internacional con cardcter permanente, favoreciendo la
capacidaﬂ investigativa del pais en el campo de los sistemas de salud.

* El cambio en las estructuras curriculares de formacién de los profesiones de la salud,
fortaleciendo la’ aplicacion del método cientifico, buscando respuestas a las
necesidades del pais y aportes que contribuyan a la toma de decisiones en el sector
salud. En este sentido es esencial para el programa la participacion de las

instituciones universitarias.



TABLA No.1

RESUMEN RECOMENDACIONES

COHRED Y BANCO MUNDIAL

Comision de Investigaciones Sanitarias para el Desarrollo

Banco Mundial

Componentes Pricritarios de la Agenda

Politicas Prioritarias de Accion

1. Desarrollar un programa de Investigacién Esencial en Salud INES

1. Eliminar en forma gradual de las subvenciones publicas a los grupos en

2. Crear una sociedad internacional para facilitar la colaboracién entre

mejor situacién econdmica

investigadores

2. Aumentar la cobertura de los sequros

3. Fortalecer y sostener la capacidad de investigacién en salud: sistema de

3. Otargar a los consumidores la posibilidad de escoger su asegurador

apoyo internacional

4. Fomentar métodos de pago que permitan controlar costos

3.1 Invertir en el desarrollo de largo plazo de la capacidad de investigacion

Aspectos fundamentales

en areas: epidemiclogicas, ciencias sociales, administracién, servicios de sal

1. Aumentar la eficiencia de los establecimientos y servicios de salud

3.2 Ordenar las prioridades nacionales para la investigacién empleando recur

estatales {reduccion del tamario del sector publico)

ipropios del presupuesto y gestionando con agencias internacionales

2. Buscar nuevas modalidades de financiamciento de la atencién de salud

3.3. Establecer incentivos para los investigadores del pais y fortalecer el

3. Oferta privada de servicios de salud y fortalecimiento de la capacidad

financiamiento de proyectos en diversos campos investigativos

reguladora del sector pablico.

3.4.Desarrollar nexos confiables y permanentes entre los investigadores y

Prioridades en la tnvestigacion en Salud

grupos que utilizan las investigaciones

1.Prevencién diagndstico y tratamiento de las seis enfermedades que incide

3.5 Invertir por lo menos el 2% del presupuesto nacionhal destinado a la salud

en mayor proporcion en la carga global de la morbilidad.

para el desarrollo del INES

1.1. El andlisis de la eficiencia en funcion de los costos de la intervenciones

4. Mejorar los convenios internacionales para monitorear, evaluar y promocio

1.2. Las evaluaciones del ejercicio de la medicina y sus tendencias

la investigacion de los problemas de salud

1.3 Los estudios relativos al uso de medicamentos

Elementos para la implementacion de la Investigacion Nacional Esencia

1.4 La equidad y el grado de satisfaccion de los consumidores

1. Promover y abogar: sensibilizar a los investigadores, formuladores de poli-

1.5 La salud de las mujeres

tica, proveedores y al publico sobre la necesidad de una estrategia nueva par

2. Incentivar las actividades de investigacién en salud

manejo de la investigacion.

2.1 Suministrar informacion sobre posibles mercados para nuevos

2. Investigacion Nacional esencial en Salud INES: crear un mecanismo durabl

productos, datos epidemioldgicos, grupos de heneficiarios, requisitos

para la promocion y coordinacion de la investigacion en salud, buscando inte-

técnicos para efectuar innovaciones

grar los investigadores, los proveedores de salud y la comunidad en el manej

2.2 Subvencionar costos de las actividades de desarrollo

de la salud.

2.3 Financiar las evaluaciones en diversos entornos

3. Establecimiento de prioridades: fijar los temas esenciales en funcion de las

2.4 Apoyar la introduccién de tecnologias

necesidades de los mas pohres y vulnerables, estableciendo una agenda inv

2.5 Otorgar garantias de compra de productos nuevos © mejorados

tigativa previa la realizacion de un inventario de instituciones e investigadores

3. Apoyo estatal para el desarrollo de ciertos tipos de investigaciones

4. Fortalecer y reforzar la capacidad investigativa atendiendo las prioridades

establecidas

5. Esforzar la creacion de una red entre. investigadores de varias disciplinas

6. Financiacién incrementando el apoyo financiero

7. Evaluacion sobre el impacto maximo en el mejoramiento de la salud
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III. SITUACION ANALITICA

1. Recuento Histérico de la Investigacién en Salud
1.1  Los Inicios de la Investigacidn

Un breve resumen tomado del documento de Colciencias “ Bases para la calidad de vida de
1993 ' permite hacer un recuento histérico de la In;/estigacién en Colombia. A pesar del
laborioso trabajo adelantado durante la colonia por los integrantes de la Expedicion
Botdnica y el doctor José Celestino Mutis, la investigacion médica mas o menos
sistematica, se inicia en 1864 cuando los médicos en torno a la Gaceta Médica y la Escuela
Privada de Medicina, se comprometen a elaborar una geografia patolégica nacional.
Posteriormente, en 1867, la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales da origen a una
serie de trabajos sobre las enfermedades infectocontagiosas. Esta sociedad, conjuntamente
trabaja con la Junta Central de Higiene, el primer organismo estatal encargado de la salud
del pais, desarrollando una notoria labor tanto en investigacion como en la actividad

editorial.

A comienzos del siglo XX, sobresalen los trabajos de investigacidén impulsados por los
médicos que se formaron en la Escuela de Medicina Tropical de Londres y del Instituto
Pasteur de Paris y que fueron apoyados financieramente por la Fundacion Rockefeller. Se
destaca en este proceso la creacién del Instituto Carlos Finlay, la primera institucién
- nacional dedicada a la investigacién en salud, donde se formaron muchos investigadores y
se da origen a los primeros laboratorios de investigacién para posteriormente conformar el
Instituto de Programas Especiales de Salud conocido hoy en dia como el Instituto Nacional

de Salud, el cual fue reestructurado por el decreto 1291 de 1994.

2 Op Cit.
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1.2 La Década de 1970

La investigacion en ciencias basicas y clinicas se desarrolla en forma més consistente a
partir de los 70 cuando se instaura en las facultades de medicina el modelo Flexner que
propone la formacion en ciencias basicas y el aprendizaje en el laboratorio como requisito
para la ensefianza clinica, dando paso al inicio del desarrollo de la investigacién biomédica.
Posteriormente prosperaron los grupos de investigacion bésica y clinica apoyados por
algunas fundacicnes internacionales, que en opinién de algunos expertos, se dedicaron a la
practica investigativa individualizada caracterizada por estar desarticulada del sector y de

la sociedad.

En 1974 se crea el Sistema Nacional de Salud que introdujo cambios en la forma de
prestacion de servicios de salud. Se consolidaron grupos alrededor de los estudios
epidemiologicos y la investigacion sobre los servicios de salud, lo que origind un
incremento de la investigacién aplicada sobre la basica clinica, principalmente a partir de
los afios §0.

Entre los afios 70 y 80 los trabajos mas destacados corresponden a estudios del proceso
salud-enfermedad y de practicas médicas en comunidades indigenas del pais. También se
elaboraron investigaciones sobre aspectos socioeconémicos e histéricos-sociales de la salud
y de las politicas de la salud. Durante esta época los grupos de investigacion ae la salud en
el pais, se desarrollan por iniciativa propia o con el apoyo de fundaciones extranjeras.
Algunos alcanzan cierto grado deAconsolidaci(’)n (basica), y otros inician el proceso de
estructuracion (investigacion social). La mayoria de los grupos se consolidaron en torno a

un investigador lider que no siempre ha estado vinculado a la universidad.
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‘13 ElPeriodo 1980 - 1993

Para finalizar los 80 se inicia un proceso de concertacion en torno a una primera propuesta
para un Programa Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico en Salud, el cual no se
concretd en un plan definitivo. El Ministerio de Salud y el Departamento Nacional de
Planeacion, buscando establecer criterios para la definicién y formulacién de una politica de
desarrollo cientifico y tecnoldgico en el sector, adelantaron en 1986 el Estudio sectorial de
Salud y dentro del informe de la Misién de Ciencia y Tecnologia elaborado en 1990, se
incorporaron unos capitulos sobre ciencias de la salud. Para 1993 a raiz de la creacién del
Sistema Nacional de Ciencias y Tecnologia, €l Ministerio de Salud y Colciencias
impulsaron un proceso de consulta con las comunidades cientificas con el fin de estructurar

un Programa Nacional de Ciencias y Tecnologia de la Salud.

A continuacion se presenta un resumen de dichos documentos que constituyen, con otros la

base para la formulacion del “Programa Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico™.

1.3.1 Estudio Sectorial de la Salud

El diagnéstico adelantado en el Estudio Sectorial de la Salud” sobre el estado de la

investigacidn en salud, para los afios 70 y 80 concluye que:

e El aporte de ésta a la solucién de los problemas de salud es minimo por la baja

concentracion de recursos financieros y su poca relacién con los programas y grupos

3 Ministerio de Salud, Departamento Nacional de Planeacién. Estudio Sectorial de Salud. La Salud en

Colombia. Documeto General Tomo 1, pag. 477
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poblacionales definidos cono prioritarios dentro del perfil de morbimortalidad y sus
-condiciones de salud:

e Se considera de baja calidad con respecto a la aplicacion del método cientifico, las altas
tasas de devolucidn de proyectos de investigacidn, la baja produccion de resultados, la
poca existencia de incentivos para los investigadores y el predominio de las
investigaciones descriptivas. Se hace notoria la deficiencia de laboratorios, equipos e
informacion actualizada; la falta de integracion operativa entre académicos y ejecutores |
y la escasa relacion entre los investigadores y las redes internacionales. .

¢ El bajo uso de los resultados de las investigaciones en salud que no generan impacto
social y su poca difusién. La separacion de est,as de los aspectos macroeconomicos, asi
como la de politicas, planes y programas.

e El proceso de gestion gerencial de la investigacion es de escaso desarrollo, la planeacion
de la investigacion en salud se desarrolla de forma inadecuada. No se concretan las
politicas en programas y planes sectoriales; el predominio de metodologias
convencionales para la identificacién de las necesidades registran un desarrollo desigual
por estar centralizadas y orientadas a las entidades que tienen tradicién. Se evidencia la
desarticulacion l,entre los distintos niveles decisorios a nivel inter y extrasectorial en la
ejecucion de actividades tendientes al fortalecimiento del 4rea cientifica y tecnologica de
la salud.

¢ Como el Instituto Nacional de la Salud concentra la mayor parte de sus recursos para la
produccion de conocimiento cientifico de alta calidad en el drea biomédica, son muy
reducidos los esfuerzos en epidemiologia y servicios de salud, generando un grupo

cientifico de desigual nivel de produccion. -

Como resultado de este diagnéstico y para cumplir con los objetivos de generar
conocimientos para medir problemas y entender las causas y factores de las enfermedades,

proponer alternativas de solucién y aplicar los conocimientos resultantes de las
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investigaciones, se formularon cinco tipos de politicas con sus respectivos cursos de accion

los cuales se presentan en la Tabla No 2.

1.3.2 Mision de Cienciay Tecnologia”

En el informe de la Misién de Ciencia y Tecnologia de 1990 al hacer referencia al estado de
la investigacion en el drea de las ciencias basicas de la salud, seiiala que en el pais se
realizan con cierta regularidad estudios que han aportado elementos para la toma de
decisiones v ejecuciéon de programas, sin embargo, ain se mantiene la distancia en la

generacién de hechos cientificos y avances tecnolégicos significativos.

En el momento del diagnéstico de la Misi6n, la mayoria de los hospitales publicos estaban
desprovistos de tecnologia moderna y marginados de la actividad cientifica. Por su patrte,
los niveles técnicos y cientificos de atencién en el sector publico sufrian deterioros

dramaticos que a su vez incidian en las actividades medico - educativas.

Algunos de los indicadores que incidian en el estancamiento de la actividad cientifica y

tecnoldgica fueron:

e La inoperancia de los sistemas de informacion haciendo que la planificacion de la salud
se basara en estadisticas desactualizadas y poco confiables generandose sub registros de
morbi - mortalidad.

e La distancia entre las autoridades que planifican la salud y la universidad encargada de
formar el recurso humano, manteniendo la preparacion de profesionales con alto grado

de especializacion, en detrimento de la formacidn de areas basicas y sociales.

i Ministerio de Educacion Nacional, DepartamentoNacional de Planeacion, Fonade. Misién de

" Ciencia y Tecnologia. Programa de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico. 1990 Tomo !y 3.
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e La baja correlacion de las investigaciones con el desarrollo econémico alcanzado, asi
como su insuficiente nimero e integracién con los problemas del sector. |

e El desequilibrio entre la oferta de programas de posgrado y las areas basicas, sociales y
clinicas, agravado por el alto componente teérico y la baja actividad practica. La

inexistencia de una disciplina de publicaciones y su limitada circulacion.

Las recomendaciones de la Misién de Ciencia y Tecnologia fueron formuladas en cuatro
objetivos de politica que se presentan en la Tabla No. 2, las cuales se dirigen a reorientar
los esfuerzos, sin descuidar la atencién primaria, hacia el estudio y la investigacién
sistematica de enfermedades que ocasionan las mayores tasas de mortalidad, morbilidad e

incapacidad.

1.3.3 El Programa Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoléogico en Salud

El marco normativo que crea nuevas posibilidades a la investigacién y al desarrollo
tecnoldgico en el sector salud y de seguridad social, se conforma a partir de la Ley 10 de
1990, la Ley 29 de 1990 y de sus decretos reglamentarios sobre el Sistema Nacional de

Ciencia y Tecnologia, la Constitucién Politica de 1991 y la Ley 100 de 1993 13

El nuevo impulso dado al Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia, a partir de la Ley 29
de 1990, repercute en la produccién de nuevo conocimiento y mejoramiento cie toda la
capacidad de intervencion de la tecnologia sobre las condiciones de salud y” sus
determinantes. Es asi que.para articular la investigacion en salud con la nueva estructura

del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia y con miras a la planificacion de la actividad

Como surgen conceptos més amplios se disefian nuevos esquemas y mecanismos para garantizar
el acceso universal a los servicios de salud y se involucran en la resolucién de los problemas de
salud a nuevos sectores y actores, tomando nuevas dimensiones la investigacidn y el desarrollo
tecnolédgico.
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cientifica dentro de este marco, Colciencias y el Ministerio de Salud, impulsaron en 1992

un proceso de consulta con la comunidad cientifica buscando identificar los grandes focos

problematicos y la formulacién de posibles acciones y estrategias para el sector. 'S

Los objetivos y estrategias de la propuesta para un Programa Nacional de Ciencia y

Tecnologia de Salud consignados en la Tabla Ne 2, se focalizaron entre otros aspectos en

la definicién de las areas problematicas, la promocion de la investigacién cientifica y

tecnolégica, la integracién de la investigacion biomédica y clinica y las ciencias sociales, y

a la consolidacion de la actividad cientifica en el sector. Los resultados del simposio del

Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia de la Salud en 1992, que se constituyeron en

las estrategias generales del Programa , fueron las siguientes:

Se acepta el esquema propuesto de un Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia de la
Salud con los componentes de oferta y demanda y se decide no definir prioridades por
areas especificas. |

Se reconoce la necesidad de la investigacién interdisciplinaria en salud porque existen
diferentes lineas de investigacion en salud todas relacionadas.

Se insiste en la necesidad de construir nuevos enfoques tedricos para abordar
interdisciplinariamente la investigacion.

Se entiende la necesidad de impulsar la formacion del recurso humano para la
investigacion en salud, promoviendo los doctorados.

Se requicre el impulso de redes temdticas disciplinarias e interdisciplinarias y de
comunicacion e informacion (nacionales e internacionales) para consolidar la comunidad
cientifica. Es indispensable el desarrollo de sistemas de informacién y difusion de la
investigacion.

Se hace necesario profundizar en la investigacion ética con enfoque interdisciplinario.

18

Colciencias. Salud para la Calidad de la Vida. Bases paraun Plan del Programa Nacional de
Ciencia y Tecnologia de la Salud.1993



26

Se evidencia la necesidad de estimular el acercamiento entre la comunidad cientifica y el
sector productivo. Se plantea la necesidad de la interaccion con los industriales para la
transferencia tecnologica.

Se requiere la observacion de la actividad cientifica y prospectiva.

1.3.4. Resumen Comparativo: Estudio Sectorial de Salud, Misién de Ciencia 'y

Tecnologia y el Programa Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnologico

en Salud

La tabla No. 2, en forma matriz compara los objetivos, politicas y estrategias de cada uno

de los anteriores estudios permitiendo concluir como afinidades los siguientes aspectos:

L

La necesidad de establecer y definir criterios prioritarios para disefiar programas basados

en campos esenciales de la salud y dreas relacionadas con los procesos de gestion de los

~ organismos de salud, la prestacién de servicios, facilitando en esta forma la priorizacion

en la asignacion de los recursos.
La creacion, organizacion, implementacién y consolidacion de redes, nicleos y sistemas
de informacion para el desarrollo cientifico y tecnoldégico a nivel nacional e

internacional.

La necesidad de formar el recurso humano para la investigacidn y disponer de

mecanismos de estimulos para los investigadores.
La aplicacion y difusién garantizada de los resultados de las investigaciones.

La identificacién y asignacion fundamental de recursos de origen nacional o

internacional (cooperacion técnica) y su disposicion y administracién en fondos.

El seguimiento y control de la gestién, asi como la evaluacion de la actividad cientifica y
su prospectiva.
El impulso a la produccién de investigaciones multidisciplinarias (biomédica, clinica,

ciencias sociales, economia de la salud).



TABLA No.2

COMPARACION DE PROGRAMAS 1986-1993

Estudio Sectorial de Salud
1986
Politicas

Mision de Ciencia y Tecnologia
1990
Objetivos

Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia
1993
Objetivos

1. Desarrollo de la Investigacién sobre servicios de salud

1. Generar e impulsar un procesc de desarrollo

1. Promover la investigacidn cientifica y tecnolégi

1.1 Acciones

clentifico y tecnolégico en salud en funcién de

ca en salud {basica biomédica, salud y sociedad)

- Crear un fondo financiero que garantice infraestrucutra para el

necesidades del sector y del pais

2. Estimular el desarrollo y la consolidacion de

desarrollo de la investigacién (Ministerio, Colciencias, OPS, ISS)

- Concertar entre las diferentes instancias guber-

diferentes redes y nucleos de investigacién

- Definir criterios de priorizacion para asignacion de recursos

namentales y organismos de salud las politicas

3. Contribuir a la busqueda de soluciones para

- Crear e implantar redes de investigacidn sobre servicios de salud

de ciencia y tecnologia

el mejoramiento de las condiciones de salud

- Crear un premio nacional a la mejor investigacion sobre servicios

- Diseflar programas de investigacion en campos

4. Redifinir las grandes areas problematicas de

de salud

prioritarios de la salud

investigacion

- Desarrollar y aplicar metodologias para identificar necesidades y

- Garantizar la aplicacién y difusion de los resul-

5. Impulsar una mayor integracién entre la

prioridades de investigacion en salud.

tados de las investigaciones

investigacion biomedica y clinica y las ciencias

- Mantener actualizada la informacion sobre el potencial cientifico

- ldentificar los recursos financieros y las entida-

sociales

2. Formulacion y Capacitaciéon de recursos humanos para la

des con capacidad de ejecucion

6. Consalidar la actividad cientifica en el sector

investigacion sobre servicios de salud y para el desarroflo

- Disefiar mecanismos de cooperacion técnica

a través del Consejo Nacional del Programa

de la carrera de investigador

nacional e internacional

de Ciencia y Tecnologia de la Salud

2.1 Acciones

- Hacer un inventario de las necesidades de recursos humanos

2. Fortalecer la infraestructura cientifica y tecn

Estrategias

por areas y niveles del Sistema Nacicnal de Saud

logica en el sistema de salud

- Concertar con el Ministerio de Educacién mecanismos de forma

- Concertar un plan de ciencia y tecnologia en

1. Adoptar como estructura del programa dos

cidn y capacitacion de recursos humanos

salud con los organismos competentes

componentes; Oferta y demanda

- Adecuar y ejecutar el plan de capacitacién para el Programa de

- Normatizar el funcionamiento de la nueva orga-

2. ldentificar sobre la marcha las prioridades

Desarrcllo y Consolidacion del Sistema Naciona! de Salud.

nizacion de la salud

por areas y exigir calidad

- Crear un fondo de becas para la capacitacion de los funcionarios

- Orientar los procesos de gestién en los niveles

3. Desarmollar investigaciones interdisciplinarias

en metodologlas y técnicas de investigacion

- Realizar el seguimiento y control de la gestion

en salud; desde las biomédicas hasta las sociales

- Intensificar la ensefanza de métodos y técnicas de mveshgacnén

- Organizar y poner en funcionamiento un sistem

4. Construir nuevos enfoques tedricos para abor-

en los curriculos de las especializaciones clinicas.

de informacion para el desarrollo cientifico y tec.

dar interdisciplinariamente la investigacion de

- Vincular a estudiantes de pregrado a los procesos de investig.

3. Desarrollar y fortalecer la capacidad innovad

los problemas de salud

- Apoyar los programas de posgradeo en salud publica, administra

ra del sector mediante investigacién y producc

5. Formar el recurso humano para la investigacion

cién en salud y epidemiclogia

de tecnologia

en salud impulsando los doctorados

- Establecer y reglamentar |la carrera de investigador en salud

- Evaluar la capacidad del sector para producir

6. Consolidar la comunidad cientifica y el desarro

-Crear y desarrollar la red nacional de grupos de investigacion

- Evaluar la tecnologia existente para la incorpo-

llo de redes temdticas y de comunicacién e infor-

- Reglamentar la confratacion de entidades ejecutoras

racion de los requerimientos segun perfil epide-

macion nacionales e internacionales

- Promover y apoyar a participacion de los investigadores en even

miolégico y la identificacion de altemativas viables

7. Profundizar en la investigacién ética con enfo-

tos cientificos nacicnales e internacionales

- Definir mecanismos de estimulo y proteccidn a

gie interdisciptinario




3. Utilizacion de los resultados de la investigacion

la invencion cientifica y tecnolégica en el sector

8. Estimular las relaciones entre la comunidad

3. 1 Acciones

4. Crear condiciones favorables para el desarr

cientifica y el sector productivo

- Realizar |la concenrtacién intersectorial & interinstitucional con

llo de programas de investigacién en salud

9. Desarrollar sistemas de informacion y difusion

Colciencias y Fepafem para lograr e! sistema integrado de infor-

- Identificar las necesidades y prioridades de

de 1a investigacion cientifica en ciencias de la S.

macién cientifica.

investigacion que apoyen el avance en la identi

10. Transferencia tecnolégica mediante la inter-

- Elaborar un plan progresivo para la coneccion del subsistema de

ficacién de patologias mas frecuentes, procesos

accidén con algunos industriales

informacidn del Sistema nacional de salud al integrado de informa

de gestién de los organismos de ssalud, factores

11. Observar la actividad cientifica y prospectiva

cion cientifica

de riesgo ambiental, produccidn, manejo y control

- Crear en el nivel local centros de documentacién

- |de sustancias téxicas, farmacoldgicas, etc.

- Disponer en los niveles locales de un plan de sistematizacion

Academia

- Establecer una red de intercambio entre investigadores nacio-

1. Crear mecanismos para fortalecimiento de la

nales e internacionales

educacion médica a nivel basico

4. Coordinacién y Participacidn Intersectorial

2. Crear programas de doctorado

4.1 Acciones

3. Crear condiciones de infraestructura para la

- Disponer de fondos que compromehtén al Sistema en investiga-

puesta en marcha deé programas de investigacion

ciones que interesan a varios sectores

4. Fortalecer los programas de posgrado a nivel

- Suscribir convenios entre el Ministerio de salud y las universida

de ciencias hasicas.

des con facultades de ciencias de la salud

- Incorporar los organismos de base de las comunidades en el

proceso de indentificacién y solucién de los problemas

5. Cooperac.Intern. en Investig. sobre servicios de salud

5.1 Acciones

~ Buscar concertacion del Ministerio con OPS y otros organismos

para suscribir convenios de cooperacién para el avance cientlfico

- Conectar el Sistema Nacional de Salud a redes de informacién

internacionales para intercambio de conocimientos y tecnologias
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2. Revision de Procesos y Mecanismos existentes para desarrollar y promover la
Investigacion en Sistemas de Salud.
Encuesta Fedesarrollo-Universidad de Caldas.
~ Con base en los estudios anteriores, la Universidad de Caldas y Fedesarrollo disefiaron una
encuesta que se aplico a instituciones publicas y privadas, universidades, centros de
Investigacion, asi como a grupos de investigacién independientes; con el fin de definir
lineas prioritarias y conocer la informacién requerida para garantizar el disefio de
estrategias de investigacién que permitan identificar las necesidades de las instituciones

publicas y privadas en el campo de los Sistemas de Salud.

2.1. Metodologia

El objetivo de la encuesta fue conocer la informacién necesaria para garantizar que las
estrategias en investigacion reflejen las necesidades de las universidades, centros de
investigacion, instituciones publicas y privadas, y los investigadores independientes con el
fin de definir algunas lineas prioritarias de investigacion y trabajarlas de manera

coordinada.

La estrategia para la seleccidon de las entidades a las cuales se les aplico la encuesta, se hizo
con base en un inventario de las instituciones, que participaron en el “Primer taller de
Identificacion de Acciones tendientes a la ejecucién de un Programa de Investigaciéon
en Sistemas de Salud”, realizado en la ciudad.de Manizales, en junio de 1995. Igualmente
se tuvieron en (;,uenta otras entidades que presentaban. desarrollos en este campo tanto de
nivel universitario, como entidades independientes de caréacter privado. El Anexe No. 1,
relaciona las entidades a las cuales se les envib la encuesta. A un grupo de ellas, una vez

recibido el instrumento, se les solicité una cita con el fin de realizar una entrevista personal.
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En las Universidades fueron entre%fistados docentes v directivos, el Anexo No. 2 relaciona
las entidades que respondieron la encuesta base y/o fueron entrevistadas. Ademas se
entrevistaron los organismos estatales que dentro de sus funciones tienen el apoyo
financiero de la investigacion en el campo de salud, tal es el caso del Ministerio de Salud y

Colciencia.

El formulario contiene unos datos esenciales de identificacion, y una serie de preguntas que
‘permiten identificar las principales investigaciones realizadas en los ultimos afios, 1a forma
como se organizan los recursos fisicos, financieros y humanos, asi mismo, su impacto
desde el punto de vista de respuesta a necesidades tecnoldgicas, poblacionales,
institucionales, el uso que han tenido por parte de los organismos decisorios del sector, y

los principales obstaculos para su desarrollo.

Por otro lado, el formulario en mencion consignd una serie de preguntas sobre cuales deben
ser las areas a desarrollar en el campo de la investigacion en sistemas de salud, mecanismos
de fortalecimiento de la capacidad investigativa, las estrategias para hacer que la
investigacion sea multidisciplinaria y permita un enlace entre los resultados de lo
investigado con la toma de decisiones en el sector, asi mismo, la informacién que se
requiere para hacer una agenda de investigacion que sea conocida y valorada por el publico,
las agencias donantes y los formuladores de politicas en el sector salud. Finalmente, la
encuesta permite concluir sobre las estrategias encaminadas a la movilizaciéon de los
recursos de las diferentes entidades hacia el campo de la investigacion en sistemas de salud,
con una seric de indicadores que permitan medir la efectividad de un programa de

investigacién en sistemas de salud.

A continuacion se presentan las preguntas diligenciadas por los encuestados:
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. Que tipo de investigaciones realiza su (Institucion, ceniro de Investigacion,
universidad): Epidemioldgica, ciencias sociales, investigacién en administracion y/o
servicios de salud, prevencion y promocidn, investigacion clinica, economia de la salud,

otras.

. Cudles son las principales investigaciones que su ( institucion, centro de investigacion,
universidad, etc.) ha desarrollado en los ultimos aftos? {anexe lista de investigaciones

clasificadas segun temas de la pregunta 1.

. Cudles son los mecanismos de organizacion y asignacion de recursos (fisicos, humanos,

financieros) para la investigacion?

. Las investigaciones realizadas han dado respuesta a necesidades de: salud de la

poblacion, tecnologia, institucionales y otras.

. Quien ha hecho uso de dichas investigaciones: FEstado, Instituciones privadas,

investigadores independientes y otras.

. En orden de prioridad categorice cudles han sido los principales obstdculos para la

realizacion de las investigaciones? econémicos, fisicos, humanos y otros.
. En que dreas debe estar centrada la investigacion en sistemas de salud?

. Cudles deben ser las dreas prioritarias para el fortalecimiento de la capacidad

investigativa?

. Cudles son los esfuerzos que se requiere para hacer investigacion én sistemas de salud?
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10.Cémo se puede fortalecer el enlace entre la investigacion, la accion y la toma de

decision?

11.Cémo asegurar que la investigacion en sistemas de salud sea un esfuerzo

multidisciplinario?

12.Con respecto a la informacion necesaria para la investigacion en sistemas de salud,

responda.

1. Qué informacién requiere el investigador para establecer su agenda en
investigacion?

2. Qué informacion requiere el publico para apoyar la investigacion?

3. Qué informacion requiere las agencias donantes y programas infernacionales para
asignar recursos o prestar asistencia técnica necesaria?

4. Qué informacién se requiere para la formulacion de politicas en salud.

13.Como reclutar e incentivar a los grupos relevantes para que desarrollen la

investigacion en sistemas de salud?

14.Cémo puede participar usted (Institucion, centro de investigacion, universidad) en el

programa para la investigacidn en sistemas de salud?

15.Cémo se pueden movilizar recursos suficientes o necesarios para el “Programa de

Investigacion en sistemas de salud’.

16.Como se asegura la asignacién apropiada de recursos dentro del programa para la

investigacion en sistemas de salud? Cudles son los criferios de asignacion?
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17.4 través de cudles indicadores se puede medir la efectividad de un ﬁrograma para la

investigacion en sistemas de salud.

18.Qué opina usted sobre la creacién de un fondo para el programa de investigacion en

sistemas de salud en el pais?

2.2. Resultados de la Encuesta

El Anexo No. 3 contiene la informacién que deriva de la pregunta No. 2 sobre el inventario
de las investigaciones desarrolladas por los investigadores encuestados y las principales

investigaciones realizadas en los 0ltimos afios.

Los resultados obtenidos de 1a encuesta se describen en el Anexo No. 4, en relacidén con el

orden de las preguntas.

2.2.1. Aspectos Relevantes, resultado del andlisis de la encuesta.

A continuacion se plantean una serie de conclusiones que permiten visualizar el panorama
general en el campo de la Investigacion en Sistemas de Salud en Colombia, segtn los

resuitados de la encuesta.

* Del porcentaje de investigacién en sistemas de salud realizada actualmente, el mayor
volumen (69.6 % ) se concentra en la investigacion de tipo epidemiologico. Se considera
que la investigacién de los estudios necesarios para la implementacion de la reforma a la
seguridad social en salud, es de trascendencia en el campo de la Investigacion en

Sistemas de Salud.
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Es importante el inventario de investigaciones que en la actualidad realizan las entidades
universitarias y.los centros de investigadores independientes, los cuales en su mayoria se
estructuran a través de Corporaciones, Fundaciones, y Asociaciones. Resalta como a
nivel de las entidades universitarias empiezan a constituirse lineas de investigacion en el
area de los sistemas de salud, como resultado de este inventario, transcrito en €l Anexo
No 3. Se visualiza una tendencia al desarrollo de investigacién en el campo de la salud
publica, y retomando lo anotado por Frenk'’ podria hablarse de un tipo de investigacion
encaminada a sentar las bases de una nueva salud publica definida como: "La Aplicacion
de las ciencias bioldgicas, sociales y de la conducta al estudio de los fendmenos de salud
en poblaciones humanas. De ahi que abarque dos objetivos principales de anélisis:- por
un lado el estudio epidemioldgico de las.condiciones de salud de las poblaciones; por el
otro, el estudio de la respuesta social organizada a esas condiciones, y en particular, la
forma en que se estructura dicha respuesta a través del sistema de atencion en salud." A
pesar del abordaje anterior, los resultados de la encuesta todavia reflejan un gran énfasis
en la investigacion de tipo clinico y biomédica. Se tienen lineas en el espectro de los
sistemas de salud, caracterizandose inicialmente por el gran repunte de la investigacion
que tiende a apoyar la reforma del Sector Salud, asi mismo las areas epidemiolégicas (

69.6%).

La Universidad del Valle y la Universidad de Antioquia, ademas de los proyectos de
investigacién en curso, realizan una serie de acciones emprendedoras como el "Centro de
Estudios de Seguridad Social" y el “Centro de Investigaciones en Epidemioclogia” de la

Universidad del Valle, con lineas de investigacién y proyectos en curso.

El porcentaje de investigacion encaminada al campo de la promocion y prevencion es

significativa (21,7%), probablemente fundamentadas en el auge que la normatizacién

17

Frenk Jz Dusan " Investigacion en Sistemas de salud": Estado del arte en México y perpectiva
del desarrollo. Ciencia (Mex) 1990; 41. (niimero especial): 15: 25. pag 77.
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actual da a los programas de atencién basica de salud, con los correspondientes procesos
de descentralizacion a cargo de los entes territoriales.

Con relacién a los mecanismos de organizacién y asignacién de recursos para la
investigacion, los encuestados describen varios modelos: un primer mecanismo es la de
estructurar las lineas de investigacién y ‘conformar los equipos humanos con base en
criterios de capacidad, conocimiento del tema, experiencia y realizacién de
investigaciones previas. El segundo mecanismo es iniciar el proceso de consecucion de
recursos financieros, teniendo en cuenta para ellos los intereses de las agencias
financiadoras, este es el caso por ejemplo, de las entidades de investigacién privadas:
Corporaciones, Fundaciones 0 Asociaciones. De igual manera, algunas de estas
entidades especialmente las universitarias, tienen un porcentaje presupuestal, destinado
al apoyo de los procesos investigativos en las diferentes 4reas del '.saber, casi siempre
atendiendo a una relacion directa éon los intereses de la docencia y la extension. Para el
efecto, existen organismos encargados de promover y fortalecer este campo, bien sea los
comités de investigacion a nivel de las facultades, los Centros de Investigacién a nivel de
la universidad 6 las Vicerectorias Investigativas, alli se canalizan todas las propuestas de
investigacién y de acuerdo con el porcentaje presupuestal asignado para cada vigencia
fiscal, se distribuyen los recursos. Es de anotar que estas entidades no cuentan con
recursos suficientes para apoyar toda la gama de proyectos y acuden a otras agencias,
mediante la realizacion de convenios de colaboracion y mecanismos de cofinanciacién.
La auditoria de los procesos investigétivos es realizada por la entidad financiadora, a
través de la presentacion de informes periddicos, el informe final, y ejecuciones

presupuestales segun lo aprobado.-

Existe una serie de entidades de caracter privado e investigadores independientes que
realizan estudios, mediante contratacion con entidades estatales; Municipios,
Departamentos, Hospitales Publicos, que en atencién a sus requerimientos precisan los

términos de referencia, y los solicitan a otros organismos. Por otro lado, existe un grupo
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grande de entidades: Fundaciones, Corporaciones, que definen previamente unas lineas
de interés, y través de sus direcciones les asignan anuaimente recursos, financiando

proyectos de investigacion enmarcados dentro de ellas.

El porcentaje presupuestal destinado a la investigacion sigue siendo escaso dado la
importancia de esta para la toma de decisiones que obedecen a situaciones analizadas
previamente.  Sin embargo, como se desprende de las entrevistas realizadas a
Colciencias y el Ministerio de Salud, se ha tenido un incremento en el presupuesto
destinado a la investigacion; en Colciencias a partir de 1994 se reforzo el Programa de
Salud y el volumen de recursos disponibles, la asignacién para 1995 fﬁe de $1.000 |
millones, complementada con los recursos provenientes del Fondo de Reservas de la
entidad, de los cuales el sector utilizé cerca de los $ 1.000 millones. Con relacién al
Ministerio de Salud, mientras que en 1993, se dispusc de $30.000.000, en 1994, se
aumenté a $494.554.500 y en 1995 a §1.635 millones, de los cuales el 83% fue

gjecutado.

Finalmente, en este punto se destaca como a pesar de ser incuestionable la importancia
del apoyo financiero, no es este el principal obsticulo para el desarrollo de Ia
investigacion en el pais. Segin la encuesta, solo un 22% del grupo entrevistado anotan
como limitantes los de indole econdmico.

Segun los resultados encontrados, los estudios realizados han buscado una respuesta a
las necesidades poblacionales, enfocadas a aspectos epidemiolégicos, identificacion de
grupos y factores de riesgo y estructura de morbi-mortalidad en el pais. Igualmente, se
han incrementado los procesos investigativos al rededor de la gestion hospitalaria,
mejores niveles de eficiencia y racionalidad de los recursos. Vale la pena destacar la
multiplicidad de proyectos que las entidades estan realizando en el campo de la reforma

a la seguridad social en salud (73.9%).
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Un 56.5% de la investigacién ha dado respuesta al campo tecnolégico, en esta aspecto se
destaca el estudio realizado por la Fundacion Presencia titulado "Marco Regulador de la
Tecnologia Biomédica", el cual fundamenta su andlisis en legislaciones comparadas, y
hace un exhaustivo estudio de la situacién de esta campo en Colombia. Anota la
importancia de su regulacion como medio de control de costos en el nuevo Sistema de

Seguridad Social en Salud.

Un porcentaje menor de entrevistados, especialmente en el sector Universitario,
menciona como Jas investigaciones realizadas obedecen muchas veces a intereses de tipo
individual, criterios politicos, sin que ellos consulte la realidad técnica y cientifica del

pais.

Existe la necesidad de acompafiar los procesos investigativos de estudios de impacto
sobre su aplicabilidad en la toma de decisiones, y en la medicién real de su aporte al
cambio de las situaciones de salud de las poblaciones.

Sigue siendo el sector oficial el financiador de la investigacién en el pais y, a la vez, el
que utiliza sus resultados segun la encuesta ( 87%) luego, el sector privado en un 66.2%
y se relaciona otro tipo de usuarios como los laboratorios, universidades, y organismos
internacionales en un 34.8%.

En relacion a los principales obstaculos para el desarrollo de la investigacion en el pais,
cOmo se expresa anteriormente, no son los de cardcter econémico los de mayor peso. Los
resultados ‘permiten concluir los de orden administrativo ocupan el porcentaje inayor,
30%: la lentitud de los trémites, el nimero de instancias administrativas que hay que
abordar para cada caso, y la falta de estimulos académicos y econdmicos. Otros como la
falta de apoyo logistico tal como: recursos bibliograficos insuficientes y desactualizados,

inaccesibilidad a redes informaticas, y comunicacion con pares académicos.
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Por otro lado, se destaca la necesidad de contar con recurso humano de alta
cualificacién, especificamente a nivel de Maestria y Doctorado. Los programas que
otorgan herramientas para la investigacién de alto nivel y que a la vez permiten el

fortalecimiento de este campo en la formacién universitaria de pregrado y posgrado .

Finalmente, se resalta la necesidad de fortalecer en el pais el campo de las publicaciones,
su inclusién en los Index Internacionales, asi como la capacitacion de los investigadores
en la redaccion de los articulos.

A juicio de los encuestadores, las areas en las cuales debe estar centrada la investigacion
en sistemas de salud, se anota una gran gama. Se destaca el campo de la gestion de los
servicios de salud: modelos alternativos de administracién y su adecuacién a la
constitucion de las EPS e IPS, la adecuada y racional utilizacién de los recursos
"humanos, financieros y logisticos segun los niveles de complejidad; la necesidad de

definir indicadores efectivos de gestion administrativa.

Los encuestados conceptuaron sobre la necesidad de orientar la investigacidn a facilitar
el proceso de formulacién de politicas de salud, con estudios de los cuales se obtenga un

beneficio tangible y de utilidad para las decisiones en el sector.

Una de las areas anotadas, como de trascendencia, es la que hace referencia al
mejoramiento de los sistemas de informacién en salud: registro de datos, andlisis y
evaluacion de programas, disefio de estrategias, definicion de politicas, que permiten una

toma de decisiones con fundamento en un éptimo sistema de informacion.

Por otro lado, los encuestados hacen referencia a la importancia de los estudios de costos
en el sector, tanto de indole hospitalario en sus diferentes niveles, como el impacto y
gjecucién de las acciones de promocion.y prevencion en genmeral. Al igual que, el

paquete de medidas incluidas en el Plan de Atencién Basica en Salud, PAB que permiten
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obtener un equilibrio econdmico del sistema, a través de la definicién de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC), acorde con cifras reales, asi como dar respuesta al principio

de proteccidn integral consagrado en la ley.

Dec la misma forma, la encuesta concluye sobre la necesidad de incluir en el campo
investigativo la educacion en salud, los aspectos de autocuidado y en general el concepto

de salud y desarrollo, esto, como delineador del qué hacer investigativo en salud.

Otro campo anotado por los encuestados como prioritario esta dado por las
investigaciones que permiten analizar la “convergencia y divergencia” entre la
formacion del recurso humano en salud y su respuesta a las necesidades del sector |
empleador tanto a nivel estatal como privado.

Se incluye finalmente los resultados de la encuesta en lo que hace relacion a la
investigacion necesaria para la implementacion de la ley 100. Para tal efecto, se

" enumeran una serie de temdticas que deben ser abordadas:

Sistema de Seguridad Social:

En general se recomienda el montaje de un sistema nacional de investigacion en seguridad
social, que incluya la investigacion operativa de tal forma, que facilite un seguimiento

constante de su implementacion, en dreas como:

Parte conceptual y tedrica de la seguridad social y su relacién con la salud publica.

Administracion financiera de los servicios de salud, dentro del nuevo sistema.

Requerimientos de recurso humano, y propuestas de entrenamiento para €l sector de

seguridad social.

Comportamiento de los servicios de urgencias, a la luz de la Iey 100.
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¢ Seguimiento de los contenidos del POS. Guias de atencién por procedimiento.
¢ Disefio de tecnologias apropiadas tanto de procesos como de equipos.

s Costo de prestacion de los servicios de salud.

¢ Impacto de las medidas econdémicas sobre los costos en salud.

‘s Disponibilidad de los insumos para la prestacion de los servicios de salud.

o El proceso de descentralizacién y su implicacion en el nuevo sistema.

Con respecto a los mecanismos de fortalecimiento de la capacidad investigativa la
encuesta arroja la importancia de formar el recurso humano, sefialada en un 65.2% ,
incluyendo capacitacion en dreas especificas como: matemdticas, ciencias sociales,

metodologias de investigacion tanto de tipo cualitativo como cuantitativo.

En este aspecto se transcriben algunas respuestas de los entrevistados:

e Es importante el apoyo a las instituciones dedicadas a la investigacién asi como a los
grupos de investigadores, que permitan la conformacién de comunidad cientifica en el
pais y su interrelacién con investigadores de otros paises.

+ Fl estimulo a la competencia académica de los grupos de investigadores.

¢ Facilitar las bases de formacion y acceso a las fuentes de informacién.

e “Se deberia garantizar que la investigacién vaya dirigida a la toma de decisiones y en
consecuencia a las acciones concretas y reales, y no simplemente.a acumular datos
intGtiles que no generan ninguna informacion aplicable a resolver problemas
especificos del sistema”.

e Debe existir una continuidad entre los grupos de investigadores y las personas que
toman las decisiones.

¢ Se recomienda [a descentralizacién del gasto publico en investigacidon: convocatorias,

redes asi como mecanismos de agilizacién de los tramites tendientes a su desarrollo.
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e Se requiere una reivindicacion del status del investigador, proporcionando estimulos
académicos y economicos.

e Una herramienta basica es la inclusion de los contenidos investigativos en los
programas de pre y posgrado de las areas de salud en la diferentes universidades.

e La difusion de los resultados de la investigacion a las entidades del sector y al publico
en general constituye un aspecto importante.

e Se debe hacer difusién de las fuentes de recursos disponibles y de los procedimientos
para acceder a ecllas. |

e Realizar eventos o cursos con expertos internacionales sobre los temas prioritarios de
investigacion en los cuales se ‘presenten nuevas técnicas y procedimientos'

metodologicos.

Los esfuerzos requeridos para hacer investigacion en sistemas de salud, se centran en un
43.5% en la implementacién de estrategias de apoyo en las dreas administrativas,
juridicas, comunicaciones y de relaciones interinstitucionales nacionales e

internacionales.

En este topico también se enfatiza la necesidad de crear, mejorar y actualizar los
sistemas de informacidn y de redes interinstitucionales que faciliten el desarrollo de la

investigacion ( 52.2%).

La facilidad de acceder a los recursos y la posibilidad de dedicacién exclusiva a la
actividad investigativa, por parte de los grupos académicos de las entidades
universitarias e instituciones independientes, es un mecanismo requerido para mejorar

este componente en los sistemas de salud.
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e Ademas de lo expresado anteriormente en relacion con las estrategias para fortalecer el
enlace entre la investigacion, la accion y la toma de decisiones, los encuestados enfatizan
la necesidad de favorecer la conformacion de comunidad cientifica con grupos de
investigadores y funcionarios decisores del sector, en torno al estudio de la problemadtica
de salud de las poblaciones, los mecanismos de implementacion armoénica de la reforma
a la seguridad social y en general aquellos aspectos que mejoren la eficiencia y la
eficacia de la gestion de los sistemas de salud. Esto es una forma de vincular los usuarios

del producto de las investigaciones en el sector.

Uno de los entrevistados conceptua:
“Esto es a mi juicio un proceso de cambio estructural, que sélo muy parcialmente puede
ser resuelto mediante la ejecucién de investigacién per se. Es més un problema de

mentalidad colectiva y de cambio gerencial”.

Otro expresa”
“Es necesario identificar temas que creen un puente entre las necesidades sociales, la
gestion institucional y el saber, se debe superar la impotencia del saber ,apoyando su

conversion en hechos reales™

Finalmente se resalta como, algunos de los encuestados sugieren que se inicie un
proceso de mercadeo social de la investigacion con el fin de posicionarla en el ambito

empresarial, publico y en especial en el sector decisorio.

e Como asegurar que la investigacién en sistemas de salud, sea un esfuerzo
multidisciplinario? Conceptos expresados al respecto son:
- “Se da por definicion multidisciplinariamente, es en esencia de multiplicidad de

disciplinas™
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- “Un sistema de salud no es un ente aislado de los sistemas juridico, econémico,
administrativo, social, de tecnologia, de educacion, etc. Por lo tanto quienes
constituyen equipos de investigadores en el sistema deben ser conscientes de la
necesidad de conformar grupos de trabajo que incluyan una buena gama de
investigadores y/o consultores con capacidad de resolver inquietudes
multidisicplinarias de una investigacién”.

-“El objeto es interdisciplinario, a partir de esto la practica pide
interprofesionalidad e interinstitucionalidad™

- “No siempre tiene que serlo... a menos en investigaciones individuales. Si debe
hacerlo de acuerdo con las lineas de interés para asignacion de recursos, debido a
que de hecho los problemas en sistemas de salud son mutidisciplinarios™.

- -“El analisis de los problemas de salud debe realizarse por definicién de manera
interdisiciplinaria para poder evaluar todos los aspectos posibles: clinicos,
epidemioldgicos, econémicos y sociales. Para asegurar este requisito, los proyectos
de investigacién deberian abordar cada uno de estos aspectos, salvo que se trate de

investigacion de tipo biolégico o de ciencias basicas.

Con base en las respuestas es Iogico concluir sobre la importancia de abordar la
investigacion en sistemas de salud a nivel multidisicplinario, en este sentido se transcribe lo
expresado por Frenk al resPectols: “En la definicion misma de la investigacién en salud
publica esta presente una intencién de integracion interdisciplinaria... Es obvio que todas
las poblaciones humanas estan organizadas en sociedades. De ahi que las ciencias sociales
sean indispensables para una comprension cabal de la salud en poblaciones, es decir, de la
salud publica. Sin embargo, también existe una dimensioén biolbgica de las poblaciones
humanas, expresada, entre otros fenémenos, en la distribucién de caracteristicas genéticas,

la inmunidad grupal y la interaccién de los humanos con otras poblaciones como las

18 FrenK;, Op cit. pig 79.
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microbiolégicas...” Tal como lo arrojan los resultados, un 6€9.9% manifiesta la necesidad
de formacién de investigadores en diferentes éreas: econdmicas, administrativas y
gerenciales, ciencias sociales, y apoyo a la conformacién de grupos multidisicplinarios de

investigadores.

e En lo que hace referencia a la informacion necesaria para el investigador, el piblico, las
agencias donantes y en la formulacién de | politicas, és importante concluir sobre la
necesidad de informar al publico sobre los resultados de las investigaciones realizadas y
su impacto en la resolucioén de los problemas de salud de las comunidades. En este
cumplen papel primordial los medios masivos de comunicacién y las publicaciones que
difundan en forma clara y sencilla los resultados de las diferentes investigaciones al
igual que la manera en que pueden ser utilizados para la solucién de problemas de salud.

e Sin duda el punto prioritario para la conformacidon de grupos relevantes de
investigadores es la creacion de incentivos econbémicos, académicos y logisticos. En
general como lo demuestran los resultados de la encuesta, el 91.3% hace referencia a la
necesidad de tener un entorno adecuado para el investigador.

e La forma de participacidn de las entidades encuestadas en el desarrollo del Programa de
Investigacion en Sistemas de Salud, se expresé en las siguientes modalidades:

-En la constitucién de grupos de investigacion y en las redes conformadas con ese
fin. |

-Colaboracién en la formacion de investigadores, y favoreciendo su vinculacion a
los grupos de trabajo.

- Aportando personal calificado para la ejecucion de las investigaciones.

-Participando en la evaluacion de los alcances obtenidos en los diversos estudios de
otras institucirones.

-Generando conocimiento sobre las politicas de salud y formando recurso cualificado
a través de la docencia universitaria.

-Apoyo en la definicién de prioridades de investigacién.
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-Participacion a través de la cofinanciacion.

-Participacion en lineas de asesoria a proyectos de investigacion.

-Mediante la constitucién de modelos asociativos con los entes investigadores.
-Acompafiando la discusion y elaboracion del programa.

-Aportando recursos financieros a programas especificos.

-Importante aprender del proceso de creacion del "Programa de Investigacion en

Sistemas de Salud"”, para confirmar o modificar lineas de interés institucional.

-Participacion en la conformacion de equipos interdisciplinarios segin las areas de

investigacion relevantes.

-Mediante la presentacion de proyectos de investigacion.

-Interés en hacer parte del grupo gestor del programa.

De lo anterior puede concluirse el interés de las entidades encuestadas en la creacién del

Programa de Investigacion en Sistemas de Salud en Colombia, y la posibilidad de colaborar

mediante las modalidades descritas.

s En referencia a los indicadores a través de los cuales se puede medir la efectividad de un
programa para la investigacién en sistemas de salud, se deberan fortalecer en algunos

casos y en otros disefiar:

-Indicadores de planeacién, procesos, resultados e impacto.

-Estudios de impacto sobre problemas especificos.

-Construccion de indicadores tales como: No. de publicaciones en revistas
nacionales e internacionales, nimero de proyectos finalizados, tecnologias
patentadas, No. de profesionales capacitados.

-Cobertura y utilizacion del sistema. Accesibilidad.

-Comportamiento y actitud de los usuarios frente al sistema.

-Calidad de atencion y calidad de prestacion de servicios de salud.

-Relevancia de los proyectos.



-Experiencia y produccion previa de los grupos.
-Contribucidn esperada del proyecto a la produccion de conocimiento y la
aplicacion dentro de la reforma del sector.

-Produccidn de nuevo conocimiento en las diferentes areas.

‘¢ Finalmente se destaca el concepto sobre la importancia de crear un Fondo de apoyo a la
investigacion en sistemas de salud, anotando la necesidad de que sea un ente de altisima
calidad técnica, imparcial, al alcance de las diferentes entidades, tanto universitarias

como de investigadores independientes.
Sus recursos se-utilizarian en la preinversidn, el desarrollo metodoldgico y téenico, la

accesibilidad a redes de informacidn, la formulacién de programas y el establecimiento

de lineas de investigacion en respuesta a las necesidades prioritarias del sector salud.

2.3. Resultados de Entrevistas con Ministerio de Salud y Colciencias:

En este numeral se presenta el andlisis obtenido de las entrevistas semiestructuradas,

realizadas por el grupo consultor a Colciencias y al Ministerio de Salud.
2.3.1. Ministerio de Salud.
La Direccion de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico del Ministerio, promueve y fomenta

las investigaciones aplicadas, las de innovacién tecnoldégica y las que generen nuevos

- 19 . . ‘ . o .
conocimientos ” mediante la. cofinanciacién de proyectos en areas de epidemiologia,

Ministerio de Salud. Direccién de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico. Informacién sobre
cofinanciacion de Investigacion de la Salud, Bogota 1995.
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ciencias sociales, administracion, servicios de salud, prevencién y promocidn, investigacion

clinica y economia de la salud.

El proceso de coordinacion entre diferentes dependencias del Ministerio no es claro.
Muchas iniciativas son esfuerzos individuales no sincronizados y responden a acciones no
unificadas con objetivos y metas comunes. Igualmente existe una falta de coordinacion

entre las acciones de las diferentes Direcciones.

La Direccion General de Promocién y Prevencidn, la Direccién General de Desarrollo de
Servicios de Salud y la Direccion de Anélisis y Politica Sectorial, estimulan temas de

estudio como los siguientes:

Sistemas de informacion y vigilancia epidemiolégica.

Identificacion y definicién de politicas de investigacién para la prestacion directa de

los servicios.

- Ejecucién de estudios de oferta y demanda de los servicios de salud.

Evaluacion de alternativas de politica sanitaria.

20
Disefio de metodologias para elaborar perfiles epidemiolégicos.

Con relacién al manejo administrativo, tecnologia institucional y apoyo logistico, las
labores se concentran en la asesoria metodologica que la Direccidn de Desarrollo Cientifico
y Tecnoldgico entrega a los investigadores y, en el suministro de una guia de presentacién

‘ . .. 2l . .
de proyectos. La ejecucién” de los recursos del presupuesto de inversion durante el

¢

20 ) , .
Estas funciones han determinado entre otros, la elaboracieon de estudios tan destacados como el de

la Carga de la Enfermedad a nivel nacional, departamental y la cuantificacién del recurse humano
profesional del sector salud en Colombia.
H El anxilio financiero del Ministerio se destina a financiar rubros como:
a) El pago de los servicios profesionales.b) La realizacion de eventos.c) Las publicaciones en
revistas nacionales e internacionales.d) La capacitacién dentro del proyecto.e) Los viaticos y
pasajes. f) El transporte. i} La realizacién de pruebas. '
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periodo 1990-1995, aunque ha mostrado un comportamiento muy disimil, registra
incrementos significativos: mientras que en 1993 solo se dispuso de $30.000.000, en 1994

se aumento a $494.554.500 y en 1995 a $1.635 millones.

Desde el punto de vista normativo, las instituciones oficiales que trabajan en el sector se
rigen por la ya mencionada ley 29 de 1990, el decreto 585 de 1991, el Documento CONPES
No. 2739 de 1994 sobre Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia y, en materia de salud el
Decreto 1294 por el cual se reestructura el Ministerio de Salud, y las leyes 10 de Enero 10

de 1990 y 60 de 1993.

Finalmente, el control y seguimiento de las investigaciones cofinanciadas por la Direccion
de Desarrollo Cientifico y Tecnologico se realiza a través de evaluaciones ex-antes y

durante.

2.3.2. Colciencias.

En la actualidad Colciencias asigna los recursos para la investigacion en salud, con base en
las directrices del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud. A través del
programa de salud, se promueven, fomentan y apoyan las investigaciones en el sector,

mediante la cofinanciacion de proyectos.

Al igual que en el Ministerio de Salud, el apoyo a la actividad investigativa ha sido limitado
por problemas administrativos y presupuestales. Los principales factores que han incidido
se concentran en: a) la ausencia de un programa preestablecido y b) la dificultad de asignar

los recursos por su insuficiencia.
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- Sin embargo, a partir de 1995, se refuerza el programa de salud y el volumen de recursos.
Se contd con un presupuesto de $1.100 millones, complementada con los IeCcursos
provenientes del Fondo de Reservas de la entidad, de los cuales el sector utilizo cerca de $

1.000 millones.

Colciencias ha iniciado un proceso de acercamiento con las universidades, encaminado a
atender las necesidades de investigacion de las regiones. A nivel internacional, estd
preparando un convenio preliminar de cooperacién técnica con Gran Bretafia, buscando
entre otros objetivos, entrar en contacto con nuevas agencias financiadoras, facilitar la
formacion de recurso humano e incorporar en las redes de investigacion a jovenes

profesionales de la salud.

En materia de prombcién, ha disefiado un programa de incentivos para el recurso humano,
basado en programas de becas de doctorado y maestrias, capacitacién mediante pasantias,
movilizacion de cientificos para su vinculacién a universidades 6 centros de investigacion
del pais, apoyo a centros de excelencia y a los jévénes investigadores y finalmente,

estimulando las publicaciones.

El apoyo tecnoldgico y logistico se concentra en la asesoria metodologica a los
investigadores, al suministro de guias y formatos para la elaboracién de las mismas. En la
ejecucion de recursos desde Octubre de 1991 a Agosto de 1995, se destind un 42% a la
financiacion de proyectos de ciencias basicas aplicadas, un 24% a las investigaciones en
areas clinicas, un 28% a la epidemioldgica y un 6% a la investigacién operativa. En la
vigencia de 1995, se ejecutaron $2.175 millones, provenientes de programas $1.100

millones y $1.750 millones del Fondo de Reservas de Colciencias.
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En la actualidad el control y seguimiento no se réaliza, aunque se dispone de un sistema que

estén siendo sometido a ajustes. Colciencias no ha desarrollado metodologias de

evaluacion de impacto.

2.4. Identificacién Preliminar de los Grupos de Investigacién:

Teniendo en cuenta los planteamientos y recomendaciones presentados tanto por el Banco
Mundial como la Comision de Investigaciones sanitarias para el Desarrollo (COHRED), los
avances logrados por las diferentes iniciativas nacionales y los resultados de la reciente
encuesta, se presenta a consideracion de la comunidad cientifica una primera propuesta de

grupos y temas de investigacion a desarrollar en el sector salud.

La Tabla No. 3 presenta los potenciales grupos de investigacion, que podrdn abordar los
temas o areas identificados como prioritarios y que estdn clasificados segin 1 tipo de
decision que se tome: Asignacién, Tecnologia, Logistica, Ejecucién, Normativa, Control,

Seguimiento y Evaluacion.



TABLA No. 3

PROPUESTA PRELIMINAR DE GRUPOS DE INVESTIGACIONES EN SISTEMAS DE SALUD

Procesos

Temas/Areas

Fuente

Ejecutores Potenciales

1. Asignacion

Areas Prioritarias:

Banco Mundial

Consejo del Programa Nacional de

1. Prevencion, diagndstico y tratamiento de las seis

Ciencia y Tecnologia en Salud

enfermedades que inciden en mayor proporcion en la

carga global de la morbilidad.

2 Invertir en el desarrolle de largo plazo de la capacidad de

COHRED

Consejo del Programa Nacional de

investigacion en areas:epidemiolégicas, ciencias sociales

Ciencia y Tecnologia en Salud

administracién y servicios de salud

3. Priorizar: Biomédica, Economia de la salud, Viabilidad de la

Encuesta 1995

Ministerio de Salud y Colciencias

Ley 100, Perfiles de morbilidad, Educacién y Promocién de

la salud, Nuevas tecnologias, etc.

Asignacion de Recursos

1. Ordenar las pricridades para la investigacién empleando COHRED Ministerio de Salud y Colciencias
recursos propios de presupuesto y gestionando con las

agencias internacionales

2. Invertir por lo menas el 2% del presupuesto nacional COHRED Ministerio de Hacienda, DNP, MiniSalud

destinado a la salud para el desarrollo del INES

3. Creacion de un Fondo sobre Investigaciones en Salud

Encuesta 1985

Ministerio de Salud y Colciencias

4 Establecer incentivos para los investigadores del pais y

COHRED

Colciencias

fortalecer el financiamiento de proyectos en diversos campos

investigativos

2. Tecnologia

1.Crear, mejorar y actualizar un sistema de informacién con su

Encuesta 1995

Ministerio de Salud y Colciencias

respectivos indicadores y una red interinstitucional

2. Suministrar informacién sobre posibles mercados para

Banco Mundial

Ministerio de Salud y Colciencias

nuevos productos, datos epidemiologicos, grupos de bene

ficiarios, requisitos técnicos para efectuar innovaciones.

3. Apoyar la introduccidn de tecnologias

Banco Mundial

Ministerio de Salud y Colciencias

4. Fortalecimiento institucional en las areas:tecnologica, finan-

Encuesta 1995

Ministerio de Salud y Colciencias

ciera, administrativa, juridica, relaciones inter & intrainstitucion.

5. Establecer un red de investigadores con Internet

Encuesta 1995

6.Desarrollar nexos confiables y permanentes entre los COHRED Ministerio de Salud y Colciencias

investigadores y grupos que utilizan las investigaciones Ministerio de Salud y Colciencias

7. Fortalecer y sostener la capacidad de investigacion en COHRED Ministerio de Salud y Colciencias
" |salud: sistema de apoyo internacional

8. Crear una sociedad internacional para facilitar la colabora- |COHRED Colciencias

cion entre investigadores

9. Formacidén y capacitacion del recurse humano para garantiza

Encuesta 1995

Minisalud, centros univers. y de Inves.

calidad




3. Logistica

1. Disponer de un registro de entidades y grupos de investiga-

Encuesta 1995

Ministerio de Salud y Colciencias

cién clasificados segln experiencia y dreas de interes

2. Establecer un sistema de seleccion que garantice la

Encuesta 1995

Ministerio de Salud y Colciencias

idoneidad de la seleccién de los investigadores

3. Divulgacién: de convocatorias, disponibilidad de recursos

Ministerio de Salud y Colciencias

4. Consolidar los grupos de investigacién

Encuesta 1995

Minsalud, Colciencias, Centros de inves

5. Conformar grupos interdiscilinarios, interfacultades e inter-

Encuesta 1995

tigacién, universidades, Fundaciones, etc.

institucionales

6. Garantizar condiciones adecuadas a los investigadores:

Encuesta 1995

Minsalud, Colciencias, centros de investi-

salariales, logistica, formacidn y capacitacién, financiera

gacion, universidades, fundaciones,etc.

4. Ejecucion

1. Divulgacién de los resultados obtenidos

Encuesta 19985

FPublicaciones nacionales e internacionale

2. Ejecucion de estudios especificos sobre temas como:

2.1. El analisis de la eficiencia en funcién de los costos de las

Banco Mundial

Universidades:Antioquia, Valle, Caldas ,

intervenciones

Andes, Fundaciones: Corona, Fes, ofras.

2.2 Los estudios relativos al uso de medicamentos

Banco Mundial

INS, Invima

2.3 La salud de las mujeres

Banco Mundial

Universidades: Nacional, Javeriana, otras

2.4 Evaluacién de impacto econdmico de los programas,

Encuesta 1995

Centros y Fundaciones: CCRP, Corposa-

proyectos, tecnologias, resultados, niveles de intervencion

lud, Carvajal, Corona, Instituto Ser, Conse

(promocion y prevencion), etc.

50 |

2.5 Estudios sobre asignacidn y utilizacion de recursos

Encuesta 1995

Centros y Fundaciones:Consenso, Corpo.

humano, técnico y financieros segun niveles de complejidad

Salud y Desarr. Cerona, Fes, Presencia

2.6 Calidad de los servicios (eficacia y eficiencia)

Encuesta 1995

Centros, Fundaciones y Universidades

2.7 Sistemas de informacién (redes): disponibilidad de

Encuesta 1995

Ministerio de Salud y Colciencias (disefio

informacién

y admon); centros y fundac. (usuarios)

2.8 Modelos alternativos de administracion: Estructuras

Encuesta 1995

Centros, Fundaciones y Universidades

organicas

2.9 LEY 100:acceso, prev & prom., prestacion de servicios,

Encuesta 1995

Centros, Fundaciones y Universidades

indicadores de calidad, investigacidn operativa, POS,

estudios de costos, modelos gerenciales

2.10 Revisién de curriculum, fomento de educacion continua

Encuesta 1995

Universidades y Colciencias

5. Control y

1. Mejorar los convenios internacionales para monitorear,

Ministerio de Salud y Colciencias

Seguimiento

evaluar y promocionar la investigacion de los problemas

COHRED

de salud

2. Unificar criterios y establecer mecanismos de control y segui

Encuesta 1995

Ministerio de Salud y Colciencias

miento y auditoria

6. Evaluacién

1.Las evaluaciones del ejercicio de la medicina, sus tendencias

Banco Mundial

Centros, Fundaciones y Universidades

2. L.a equidad y grado de satisfaccion de los consumidores

Banco Mundial

Centros, Fundaciones y Universidades

3. Estudios de evaluacién de impacto a problemas epidemiolo-

Encuesta 1985

Centros, Fundaciones y Universidades

gicos, calidad de los servicios, impacto de los resultados de

las investigaciones en la salud, viabilidad de la continuidad de

Is mismas.
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IV. PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGACION EN SISTEMAS
DE SALUD

1. Justificacion

Colombia tiene.una larga tradicion en la organizacién de servicios de salud. Se han logrado
grandes avances relacionados con el aumento de la cobertura poblacional, extensién a
regiones apartadas y mejoria en los indicadores de calidad. ‘Los sucesivos cambios en la
organizacion de los servicios han obedecido a diferentes concepciones sobre el proceso
salud-enfermedad y han sido impulsados a través de diferentes legislaciones y modelos
organizacionales. Desde finales” del siglo pasado hasta mediados del presente en el marco
constitucional la salud era entendida como “Salubridad Publica” y asistencia publica para
las personas incapacitadas. El Sistema Nacional de Salud, desarrollado entre los afios 70 y
finales de los 80, reafirma las tendencias “Higienistas” y la salud publica se afianza y se

integra a la dindmica del desarrollo.

A partir de 1990 se inicia en el pals una profunda transformacién en la concepeién del papel
del Estado en la vida nacional, transformacion que queda plasmada en la nueva
Constitucion Politica y en una serie de actos legislativos que dan a las regiones y a los
municipios una mayor participacion en -el proceso decisorio y especialmente en la
implementacion de las politicas sociales. A continuacion se presenta un breve resumen del
marco normativo dentro del cual se enmarca la propuesta para un Programa Nacional de

Investigacién en Sistemas de Salud.

2 COLCIENCIAS, Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia. Salud para la Calidad de Vida:Bases
para un Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud.
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La Ley 10 de 1990% sienta las bases de la transformacién del sector salud,
descentralizando la administracion de los servicios, dando fundamento legal a la
constitucién de los fondos locales de salud, refinanciando el sector y elevando la salud a
la categoria de servicio publico. |

La nueva Constitucion Politica del pais ( 1991 ) ratifica los principios y el espiritu de
la ley 10, ordena la consolidacion del proceso de descentralizacién y le otorga
preeminencia a una serie de derechos sociales, entre los que figuran el derecho a la
seguridad social y ratifica la atencion de la salud y el saneamiento ambiental como
servicios publicos a cargo del Estado.

La ley 60 de 1993 distribuye las competencias y recursos entre las entidades nacionales
y territoriales, define el situado fiscal y su destinacién por parte de los municipios a
dreas prioritarias de inversion social. El sector salud se fortalece con el incremento de
los aportes y se consolida el proceso dé reestructuracion iniciado con la expedicion de la
ley 10 de 1990.

La ley 100 de 1993 % crea el “Sistema General de Seguridad Social en Salud” que

cambia y reorganiza el sistema de prestacion de servicios de salud del pais donde se

integra la salud publica, el sistema de seguridad social y la provisién de servicios

privados. Es un sistema universal de aseguramiento que se establece mediante la

“competencia regulada”, mecanismo que promueve la eficacia y la calidad, en la

24

El estudio sectorial de salud establecié las bases para redisefiar el nuevo modelo de salud del pais y
contribuy6 a la formacion de la ley 10 de 1990; que expresa en su articulo 40 en concordancia con
las orientaciones del estudio sectorial, que el proceso salud esta determinado en forma

multifactorial y multisectorial y que sobre €l no solamente inciden las entidades especializadas en
servicios de salud sino también todas las entidades piblicas que actiilan sobre los factores de

riesgo, bien sean de orden ambiental, social, biologico o de los servicios propiamente

dichos. JARAMILLO P.lvan y GONZALEZ S. Edgar. Las reformas del Sistema de Salud y de la
Seguridad Social en Salud: Anélisis comparativo de la ley 10/90, la Constitucién de 1991y

las leyes 60 y 100 de 1993, Instituto Fes de Liderazgo. Febrero 1994, Santafé de Bogota. 11-12 -

MINISTERIO DE SALUD. La Seguridad Social en Colombia. Ley 100 de 1993,



51

provisién de los servicios. Como metas especificas de la reforma a la seguridad social

figuran las siguientes:

¢ Cobertura universal: garantiza a cada colombiano la cobertura en salud bajo un
esquema de seguro social, el cual provee las necesidades basicas de salud.

¢ Acceso a los servicios basicos: asegura el acceso universal a los servicios basicos
de salud sin obstaculos financieros.

¢ Eficacia: mejora el estado de la salud de los colombianos a través de la
redistribucion de los recursos hacia la atencion primaria y areas rurales, y
minimiza el despilfarro en la prestacién de los servicios.

¢ Calidad: asegura que la atencidn prestada sea conforme a unos estdndares minimos

de calidad.

El proceso resumido anteriormente constituye el comienzo de una verdadera revolucién en
la concepcion del papel del Estado en la sociedad, en la distribucién de responsabilidades
en el manejo de las politicas sociales y especificamente en la aplicacion en Colembia de un
nuevo modelo de prestacion de servicios de salud sin antecedentes en el pais. La aplicacion
del modelo se basa en supuestos originados en consideraciones de orden tedrico y
experiencias en otros pafses. Estos supuestos se relacionan con la posibilidad de alcanzar,
en un plazo determinado, las metas de cobertura universal, acceso a los servicios bésicos,
eficiencia del sistema y un nivel de calidad conforme a estandares preestablecidos. Los
esfuerzos encaminados a la aplicacion de la nueva legislacion han puesto en evidencia una
serie de interrogantes y vacios para cuya solucion se hace necesario el aporte de la
investigacion con el concurso de diferentes disciplinas: epidemiologia, ciencias sociales y

del comportamiento, antropologia social, economia y ciencias politicas.



52

A continuacién se mencionan algunos de los interrogantes planteados durante la
preparacion del presente documento y en reuniones sostenidas con representantes de la

comunidad cientifica y los sistemas de salud:

s Ausencia de mecanismos reguladores que aseguren ¢l interés de los consumidores y el
logro de los estandares de calidad dentro de un sistema basado en la competitividad.

e Ausencia de instrumentos apropiados para la definicién del paquete bésico de salud,
ajuste de UPC por riesgo, sistemas de contratacidn, informacion a consumidores y
sistemas de pago a proveedores.

e Adecuacion de los recursos fisicos y humanos. Como la cobertura universal del sistema
incrementara la demanda presionando sobre la oferta de infraestructura y de recurso
humano existente, las instituciones deberdn mejorar la distribucion de los recursos,
motivando a su personal para que mejore su eficiencia y eleve la calidad de sus servicios.
Es importante la creacion de un registro de profesionales del sector con el fin de conocer
su nimero, especialidad y disponibilidad.

e Vacios en el sistema de financiamiento. Los recursos que se destinen al financiamiento
de los planes de salud deberan ser distribuidos de manera eficiente de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacién usuaria: pobres, cuasipobres, trabajadores formales e
independientes. En ese sentido se hace necesario establecer también una politica para
trabajadores de medio tiempo, para el recaudo de las cotizaciones de los trabajadores
independientes y los pequefios empresarios del sector formal. Se deberan realizar
estudios sobre los obstaculos para la transferencia de los recursos a los departamentos, la

descentralizacion fiscal y el equilibrio financiero del programa.

Se desataca igualmente tres componentes de investigacion en sistemas de salud y una serie
de 4reas tematicas identificadas por las entidades que han participado en la fase inicial de la

elaboracién del presente proyecto.
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¢ Primer componente
Relacionado con la investigacion de las necesidades en salud y sus factores
determinantes.

o Segundo componente
Relacionado con aspectos econdmicos y sociales de las politicas y programas de sahld y
su impacto en la accesibilidad, equidad y calidad de los servicios y aceptabilidad y
satisfaccién de los usuarios.

o Tercer componente |
Relacionado con la investigacion operativa incluyendo aspectos como la organjzaéién,
gestion y financiacién de las instituciones de salud; usos de tecnologias y estrategias de

comunicacién entre los servicios y la poblacion usuaria.

Con respecto a interrogantes relacionados directamente con la implementacién de la

reforma actualmente en marcha en el pais, se identificaron las siguientes areas:

* Andlisis sobre el proceso de implementacion. Régimen contributivo y régimen
subsidiado. |
* Plan Obligatorio de Salud.
* Unidad de Pago por Capitacion.
* Universalidad de acceso.
+ Qarantia de calidad.
* Mecanismos de monitoreo de la reforma.
* Elaboracion de protocolos ( Guias diagnosticas y terapéuticas)
* Forimas de organizacion.
de programacion
de gestién

de financiamiento
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+ Procesos de descentralizacion y su impacto en salud.
* Privatizacion.

* Formas de contratacion. Modalidades de pago.

* Estudios de politicas: viabilidad y aplicabilidad

* Elementos operativos.

* Financiamiento ( origen, distribucion, destino).

* Subsidios a la demanda. Libre escogencia.

En el anexo No. 5 se enumeran una serie de estudios que pueden ser abordados desde el
campo investigativo para apoyar la implementacién de la reforma a la seguridad social,

resultado del estudio de la Universidad de Harvard, contratado por el Ministerio de Salud.

2. Principios Fundamentales

2.1. Misién del Programa Nacional de Investigacion en Sistemas de Salud

El Programa de Investigacién en Sistemas de Salud busca privilegiar el aporte investigativo
dentro del marco de la formulacién de politicas y la toma de decisiones en los diferentes
niveles del sector salud. Su meta primordial es contribuir al mejoramiento del estado de

salud de la comunidad, mejorando la eficiencia y efectividad del sistema como parte
integrante del proceso general de desarrollo socioeconémico. Tiene como campos de interés

el desarrollo integral de aspectos relacionados con:”

# CID/OMS. Disefio y realizacion de proyectos de Investigacion sobre Sistemas de Salud.
Serie de capacitacion en investigacidén sobre Sistemas de Salud. Volumen 2 parte 1: Corlien
M. Varkevisser - Indra Payhmanthan - Anne Brownlee. Médulo 2 pagina 11. 1995. Ottawa
Canada. '
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» La politica incluyendo temas relacionados con las funciones de salud en los planes de
desarrollo nacional, regional y local, la identificacion de las necesidades prioritarias de
salud de las comunidades, la equidad en la distribucién de recursos, el respeto por los
valores culturales y humanitarios y la sensibilizacién de la comunidad hacia una cultura
del autocuidado.

¢ El Medio Ambiente considerando el mejoramiento de las formas de vida, el suministro
del aire y el agua limpios, el saneamiento basico y los sistemas adecuados de
eliminacién de desechos industriales y la preservacion de los recursos naturales.

e La Administracion y Gestién de acuerdo con la politica, la eficacia y la eficiencia de
los servicios de apoyo logistico, fisico y humano y el desarrollo de procedimientos
adecuados de seguimiento y evaluacidn,

s La Comunidad y su intervencién en las actividades de salud y el desarrollo de
instituciones y procedimientos de promocion de salud.

¢ El Entorno Individual y Familiar donde se evalia las necesidades socioeconémicas,
educativas, laborales etc, y la posibilidad de atender probleméticas detectada como
prioritaria en el ambito familiar.

e Los Servicios Directos y su analisis en aspectos relacionados con la eficacia, la

eficiencia y la accesibilidad a procesos de salud.

Se pretende institucionalizar el Programa, asumiéndolo como herramienta de consulta en la
toma de decisiones, mediante la creacidon de consenso en el reconocimiento del valor de la
informacion y la importancia de su aplicacion en la busqueda de alternativas de solucion a

los problemas de salud de las comunidades.

‘3. Organizacién del Programa



56

Colombia requiere de un mecanismo estable y sostenible para el fomento, coordinacion,
financiamiento y evaluacion de los esfuerzos tendientes a elevar el nivel de la investigacion,
su utilizacién en la definicion de politicas y disefio de programas, maxime en este momento
cuando se estd comenzando a implementar la reforma de la Seguridad Social en Salud con
la serie de interrogantes que esta plantea. Para el efecto, el grupo gestor, sugiere .un

mecanismos que comprende:

e La creacion del " Fondo de Cofinanciacién para la Investigacion en Sistemas de
Salud," cuyo objetivo seria cofinanciar proyectos presentados por las Universidades,
Centros de Investigacion publicos y privados, Fundaciones e investigadores
independientes. -La sede del Fondo serd COLCIENCIAS y en su Junta Directiva estaran
representadas en forma rotativa, las instituciones publicas y privadas, que realicen
investigaciones en el pais.

e La creacion de "La Red Nacional de Investigacion en Sistemas de Salud", cuya
mision serd fortalecer la capacidad - investigativa de la Universidad colombiana y los
Centros Cientificos publicos y privados y su vinculaciéon con los niveles' de decision
poliﬁca y técnica del Sistema Nacional de Salud, colaborando en esta forma al

establecimiento de un "Programa de Investigacion Esencial en Salud (INES).
Ambos mei:anism_os seran independientes, pero sus actividades serdn complementarias en el
sentido de que sus objetivos son comunes.
3.1 El Fondo
El Fondo tendra un Comité Directivo integrado por COLCIENCIAS, Ministerio de Salud

Publica, fundaciones privadas y entidades del sector pliblico. La Red seré representada en el

Comité por.el Secretario Ejecutivo.
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Seran funciones del Comité Directivo:

« Fijar la Politica en lo relativo al establecimiento de reas prioritarias de investigacion a
ser financiadas. Para el efecto, el comité debera realizar consultas entre las diferentes
entidades financiadoras, los centros de investigacion publicos y privados y los
organismos decisorios del sector.

» Definir los mecanismos de aprobacion y seguimiento de los proyectos‘ incluyendo el
apoyo al disefio y a los estudios de pre-inversion.

» Apoyar y seguir la marcha de los proyectos de acuerdo con los mecanismos
establecidos.

» Apoyar las actividades de la RED

3.2. Criterios de Seleccion.

Para la aprobacion de proyectos, el comité tendra en cuenta los siguientes

Criterios:

» El criterio de Pertinencia debe responder a las siguientes preguntas: Cusles son las
caracteristicas del problema a investigar en cuanto a su magnitud, gravedad, extension.
La evaluacién se hara mediante una escala como la siguiente:
1. No pertinente
2. Pertinente
3. Muy pertinente.
» El criterio de originalidad: Se refiere a evitar duplicacién. La revisién bibliografica
debera investigar si el tema ya ha sido tratado, y en caso positivo deberan identificarse

aquellos aspectos que ameritan una investigacion posterior.
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El criterio de viabilidad econémica: se refiere a la confrontacién entre la complejidad
del estudio y los recursos asignados. La escala de medicién podria ser:

1. El estudio no es viable con los recursos disponibles.

2. El estudio es viable con los recursos disponibles

3. El estudio es altamente viable con los recursos disponibles.
El criterio de viabilidad pdlitica: Se refiere al apoyo al estudio por parte de los niveles
de decisién politica, lo que aumenta las posibilidades de que sus resultados sean
utilizados. La escala de medicion seria:

1. Ningun apoyo por parte de los niveles de decision.

2. Bajo grado de aceptacion

3. Alto grado de aceptacion.
El criterio de aplicabilidad: Se refiere a la posibilidad de que los resultados puedan ser
utilizados. La aplicabilidad es funcién de la viabilidad politica, la disponibilidad de
recursos y la prioridad asignada al problema en estudio. La escala de medicion seria:

1. Ninguna posibilidad de utilizacion - '

2. Baja posibilidad de utilizacién

3. Alta posibilidad de utilizacion.
El criterio de oportunidad se refiere ala urgencia relativa de disponer de los resultados
del estudio con el fin de solucionar el problema. La escala de medicion seria:

1. No existe ninguna urgencia de disponer' de los resultados.
2. Los resultados podrian aplicarse inmediatamente pero una demora no seria mucho
problema

3. Los resultados son bésicos para la toma de decisiones.

. LaRED
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La estrategia fundamental de la Red serd la cooperacién horizontal entre diferentes
Universidades y Centros de investigacion del pais, asi como el intercambio constante con la

entidades decisorias del sector salud.
4.1. Objetivos
Sus objetivos especificos seran:

1. Llevar a cabo un programa de cualificacién de personal docente y de investigacion de
alto nivel, mediante el estimulo a programas de posgrado a nivel de doctorado con la
participacion de universidades colombianas y del exterior.

2. Financiar proyectos de investigacion sobre sistemas de salud con la participacion de
diversas dependencias de las universidades y los servicios de salud.

3. Establecer mecanismos permanentes para la colaboracién interuniversitaria en el campo
de la investigacion en servicios de salud a través de redes de informacion, bancos de
datos, seminarios, talleres de convalidacién de saberes producto de las investigaciones

realizadas, y coordinacion de pares académicos.
4.2. Acciones

Para el cumplimiento de los Objetivos se plantean las siguientes acciones:

Para el objetivo 1: Calificacion del personal docente y de investigacion. Este constituye el

objetivo central del programa e incluye entre otros, los siguientes componentes:

1.1. Cursos cortos de actualizacion sobre metodologia de investigacién dirigido a diferentes

audiencias: profesores universitarios, gerentes de servicios de salud, personal técnico de los
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servicios, aprovechando para esto experiencias de otras entidades participantes en el
proyecto en la elaboracion de material didactico, como. la serie “Capacitacion en
Investigacién en Sistemas de salud”, publicada conjuntamente por el Centro Internacional
de Investigaciones paré el Desarrollo y la Organizacién Mundial de la Salud

1.2. Programacion de talleres de actualizacién sobre temas escogidos, en atencién a las
prioridades de capacitacién en dreas epidemiologicas, econdmicas, gerencia de los servicios
de atencién, promocion de la salud, técnicas investigativas, etc, que a juicio del grupo lider
contribuyan al fortalecimiento de los sistemas de salud del pais.

1.3. Financiamiento de programas de “Residencias” cortas para jovenes investigadores
quienes se vinculardn por periodos variables a proyectos de investigacion que se estén
desarrollando en las instituciones participantes .

1.4. Colaborar en el desarrollo de los programas de doctorado en salud publica, promovidos
por COLCIENCIAS, para ser realizados en universidades publicas y privadas del pais y del
exterior.

La RED, en cumplimiento de este objetivo, debera:

+ Identificar candidatos.

» Proponer instituciones nacionales y extranjeras.

» Apoyar los trabajos de tesis.

» Colaborar en otras iniciativas que surjan en el desarrollo del programa.

1.5. Facilitar, mediante incentivos econémicos, la participacion de docentes de trayectoria
investigativa, nacionales o extranjeros, como profesores visitantes en los diferentes

programas realizados por las universidades participantes en el campo de la salud piblica.

Para el objetivo 2: Financiar proyectos de investigacion, mediante la creacién de un fondo

de investigacion.
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Este objetivo lo desarrollara con fundamento en la delegacién que hard el FONDO, de una
pequefia cantidad de recursos financieros destinados a apoyar proyectos de investigacion de

pequefia escala, como parte del adiestramiento en capacitacion de corto plazo.

Para el objetivo 3: Establecimiento de mecanismos que favorezcan la colaboracién
interuniversitaria, a través de la formacion de redes bibliograficas, redes de apoyo logistico,
informatica, pasantias.

En este sentido, se planearan actividades como:

3.1. Talleres académicos.

3.2. Asistencia técnica en el desarrollo de proyectos de investigacion, mediante la
conformacioén de grupos de apoyo establecidos para tal fin, y vinculados a las diferentes
entidades partiéipantes del programa.

3.3. Realizacién de proyectos colaborativos, que fomenten la participacion de diferentes

docentes y diferentes entidades.

4.3, Administracion de la Red

1a estructura técnico- administrativa de la Red serd la siguiente:

e El Comité Directivo: formado por representantes de las instituciones participantes,
elegidas en forma rotativa por periodos de dos afios, tendra como responsabilidad
elaborar y aprobar las normas de los componentes de la Red y supervisar la marcha del
programa.

¢ El Secretario Ejecutivo: Sera responsable de propbner al Comité Directivo las normas
de funcionamiento, presentar los programas anuales de actividades con su presupuesto
correspondiente, coordinar las actividades e informar periédicamente sobre la marcha del
programa. Serd miembro por derecho propio del Comité Directivo del Fondo de

Cofinanciacion para la Investigacion en Sistemas de Salud.
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4.4, Financiacion de la RED:

Para la financiacion de la RED, se solicitara apoyo a Colciencias, al Ministerio de Salud y
otras agencias donantes. Se llevara a cabo por periodos bianuales de acuerdo a la evaluacién
de los resultados parciales y a las necesidades previstas en la programacién anual aportada

por el Comité de la RED.

S. Duracién del Programa:

Se plantea una duracion inicial de cinco afios, prorrogables por periodos iguales segin el

resultado de las evaluaciones.

6. Evaluacion del Programa:

Desde el inicio se establecera un sistema de informacion que permita una evaluacién
continua del logro de las metas propuestas, mediante un mecanismo de monitoreo, a través

de formatos elaborados para tal fin, asi :

+ Formato evaluativo de programacion y desarrollo de-cursos cortos.

+ Formato evaluativo de pasantias ofrecidas por universidades Colombianas y/o-
instituciones en el exterior, que faciliten el intercambio de personal para su proyecto de
cualificacién, modalidades que ofrecen, costo, duracion.

- Sistemas de monitoreo de las investigaciones financiadas por el proyecto en atencién a
su: duracién, presupuesto erogado, compromisos, resultados, y presentacién de

informes parciales y finales.
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+ Monitoreo de las redes de colaboracion establecidas por las entidades participantes en
su proceso de intercambio, a través de redes informaticas, sistemas de comunicacién, y

pasantias.

» Las demas que sean requeridas para obtener informe sobre el estado del proyecto.

7. El Proyecto en relacion con la Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia y el

Programa de Colciencias.

El presente proyecto estd enmarcado dentro de los lineamientos del Plan Nacional de
Ciencia y Tecnologia % y se relaciona directamente con la estrategia de “fortalecer la
capacidad para mejorar, los servicios sociales y generar conocimientos sobre la realidad
social del pais” mediante el mejoramiento del disefio de las politicas y de los servicios
sociales, asf como su gestion, ejecucion y evaluacion. En lo que respecta a la relacién con
los programas de “Colciencias”, el proyecto estd basado en gran parte en la filosofia del
programa de “Formacién de Recursos Humanos y Fortalecimiento de la Comunidad
Cientifica”, y el programa de “Apoyo a la Investigacién: creacion y consolidacién de
centros y grupos de Investigacion y la Politica de Incentivos a los Investigadores™. La
estructura y el plan de operaciones del proyecto deberan ser disefiados en forma tal que
contribuyan al logro de las metas y no se constituyan en obsticulo o duplicacién de

acciones.

% Departamento Nacional de Planeacion “Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia”. Consejo -

Nacional de Politica Econdémica y Social - CONPES. Documento No 2739.  Santafé de Bogota,
D.C. Noviembre 2 de 1994. Pag.3



8. Formacion de Recurso Humano

Para el desarrollo del “Programa Nacional de Investigacion en Sistemas de Salud” es de
primordial importancia la cualificacién de un recurso humano, que facilite el cumplimiento
de su mision de privilegiar el aporte investigativo dentro del marco de la formulacién de

politicas y la toma de decisiones en los diferentes niveles del sector salud.

Es importante en este punto recomendar a Colciencias la insercién de politicas de
cualificacion de recurso humano, en el campo de la Investigacion en Sistemas de Salud,

contemplando temas como:

1. Disefio y elaboracién de proyectos en el campo de la Investigacion de Sistemas de
Salud, que den respuesta a los requerimientos de pertinencia, originalidad, viabilidad
econdmica, viabilidad politica, aplicabilidad y oportunidad, sugeridos como parametros
de seleccion dentro de la organizacion y funcionamiento del programa.

2. Capacitacion en topicos relacionados con gestién de los proyectos a nivel nacional e
internacional.

3. Aspectos técnicos de la investigacidn, tales como: aplicacién de los modelos
epidemioldgicos, el disefio e implementacion de los métodos investigativos utilizados en
las areas sociales, el disefio de los proyectos desde el punto de vista analitico.

4. Formacion en 4reas relacionadas con la informatica y su aplicacién en el campo de la

nvestigacion.

Para este efecto, seria necesario como se ha planteado en el informe del Consejo Nacional

27

de Ciencias y Tecnologia sobre informacién de recursos humanos ~° “una inversién

a COLCIENCIAS. Formacion de Recursos Humanos y Fortalecimiento de la Comunidad Cientifica.

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia .Santafé de Bogota , 20 de Junio de 1995. Pag 10.
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importante en la formacién de recursos humanos y en el fomento de actividades de

investigacion y desarrollo tecnoldgico™.

Se ha planteado como uno de los objetivos fundamentales del “Programa Nacional de
Investigacion en Sistemas de Salud”, el de la cualificacion de personal docente y de
investigacion de alto nivel mediante el estimulo a programas de posgrado a nivel de
doctorado con la participacion de universidades colombianas y del exterior, y la planeacién
y ejecucion de eventos de capacitacion, tales como los planteados en el capitulo: 3.2.1
relacionados con los objetivos y los mecanismos para asegurar su cumplimiento, buscando
asi, la formacién de una masa critica de investigadores, que faciliten mediante su insercion
en institutos de investigacion de nivel universitario o privado la asesoria en la toma de

decisiones del sector salud.

Es igualmente prioritario agilizar los procesos de capacitacién, no sélo en las areas en las

que tradicionalmente se ha centrado la investigacion en salud, sino también, en aquellas que
ameritan estudios mas cuidadosos, como el analisis de politicas y su impacto en el
mejoramiento de las condiciones de vida de las poblaciones, la investigacion sobre los
modelos administrativos de mayor eficacia y racionalidad y la forma mas arménica de
aplicarlos en la prestacion de los servicios de salud. En este orden de ideas, la
implementaci6n de estratégias que favorezca la relacion de grupos de expertos de distintas
areas, alrededor de tematicas que permitan su abordaje desde diferentes disciplinas, con el
fin de ir consolidando espacios de reflexién de los grupos de investigacién constituidos por
profesionales provenientes de las diferentes areas del saber, permitiendo de esta manera la
consolidacién de una masa critica de investigadores que mediante una interrelacién
constante a través de la red colaboren con sus aportes a la toma de decisiones en el sector

salud.
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Como lo expresa el Consejo Nacional de Ciencia 'y Tecnologia:;!8

“ El elemento central en la dindmica del vinculo entre ciencia y desarrollo, lo constituye la
formacion de capital humano. Los recursos humanos aparecen asi como el punto de partida
del crecimiento, la equidad y del desarrollo, dentro de una clara concepcion que con una
formacién de alto nivel y calidad, se logra producir y socializar el conocimiento” y continua
“Ahora bien el rasgo caracteristico de la ciencia y la tecnologia actual es la capacidad
colectiva de un niimero cada vez mayor de individuos, asociados a grupos e instituciones

para la produccidn y aplicacién del conocimiento™.

Como se ha analizado de las encuestas realizadas a nivel de investigadores independientes,
que forman parte de instituciones o especificamente en el caso de universidades, como la
del Valle y la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, quienes
en la actualidad han consolidado lineas de investigacion en torno a las problematicas de
‘mayor impacto en el sector salud, entre las cuales merecen destacarse la implementacion de
la Ley 100 con sus decretos reglamentarios, para lo cual la Facultad Nacional de Salud
- Pablica ha recomendado la creacién de un Centro de Estudios de seguridad social. Acciones
como estas favorecen la consolidacién de grupos de investigacion y por consiguiente la
formacion de una masa critica cuyas reflexiones y aportes contribuyen a la aplicacion de

mecanismos a las diferentes problematicas del sector.

Puede concluirse que hay un grupo que lidera en el pais actualmente la realizacion de

investigaciones en el campo de la inveétigacién en sistemas de salud, contribuyendo en
:

pequefia escala a -asesorar la toma de decisiones en el sector, sin que esto pueda

considerarse como lo ideal. Sin embargo, la forma como se proyecta la administracion del

“Programa Nacional de Investigacion en Sistemas de Salud” mediante el funcionamiento

28 COLCIENCIAS. Formaci6n de Recursoso Humanos y Fortalecimiento de la Comunidad Cientifica.
Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia. Santafé de Bogota, 20 de junio de 1995. Pag 4.
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del Fondo y de la Red, sin lugar a dudas son un buen punto de partida para la consolidacién
y fortalecimiento de una masa critica de investigadores que aporten informacién actualizada

para la toma de decisiones en el sector.

Por otro lado, uno de los retos que se impuso el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia,
creado en 1992, fue el de concentrar la comunidad cientifica alrededor de las prioridades
nacionales sin perder de vista las proyecciones de la ciencia en el contexto mundial. Esto
significa:®® “concentrar la’ capacidad investigativa del pais alrededor de grupos de
investigacion, y . facilitar ademas la formaciéon al mas alto nivel de los investigadores

colombianos”.

Es fundamental que la formacién y capacitacion de recurso humano propésito del
“Programa Nacional de Investigacion en Sistemas de Salud”, se inserte dentro del Programa
de capacitacion de Colciencias, creado en 1992, y que funciona con recursos del
presupuesto ordinario de la Institucion y del Estado como del Banco Interamericano de
Desarrollo. En este contexto la formacién doctoral de los investigadores colombianos fue
una de las prioridades que Colciencias asigné a este programa, fundamentando la anterior
politica; en el informa de la Misién de Ciencias, Educacion y Desarrollo, que planteo W «1q
necesidad de incrementar la cifra de 140 investigadores por millén que actualmente
tenemos en Colombia, a 1000 investigadores por millén de habitantes como via indiscutible
para superar este significativo atraso que diariamente se refleja en nuestro desarrollo social
y econdmico. Esta meta requiere esfuerzos inmensos, en los que se apliquen elementos con
un factor multiplicador real y utilizable en un tiempo relativamente corto. Una clara
alternativa para lograrlo es la formacién a nivel doctoral. Quienes han alcanzado este nivel

académico pueden tener la capacidad no solo de desarrollar sus propias investigaciones,

o CARTA DE COLCIENCIAS. Noticias de la Red Caldas. Colombia en busca de mas Doctores.
Diana Edith Patifio. Vol. 17 No 4. 1994, Pag 6.

% Op. Cit Carta de Colciencias. P4g 6
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sino de orientar e impulsar a otros investigadores, promoviendo la adquisicion de una

verdadera autonomia investigativa”.

Se busca en este contexto, agilizar el proceso de formar y capacitar a profesionales de la
salud no sélo en areas tradicionales del sector, sino también en aquellas de alta importancia
para tomar decisiones en el sector. Tal es el caso de estudios sobre las diferentes politicas y
su impacto, los modelos administrativos, para lo cual se requiere la implementacién de
estrategias que permitan el establecimiento de vinculos con escuelas de salud publica en
Estados Unidos, Latinoamérica y Europa que diSpongan de programas en las diferentes
4reas, asi mismo, apoyo a la creacidén de programas a nivel de doctorado que se disefien en

las universidades del pais.

9, Recomendaciones

En desarrollo del "Programa Nacional de Investigacion en Sistemas de Salud" (INES), para
cuyo funcionamiento se ha propuesto la creacion del "Fondo de Cofinanciacién para la
Investigacion en Sistemas de Salud” y la "Red Nacional de Investigacién en Sistemas
de Salud", el grupo relator de la propuesta, se permite recomendar la realizacién de las
siguientes acciones, una vez aprobado el programa con sus instrumentos de

funcionamiento:

1. Someter a consideracién del grupo preliminar interesado en la elaboracion de una
Agenda Nacional de Investigaciones de Salud, la propuesta presentada en este documento
con el fin de validarla y ajustarla.

2. Someter a consideracion del grupo preliminar la planeacion y realizacion del Primer
Taller sobre Metodologia de Investigacion en Sistemas de Salud, dirigido a personal

docente y de los servicios de salud.
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3. Someter a consideracién del grupo preliminar la propuesta de iniciar la elaboracién de

documentos de trabajo para el desarrollo de los diferentes comﬁonentes del programa.
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ANEXO No. 1

"PROGRAMA DE INVESTIGACION EN SISTEMAS DE SALUD"
ENTIDADES A LAS CUALES SE ENVIO LA ENCUESTA

. Assalud.

SantaFé de Bogota

. Caja de Compensacion Familiar de los Aseguradores.
. Corporacién Centro Regional de Poblacion

Santafé de Bogota

. Corporacién Colombiana para la Salud y el Desarrollo: (CORPOSALUD)

Barranquilla

. Corporacion Salud y Desarrollo

SantakFé de Bogota

. Direccidn Seccional de Salud de Antioquia

Medellin

Econometria: SantaFé de Bogota.
Fescol: SantaFé de Bogota.
Fundacion Carvajal

Cali - Valle

10.Fundacién Corona

Santafé de Bogota

11.Fundacion Presencia

Santafé de Bogota

12.Fundacion Fes

Cali- Colombia.

13.Fundacién Santafé, Centro de Estudios e Informacién en Salud.

14 Instituto Nacional de Cancerologia

15.Instituto Nacional de Salud.

16.1nstituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA
17.Universidad de Antioquia

Facultad Nacional de Salud Publica
Medellin -

18.Universidad del Quindio

Armenia - Quindio

19.Universidad Javeriana

Departamento de Medicina Preventiva
Santafé- de Bogota.

20.Universidad del Valle



Escuela de Salud Publica
Cali- Valle
21.Universidad del Valle
Facultad de Ciencias Sociales y Economicas.
Cali- Valle
22.Universidad del Valle
Centro de investigaciones Epidemiologicas
Cali - Valle.
~ 23.Instituto SER de Investigacion
Santafé de Bogota
24 Ministerio de Salud
25.Colciencias
26.Universidad del Norte: Barranquilla
27 Universidad Industrial de Santander.
28.Universidad del Rosario '
29.Universidad de la Sabana
30.Universidad de los Andes.



ANEXO No. 2

“PROGRAMA DE INVESTIGACION EN SISTEMAS DE SALUD”
ENTIDADES QUE RESPONDIERON LA ENCUESTA/ ENTREVISTA

I. Assalud.
Santafé¢ de Bogota.
2. Corporacidn Centro Regional de Poblacién
Santafé . de Bogota
3. Corporacién Colombiana para la Salud y el Desarrollo: (CORPOSALU)
Barranquilla '
4. Corporacién Salud y Desarrollo
Santafé¢ de Bogota
5. Direccién Seccional de Salud de Antioquia
Medellin
6. Fundacién Carvajal
Santaf¢ de Bogota
7. Fundacién Corona
Santafé de Bogot4
8. Fundacion Presencia
~ Santafé de Bogota
9. Fundacion Fes
Santafé de Bogota
10.Universidad de Antioquia
Facultad Nacional de Salud Publica
Medellin
11.Universidad del Quindio
Departamento de Salud Publica
Armenia- Quindio
12.Universidad Javeriana
Departamento de Medicina Preventiva
- Santafé de Bogota.f
13.Universidad del Valle
Escuela de Salud Publica
Cali - Valle
14.Universidad del Valle
Facultad de Ciencias Sociales y Econémicas.
15.Universidad del Valle
Centro de investigaciones Epidemiologicas
Cali - Valle '
16.Instituto SER de Investigacion
Santaf¢ de Bogota



Anexo 3

Programa Nacional de Investigacion en Sistemas de Salud

Investigaciones y Propuestas de Investigacién Relacionadas por

las Entidades Encuestadas.

El inventario de las investigaciones desarrolladas en la actualidad por las entidades
encuestadas, se deriva de la pregunta No 2:

"Cuiles son las principales investigaciones que su Institucion, Centro de Investigacién,
Universidad,) ha desarrollado en los ultimos afios? (anexe lista de Investigaciones
clasificadas seglin temas de la pregunta No 1.)"

1. Asociacion Colombiana de la Salud: Asalud . Santafé de Bogota

Determinacion de Factores de riesgo y Proteccion para Sida - Violencia y drogadiceion en
adolescentes.Bogota - Medellin - Barranquilla. Con la Facultad de Medicinade N. Y.

e Estudio Epidemiologico de la Violencia. Financiado por Colciencias.

® Proyecto: Definicién de formas empresariales a nivel municipal para el regimen
subsidiado de salud. Investigacion - Accion. Con EPS de ISS - Cafesalud -
Compensar:.

® Proyecto para montar el “Observatorio de la Salud:

¢ Inventario de fuentes de informacién en salud.

+ Evaluacion de bases de datos existentes.

4 Definicidn de macroindicadores para el sector salud.

¢ Propuesta de funcionamiento de sector con andlisis a partir de estos indicadores, es
un estudio de 5 afios.

e Proyectos a corto plazo: Seguimiento del desarrollo actual de la ley 100:

e Situacién de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

e Aspecto financiero del regimen subsidiado - Aspecto Juridico - Legal del regimen de
transicion.

e Se utiliza para esto la informacién de la Comisién Accidental que constituyé el
Congreso para el seguimiento de la ley 100.



. Corporacion Centro Regional de Poblacién: Santafé de Bogota.

Introduccion de los implantes anticonceptivos subdermicos de Levo - Norgestrel
(Norplant-r) en Colombia, en las fases I, 1982 a 1984 y II de 1986 a 1990. Se trata de
una investigacion clinica aplicada, con el apoyo de IL.D.R.C. de Canada.

Seguimiento a las usuarias de implantes de Norplant (R) en las ciudades de Cali,
Cartagena e Ibage de octubre 1992 - abril de 1993, con el apoyo del Population
Council.

Prevalencia del uso de anticonceptivos octubre, 1990 - Diciembre 1991, Investigacién
tipo DHS con el apoyo del Instituto Nacional de Salud.

Salud Materno-Infantil y Factores Asociados, (Julio 1987 - febrero 1988)
Investigacién Epidemiolégica. Donantes: O.P.S.

Adiestramiento en T de Cobre 380 A para médicos y enfermeras en dos centros

hospitalarios de Bogota. Febrero, 1989 - Abnl, 1991. Inve cion Clinic
Promocién y Capagcitacién, Donante: Population Council. '
Adiestramiento Implantes Subdermicos Norplant (R) Marzo, 1990 - 1994,

Investigacion clinica, Promocién y Capacitacién. Donante: SOMEFA, CCRP,
Fundacién Santafé de Bogota.

Grupo de trabajo interinstitucional para el "Estudio y Analisis de la mortalidad
materna en Bogota". Investigacion Epidemiologica.

Planificacion Familiar y Salud Reproductiva: Actualizacion para profesionales de
salud y programa educativo para lideres comunitarios de zonas apartadas de Colombia.

Investigacion Clinica, Promocién y Capacitacién. Aprobado por FNUAP

Operatividad de los programas de Planificacion Familiar en la ciudad de Quibdd,

Choco. Investigacion tipo DHS. Aprobado por: FNUAP.
Estudio del bajo peso al nacer en SantaFé de Bogota. Investigacion clinica que

realizard en forma conjunta con el Instituto de Investigaciones A.S. Gillow.

Investigacion Epidemiologica, Aprobado por: Ministerio de Salud Nacional.

. Corporacion Colombiana para la Salud y el Desarrollo. Corposalud,
Barranquilla.

Los proyectos de asistencia técnica desarrollados por esta institucion desde su fundacién

en 1994, hasta la fecha son:
e Asistencia Técnica para la constitucion de 4 empresas solidarias de salud para mas de

5.000 fammlias en municipios del Caribe Colombiano (Pueblo Viejo, Pivijay, Baraona
y Soledad). )

® Evaluacion del proceso de descentralizacion del sector salud en el Departamento del

Atlantico contratado por el departamento Administrativo de salud del Atlantico.

® Asistencia técnica en descentralizacién, planeacién y desarrollo local para muncipios

de la costa Caribe colombiana.
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Evaluacién de la efectividad del programa de promocion de la salud y prevenciéon de la
enfermedad en las Empresas Solidarias de salud de Barranquilla. Proyecto contratado
por fa Fundacidon Colombiana para el Desarrolo de le Educacién en Salud, FUDESCO,
Armenia.

Evaluacién de la estructura, los procesos y los resultados del Programa de Promocion
de la Salud en municipios de &4reas del Departamento del Atlantico. Proyecto
contratado con el Departamento Administrativo de Salud del Atlantico.

Evaluacion de la factiblidad juridica de la constitucién de una red interorganizacional
de servicios odontologicos en Monteria, Cordoba.

Evaluacion de la factibilidad de un sistema de seguridad social subsidiado en 4reas
marginales de Barranquilla. Contratado por la Caja de Compensacion Familiar de
Barranquilla, ComBarranquilla.

Disefioc de una metodologia de evaluacién de factibilidad financiera, juridica y
organizacional para la conformacion de Empresas Promotoras de Salud. Contratado
por Asesores en Salud, S.A.

Desarrolla actividades de Investigacién aplicada en las siguientes areas:

¢ Determinantes de la demanda de servicios de salud en poblaciones beneficiarias del
régimen subsidiado de seguridad social en cuatro municipios del Caribe
Colombiano.

¢ Disefio de una metodologia de investigacion social para evaluar la efectividad y el
impacto del programa de subsidios a la demanda en salud como generador de
participacidon social y politica en comunidades urbanas marginadas del Caribe
Colombiano.

¢ Los determinantes de los resultados de la descentralizacion en el sector salud en la
regidn Caribe Colombiana.

+ Programa de Promocion de Salud y Educacion Sanitaria.

¢ Evaluacion de la efectividad del empleo de agentes educativos comunitarios en el
programa de empresas solidarias de la ciudad de Barranquilla, 1994.

¢ Evaluacion del Programa Nacional de Promocién de la salud y Educacién sanitaria

en 4 municipios de alta pobreza en el sur del Atlantico. 1995.

Programa de evaluacion tecnoldgica y calidad médica.

¢ Los determinantes de la mortalidad hospitalaria en organizaciones puablicas en
Colombia.

*

. Corporacién Salud y Desarrollo.

Seguridad Social en el sector informal: Proyecto para el ISS.

Asesoria al Departamento del Tolima sobre la creacion de una IPS Departamental.
Plan Nacional de promocién de la Salud para el 1SS.

Afiliacion al Sector Informal a la Seguridad Social. Ministerio de Salud.



5.

Direccion Seccional de Salud de Antioquia.

Lineas de Investigacion, con base en las cuales se enmarcan los proyectos de
Investigacion:

Descripcion y cuantificacion de factores de riesgo asociados a las principales causas de
morbimortalidad.

Estudio de eficacia y eficiencia de tecnologias médicas.

Evaluaciones de impacto.

Evaluacion de procesos educativos en salud.

Impacto social de los problemas de salud de mayor prevalencia.
Administracién y gestion de los servicios de salud.

Definicidén y evaluacidn de mecanismos efectivos de participacion comunitaria.

Se relacionan los trabajos financiados o cofinanciados y finalizados por la Direccion,
durante los afios 1994 y 1995.

Aiio 1994:

Respuesta serologica vacuna Hepatitismo B en trabajadores de salud de Antioquia;
1994. '

Prevalencia Ac de Bruecelosis Humana Zona rural Nechi.
HTA'Y factores de riesgo area rural San Pedro: Antioquia

Afio 1995:

¢ Germicida Cuaternario Germisol
e Caracteristicas, sensibilidad, pruebas diagnosticas y Respiratorias. pacientes

* & @

Leishmaniasis.

Reproduccion: Contenidos curriculares en profesiones.
Estudio seroepidemiolégico Dengue Uraba. 1995.
Prevalencia Neurocisticercosis en Epilepticos.
Morbimortalid materna y perinatal y relacidn con Cesarea.
Estudio seroepidemiologico Hepatitis B y D. Uraba 1995.

Candida SP. en Personal y UCI del Hospital Pablo Tobén Uribe y Centro
Cardiovascular. :

. Fundacién Carvajal

Modelos cualitativos apliacados a la evaluacién de servicios de salud.
Modelos de epidemiologia aplicados al nivel local.
Estudios de Mortalidad.



7. Fundacion Corona’

Investigacion sobre la reforma del sector salud:

¢ LaU.P.C.yelequilibrio financiero del Sistema.
¢ Formas de Contratacion entre prestadoras y administradoras de salud.

Implicaciones Financieras de la reforma en el Distrito ( Se desarrollara
proximamente). .

Aplicacién de la ley 100 a nivel de los Silos.

Modelos practicos de Asociacion de Usuarios - Regimen Subsidiado.

Comparacion de modelos alternos de reformas.

Antecedentes y Contexto de la Reforma a la Seguridad Social.

8. Fundacion Fes.

e Estudio: Conocimientos - Actitudes y Practicas de Jlactancia materna en grandes
ciudades.

¢ Estudio de practicas institucionales de lactancia materna en hospitales.

® Desarrollo, aplicacion, reproducibilidad de un instrumento para evaluar condiciones
de gestion de atencién primaria.

® Impacto socieconomico del colera en Buenaventura y Tumaco.Colombia.

® Aplicacién de la estrategia de atencién primaria para control de Malaria en
Buenaventura.

Evaluacion de pruebas diagnosticas para Malaria.
Epidemiologia, entomologia de Malaria.
Resistencia del P. Falciparum a la Cloroquina.
Determinantes del uso de servicios de salud.

9. Fundacién Presencia.

Inicio labores en febrero de 1993, y han hecho los siguientes estudios:

® FEducacion: Cuadro Comparativo entre el proyecto de Ley General de educacion, el
texto aprobado en la Plenaria de la C4mara de Representantes y el nuevo proyecto de
Ley Estatutaria de Educacién y las modificaciones propuestas a la ley ordinaria de
educacion. _ .

® Se esta adelantando una investigacidn que se esperaba terminar en Noviembre de
1995, que busca proponer un sistema de asignacion de recursos del sector por nifio



atendido. Un producto intermedio de este trabajo es el calculo de costo del servicio
incluyendo en el todos 1 os insumos necesarios para su adecuada prestacién.

En 1994, se realizaron los estudios de base que permitieron al goblerno hacer el
empalme en el sector educativo.

En 1993, se hizo un andlisis sobre la reforma al sistema de Seguridad Social en el
campo de la salud, propuesto en el proyecto de ley No. 155. Su propoésito fue alertar a
la opinion publica sobre el riesgo en el pais del sistema de salud, y el proceso de
descentralizacion de la prestacion de este servicio.

Septiembre de 1994: Andlisis de alternativas para fijar niveles de cotizacion al Sistema
de Seguridad Social por tipo de empleo, nimero de personas que se afilian y niveles
de ingreso “estudio para el Ministerio de Salud”.

Revision del marco regulador de la tecnologia biomédica en Colombia y en otros
paises del mundo, evaluando distintas alternativas de regulacién en el marco de la Ley
100.

Junio de 1993: “ El nuevo régimen tributario de los entes territoriales” Documento en
que se analizd el proyecto de ley No.126 de 1992, que definia el marco de la
autonomia tributaria de las regiones.

“ Descentralizacion politica, fiscal y administrativa bajo la Constitucion de 19917,

¢ Comportamiento partidista de los Municipios Colombianos y segulmlento al proceso

de descentralizacion.

10. Universidad de Antioquia: Facultad Nacional de Salud Piblica " Hector Abad
Gémez".

En este ente Universitario fueron entrevistados: El Decano y un grupo de docentes con
trayectoria en el campo de la Investigacion en Sistemas de salud, de la mima manera, se
adjunta el listado de investigaciones que en las diferentes dreas estan desarrollando.

En la actualidad tienen en proyecto lo siguiente:

® Propuesta para el Sistema Universitario de Investigaciones.
e Politicas de investigacion en la Facultad Nacional de Salud Publica.
® Areas prioritarias: Heterogeneidad de los perfiles de la morbimortalidad y las

necesidades de salud en diferentes espacios poblacionales.

Proceso de Desarrollo Tecnolégico en Salud:

e Oferta de tecnologia, transferencia, produccion y adaptacion.

® Demanda y uso de tecnologia: seleccién, difusion y asimilacion. Cobertura y acceso .

Funcionamiento, conservacién y mantenimiento de equipos. Costos, calidad y
eficiencia.

® Politicas de desarrollo tecnolégico: oferta demanda y uso.



¢ Efectos de la tecnologia en salud. Impacto en las condiciones de salud y en la
prestacidn de servicios. Impacto cultural, econdémico, social y politico.

Proceso Politica y Salud.

® Precisar las principales fuerzas politicas y sociales que participan en la definicion,
origen y contenido de politicas estructuras y desarrollos de programas de salud.

® El'papel del Estado y la iniciativa privada en la prestacién de servicios de salud.

® Politicas sociales y el Papel de los gobiernos locales. |

Recursos Humanos:

® Mercado de trabajo, oferta y demanda.

e Fuerza de trabajo y produccion de Servicios.

® (Capacitacion: Alternativas metodologicas p'ara la integracién docencia - asistencia y
para la educacioén continuada en las distintas categorias de personal de salud.

Organizacion y Planificacién de los Sistemas de Salud.

® Investigaciones que permitan la evaluacién del desarrollo e implantacion de los
SILOS y SICOS, dentro del proceso de descentralizacion y regionalizaciodn, eficacia,
eficiencia, impacto y equidad de los mismos.

e Interrelacién de los SILOS con la comunidad donde esta inmersa.

® Problema de Administracion de servicios de salud.

e Sistemas de planificacion de la salud y el disefio de formas simplificadas y
sistematizadas. .

e Investigaciones que faciliten la promocién de la salud a través de la evaluacion de
modelos y programas de intervencion poblacional, incluyendo la identificacion de
indicadores positivos de salud.

Economia y Financiamiento del Sector Salud.

e Estas investigaciones buscan profundizar el analisis de la relacion entre salud y los
procesos de desarrollo econdmico, particularmente el impacto de la situacion de crisis
economico - financiera, con miras a la identificacién de alternativas ue lleven a una
mayor equidad, eficiencia y eficacia.

e Andlisis de flujos de financiamiento, incluyendo origen de los fondos y estructura y
tendencia del gasto.

® Andlisis de los mecanismos por medio de los cuales los cambios. en las condiciones
macroeconomicas afectan la disponibilidad de recursos y los gastos sectoriales.

® Relacion entre alocacion de recursos financieros y su expresion en términos de
prestacién de servicios de salud.



Organizacién y Planificiacion de los Sistemas y Servicios de Saneamiento
Ambiental.

® Analisis de los problemas infraestructurales, intitucionales legislativos y otras que
afectan negativamante la accesiblidad, eficiencia y efectividad de los servicios de
saneamiento ambiental. '

® [dentificacién de deficiencias tecnoldgicas criticas de saneamiento ambiental y

' propuesta para solucionarlas.

Salud y Trabajo:

® Andlisis de la capacidad de los servicios de salud para desarrollar programas de salud
de los trabajadores, orientado a:

e (Cobertura y acceso que tienen los trabajadores a los servicios de salud.

® Diagnoéstico, relacionando factores de riesgo laboral con los cuadros clinicos, causados
por agentes quimicos, ambientales, la sicologia del trabajo, la seguridad industrial .

® Vigilancia epidemioldgica en salud de los trabajadores.

¢ Problematica de salud de grupos especiales‘ de trabajadores: menores de 14 afios y
mujer trabajadora.

® Proceso de crecimiento, desarrollo y reproduccion humana.
Proyecto del Centro de Seguridad Social .

a) Conceptualizacion sobre seguridad Social:
+ Fundamentos Filosoficos, sociales y politicos de la seguridad Social.
Relaciones entre seguridad social, desarrollo social, bienestar social y salud publica.
Las relaciones de los sindicatos y gremios con la seguridad social.
Las relaciones entre el sector publico y privado en la prestacion de servicios.
La prestacion de servicios por nivel. '
Cambios en el enfoque de atencion biologista.
El mercadeo en la seguridad social.
La etica y la seguridad social.

* * ¢ ¢+

b) Compilacién y comparacion de los decretos reglamentarios de 1a seguridad social.

Legislacidon colombiana en relacién con la seguridad social.
Jurisprudencia en salud ocupacional.

Aspectos legales en relacion a calidad y costos de la atencion.
Coherencias e incoherencias de la legislacién en Seguridad Social.
Responsabilidad legal e institucional y del trabajador de la salud.
Prevencion y defensa en contra de las demandas por mala practica.
Dificultades para la adaptacién de las IPSs a la nueva legislacion.

* e+
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Limitaciones de las empresas privadas y piblicas para cumplir la ley.

Como evitar la seleccion por las empresas en la cobertura de los riesgos
ocupacionales segun tamafio de las empresas.

Compilacién de la legislacién en promocién y prevencion.

Obligatoriedad del sector publico y privado a la prestacién de servicios en el
régimen subsidiado.

La seleccidn adversa en la inscripcion a las EPS.

Definicién de competencias en atencion de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional. '

Impacto del ahorro de la seguridad social en la economia nacional.

¢. Riesgos laborales.

¢

*

* >

Investigaciéon en grupos laborales- especiales (Pequefia empresa, sector informal,
agricola,)

Homologacién de equipos de proteccion.

Educacién en riesgos ocupacionales y su manejo (Cultura de la prevencién).
Sistemas de promocién y financiamiento de medidas de prevencion de riesgos
laborales.

Control sobre ventas de servicios en el manejo de riesgos laborales y atencion de
la demanda propia de las EPSs

Red de apoyo para el manejo de riesgos laborales.

Atencion de urgencias por accidentes de trabajo.

Protocolos unificados en riesgos laborales.

Drogas psicoactivas y accidentes laborales.

d) Planes de beneficio en Salud.

El manejo racional de 1a demanda segiin niveles de complejidad.

Sobre qué y cémo hacer promocion y prevencion en salud.

Informacidén epidemioldgica para el disefio y manejo del POS y del PAB

Cuadl es el POS distributivo y subsidiado.

Debe ser el POS tnico, 6 segin la EPS o las situaciones de salud y
caracteristicas de las poblaciones.

Coémo disefiar y manejar los copagos y las cuotas moderadoras.

¢ Como incluir en el PAB promocion y prevencién como temas de los curriculos
de educacion en primaria y secundaria,

Como hacer el manejo familiar con el POS y el PAB.

¢ Disefio de tarifas para el POS. Dificultades en la contratacion originadas por las
tarifas.

Disefio y manejo de planes complementarios en salud.

¢ La educacion de los usuarios en sus deberes y derechos para el manejo racional
del sistema.

* * ¢ 4 0
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¢ Cuadles deben ser los peridos de carencia.
¢ Como hacer la extension de coberturas en zonas aisladas.
¢ Carga de la enfermedad y costo, beneficio de las medidas de control

¢) Planes de Beneficio en Salud.

¢ Como acreditar las IPSs.

Auditoria de la prestacién de servicios de promocion, prevencion, atencion
médica y riesgos laborales.

Como hacer la auditoria en contratacion.

Protocolos en promocion, prevencion y atencion médica.

La humanizacidn en la prestacion de servicios de salud.

La historia médica como fuente de informacién para la auditoria.

Sistemas de costos y facturacion de la prestacion de servicios.

Disefios de sistemas de garantia de calidad.

+
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f) Aspectos financieros.

Viabilidad financiera del sistema.

¢ Factibiidad de bancos de la seguridad social y eficiencia en el manejo de
recursos. Caso del ISS.

Necesidades y procedimientos de reaseguro de riesgos.

Costo de la demanda y contratacién con los recursos disponibles para posible
oferta.

Adecuacién de la oferta a [a demanda ( Infraestructura y servicios).

Disefio de sistemas para la estimacion de tarifas.

Tabla de vida y estudios actuariales.

La existencia de las reservas actuales del sistema y su proyeccion en el futuro.

*

* *
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g) Red de servicios y sistemas locales de salud.

Sistemma de planificacion en el sector de la seguridad social.

Proceso de Afiliacion al Sistema.

Desarrollo de un sistema de informacién gerencial.

Desarrollo de la promocidn y prevencidn.

Mercadeo en el sistema de la seguridad social.

La descentralizacion, la desreglamentacion y la simplificacién de procesos
como area critica para la busqueda de eficiencia del sistema.

La contratacion dentro del sistema.

El ISS como entidad rectora del sistema.

¢ Coémo desarrollar un sistema local de seguridad social.

* & & 4
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Transformacién de instituciones prestadoras de Servicios de Salud IPS en
Empresas Sociales el Estado E.S.E.

Necesidades de infraestructura del sistema y su proyeccioén enel tiempo.
Seleccidon y administraciéon  del recurso humano, clima organizacional y
sistemas de remuneracién y capacitacion.

Estructura orgdnica requerida por el ISS.

Manejo de la prevalencia de la morbilidad (demanda represada)

El estimulo a los convenios docente asistenciales.

h) Adiestramiento del Recurso Humano.

*
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Elaboracion de un diagndstico e identificacion de necesidades en recursos
humanos para el sistema.

Identificacién de areas de capacitacion requeridas para el sistema.

Red de informacién en seguridad social (Red satelital de bibliotecas en salud
publica, centros de informacidon especializados, sistemas de infromacion
institucional.)

dentificacién de areas prioritarias en investigacién adiestramiento, disefio y
ejecucion de proyectos.

Especializacion con é€nfasis en seguridad social.

Formacién para la atencién familiar. .

Especializacion en Salud familiar.

Estudios de morbilidad y factores de riesgo de las poblaciones.

Necesidades y adiestramiento del recurso humano para el manejo de riesgos
laborales.

La especializacidn en salud ocupacional con enfoque hacia la ingenieria.
Capacitacion del personal en aspectos financieros, epidemioleogicos,
administracion, ciencias sociales y planificacién.

Otras investigaciones realizadas por docentes:

¢ Mortalidad materna en Medellin.
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La carga de la enfermedad en Colombia.

Carga de la enfermedad por violencia en Medellin.

Tabaquismo en escolares de Medellin.

Estado nutricional en escuelas de Medellin

Factores de riesgo para Azheimer.

Incidencia del Cancer en el Seguro Social en Medellin.
Parametros antropométricos en la poblacién laboral colombiana.
Impacto de plagicidas en Uraba.

TBC y Sida y Vacuna BCG

Investigacion cualitativa frente a percepcidn de sida en grupos de riesgo en Medellin.
Participacién comunitaria en Salud.



¢ Salud ocupacional en la mineria del Carbéh. _

+ Investigacion sobre Promocion de la Salud en Comuna Nororiental de Medellin, con el
ISS.

¢ Salud mental y farmacodependencia:

+ Violencia.

Dr. Carlos Sandoval: Docente de la Facultad Nacional de Salud Publica e investigador

independiente.

¢ Investigacién para el Banco Mundial: Precesos de organizacion y palﬂc1paclon
comunitaria del programa Hogares Comunitarios del ICBF en 1993.

e UNICEF: Programa Escuela Nueva. Analisis de Componentes de participacion del
programa.

® Departamento de Asuntos Educativos de la OEA: Proyecto de educacion basica a
nivel multinacional: Participan Colombia - Chile - Argentina - Venezuela y Per.

e Atencion de la Infancia: Elaborado en 4 paises: Kenia - Jordania - Jamaica y
Colombia.

‘e Determinacién del nivel de desarrollo del nific Colombiano al ingresar a la escuela
primaria: Departamento Nacional de Planeacion - Ministerio de Salud: Materno
Infantil, Ministerio de Educacion, ICBF.

® Proyecto en tercera fase: prevencion de la Malaria en el Chocd, financiado por el
Centro Internacional de investigaciénes para el desarrollo, se ha desarrollado
tecnologia apropiada ligada a un proceso de organizaciéon comunitaria y educando a la
poblacién. :

11. Universidad del Quindio: Facultad de Medicina.

Investigaciones con enfasis en las 4reas clinicas, en su mayoria financiadas por otras
entidades, y presentadas como requisito-de grado en el pregrado, los docentes realizan
investigaciones de las cuales el financiamiento por parte de la Universidad es minimo, y
hace parte de su labor académica.

¢ Mortalidad Neonatal H. U. A. San Juan de Dios 1993.

e Encuesta de prevalencia de Hipertensién inducida en el embarazo en Armenia
Quindio.

¢ Enterocolitis necrosante aguda Hospital Universitaric San Juan de Dios. Armenia
1989 - 1993.

¢ Transtornos de aprendizaje en nifios. Entre Enero de 1990 a julio de 1990. En el
Hospital Universitario San Juan de Dios de Armenia y la Liga Quindiana de Lucha
contra la Epilepsia. Septiembre de 1994 a marzo de 1995. '



Tratamiento de la sepsis neonatal temprana en recien nacidos en el Hospital
Universitario San Juan de Dios. Armenia.

Estudio descriptivo sobre la incidencia de recaida del transtorno afectivo bipolar
registrados en la Unidad de Salud Mental del H. U. S. J. D. pacientes entre 15 y 30
afios en los ultimos cinco afios.

Tratamiento del Cancer Gastrico en el H.U. S.1.D. de Armenia de 1988 - 1994,
Comportamiento de la T.B.C. en pacientes con VIH/SIDA en el Departamento del
Quindio. Periodo 1995- 1997.

Descripcion y Vigilancia epidemioldgica de Diabetes en Embarazo.

Bajo peso al nacer en €l Quindio. Su magnitud y factores de riesgo de 1990- 1995.
Malformaciones Congénitas no Hereditarias.

Ulcera péptica complicada en pacientes del H. U. S. J. D. de Enero de 1992 al 1 de
Enero de 1995. Armenia.

Infecciones Intrahospitalarias en el Servicio de Ginecoobstetricia en la Empresa Social
del Estado del H. U. S. J. D.

Determinacion de la Prevalencia de infeccion por Herpes Virus Tipo II en el sector de
Armenia con mayor porcentaje de Consultas por enfermedades de transmisidn sexual.

12.Pontificia Universidad Javeriana. Departamento de Medicina Preventiva.

SantaFé de Bogota.

Factotes Psicosociales en el Desarrollo ‘Infantil

Evaluacion de calidad en un servicio de urgencias.

Uso del enema evacuador en el trabajo de parto.

Anélisis Arqueolégico de la Participacién Comunitaria en Salud

13. Universidad del Valle: Facultad de Salud

Centro de Investigaciones en Epidemiologia. C.LE.

Avances en Lineas y proyectos de investigacion:

Epidemilogia de Enfermedades Infecciosas.
Proyectos terminados: -

Efectos sociales y econcomicos del Colera, en los hospitales de Tumaco y
Buenaventura.

® Proyectos en Curso:
e Aplicacion del enfoque de la Atencién Primaria al Control de la Malaria en

Buenaventura, Valle.

Transmision de Toxoplasma gondii en los Corregimientos de Montebello y la
Buitrera, Municipio de Santiago de Cali.



Vigilancia Epidemiolégica de las exposiciones accidentales al HIV- HBV en el
personal de salud de los hospitales de Cali.

Epidemiologia Aplicada a los Servicios de salud:
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Proyectos terminados:

¢ Evaluacién operativa de las unidades de rehidratacién oral en Cali.
¢ Promocion de una dieta saludable en el municipio de Cali.
¢ Condiciones de salud Oral de los escolares de Cali.

Proyectos en Curso

¢ Condiciones de Eficiencia de la Atencidn Primaria en Salud.

¢ Seguimiento clinico de casos de cancer de cervix uterino en Cali y Barcelona.
( Espafia).

¢ Factores de riesgo materno asociados con la morbilidad neonatal en Recien
nacidos a término.

Epidemiologia de 1a Violencia:
Proyectos en Curso
+ Epidemiologia de la Violencia en Cali.

¢ Disefio de un modelo de Vigilancia Epidemioldgica de la V_iolencia en
Colombia.

Otros Proyectos:

Epidemiologia de la Malaria.

Epidemiologia de la Leishmaniasis.

Evaluacion de Programas de salud Publica orientados al control,
Epidemiologia de otras enfermedades virales y bacterianas.

Epidemiologia del Cancer: Cancer cervicouterino y virus del paplloma humano.
Epidemiologia de la violencia.

Lepra: estudios ecoldgicos.

Estudios de Mortalidad.

Epidemiologia aplicada a Servicios de Salud.

Métodos cualitativos en la investigacion de Servicios de Salud.

La Epidemiologeia y la Planeacién y Gerencia de los servicios de Salud.



¢ La Epidemiologeia en el Nivel Local.
¢ Evaluacion de tecnologias de salud.

- 14.Escuela de Salud Pidblica : Universidad del Valle.

¢ Evaluacién de las actividades de promocion de salud en el Municipio de Cali.
e Cancer de Cuello uterino - Estudio colaborativo Espafia: Casos y controles.

¢ Salud ocupacional: Perfil de trabajo comparado con lo que hace el obrero Vs
Capacitacion. Satisfaccion enel trabajo.

15. Facultad de Ciencias Sociales y Econémicas: Universidad del Valle

® Determinantes socioecondémicos y sociales de la malaria, proyecto realizado con
Uniandes.

® Determinantes de la transicion demografica en Colombia
e Nutricién y escolaridad: Impacto sobre ¢l rendimiento escolar.
® Plancamiento estratégico en el sector salud.

16. Instituto SER de Investigacion:

Se hace el listado de las investigaciones relacionados con el campo de los sistemas de
salud:

¢ El programa de Salud en zonas Cafeteras de Colombia.

¢ Sistematizacién de apoyo administrativo para el Hospital Santa Matilde (Madrid)

e Sistema Integrado de informacion para el Hospital de San José. Subsistema de
Facturacion.

Manuales de procedimiento para el Hospital Cardioinfantil.

Suministros Hospital Divino Salvador.

Satisfaccion de los usuarios con el servicio del Hospital San José.

Programa de Reestructuracion del Hospital San José en las 4reas de Cirugia
Ambulatoria, Urgencias, Cuidado Intensivo, Unidad Quirurgica, Unidad de
Ginecologia y Obstetricia. Programa Atencion Amable.

® Reestructuracién de areas administrativas del Hospital San José: Contabilidad,
Admisiones, Suministros, Personal.

¢ Facturacién en el Hospital de Sopo.



Diagnéstico del Sistema de Informacion del Hospital de San José. Planeamiento de
Software para Administracion Hospitalaria.

Manual para el mejoramiento continuo del area de suministros en una Institutcion de
Salud. -

Apoyo Organizacional. Trabajo realizado en los departamentos Administrativos del
Hospital San José.

Diagnostico del Hospital de la Misericordia.

Manual para el Mejoramiento de un area médica.

Manual para el Mejoramiento del area contable del un Hospital.

Manual para el mejoramiento de una Unidad GinecoObstetrica de un Hospital.
Integracion del subsistema Financiero del Hospital San José de Bogota.
Resultados del Diagnostico participativo del Hospital General de Neiva.



ANEXO No. 4

PROGRAMA DE INVESTIGACION EN SISTEMAS DE SALUD
RESULTADOS ENCUESTA/ BASE: FEDESARROLLO-UNIVERSIDAD DE
CALDAS

El analisis de la encuesta se hace en relacién al orden de las preguntas:

1. La mayoria de las 23 instituciones no se estan especializando en el desarrollo de un solo
campo de la investigacién en salud, por lo general éombinan dos o mas areas. Las
respuestas indican que el 69.6% se concentran en investigaciones epidemioldgicas, a su
vez 60.9% en ¢l campo de las ciencias sociales, el 47.8% en el area administrativa de los
servicios de salud, el 39.1% en la promocidn y prevencién y el 21.7% en la economia de
la salud. Algunos centros o grupos de investigadores (34.8%) han tomado la iniciativa de
trabajar especificamente en el tema de la seguridad social, y su reforma, y otros (8.7%)
se estan dirigiendo a explorar los nuevos campos alternativos o aspectos concretos como

la bioética.

2. Aunque las investigaciones en el campo epidemioldgico, clinico se mantienen a la
vanguardia, se vienen generando, no en igual proporcion, nuevas investigaciones que se
abren paso sobretodo, después de la expedicién de la Ley 100, cuando areas como el
planeamiento estratégico del sector salud, la gestion hospitalaria, la salud publica, la

seguridad social, estan adquiriendo preponderancia.

3. Con relacion a la asignacidn de recursos, se¢ confirma nuevamente desde la expedicion
del Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud en 1992, que los presupuestos
anuales por proyectos son insuficientes para lograr la financiacion total de la
investigacion. Las instituciones deben recurrir para ello a los recursos provenientes de

fondos propios asignados por las entidades o a los recursos por donacién de entes



ﬁnanciadoreé o de organismos internacionales. Asi lo sefiala el 34.8% de los encuestados
en caso de los primeros, el 26.1% para los segundos y ¢l 34.8% para los terceros.

Otras fuentes a las cuales los centros o grupos de investigacion de menor importancia se
refiere a la consolidacién de recursos de ciertas lineas como salud ocupacional y
seguridad social o a la agrupacién de recursos cuando se conforma un grupo de

‘investigadores para adelantar proyectos.

. En general las investigaciones que adelantan las instituciones encuestadas han dado
respuesta en un 82.6% a lo problemas de Ia salud de la poblacion del pais (factores de

riesgo y perfiles epidemiolégicos, anticonceptivos, morbilidad y violencia.).

El 73.9% han abordado temas de caracter institucional relacionado con el fortalecimiento

de las EPS e IPS descentralizacion, evaluacion de la Ley 100.

El 56.5 % de las instituciones se han dedicado a realizar investigaciones que apuntan al
tema de la tecnologia. Se han realizado estudios sobre nuevas tecnologias de
anticonceptivos, la tecnologia medica en el control de la malaria, evaluaciones sobre

sensibilizacién y especificacion de pruebas.

Finalmente algunas investigaciones (21.7%) han dado respuestas relacionadas con el
conocimiento basico, el fortalecimiento educativo Sobre la cultura de la investigacion y

s
la capacitacion de funcionarios.

. Segun el 87% de los encuestados los principales usuarios de esta investigacion
corresponde a entidades estatales tanto del sector salud como de otras éreas; el 34.8%
sefiala como otros usuarios a los laboratorios independientes, las universidades, los

organismos internacionales y la comunidad.



6. Los principales obstaculo que las instituciones tienen para poder llevar adelante sus

investigaciones son los siguientes:

o En primer lugar para el 30 % de los principales problemas fiene que ver con aspectos
de orden administrativo, la falta de apoyo estatal (estimulos econémicos y
académicos), las dificultades en la contratacién con el sector publico (tramites), la
ausencia de informacidn y la escasez de recurso humano entrenado.

e Para un 22% de los encuestados en segundo lugar estin los problemas de cardcter
economico; en tercer lugar son las dificultades de orden logistico y de disponibilidad

de recurso humano.

7. Las principales 4reas que fueron identificadas y donde se debe centrar la investigacion en

salud segin los encuestados son siete:

a) Area biémedica

b) Economia de la salud. Un 13% de los encuestados sefiala la importancia de realizar la
evaluacion de impacto de programas, planes, proyectos, tecnologias, niveles de
intervencién; un 8.7% la cjecucion de estudios de costo/efectividad, sistema de
financiacién de los sectores mas pobres de la poblacién; investigaciones
socioecondmicas; un 4.3% la elaboracién de estudios de demanda y oferta personal de
salud y de investigacion de la salud.

c) Administracion. Un 60.9% de los encuestados sefiala la importancia de adelantar
estudios relacionados con modelos alternativos de administracién y sus estructuras,
organicas; un 4.3% para la estructuraciéon de modelos econémicos de las EPS y las IPS:
un 34.8% sobre estudios de asignacion y utilizacién-del recurso humano, técnico y
financiero por niveles de complejidad; un 17.4% sobre la calidad de los _servicios

(eficiencia, eficacia) y el 13% sobre sistemas de informaci6n (redes).

d) Perfiles de morbilidad.



e) Viabilidad de aplicacién de la Ley 100. El 4.3% de los encuestados indica que se deben
adelantar investigaciones con relacién a la conceptualizacién de los sistemas de
seguridad social, la legislacion en salud, la viabilidad econémica de la ley y su relacion
con el proceso de descentralizacion. El 39% de los encuestados sefiala la importancia de
adelantar estudios sobre temas especificos de la Ley 100 con relacion a la prestacion de
servicios de salud, la promocion y la prevencién, los indicadores de la calidad, la
investigacién operativa, plan obligatorio de salud (POS), modelos gerenciales, los

estudios de-costos.

8. En opinién de los encuestados las dreas prioritarias para el fortalecimiento de la
capacidad investigativa son cinco.

¢ Formacién y desarrollo de investigadores y comunidad cientifica. El 65.2% de los
encuestados sefiala como la primera drea el fortalecimiento en la formacién del
recurso humano a través de la ensefianza de la metodologia de la investigacion en pre
y postgrado, la capacitaciéon en la formulacién y ‘evaluacion de proyectos, la
capacitacién en dreas cspecificas (matematicas, ciencias sociales, sociologia,

- antropologia ) la realizacion de eventos con la presencia de expertos internacionales y
la generacion de estimulos econdmicos y académicos.

e La consolidaciéon de los grupos de investigacion. El 43.5% dé los encuestados,
conceptia sobre la necesidad de consolidar los grupos de investigadores a través de su
fortalecimiento y mediante la creaciéon de nuevos grupos.

» El desarrollo institucional. El 34.8% de los encuestados sefiala de gran importancia el
fortalecimiento institucional que se puede alcanzar mediante el soporte financiero, la
capacitacidn y el apoyo de tecnologia de investigacion (analisis). Consideran de vital
importancia la descentralizacton de los recurso publicos y de los centros de
investigacion.

e La divulgacion: el 39.1% de los encuestados sefialé la importancia que tiene la

utilizacion de los resultados de la investigacion en la toma de decisiones, y para el



logro de este fin el 39.1% conceptia sobre la necesidad de divulgar los resultados
investigativos, asi como la disponibilidad de recursos destinados a este fin.

e Los sistemas de informacion. Parﬁ el 65.2% de los encuestados es de vital
importancia tener acceso a los centros y redes de informacion para facilitar el
conocimiento de las bases de datos disponibles. Para un 34.8% se deben definir lineas

de investigacion, formar redes e'iniciar el proceso de intercambio a través de internet.

9. Para hacer investigaciones en sistemas de salud los. esfuerzos requeridos son los

siguientes:

e Dentro del marco conceptual y estratégico, para el 43.5% de los encuestados es
importante fortalecer las estrategias de apoyo en las areas administrativas, juridicas,
comunicaciones, relaciones interinstitucionales e internacionales. Para un 34.8% se
deben concretar los objetivos de las investigaciones con el fin de evitar la dispersion
de recursos de forma tal que se atiendan las necesidades mas urgentes; en igual
proporcion los encuestados a su vez seiialan la importancia de modificar el enfoque
curativo hacia lo preventivo. Por su parte un 13% establece que es importante definir
y delimitar las prioridades en investigacidn en sistefnas de salud.

e En el campo administrativo un 4.3% de los encuestados sefiala que es importante

organizar dicha area a nivel de las instituciones oficiales del nivel central.
En cuanto al fomento de la investigacion y difusién, un 52.2%, de los encuestados
indica que se debe garantizar la calidad de los recursos humanos mediante la
capacitacién, la motivacion, la concientizacién y el aseguramiento de los recursos
econdmicos. Se deben crear estimulos financieros y académicos, fortalecer los
programas de pre y postgrado en investigacion, conformar grupos interdisciplinarios,
interfacultades e institucionales y crear vinculos entre financiadores e investigadores.

o El 52.2% seifiala la gran importancia de crear, mejorar y actualizar los sistemas de
informacién y redes interinstitucionalés que faciliten la labor de investigaciéon y su

permanente acceso a fuentes de informacién nacional e internacional.



10.Para fortalecer el enlace entre la investigacion, la accién y la toma de decisiones se

requiere:

o Politicas y estrategias: en opinion de .34.8% de los encuestados, un cambio estructural
que implica a su vez un cambio colectivo y de tipo gerencial, donde se establezcan
nexos entre los temas (necesidades sociales), la financiacion (gestion institucional),
los investigadores y los usuarios.

¢ Se considera importante (17%) la implementacién de mecanismo de participacion en
proyectoé comunes que s¢ formulen entre el personal del servicio y el de los centro
universitarios. De igual valor se estima para un 13% de los encuestados que la
mnvestigacidn es una herramienta en la toma de decisiones.

e Divulgacion. El 43% de los encuestados conceptila que se debe dirigir y comunicar la
produccion del conocimiento del sector al sector politico mediante la implementacion

y la apropiacion de los resultados.

11.Para asegurar que la investigacion en sistemas de salud sea un esfuerzo
multidisciplinario, el 69.6%, sefiala que se debe formar investigadores en disciplinas de
salud,” economia, administracién y ciencias sociales; por otra parte‘ se debe generar
espacios de discusién donde se conozcan los diferentes enfoques institucionales de la
investigacion, favorecer el desarrollo de redes de informacién y la creacién de un

sistema de estimulos académicos y econdémicos.

12.La informacidn que requiere el investigador para establecer su agenda de investigaciones
se relaciona en principio con el inventario de fuentes sobre bibliografia, temas, areas de
expertismo, disponibilidad de bases de datos actualizadas sobre estadisticas vitales,
censos; datos sobre recursos disponibles, dreas prioritarias de los financiadores. De otra
parte necesita disponer de informacién que le permita estructurar un diagnéstico del

entorno de la inveéstigacion, conociendo los campos prioritarios para el sistema de la



salud definidos por las necesidades, las politicas, el cohtexto nacional e intema;cional, el
enfoque epidemiolégico.

El publico para apoyar la investigacion requiere en opinién del 56.6% de los
encuestados, conocer y comprender los objetivos, el alcance e importancia de la
investigacion, al igual que la utilidad de sus resultados en la toma de decisiones en el
sector.

La gran responsabilidad de divulgar los resultados recae en opinién del 65.2% de los
encuestados, en las publicaciones y en los medios masivos, que en forma clara y sencilla
deben difundir las implicaciones y los resultados de las investigaciones.

Las Agencias y Programas Internacionales segtn el 43.5% de los encuestados, requieren
conocer de las metodologias, normas técnicas y juridicas que estdn vigentes en el
pais;informacion sobre los esquemas de cofinanciacién e incentivos financieros dados a
la investigacion a nivel local, al igual que la problematica existente. El 34.8% sefiala
que requieren conocer el inventario de investigaciones en curso, antecedentes y alcances
de las mismas y un 13% indica que las agencias deben conocer eI‘ inventario de centros
de investigacién existentes en el pais con. éu experiencia, solidez y calidad de los
investigadores.

Para Ia formulacién de politicas de salud se debe disponer de un diagnéstico que permita
la formulacién de politicas. Este diagndstico deberd abarcar perfiles de salud y
epidemiolégicos, la identificacién de necesidades y prioridades reales de salud (abordaje
multidisciplinario), la cobertura actual del sistema de salud, la disponibilidad de recursos
presupuestales, la capacidad de gestién de las organizaciones administrativas, el sentido
de las relaciones intérnacionales de investigacién y las posibilidades de acceso a la

tecnologia.

Otro componente que debe estar disponible para la formulacién de politicas es el sistema
de contro] y seguimiento. Se debe investigar en forma continua sobre el estado de salud

de la poblacion y sus principales determinantes, ‘al igual que se deben evaluar los



programas y proyectos y el estudio de los aspectos relacionados con los ingresos del
sector y con los costos de los servicios de salud.
Finalmente se debe en opinidén del 13%, disponer de un sistema de informacién donde se

generen indicadores: de impacto, proceso y resultado.

13.Para reclutar grupos relevante que desarrollen investigacién en sistemas de salud, se

requiere:

o Segin el 91.3% de los encuestados, garantizar un entorno adecuado para la
investigacion que incluya: mejoramiento de las condiciones salariales, actualizacion,
infraestructura fisica y econdémica. Es importante disponer de un registro de entidades
y grupos de investigacion clasificados segin experiencia y areas de interés.

o También sefialan los encuestados, la importancia de generar espacios de discusion y
adecuados esquemas de informacion.

Se propone la realizacion de foros sobre investigaciones de salud, la estructuracion de
un programa nacional de ciencia y tecnologia en salud que ‘apoye a los grupos con
tecnologia y recursos econdmicos; la participacion de ONG s; la comunicacion

oportuna de las licitaciones o convocatorias y la de estructurar una base de datos.

14.Con respecto a la forma de participacién de las instituciones en el programa de

investigacion en sistemas de salud, las respuestas permiten concluir:

e Participaciéon a través del disefio y ejecucion de proyectos de investigacion en
diferentes areas de los sistemas de salud un 52%.

¢ Brindando asesoria técnica a los grupos de investigadores ,43%.

e Apoyando la formacion de recurso humano cualificado,17.4%.

e Es de anotar el interés manifestado por la totalidad de las entidades encuestadas en el
disefio y ejecucidn de un programa de investigaciéon en sistemas de salud en

Colombia, razén por la cual las modalidades de participaciéon se enmarcan en



diferentes mecanismos, siendo los mas relevantes: la cofinanciacion, la participacién

en definicidn de lineas y desarrollo de proyectos, y en la formacion de personal.

15.Para movilizar recursos suficientes al programa de investigacion en sistemas de salud se

requiere:

* (estion administrativa y financiera. Un 60.9% de los encuestados indica que se debe
buscar el financiamiento a través de la coordinacién de organismos internacionales,
otro 34.8% argumenta que se debe garantizar la idoneidad del manejo de los recursos
mediante imparcialidad, la estabilidad, la calidad técnica y el apoyo multisectorial; un
13% menciona que se deben hacer aumentos presupuestales a nivel nacional. |
Un 47% menciona que a través de Colciencias se puedé motivar a las fundaciones, el
sector privado y el mismo Ministerio para que asignen mayores recursos a la
investigacion.

Para otro grupo de investigadores la movilizacion de recursos se garantiza mediante la
planeacién coherente y la definicién de prioridades donde se deben involucrar
organizaciones gubernamentales, ONGS y organismos internacionales.

o Gestion politica. Para el 34.8 %de los encuestados se deben crear espacios de

discusion con liderazgo y respaldo politico e institucional.

16 Para ascgurar la asignacion apropiada de recursos dentro del programa para

investigacion en sistemas de salud se requiere:

e Planeacién: Un 34.8% opina que se deberd conocer las necesidades prioritarias del
sector (magnitud, tendencias, relevancia); un 47.8% el anélisis de los recursos
disponibles y su asignacién a la investigacion en sistemas de salud; un 52.2% hace

énfasis en el establecimiento de lineas prioritarias de investigacién; concertar a nivel



nacional y enmarcar sus acciones dentro del Programa Nacional de Ciencia y
Tecnologia en Salud de Colciencias.

e Seleccion de ejecutores; Se da gran importancia a la seleccion de los ejecutores,
sobretodo al disefio de términos de referencia (34.8%), la evaluacién de propuestas, la
calificacion de metodologias, la capacidad institucional, la calidad y la experiencia.

o Control, seguimiento y evaluacion. Las investigaciones en opinion del 34.8% de los
encuestados deben contribuir al conocimiento y a la aplicacién practica de las
mismas. Un 13% sefiala que es importante la unificacion. de criterios para el
establecimiento de mecanismos de control y seguimiento y un 8.7% indica que se

deben adelantar proyectos de evaluacion de impacto.

17.Los encuestados para medir la efectividad de un programa en investigaciones en

sistemas de salud sefialan como principales indicadores los siguientes;

e Publicaciones. Un 56% mencionan a las revistas nacionales ¢ internacionales.

¢ Indicadores de calidad de los servicios, de impacto y de viabilidad de continuidad de
las investigaciones (39.1%). Indicadores de planeacién, proceso, resultados e
impacto.

s Otros indicadores son el nimero de proyectos de investigacion realizados (8.7%), las
tecnologias patentadas (4.3%), la contribucion a la formacién de nuevos
investigadores (8.7%), la prestaciéon de servicios de salud con base en modelos

derivados de la investigacién (8.7%).

18.1.a creacion de un fondo para el programa de investigaciones en sistemas de salud es
fundamental en opinién del 34.8% de los encuestados . para el 56.6% el fondo debera ser
un ente de altisima calidad técnica, objetiva e imparcial , al alcance de los miltiples
intereses y necesidades presentes en el sector. Es primordial para el desarrollo de la RED
de investigaciones. Sus recursos se deberan utilizar en la preinversion, desarrollo

metodolégico y técnico, para la adquisicion de informacion y el proceso de



comunicaciones, la formulacién de programas y el establecimiento

investigacién primordiales.

de lineas de

PREGUNTA TOTAL
1. Que tipo de investigacion realiza o financia?
1.1 Epidemiologica 69.9
1.2 Ciencias sociales 60.9
1.3 Investigacion en Admén. o Servicios de Salud 478
1.4 Prevencién y Promocion - 39.1
1.5 Investigacion clinica 17.4
1.6 Economfa de la Salud 21.7
1.7 Otras
1.7.1 Otras sin especificar 17.4
1.7.2 Diseiio de politicas de las Cajas de Compensacion 43
1.7.3 Diagndstico sobre la investigacién en Colombia 4.3
1.7.4 Asesoria metodoldgica en cofinanciacidn 43
1.7.5 Plantas medicinales, biomédica, basica en salud, bioética 8.7
1.7.6 Seguridad social, ley 100, relacién promoci6n y seguridad social 34.8
1.7.7 Formacién de recursos humanos en salud y mecanismos de participacion. 8.7
2. Cuales son las principales investigaciones que su centro a desarrollado en los

ultimos afios ?
2.1 Anexa lista 100%
22 Investigaciones relacionadas con la ley 100 y la descentralizacion 39.1
2.3 Estudios de demografia 39.1
2.4 Estudios epidemiolégicos/Salud Pablica, Seguridad Social 47.8
2.5 Investigacion clinica y sociolégica 39.1
2.6 Gestidn hospitalaria 34.8
27 Nutricién y escolaridad, atencion a la infancia 13.0
28 Malaria ' 8.7
2.9 Observatorio de salud 4.3
2.10 Planeamiento estratégico en el sector satud 39.1
3. Cuales son los mecanismos de organizacion y asignacion de recursos para la

investigacién?
3.1 Asignacién de presupuesto anual por proyectos 39.1
32 Dependen de los contratos y propuestas que se presenten 4.3
33 Recursos propios o fondos patrimoniales 43.5
34 Recursos por donacién de entidades financiadoras 34.8
3.5 Cumplimiento de los requerimientos establecidos por las instancias 34.8

| administrativas de-la entidad. .

3.6 Solicitud de financiacién externa OPS Minsalud 26.1
3.7 Consolidando ciertas liieas salud ocupacional, Seguridad Social 4.3
3.8 Prestacién de servicios por solicitud expresa de entidades _ 4.3
39 Conformacién de grupos de investigadores para generar proyectos que se 4.3




adecuen a las necesidades de la poblacidn.

4. Las investigaciones realizadas han dado respuesta a necesidades de:
4.1 Salud en la poblacion 82.6
4.1.1 Mejor calidad en la prestacién de servicios
4.1.2 | Uso de anticonceptives
14.1.3 Factores de riesgo y perfiles epidemioldgicos
4.14 Identificando necesidades para aplicacién del régimen subsidiario
4.15 Estudios de morbilidad y violencia
4.1.6 Contribucién a la implementacion del PAI
4.1.7 Programa de inversién en desarrollo de servicios de salud
4.1.8 Evaluacién de algunas intervenciones en las comunidades
419 Definicion del POS con el estudio de carga de enfermedades —
42 Tecnologia . 66.5
421 Para la gestion, creacidn de software para la admoén./gestién hospitalaria
422 Nuevas tecnologias anticonceptivos
423 Generar conocimientos sobre la tecnologias/medica(malaria)
424 Proceso educativo para aplicacion de tecnologfas en control de malaria
425 Evaluacion de sensibilidad y especificidad de pruebas
43 Institucionales 73.9
4.3.1 Evaluacién, gestion de las IPS, fortalecimiento institucional
4,32 |Fortaleza en la descentralizacién , medicién atencion primaria
433 Evaluacién de las fases aplicativas de Ia ley 100
434 Formulacion de politicas de desarrollo municipal 43
4.4 Otras 21.7
4.4.1 Conocimiento basico 43
442 | Diagndstico sobre investigacion en satud 43
443 Creacién de comunidad cientifica .
(4.4.4 Fortalecimiento educative sobre una cultura de la investigacion a nivel de
estudiantes de pregrado
445 Anilisis sobre la problematica y sofuciones de la violencia
4456 Capacitacién de funcionarlos
5. Quien ha hecho uso de dichas investigaciones?
5.1 Estado 87.0
52 Instituciones privadas 65.2
53 Instituciones independientes 26.1
54 Oiros 34.8
54.1 Laboratorios independientes 43
542 Universidades y formacién de recursos humanos 13.0
543 Organismos internacionales 8.7
544 [.a comunidad y otros paises 43
6. En orden de prioridades categorice cual ha sido los principales obsticulos
para la realizacién de las investigaciones?
6.1 Econémicos 5(1)5(2)
62 Fisicos 5(3)1(4)
6.3 Humanos 5(3)3(4)
6.4 Otros 32)7(1)
6.4.] Administracién ‘ 13.0
6.4.2 Falta de apoyo estatal{estimulos econémicos y académicos) 304




6.4.3 |Dificultad en la contratacion con el sector publico(trémites) 26.1
6.44 |Faltadeinformacion 4.2
6.4.5 Falta de entrenamiento del recurso humang en investigacion 4.3
7. En que 4rea debe estar centrada la investigacion de salud?
7.1 Biomédica 43
72 Economia de la salud 8.7
7.2.1 Investigacitn de la salud 4.3
7.2.2 | Estudios de costo/efectividad 8.7
723 Sistemnas de financiacién para sectores pobres de la poblacion 8.7
724 Investigaciones sociecondmicas 8.7
7.2.5 Modelos econdmicos para las EPS y las IPS 43
7.2.6 Estudios de demanda y oferta del personal de salud 4.3
7279 Evaluacién del impacto econtmico de los programas, planes, proyectos, 13.0
tecnologias, resultados, niveles de intervencién (promocion y prevencion).
7.3 Administracion 4.3
7.3.1 Estudios sobre asignacién y utilizacién de recursos humano, técnico y financiero 348
seglin niveles de complejidad
732 Indicadores de uso y de gestién 43
733 Calidad de los servicios (eficiencia, eficacia) 17.4
734 Sistema de informacién {redes) disponibilidad de informacién 13.0
735 Modelos alternativos de administracién: estructuras organicas 60.9
7.4 Perfiles de morbimortalidad 6.7
7.5 viabilidad de aplicar la ley 100
7.5.1 Conceptualizacion de los sistemas de seguridad social, legislacién en salud 4.3
7.5.2 | Econbmica ' 4.3
7.53 Del proceso de descentralizacién 43
7.54 Ley 100 acceso prev y prom, prestacion de servicios, indicaderes de calidad, 39.1
investigacion operativa, POS estudios de costos, modelos gerenciales
7.6 Educacion y promocion de la salud
7.6.1 Capacitacién del recurso humano en salud 8.7
7.6.2 Revigidn del curriculum, fomento de educacién continua 34.8
7.7 Tecnologfas apropiadas 43
8. Cuales deben ser las dreas prioritarias para el fortalecimiento de la
capacidad investigativa?
8.1 Formacién y desarrollo de investigadores y comunidad cientifica 652
8.1.1 Capacitacién en la elaboracién y administracién de proyectos y propuestas 39.1
8.1.2 Realizar eventos o cursos con aporte internacionales 34.8
8.13 Incrementar la enseflanza metodologia de la investigacién en pre y posgrado 60.9
3.1.4 Generacion de estimulos econdmicos y académicos 17.4
8.1.5 Optimizacion de recurso humano 8.7
8.1.6 Ensefianza en otras 4reas matemdticas, calculo, epidemiologfa, 13.0
socioantropologia, ciencias sociales.
32 Consolidacion de los grupos de investigacion 43.6
821 Crear equipos de investigacién interdisciplinarios 348
822 Fortalecimiento de los grupos existentes 34.8
823 Concretizar, capacitar para motivar e incentivar, educar al publico sobre 34.8
83 Desarrollo institucional
83.1 Fortalecimiento institucional, viabilidad de apoyo financiero y capacitacidn 348
832 Apoyo con tecnologia de investigacidn {analisis, disefio,) 34.8




833 Asignacién, democratizacion y descentralizacién de los recursos publicos de los 8.7
recursos de los centros de investigacion.
8.4 Divulgaci6n
8.4.1 Divulgacién adecuada de los convocatorias 4.3
842 Difusién sobre la disponibilidad de recursos 34.8
843 Difusidn sobre resultados obtenidos en publicaciones 39.1
85 Sistemas de informacién
851 Acceso a centros y redes de informacién y bases de datos 65.2
8§52 Formacién de REDES, definir lineas de investigacién 34.8
853 Intercambio de informacién a través de INTERNET 348
9. Cuales son los esfuerzos que se requieren para hacer investigacién en
sistemas de salud? '
9.1 Marco conceptual
91.1 Definicion conceptual sobre lo que es investigacién en salud 43
912 Definicion y delimitacién del campo de prioridades 13.0
913 Fortalecimiento de estrategias de apoyo administrativas, juridicas relaciones 435
interinstitucionales e internacionales, comunicaciones reproduccién de los
grupos de investigacién
9.14 Modificar el enfoque curative hasta lo preventivo 348
9.15 Concretar objetivos para evitar la dispersion coincidiendo las necesidades mas 34.8
urgentes del Ministerio. ISS, etc.
9.2 Administracién
9.2.1 Organizar el rea administrativa del sector a nivel nacional 43
923 Concretar objetivos para evitar dispersion /coincidir con las necesidades del 34.3
Ministerio, [.S.S (lo més urgente)
93 Fomento a la investigacién y la difusién
93.1 Garantizar la calidad de los recursos humanos mediante la capac:taaén 52.2
motivacion, concientizacion y asegurar los aportes econdmicos
G632 Facilitar la difusion y discusion de los alcances generando espacios para la
publicacion y creando asociaciones de profesionales
933 Crear estimulos financieros fuentes de financiacion estables 47.8
934 Estimular la produccidn académica 34.8
835 Conformar grupos interdisciplinarios, Interfacultades e institucionales 47.8
8936 Intercambiar intereses entre empresas e investigadores (EPS, IPS) y crear 39.1
vinculos entre financiadores e investigadores.
9.3.7 Fortalecer los programas de pre y posgrado en investigacion 39.1
9.4 Sistemas de informacién
9.4.1 Crear, mejorar y actualizar sistemas de informacién y redes interinstitucionales 62,2
942 Unificar sistemas de historias clinicas y de diagndsticos 43
9.43 Acceso a la informacidn internacional 34.8
10. Como se puede fortalecer ¢l enlace entre la investigacién, la accién y la toma
de decisiones ?
10.1 Politicas y estrategias
10.1.1 | Formular politica coherentes y flexibles, con unidades de criterios entre quienes 34.8
toman decisiones politicas, los que ensefian y los que investigan, crear procesos
de trabajo
10.1.2 | Generar propuestas mds cuantitativas 34.8
10.1.3 | Cambio estructural que requiere cambio colectivo v gerencial. 34.8
10.1.4 | Establecer nexos entre los temas (necesidades sociales), la financiacién (gestion 39.1




institucional), el investigador y usuarios, concientizar el sector oficial

10.1.5 | Favorecer a la universidad en la toma de decisiones a nivel nacional y a la
investigacion
10.6 Generar mecanismos de participacién en proyectos comunes entre personal de 17.4
servicios y las universidades
10.1.7 | Incorporar la investigacion en planes de desarrollo locales 43
102 Divulgacién
10.2.1 |Dirigir y comunicar la produccién del conocimiento del sector salud al sector 435
politico (toma de decisiones)
10.2.2 | Fortalecer la divulgacion y la apropiacién de los resultados 43
10.2.3 | Implementar procesos de mercadeo de la investigacidn: difusion 13.0
10.2.4 | Ofrecer respuestas a las necesidades de organismos que orientan 34.8
11. Como asegurar que la investigacién en sistemas de salud sea un esfuerzo
multidisciplinario?
11:1 Formar investigadores en disciplinas: salud, economia, admon., ciencias sociales 69.6
11.2 Desarrollo de REDES y creacion de sistemas de estimulos académicos 348
11.3 Evaluar los proyectos de investigacion por personal competente 43
11.4 Generar espacios de discusién para conocer los distintos enfoques de la
investigacion a nivel institucional (liderar y planear)
11.5 Crear conciencia que el problema de la salud no es la enfermedad _
11.6 Financiar investigaciones que articulen varias disciplinas 8.7
11.7 Los protocolos de investigacion que dicte el gobierno deben incorporar varias 43
disciplinas
11.8 . {Por definicién es multidisciplinaria 3.7
12, Con respecto a la informacién necesaria para la inversién en sistemas de
salud responda que informacion requiere para establecer el su agenda de
investigacion ? :
12.1 El investigador?
12.1.1 |Inventario de fuentes
a) Conocer en forma amplia el inventario de las investigaciones que se adelantan en 473
temas especificos de salud y de las dreas de expertismo :
b) Conocer y tener acceso a informacién de las bases de datos y estadisticas 435
c) Mejorar la informacion en estadisticas vitales y de censos 8.7
d) Disponer de estadisticas e informacién adecuada sobre recursos y financiacién al
igual que de las Areas prioritarias de los financiadores
e) Conocer fuentes bibliograficas, seguimiento de encuestas 8.7
f) Conocer metodologias de investigacidn y normas 4.3
12.12 | Diagnéstico
a) Conocer las dreas o temas prioritarios para el sistema salud y organizaciones 43.5
nacionales e internacionales .
b) Conocer las necesidades de los servicios de salud y la formacidn bésica en 60.9
investigacion en sistemas de salud
<) Conocer ¢l contexto nacional e internacionat
d) Informacion sobre las prioridades de politica y otros estudios que se adelantan 34.8
€) Conocer el enfoque epidemiolégico 43.6
1] Depende de los objetivos del proyecto y del estudio 43
12.2 El publico para apoyar la investigacién?
a) Conocer y comprender los objetivos, alcance e importancia de la investigacion la 56.5

implicacion de participar y la apropiacién de los resultados




b) Conocer a las entidades ejecutoras y ejecutores {credibilidad) 391
c) El seguimiento o fiscalizacién de las investigaciones 43
d) Utilidad pertinente de la investigacion y su aplicacion 62.2
e) Fortalecer el abordaje critico , hechos y logros concretos 343
f) Publicaciones que difundan los resultados de la investigacion de forma clara, 65.2
sencilla y sus implicaciones y aplicabilidad a través de los medios masivos
12.3 Las agencias donantes y programas internacionales?
a) Conocer los centros de investigacion que existen en el pafs y la experiencia, 13.0
solidez y calidad de los investigadores. Presentar carencias y vacios del sistema '
b) Conocer el inventario de la investigacién en curso y alcances para no duplicar
esfuerzos antecedentes (publicaciones y resultados)
c) Plantear tematicas para el sistema no para los financiadores 348
d) Conocer las metodologias, normas técnicas, juridicas, esquemas de
cofinanciacién e incentivos financieros para la investigacion local
c) Presentar proyectos bien escritos y viables con relacion a las prioridades 13.0
12.4 Que informacidn se requiere para la formulacién de politicas de salud?
12.4.1 | Diagnéstico y formulacién de politicas
a) Perfiles de salud y epidemioldgicos (diagndsticos actualizados) 522
b) Historia de politicas sobre salud, disefio de politicas que produzean efectos, 39.1
logros e impactos, leyes vigentes.
c) Conocer las necesidades y prioridades reales de salud abordaje multidisciplinario 26.1
d) Cobertura actual del sistema de salud 34.8
€) Disponibilidad de recursos presupuestales y costos de los servicios de salud 52.2
f) Capacidad de gestién administrativa organizacion y financiacién del sistema’ 43.5
£) Bases de datos actualizadas indicadores, socioecondmicos, NBI 43
h) Sentido de las relaciones internacionales en investigacion 43
i) Acceso a la tecnologia 348
12.4.2 | Control y seguimiento
a) Investigacién en forma continua sobre el estado de salud de la poblacién y sus
principios determinantes evaluacion de
b) Evaluar programas, demografia, costos, servicios e ingresos del sector 34.8
1243 |[12.4.3 sistemas de informacién
a) Disponer de informaci6n coherente, confiable y oportuna sobre indicadores 13.0
b) Disponer de informacién sobre intervenciones de mayor costo/eficiencia 8.7
c) Disponer de informacién sobre modelos de prestacion de servicios en otros 43
paises
13. Como reclutar e incentivar a los grupos relevantes para que desarrollen la
investigacion en sistemnas de salud?
13.1 Entorno
i3.1.1 | Garantizar adecuadas condiciones salariales(estabilidad) 313
13:1.2 | Garantizar adecuadas condiciones logisticas para hacer la investigacion 91.3
13.1.3 | Garantizar adecuada formacion (capacitacién y actualizacién) 435
13.1.4 | Garantizar adecuada financiacién y respaldo institucional 34.6
13.1.5 | Garantizar la continuidad de los programas y financiacién 43
13.1.6 | Garantizar la aplicacién de los resultados de la investigacion 8.7
13.1.7 {Disponer de un registro de entidades y grupos de investigacidn, clasificados 34.8
segln experiencias y dreas de interés
13.1.8 | Identificar dreas problematicas y el aporte de la investigacion en ellas 8.7




13.2 Incentivos
13.2.1 | Realizar gran foro sobre investigacién en salud 42
13.2.2 |[Establecer un programa nacional de ciencia y tecnologia en salud que apoye a 43
estos grupos con tecnologia y recursos econdmicos
13.23 |Invitar a las ONGS a vincularse a las investigaciones/garantizar que las 43
instituciones y grupos de investigacidn participen en la formulacién de politicas
13.2.4 | Comunicar oporturiamente sobre las licitaciones o convocatorias publicas sobre 3%.1
investigacién en servicios de salud _
13.2.5 | Estructurar base de datos alimentada por instituciones de servicio i
14. Como puede participar su institucion en el programa para la investigacion
en sistemas de salud?
14.1 Realizando proyectos, presentando propuestas 4.3
14.2 A través de modelos asociativos con el Estado y la Universidad 348
143 Por 4reas de investigaciones ‘ ‘ 52
144 Atendiendo solicitudes especificas de instituciones interesadas en estudios 34.8
concretos '
14.5 Brindar asesor{a en el campo investigativo 43.0
14.6 Con personal calificado y evaluado los alcances obtenidos 34.8
14.7 Apoyando a la formacién de recurso humano cualificado 17.4
15. Como se pueden movilizar recursos suficientes o necesarios para el
programa para la investigacién en sistemas de salud?
15.1 Gestion administrativa y financiera
15.1.1 | Aumentando el presupuesto nacional 13.0
15.1.2 | Buscando financiamiento y coordinacion intermacional 60.9
15.1.3 | Garantizando la idoneidad en su manejo, objetividad, imparcialidad 31.8
15.1.4 |Realizacién de convenios interinstitucionales 3.7
15.1.5 |Existencia de un registro nacional de investigaciones y de investigadores para 43
optimizar recursos
15.1.6 -| A través de Colciencias, motivando fundaciones, sector privado, Minsalud 47.8
15.1.7 | Gestion y presentacién de proyectos bien escritos 8.7
15.1.8 | Planeacion coherente y definicion de las prioridades, involucrar organizaciones
‘ gubernamentales y , Organizaciones internacionales
15.2 Gestion politica
15.2.1 [Crear un espacio de discusién con liderazgo y respaldo politico e institucional 34.8
para el desarrollo del tema de la investigacién en salud '
15.2.2 | Crear un movimiento nacional para el tema de salud que pueda generar presién 34.8
en el estado y las agencias donantes
16 Como se asegura la asignacion apropiada de recursos dentro del programa
para la investigacion en sistemas de salud?
16.1 Planeacién
16.1.1 |Priorizar las necesidades del sector, magnitud, tendencias, relevancias y 34.8
pertinencias, aceptacién social y politica magnitud y naturaleza del problema,
trascendencia costo /efectividad
16.1.2 | Analisis de recursos disponibles, objetividad en la seleccion, racionalidad en la 478
utilizacidn de recursos técnicos , humanos y financieros segin prioridades
16.1.3 | Asignacion especifica de recursos por parte del estado para la investigacién 43
16.1.4 | Concertacién nacional 4.3
16.1.5 | Seguir el Programa Nacional de Desarrollo de ciencias y Tecnologia de Col. 43
16.2 Seleccion de ejecutores




16.2.1 | Seleccionar ejecutores de investigacion en forma honesta 43
16.2.2 | Diseiiar términos de referencia, evaluar las propuestas, calificar metodologias, 348
productos y al grupo de investigacion
16.2.3 |Establecer orden y lineas de prioridad de investigacién definicién de resultados 522
esperados, enfoque multidisciplinario
16.2.4 | Capacidad institucional calidad y experiencia 47.8
16.3 Control, seguimiento y evaluacién '
16.3.1 |Unificacién de criterios y establecimiento de mecanismos de control y 13.0
seguimiento, auditoria
16.3.2 |[Relevancia del proyecto, experiencia y produccién previa, contribucién del 348
conocimiento y aplicacidn dentro de la reforma '
16.3.3 [ Proyectos de impacto 8.7
17. A través de cuales indicadores se puede medir la efectividad de un programa
para la investigacion en sistemas de salud?
a) A través del Programa Nacional de Desarrollo de Ciencias y tecnologia de 43
Colciencias '
b) Estudios de evaluacion de impacto a problemas epidemioldgicos etc. 26.1
¢) Analisis costo/beneficio frente a problema 4.3
d) Indicadores de calidad atencién de los servicios, de impacto en la salud, de 39.1
viabilidad en la continuidad de las investigaciones.
€) Indicadores de planeacién, procesos resultados e impacto de las investigaciones 8.7
f Publicaciones, revistas de , tesis de postgrado producidas por afios revistas 56.6
nacionales e internacionales
2) Nimero de proyectos realizados 8.7
h) Tecnologlas patentadas 43
i} Contribucidn a la formacién de nuevos investigadores 8.7
i) Prestacion de servicios de salud con base en modelos derivados de la 8.7
investigacion -
18. Que opinan sobre la creacion de un fonde para el programa de investigacién
en sistemas de-szalud en el pais?
18.1 Programa Nacional de Desarrollo Ciencias y Tecnologia 43
18.2 Es fundamental v se aseguraria con los aportes presupuestales que cada entidad 348

asigne

El fondo serd de altisima calidad técnica, objetivo e imparcial al alcance de los
miiltiples intereses y necesidades presentadas en el sector, primordial para el
desarrollo de la RED de investigadores sus recursos se utilizaran para
preinversién, desarrolloc metodoldgico y técnico proceso de comunicacién y
adquisiciéon de informacién, formulacién de programas y proyectos, debera
establecer lineas de investigacidn prioritarias,




ANEXO S

A continuacién se sugieren algunos estudios pertinentes, entre muchos, para el desarrollo de
1a politica de la competencia y la eficiencia dentro del nuevo marco de la Seguridad Social
en Salud:

1. Establecer reglas claras para guiar y monitorear la formacion y actividades-de las
EPS.
Esto ayuda a reducir la incertidumbre en el mercado y facilita la expansion y
desarrollo de la EPS.

2. Crear un sistema de incentivos para que las EPS y las IPS participen en los

mercados menos desarrollados o deseados.

Establecer politicas solidas sobre formas de pago para los hospitales especialmente
en las 4reas en donde no existe la competencia, por lo tanto, poco incentivo para que
los hospitales publicos sean eficientes o produzcan servicios de calidad - esto tiene
repercusiones particularmente para la poblacion del régimen subsidiado.

3. Analizar el proceso de contratacion entre las EPS-IPS y determinar s1 se estan
cumpliendo los objetivos de eficiencia, calidad y acceso del modelo de la
“competencia regulada”.

4. Estudiar cuales han sido los costos administrativos y de mercadeo para las EPS.
Con la informacién que se produzca permite analizar en mas profundidad las
siguientes preguntas: Qué porcentaje de la UPC se consume en el proceso de
propaganda, adminsitracién y comisiones de ventas? Las ganancias técnicas de un
sistema de “competencia regulada” son menores o mayores que los costos de
administracion y de mercadeo de una EPS?

5. Para que las EPS e IPS operen dentro de un ambiente competitivo son necesarios
estudios sobre: estrategias de reembolso, administracién financiera, priorizacién,
presupuestos y costo-efectividad.

Es necesario analizar la autonomia hospitalaria, tiene que haber una separacion entre
la provision de servicios y la financiacién de servicios, sino es muy dificil crear un
sistema de hospitales ptiblicos basado en la eficiencia y la calidad. Si el sistema
actual no cambia en donde el gobierno garantiza la sobreviviencia de los hospitales
sin hacer caso a su eficiencia financiera, el nuevo sistema de “competencia
regulada” nunca va a lograr la eficiencia y calidad de las instituciones piblicas.

6. Evaluar el proceso de recaudo de las EPS y analizar el grado de evasion y el perfil
del evasor. Crear incentivospara no evadir o crear une sistema que castigue el
evasor a través de perdida de beneficios, incremento en tiempos de espera para
recibir cubrimiento total, etc.

7. Analizar Ia composicion de la poblacion cotizante del Régimen Contributivo: los
salarios promedios, el nimero promedio de dependientes, etc. -
8. Crear reportes sobre calidad de las diferentes EPS, necesaria para el consumidor, lo

cual contribuye a la libre escogencia de las EPS basada en informacién de calidad.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Analizar cual ha sido la transicion del Instituto de Seguros Sociales a EPS e IPS,
examinar cual ha sido el proceso de separar las funciones administrativas/financieras
con las de proveedor de servicios.

Crear un banco de informacion sobre el niimero, tipo y distribucién geogréfica de
profesionales (médicos, enfermeras, técnicos, especialistas, etc.) de la salud en el
pais. No existe informacién adecuada sobre recurso humano calificable para lo que
pueda demandar (en términos de servicios) el sector de la salud dentro de este nuevo
esquema.

Elaborar un censo nacional sobre proveedores publicos y privaods (niveles I, I y III
de atencién). Con base en esta informacion se puede conocer la “oferta™ y
establecer un sistema de monitoreo para llenar los vacios en los diferentes niveles de
atencion.

Estudiar el control, adquisicion y evaluacion de nuevas tecnologias de alto costo en
el pais. Los planes complementarios que ofrecen una canasta con mas servicios
pueden ser un incentivo para invertir en tecnologias de alto costo.

Actualizar los célculos de la UPC; para complementar este estudio se necesita
informacién mas detallada sobre y) tasa de utilizacion de servicios y ii) costos.
Realizar un estudio sobre el ajuste por riesgo de la UPC y el reaseguro. Desarrollar
métodos para controlar la seleccion de riesgo o la seleccién adversa que se puede
generar si no existen estos ajustes. Los estudios sobre el reaseguro son claves para
los aseguradores con el fin de poder protegerse contra perdidas muy altas.

Analizar la Ley 60, el proceso de la descentralizacion fiscal de la salud y los
obstaculos para transferir recursos a los departamentos y municipios.
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FUNDACION PARA LA*E@DUCACIGN SUPERIOR Y EL D-ES'A:RRULLU

FEDESARROLLO es ung entidad colombiang, sin dnimo de lucro,
dedicada o promover. el adelanto cientifico y cultural y la educa- -
cion superior, orientdridolos hacia el desarrollo econdmico y

social del pais.

Para el cumplimiento de sus objetivos, adelantara directamente
o con la colaboracion|de universidades y centros académicos,

proyectos de investiguc’io’n sobre problemas de interés nacienal.

“Entre los temas de invsiesﬁgocidn que han sido considerados de
alta prioridad estdn laipleneacion econdmica y social, el diseno
de una politica industrial para Colombia, las implicaciones del
crecimiento demogrdfico, el proceso de integracion fatinoame-
ricana, el desarrollo url:mnd y la formulacion de una politica pe-

trolera para el pais.

FEDESARROLLO se proiaone ademds crear una conciencia dentro
de la comunidad acercd de la necesidad de apoyar a las Univer-
sidades colombianas con el fin de elevar su nivel académico y
permitirles desempeﬁari el papel que les corresponde en la mo-
dernizacidn de nuestra sociedad. ‘



