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EDITORIAL

¿Investigar o gerenciar el saber?  
Una gestión del conocimiento  

para mejorar la salud de la gente

En la aldea global en que vivimos nos 
enfrentamos a relaciones de interde-
pendencia cada vez más fuertes que 

supeditan nuestro futuro, nuestra supervi-
vencia y nuestra felicidad, a la preservación 
de los sistemas de sustentación de la vida 
en el planeta y a la implantación de nuevas 
y más equitativas estructuras políticas y 
económicas. El reconocimiento de esta pre-
misa, cuyo análisis fue el asunto central de la 
Conferencia Mundial sobre la Ciencia para 
el siglo XXI, realizada en Budapest (Unesco, 
1999), dio lugar a una declaración, donde 
las asociaciones científicas representadas en 
el evento, admitieron que la producción y 
aplicación del conocimiento han contribuido 
notablemente al bienestar de la humanidad, 
pero al mismo tiempo han sido utilizadas 
por los sistemas de poder para consolidar 
beneficios particulares, dejando de paso un 
rastro de inequidad, exclusión social y degra-
dación del ambiente. Entre sus conclusiones, 
la declaración de Budapest enfatiza la nece-
sidad de establecer nuevas relaciones entre 
la ciencia y la sociedad, dirigidas a resolver 
apremiantes problemas mundiales como la 
pobreza, el deterioro del medio ambiente, la 
insuficiencia de los servicios de salud pública 
y la seguridad del suministro de alimentos 
y agua. 

En el sector sanitario, el Foro Global para 
la Investigación en Salud, promovido por 
la  Organización Mundial de la Salud –OMS- 
(Global Forum for Health Research, 2004), 
ha manifestado de forma reiterada su pre-
ocupación por el impacto limitado de la cien-

cia para enfocar la solución de los problemas 
prioritarios en salud pública. En la misma 
línea se han manifestado organismos no gu-
bernamentales y agencias del sector privado.  
Desde 1999, la Alianza para la Investigación 
en Políticas y Sistemas de Salud ha descrito 
la brecha 10/90 como una manifestación más 
de la inequidad —esta vez en el campo de 
la ciencia—, destacando que en el mundo 
solo el 10% de los recursos de investigación 
se destina a resolver los problemas priori-
tarios que aquejan al 90% de la población 
(Global Forum for Health Reseach, 2004; 
Vidyasagar, 2006 y Ahmad, 2000).

Los expertos han insistido en que la salud 
y las enfermedades constituyen un factor 
crítico de éxito en el círculo vicioso de la 
pobreza, y que si se quiere lograr un desa-
rrollo mundial más próspero y equitativo es 
imprescindible fortalecer la capacidad de 
los países y las comunidades para generar y 
aplicar el conocimiento (Alliance for Health 
Policy and Systems Researh, 2004 y Abbasi, 
2004). El amplio consenso sobre la necesidad 
de desarrollar investigaciones que soporten 
las políticas públicas contrasta con el impac-
to que pudiera atribuirse a los estudios en 
materia de toma de decisiones, donde los 
resultados no permiten ser tan optimistas.

Al tiempo que defienden la necesidad de 
realizar buenos estudios que contribuyan a la 
solución de los problemas más acuciantes, los 
expertos han expresado su preocupación por 
otra brecha  que separa a los investigadores 
de los políticos y los convierte en  interlocu-

1 Editorial.indd   3 10/12/2006   6:32:50 PM



Nº 10 JULIO DE 2006

4

tores incapaces de comunicarse (Bronfman, 
2003).  Las rupturas que dificultan el apro-
vechamiento de las investigaciones objeto de 
estudio proceden tanto de los investigadores 
como de los políticos, y entre ellas se han 
destacado tres: la divergencia de intereses 
entre los académicos y los tomadores de 
decisiones; la existencia de estereotipos estig-
matizantes de uno y otro lado; y la dificultad, 
de los investigadores para comprender el 
proceso de toma de decisiones, y de de los 
políticos para comprender el lenguaje de los 
técnicos (Bronfman, 2003).  Adicionalmente, 
los estudios han enfatizado el papel de otras 
condiciones que limitan la capacidad de la 
actividad científica para contribuir al desa-
rrollo y el bienestar social, y cuyo efecto es 
más marcado en los países pobres (Alliance 
for Health Policy and Systems Researh, 2004 
e Inpharma Weekly, 2004). A este respecto, 
la destinación insuficiente de recursos para 
investigación, la concentración de la capa-
cidad investigativa en élites minoritarias, la 
dispersión de los esfuerzos, la debilidad de 
los grupos de investigación para adelantar 
estudios de calidad, y la falta de una política 
clara de gestión científica y tecnológica, son 
algunos de los problemas considerados de 
mayor importancia tanto en el ámbito inter-
nacional (Global Forum for Health Reseach, 
2004) como en Colombia  (Colciencias, 1999 
y González-Agudelo, 1993). Aunque en 
nuestro país los indicadores de ciencia y tec-
nología han mejorado de manera importante 
en los últimos años, la producción científica 
y tecnológica puede considerarse aún muy 
modesta cuando se compara con la de otros 
países de la región (Observatorio Colombia-
no de Ciencia y Tecnología, 2006).  El déficit 
de los recursos es aún alto y la inversión sigue 
siendo particularmente baja. Para 2002, por 
ejemplo, se estimaba que el porcentaje del PIB 
destinado a salud era menos del 0.8%, uno 
de los más bajos de la región.  En los últimos 
años, el mayor porcentaje de inversión en sa-
lud ha estado en el campo de la investigación 

biomédica y la investigación clínica. Entre 
1990 y 2003 la primera descendió de 61 a 
48%, mientras la segunda aumentó de 11 a 
47%. A pesar de que vienen recibiendo un 
mayor apoyo en los últimos años, las inves-
tigaciones en epidemiología y salud pública  
no alcanzaban en 2003 a acceder al 24% de 
los recursos destinados a la investigación en 
salud  (Colciencias, 2005). 

En el marco de un debate que enfatiza la ur-
gencia de investigar y destaca al mismo tiempo 
la limitación de los estudios para incidir en las 
soluciones,  se ha acuñado el término “gestión 
del conocimiento” para hacer referencia al 
proceso mediante el cual se genera, valora y 
aplica el saber a la solución de los problemas 
prioritarios de cada comunidad. La gestión 
del conocimiento incluye la investigación 
como el proceso dirigido a generar un saber 
válido, pero reconoce la importancia crucial 
de otros eventos requeridos para garantizar 
que los descubrimientos se incorporen a los 
sistemas de toma de decisiones. Entre estos 
requerimientos se subraya la doble necesidad 
de precisar agendas de investigación donde 
se definan por consenso los problemas prio-
ritarios susceptibles de estudio, y de formular 
mecanismos que garanticen la utilización de 
los hallazgos por parte de los tomadores de 
decisiones y de las mismas comunidades (OMS, 
2004 y Hanley, 2005). 

En este contexto, asumiendo la importancia 
de la salud pública como condición esencial 
para el crecimiento y el desarrollo social, 
y la necesidad de optimizar la gestión del 
conocimiento en este campo, se creó en 
Bogotá el 18 de marzo de 2004, la Red 
Colombiana de Investigación en Políticas y 
Sistemas de Salud, un proyecto cooperativo 
interinstitucional promovido por la Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS), la 
Red Andina y del Caribe de Investigación en 
Políticas y Sistemas de Salud, la Asociación 
Colombiana de Escuelas de Salud Pública 
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(ACOESP), y la Universidad Nacional de 
Colombia - Facultad de Medicina - Insti-
tuto de Salud Pública.  Entre los objetivos 
fijados por las instituciones participantes, la 
Red se propuso cerrar la brecha que existe 
entre los investigadores, los tomadores de 
decisiones y la sociedad civil, e impulsar el 
trabajo de colaboración y la articulación 
de las actividades y grupos que realizan 
investigaciones en salud pública. En cum-
plimiento de su propósito central, la Red 
ha centrado sus esfuerzos en promover un 
espacio de confianza donde los investigado-
res y tomadores de decisiones interactúen 
en un marco de respeto y cooperación, y 
compartan sus recursos y  experiencias para 
beneficio mutuo. Al nivel organizativo, la 
Red promovió la conformación de nodos 
regionales, cada uno de ellos con plena 
autonomía para definir sus objetivos y su 
modus operandi. En la actualidad funcionan 
cinco nodos en Bogotá, Cartagena (Nodo 
Caribe), Cali (Nodo Sur Occidente), Ma-
nizales (Nodo Eje Cafetero) y Medellín 
(Nodo Antioquia). 

Desde sus orígenes, el proyecto ha asumido 
como principios fundamentales del trabajo 
en red: la apertura a nuevas instituciones 
e investigadores que pudieran considerar 
provechoso el trabajo articulado, el espíritu 
de cooperación expresada en la disposición 
para  compartir recursos y conocimientos, 
la autogestión de las regiones, y el respeto 
por las experiencias locales. En sus dos 
años de operación, la Red ha trabajado 
fundamentalmente en tres frentes: con el 
apoyo de Colciencias, el Ministerio de Pro-
tección Social y las instituciones vinculadas 
a los diferentes nodos, los miembros de la 
Red elaboraron durante 2005 un marco 
conceptual y operativo dirigido a soportar 
las políticas nacionales de investigación 
en salud. El informe final de este trabajo 
da cuenta del esfuerzo colectivo de los 
académicos, investigadores y tomadores 

de decisiones pertenecientes a la Red para 
formular por consenso lineamientos de 
política que optimicen la investigación en 
salud pública en el país. Adicionalmente, 
cada uno de los nodos organiza programas 
de capacitación dirigidos especialmente a 
tomadores de decisiones y a personas con 
poca experiencia en investigación, con el 
propósito de familiarizarlos con técnicas y 
procedimientos de gestión del conocimien-
to. En tercer lugar, y para cumplir con su 
intención de promover cambios efectivos 
en la formulación de políticas, los nodos 
han participado también en la discusión y 
construcción del proyecto para reformar la 
Ley 9ª de 1979, el cual viene liderando la 
Facultad Nacional de Salud Pública para el 
Ministerio de Protección Social. 

El desarrollo de un sistema de investigación 
que contribuya efectivamente a la formula-
ción de políticas apropiadas, representa a la 
vez una condición para el desarrollo social y 
un reto significativo para el país. El problema 
no se resuelve solamente con la incorpora-
ción de sofisticadas técnicas de medición 
y análisis: implica reconocer las brechas 
entre la ciencia y la toma de decisiones y 
emprender acciones efectivas para mejorar 
la capacidad de interacción entre científicos 
y políticos y entre los intereses de la ciencia 
y los intereses de la sociedad. La solución 
de los problemas de la sociedad implica 
necesariamente compromisos personales 
de tipo ético y político, que van más allá del 
mero respeto por los principios del método 
científico y que nos imponen reglas como la 
solidaridad, la cooperación, la comunicación, 
la apertura y la generosidad con el conoci-
miento. Es por ello que quienes hemos teni-
do acceso a la información y hemos podido 
ejercer el derecho a comprender el mundo 
que nos rodea, tenemos el deber moral de 
fortalecer en nuestras organizaciones, y 
desde nuestra práctica científica, una gestión 
del conocimiento que involucre a los demás 
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actores sociales y que responda de manera 
efectiva a las necesidades de la población en 
materia de salud pública. 

Rubén Darío Gómez-Arias 
Profesor Facultad Nacional  

de Salud Pública 
Universidad de Antioquia 

Secretario Ejecutivo 
Red Colombiana de Investigación en  

Políticas y Sistemas de Salud 
Editorialista Invitado
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