| NN T T T ]

—~J@® revista

[ —4 GERENCIA ¥ POLITICAS DE

ALSALUD

© PoNTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
BoGoTA, COLOMBIA, JULIO DE 2004
ISSN: 1657-7027

GERARDO REMOLINA VARGAS, S.J
REcTOR

JAIRO HUMBERTO CIFUENTES MADRID
'VICERRECTOR ACADEMICO

PEDRO PABLO MARTINEZ SERRANO
VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

MiGueL Rozo DuraN S.J
VICERRECTOR DEL MEDIO UNIVERSITARIO

JAIME BERNAL EScoBAR S.J
SECRETARIO GENERAL

FacuLrap pE CIENcIAS ECONOMICAS
Y ADMINISTRATIVAS

GUILLERMO GALAN CORREA
DECANO ACADEMICO

Luis CARLOS DUQUE NARANJO
DEcaNo DEL MEDIO UNIVERSITARIO

ADRIANA CAMPOS RODRIGUEZ
SECRETARIA ACADEMICA

NELSON CONTRERAS CABALLERO
DIRECTOR PROGRAMAS DE POSGRADO
EN ADMINISTRACION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

MaRria INES JARA
DIRECTORA REVISTA GERENCIA Y POLITICAS DE SALUD

Comite EpITORIAL

NELSON ARDON, NELSON CONTRERAS,

AMPARO HERNANDEZ, MARiA INES JARA, SERGIO TORRES,
ROMAN VEGA, FREDDY VELANDIA

ConseJo EDITORIAL

CoNSUELO AHUMADA (UNIVERSIDAD JAVERIANA)

Luz ANGELA ARTUNDUAGA (CONSULTORA INDEPENDIENTE)
EspERANZA ECHEVERRY (UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA)
MaRri0 HERNANDEZ (UNIVERSIDAD NACIONAL)
FLORENTINO MALAVER (UNIVERSIDAD JAVERIANA)

CONSEJO ASESOR INTERNACIONAL

MANUEL ESPINEL, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE (EsPANA).
ERNESTO JARAMILLO, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS, Suiza). GERALD MIDGLEY, UNIVERSIDAD DE HULL
(INGLATERRA). BERNARDO RAMIREZ, HEALTH ADMINISTRATION
EpucarioN (USA). Monica RiuTort, UNIVERSIDAD

DE TORONTO (CANADA). DEBORA TAJER, UNIVERSIDAD

DE BUENOS AIRES (ARGENTINA)

2 iniciales.p65 1

*

PUBLICO OBIETIVO

GERENCIA Y POLITICAS DE SALUD ESTA DIRIGIDA
A ESTUDIANTES, ACADEMICOS, INVESTIGADORES,
PROFESIONALES DE LA SALUD Y DEMAS
PROFESIONES INTERESADAS EN TEMAS
RELACIONADOS CON LA ADMINISTRACION

DE SALUD, LA SALUD PUBLICA Y LAS POLITICAS
DE SALUD

PERIODICIDAD SEMESTRAL

ADMITIDA EN:

- INDICE DE PUBLICACIONES SERIADAS
CiEnTiFICAS Y TECNOLOGICAS COLOMBIANAS
(PuBLINDEX 2004)

- Directorio ULRICH’S

INFORMACION, CONTRIBUCIONES Y CANJE
DIRIGIRSE A:

CaLLE 40 No. 6-23 p1so 8

EbiFicio GABRIEL GIRALDO, S.J
TeLEFAX (571) 3 208320 EXT. 5426
CORREOS ELECTRONICOS
rev-salud@javeriana.edu.co
mjara@javeriana.edu.co

NUMERO DE EJEMPLARES: 500

DEPOsITO LEGAL
ISSN: 1657-7027

TARrIFA PostaL REDUCIDA
No. 145 pE ADPOSTAL
VENCE DICIEMBRE DE 2005

LAS OPINIONES EXPRESADAS EN ESTA REVISTA
SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD

DE LOS AUTORES. PUEDEN REPRODUCIRSE
TOTAL O PARCIALMENTE CITANDO LA FUENTE

CorrecciON pe EstiLo

MARCELA GIRALDO

DiseNo

CEsAR ToVAR DE LEON

DIAGRAMACION Y ARMADA ELECTRONICA
ForMATO COMUNICACION DISENO LTDA
LoGo Y VINETAS

ROBERT Y SONIA DELAUNAY

IMPRESION

FUNDACION CULTURAL JAVERIANA DE ARTES
GRAFICAS, JAVEGRAF

BoGoTA, JuLio DE 2004

IMPRESO EN COLOMBIA

PrINTED IN COLOMBIA

$ 04/10/2004, 12:07

H B = HEN



PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Personeria Juridica Res. No. 73, diciembre 13 1933 Min. Gobierno

POSGRADOS

PROGRAMAS DE POSGRADO
EN ADMINISTRACION
DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION
DE SALUD CON ENFASIS EN SEGURIDAD SOCIAL

(Registro Icfes No. 170153626581100111200)

Duracion: tres semestres

Titulo que otorga

Especialista en Administracion de Salud
con énfasis en Seguridad Social

EsPECIALIZACION EN GERENCIA HOSPITALARIA

(Registro Icfes No. 170153620111100111100)
Duracion: dos semestres

Titulo que otorga

Especialista en Gerencia Hospitalaria
INSCRIPCIONES ABIERTAS

FacuLtap DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMAS DE POSGRADO EN ADMINISTRACION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Calle 40 N° 6-23, Piso 8, Edificio Gabriel Giraldo. PBX: (571) 320 8320, ext. 5426-5427

e-mail: nardon@javeriana.edu.co -ciduran@javeriana.edu.co - www.javeriana.edu.co/passos
Bogota D.C., Colombia

INSCRIPCIONES ABIERTAS HASTA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2004

Y o
)

e
e

N2 6 JuLio pe 2004

2 iniciales.p65 2 $

04/10/2004, 12:07



‘ 2 iniciales.p65

EDITORIAL

Investigacion y reforma*

n los diez afos transcurridos desde

la sancién de la ley 100 de 1993, la

cual creé el Sistema general de se-
guridad social en salud, el pais ha tenido una
serie de aprendizajes y han surgido nuevos
problemas, dilemas e hip6tesis sobre su de-
sarrolloy desempefio, para los cuales las res-
puestas han sido multiples y divergentes
desde la perspectiva de los diferentes acto-
res y paradigmas involucrados.

Sin embargo, ante la complejidad de los asun-
tos referentes a la reforma y las politicas de
salud, en el pais contamos con una limitada
evidencia, esto es, con estudios que posibili-
ten validar las afirmaciones e hipdtesis que
a estos problemas, formulan los gremios o
grupos de interés. Yepes (2003) puntualiza
una serie de preguntas que no han sido estu-
diadasy que ain no tienen respuesta': {Cual
ha sido el efecto de la transformacion de los
hospitales publicos en empresas sociales del
Estado? (Es viable el cubrimiento de las en-
fermedades de alto costo a mediano y largo
plazos? (Cuél es el desempefo del Sistema
en términos de efectividad, eficiencia, equi-
dad y calidad? ¢(Es viable la cobertura uni-
versal? ¢En qué condiciones?

Un factor que incide en lo enunciado es el
hecho de que en el pais la agenda de investi-
gacion sobre las politicas y sistemas de salud
ha sido formulada bajo una fuerte influen-
cia de los organismos financiadores?, lo cual
sumado a que Colciencias no ha priorizado
la investigacion sobre estos dos ejes funda-
mentales’, ha ocasionado, sin duda, que te-

3 ®

mas estratégicos y problemas prioritarios no
hayan sido estudiados, a fin de incrementar
el conocimiento sobre los problemas y sus
causas, sustrato importante para la toma de
decisiones y formulacion de politicas.

Parte de las confusiones que en estos mo-
mentos se tiene con los resultados de algu-
nos estudios y las contradicciones en los
analisis de éstos* sobre los resultados de la
reforma en el pais, son consecuencia en gran
parte de lo enunciado, razén por la cual se
hace imperativo para el Sistema, reorientar
las prioridades de la investigacion, incremen-
tar la asignacion de recursos para investiga-
cién en areas como acceso, equidad y calidad,

Las opiniones expresadas en esta editorial no com-
prometen a la entidad para la cual trabaja.

1 Yepes, Francisco. 2003. En comunicacién dirigida
a Colciencias.

2 Es el caso por ejemplo de los recursos provenien-
tes del Banco Mundial o del BID, entre otros, que
si bien han financiado temas importantes, tam-
bién lo es que sus prioridades no necesariamente
apuntan a temas y problemas urgentes del Siste-
ma como, por ejemplo, los concernientes a cali-
dad o resultados en salud.

3 En una evaluacién hecha por Francisco Yepes,
director ejecutivo de la Asociacion Colombiana de
la Salud (Assalud), en relacion con las convocato-
rias de Colciencias 2001-2002, solamente 5 de 132
proyectos correspondieron a investigacion en poli-
ticas y sistemas de salud (febrero 2003).

4 Un ejemplo de ello es el tema sobre el acceso a los
servicios de salud con el cual no se ha podido
conciliar un resultado sobre el avance de este tema
después de la reforma. Otra situacién parecida
sucede con el tema de cobertura.
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al igual que promover la capacidad de inves-
tigacion en politicas y sistemas de salud.

Ademas de las limitaciones anotadas, se evi-
dencia otro problema, que sin duda alguna,
los grupos de investigacion e investigadores
en particular debemos revisar, y ésta es la
brecha existente entre la investigacion y las
politicas de salud. Cabe entonces preguntar-
se (como extender las fronteras del conoci-
miento y resolver problemas concretos del
sector con miras a impulsar el desarrollo del
Sistemay a la vez lograr que la investigacion
y sus resultados se incorporen en los proce-
sos de toma de decisiones? Para resolver este
interrogante Celia Almeida (2001)° recoge
algunas consideraciones que no estan lejos
de ser posibles si el sentido de la investiga-
cién cambia para constituirse en un instru-
mento clave para tener presente en la
formulacién, implementacion y evaluacién
de politicas de salud. Ellas son:

1. Utilizacién de metodologias para la cons-
truccidn de consensos y agendas concer-
tadas de trabajo entre los actores que
intervienen en ambos ambitos: produc-
cién de conocimiento y toma de decisio-
nes en politicas de salud.

2. Inclusién de los actores vinculados con los
procesos de toma de decisiones en los co-
mités asesores de investigacion desde la
formulacion del problema, asi como a la
inversa, participacion de investigadores en
espacios de toma de decisiones politicas.

5 Alianza para la investigacion en politicas y sistemas
de salud, Boletin No. 1, septiembre 2000.

6 Almeida, Celia. 2001. “La investigacion sobre poli-
ticas de reforma del sector en América Latina:
iniciativas regionales y estado del arte”. Foro inter-
nacional sobre la reforma del sector salud en la
Américas: fortaleciendo los vinculos entre investi-
gacion y politicas, organizado por el Centro Inter-
nacional de Investigaciones para el Desarrollo
(CIID-Canad4) y Oficina Panamericana de la Sa-
lud (OPS). Montreal. Marzo.

3. Utilizaciéon de metodologias —meta anéli-
sis y conferencias de consenso, entre
otras— para superar confusiones provoca-
das por resultados de investigacién con-
tradictorios.

4. Desarrollo de capacidad de respuesta ra-
pida y aprovechamiento de momentos
estratégicos, asi como de divulgacion de
resultados parciales de investigacion.

5. Entrenamiento de los investigadores para
redactar los resultados de sus investiga-
ciones superando las habituales barreras
de comunicacion.

6. Creacion de sistemas de incentivos y pro-
gramas especificos que promuevan el de-
sarrollo de investigaciones sobre sistemas
y servicios de salud, en particular, en el
campo de la reforma, volcados hacia ne-
cesidades estratégicas, enfocadas en tor-
no a temas prioritarios y orientados a la
utilizacion rapida de los resultados.

Estas recomendaciones serian atin més plau-
sibles si se establecen “nichos” entre los ac-
tores del Sistema, las instituciones de ciencia
y tecnologia, las universidades y las empre-
sas productoras de bienes y servicios, a fin
de establecer alianzas estratégicas y para
identificar canales de acceso a conocimien-
to y tecnologias que contribuyan a mejorar
la situacion de salud de la poblacion.

Asf las cosas, el reto para las instituciones,
investigadores y tomadores de decisiones,
consiste en ampliar la capacidad de inves-
tigacion y acordar el ajuste de la agenda
de investigacion del pais en materia de sis-
temas y politicas de salud, de manera tal
que se extienda el universo de problemas
como la diversidad de disciplinas, de en-
foques, de tipos de investigacién, de 4m-
bitos institucionales en los que se desarrollan
las investigaciones y de mecanismos de di-
seminacion e incorporacién de conocimien-
to y tecnologias.
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Una condicién para que ello sea viable es
la consolidacién de una iniciativa desarro-
llada desde principios de 2004 que es la
Red colombiana de investigacion en politi-
cas y sistemas de salud® como un esfuerzo
de todos los que estamos comprometidos

*
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en contribuir no sélo con “el logro de un
equilibrio entre los diferentes enfoques de
la investigacion en salud: biomédico, clini-
co y salud publica™, sino ademas, con el
debate académico y politico sobre la refor-
ma del sector.

José Fernando Cardona Uribe

Profesor Investigador

Programas de Posgrado en Administracion
de Salud y Seguridad Social

Universidad Javeriana

Editorialista invitado

7 Colciencias, Plan de ciencia y tecnologia en salud para 1999 — 2004.

8 Rubén Dario Gomez, secretario ejecutivo de la Red. rebengomez00@guajiros.udea.edu.co
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