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EDITORIAL

Investigación y reforma*

E
n los diez años transcurridos desde

la sanción de la ley 100 de 1993, la

cual creó el Sistema general de se-

guridad social en salud, el país ha tenido una

serie de aprendizajes y han surgido nuevos

problemas, dilemas e hipótesis sobre su de-

sarrollo y desempeño, para los cuales las res-

puestas han sido múltiples 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 políticas de

salud, en el país contamos con una limitada

evidencia, esto es, con estudios que posibili-

ten validar las afirmaciones e hipótesis que

a estos problemas, formulan los gremios o

grupos de interés. Yepes (2003) puntualiza

una serie de preguntas que no han sido estu-

diadas y que aún no tienen respuesta1: ¿Cuál

ha sido el efecto de la transformación de los

hospitales públicos en empresas sociales del

Estado? ¿Es viable el cubrimiento de las en-

fermedades de alto costo a mediano y largo

plazos? ¿Cuál es el desempeño 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 país la agenda de investi-

gación sobre las políticas y sistemas de salud

ha sido formulada bajo una fuerte influen-

cia de los organismos financiadores2, lo cual

sumado a que Colciencias no ha priorizado

la investigación sobre estos dos ejes funda-

mentales3, ha ocasionado, sin duda, que te-

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 formulación de políticas.

Parte de las confusiones que en estos mo-

mentos se tiene con los resultados de algu-

nos estudios y las contradicciones en los

análisis de éstos4  sobre los resultados de la

reforma en el país, son consecuencia en gran

parte de lo enunciado, razón por la cual se

hace imperativo para el Sistema, reorientar

las prioridades de la investigación, incremen-

tar la asignación de recursos para investiga-

ción en áreas 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 comunicación 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 evaluación hecha por Francisco Yepes,

director ejecutivo de la Asociación Colombiana de

la Salud (Assalud), en relación con las convocato-

rias de Colciencias 2001-2002, solamente 5 de 132

proyectos correspondieron a investigación en polí-

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 situación parecida

sucede con el tema de cobertura.
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al igual que promover la capacidad de inves-

tigación en políticas y sistemas de salud5.

Además de las limitaciones anotadas, se evi-

dencia otro problema, que sin duda alguna,

los grupos de investigación e investigadores

en particular debemos revisar, y ésta es la

brecha existente entre la investigación y las

políticas de salud. Cabe entonces preguntar-

se ¿cómo extender las fronteras del conoci-

miento y resolver problemas concretos del

sector con miras a impulsar el desarrollo del

Sistema y a la vez lograr que la investigación

y sus resultados se incorporen en los proce-

sos de toma de decisiones? Para resolver este

interrogante Celia Almeida (2001)6 recoge

algunas consideraciones que no están lejos

de ser posibles si el sentido de la investiga-

ción cambia para constituirse en un instru-

mento clave para tener presente en la

formulación, implementación y evaluación

de políticas de salud. Ellas son:

1. Utilización de metodologías para la cons-

trucción de consensos y agendas concer-

tadas de trabajo entre los actores que

intervienen en ambos ámbitos: produc-

ción de conocimiento y toma de decisio-

nes en políticas de salud.

2. Inclusión de los actores vinculados con los

procesos de toma de decisiones en los co-

mités asesores de investigación desde la

formulación del problema, así como a la

inversa, participación de investigadores en

espacios de toma de decisiones políticas.

3. Utilización de metodologías –meta análi-

sis y conferencias de consenso, entre

otras– para superar confusiones provoca-

das por resultados de investigación con-

tradictorios.

4. Desarrollo de capacidad de respuesta rá-

pida y aprovechamiento de momentos

estratégicos, así como de divulgación de

resultados parciales de investigación.

5. Entrenamiento de los investigadores para

redactar los resultados de sus investiga-

ciones superando las habituales barreras

de comunicación.

6. Creación de sistemas de incentivos y pro-

gramas específicos 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

utilización rápida de los resultados.

Estas recomendaciones serían aún más plau-

sibles si se establecen “nichos” entre los ac-

tores del Sistema, las instituciones de ciencia

y tecnología, 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 tecnologías que contribuyan a mejorar

la situación de salud de la población.

Así las cosas, el reto para las instituciones,

investigadores y tomadores de decisiones,

consiste en ampliar la capacidad de inves-

tigación y acordar el ajuste de la agenda

de investigación del país en materia de sis-

temas y políticas de salud, de manera tal

que se extienda el universo de problemas

como la diversidad de disciplinas, de en-

foques, de tipos de investigación, de ám-

bitos institucionales en los que se desarrollan

las investigaciones y de mecanismos de di-

seminación e incorporación de conocimien-

to y tecnologías.

5 Alianza para la investigación en políticas y sistemas

de salud, Boletín No. 1, septiembre 2000.

6 Almeida, Celia. 2001. “La investigación sobre polí-

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 vínculos entre investi-

gación y políticas, organizado por el Centro Inter-

nacional de Investigaciones para el Desarrollo

(CIID-Canadá) y Oficina Panamericana de la Sa-

lud (OPS). Montreal. Marzo.

2 iniciales.p65 04/10/2004, 12:074



Revista Gerencia y Políticas de Salud

5

Una condición para que ello sea viable es

la consolidación de una iniciativa desarro-

llada desde principios de 2004 que es la

Red colombiana de investigación en políti-

cas y sistemas de salud8 como un esfuerzo

de todos los que estamos comprometidos

7 Colciencias, Plan de ciencia y tecnología en salud para 1999 – 2004.

8 Rubén Darío Gómez, secretario ejecutivo de la Red. rebengomez00@guajiros.udea.edu.co

en contribuir no sólo con “el logro de un

equilibrio entre los diferentes enfoques de

la investigación en salud: biomédico, clíni-

co y salud pública”7, sino además, con el

debate académico y político sobre la refor-

ma del sector.

José Fernando Cardona Uribe

Profesor Investigador

Programas de Posgrado en Administración

de Salud y Seguridad Social

Universidad Javeriana

Editorialista invitado
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