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INTRODUCCION 

No obstante los esfuerzos realizados en el país tendientes a fortalecer 
el proceso administrativo de la funci6n investigativa en el campo de la 
salud, tanto en términos de institucionalización como de planificación , 
no se ha efectuado hasta el presente un análisis exhaustivo sobre el 
comportamiento del potencial científico y tecnol6gico dedicado a esta 
actividad, ni de su relaci6n con el estado de salud de la poblaci6n. 

El presente estudio tienen como objetivo contribuÍr a llenar el vacfo e 
xistente al respecto, para lo cual fué necesario ubicar la investigació~ 
en salud dentro del contexto de las actividades científicas y tecnolÓgi 
cas del país; analizar el contenido y orientación de la misma y su rela 
ción con los problemas de salud más relevantes y sus factores condicio 
nantes. Igualmente se abordó la discusión sobre las áreas temáticas­
que requieren especial atenci6n desde el punto de vista investigativo, sin 
pretender determinar o establecer prioridades de investigación para la 
asignación de recursos. Se trata Únicamente, con los resultados obteni 
dos, aportar al proceso de planificaci6n de la investigaci6n en salud en 
tregando un insumo que sirve, tanto a las entidades encargadas de las 
actividades de ciencia y tecnología en este campo, como a la comuni 
dad científica en general, para orientar el proceso de toma de decisio 
nes en materia de generación de proyectos y programas que esten acor 
des con las necesidades reales de 1 área y de 1 sector. 

El documento está organizado en siete capítulos y cuatro anexos. El ca 
pÍtulo 1 presenta el marco de referencia conceptual y metodológico, a 
través de la descripción de los antecedentes, delimitación del problema, 
objetivos, prop6sitos y alcances. Contiene además las bases teóricas y 
los procedimientos y técnicas empleadas en er análisis. 

El capítulo 2 hace referencia a los indicadores generales de la activi 
dad de investigación y contiene la ubicación de los esfuerzos científic~ 
en el área de la salud en el contexto total de las actividades de inves 
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tigación del país, a nivel de proyectos, recursos financieros y recur 
sos humanos. Estos mismos indicadores se utilizan para analizar la u 
bicación insti'll..lcional de la investigación ya sea en las universidades 
(públicas y privadas), en el gobierno (instiwtos de investigación pÚbli ,,.-
ces y agencias gubernamentales) y en los centros privados • A traves 
del indicador de recursos financieros se analiza la financiación de la 
investigación. 

El capÍ'll..llo 3 se centra en el análisis del contenido y orientación de la 
investigación en salud, con énfasis en las áreas o campos de aplica 
ción y su relación con los grupos instiwcionales existentes. A travé; 
del diseño de una matr(z de doble entrada se relacionan los esfueros de 
investigación por campos de aplicación (problemas y/o patolog{as espec{ · 
ficas) con el enfoque adoptado en cada campo (básico o aplicado ya sea 
el Ínico, servicios de salud o socio-médico). 

La clasificación de las investigaciones en salud por áreas o campos de 
aplicación, tuvo como base (con los ajustes necesarios) la clasificación 
internacional de enfermedades, según revisión 1975 de la Organización 
Mundial de la Salud, 999 causas; esta clasificación se cotejó con la de 
51 causas utilizada en el Es'll..ldio Nacional de Salud - ENS - 1977-1980. 
Se incluyeron además para la clasificación de los proyectos de investi 
gaci6n, otras categorías que no hacen referencia a patologías propia 
mente dichas, pero que tienen relación con el perfil de salud de la po 
blación. 

En el cap{rulo 4 se relacionan los esfuerzos de la investigación en sa 
lud con el estado de salud de la población, comparando la importancia­
de las actividades de investigación por áreas o campos de aplicación y 
enfoques de la misma (medidos por la asignación de recursos financie 
ros) con los problemas de salud (medidos por niveles de morbi-mortali 
dad. -tanto general como específica) y sus factores condicionantes. Ade 
más, se presentan otros indicadores generales del estado de salud, con 
el fÍn de establecer la tendencia de los problemas en términos de mor 
talidad, morbilidad y prestación de servicios como complemento del a 
ná lisis anterior. 

En este sentido este cap{rulo constiruye la parte central del presente tra 
bajo, pues permite identificar los problemas de salud más relevantes_ 
que deben recibir atención prioritaria desde el punto de vista investiga 
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tivo, as( como los enfoques o tipos de investigaci6n que deben tenerse 
en cuenta para abordar el estudio de los problemas de mayor incidencia. 
Este aspecto es importante resaltarlo ya que tiene relaci6n con el im 
pacto que puedan tener los resultados de la investigaci6n en salud. Si 
bien es claro que la ciencia y la tecnología, y en particular la investi 
gaci6n, juegan un papel importante en el mejoramiento de la salud de= 
la poblaci6n, s6lo constib.Jyen un factor que coadyuda al mejoramiento -
de las condiciones de vida, puesto que éstas dependen también, y en al 
to grado, de otros factores relacionados directamente con el desarro 
llo socio-econ6mico del país. 

El capítulo 5 aborda el problema de los investigadores en el campo de 
la salud, bajo dos puntos de vista: por áreas de la ciencia y por cam 
pos de aplicaci6n; en el primer caso se analiza el comportamiento de 
los investigadores el"I salud por niveles del título académico, campo de 
formaci6n y el tiempo de dedicaci6n a este tipo de actividad; en el s~ 
gundo caso se examina la importancia relativa de los recursos huma 
nos en el contexto de la comunidad científica del pa(s, su distribuci6;; 
por campos de apl icaci6n o áreas de la investigaci6n en salud, as( co 
mo el tiempo de dedicaci6n a las labores investigativas. Este análist~ 
se hace tanto en términos de personas físicas como de investigadores 
de tiempo completo equivalente. 

El cap(rulo 6 presenta la evoluci6n de la estn.ictura del gasto de la in 
véstigaci6n en salud, para lo cual se toman y cotejan los datos de los 
censos realizados por Colciencias en 1971 y 1978 respectivamente y se 
analizan Únicamente sus aspectos comunes y se comparan los esfuerzos 
de la investigaci6n en salud por sector institucional, tendencia de la 
distribuci6n temática de la investigaci6n por grandes campos de aplica 
ci61"1 y principales áreas de interés; y el comportamiento en el tiemp; 
de la investigaci6n básica y aplicada en salud. 

Finalmente, el capítulo 7 hace alusi6n a los resultados obtenidos de la 
consulta realizada a 1 O expertos en el tema, con el f(n de confrontar la 
validez con la funcionalidad operativa de la clasificaci6n de los proyec 
tos por áreas o campos de aplicaci6n y enfoques de la investigaci6n e;; 
salud, as( como la aplicabilidad de dicho esquema de clasificación c~ 
mo instrumento para la asignaci6n de recursos financieros en materia 
de investigaqi6n en salud. Además, los resultados logrados con esta 
consulta se comparan con la tendencia de la investigaci6n en salud en 
el país. 
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Los anexos hacen referencia a los esquemas de las fichas por proyec -
tos elaboradas por Colciencias según años de los censos; a la coteja 
ci6n realizada para establecer las áreas o campos de aplicaci6n de li 
investigaci6n en salud de acuerdo con la clasificaci6n internacional de 
enfermedades y c6digos del Estudio Nacional de Salud; la temática de 
la reuni6n sobre la investigaci6n en salud en Colombia, el listado de 
participantes, as( como el formulario aplicado a los expertos. También 
se presentan las tablas que condensan a un nivel de mayor desagrega 
ci6n la informaci6n procesada a partir de los censos realizados pe-; 
Colciencias en 1978 y 1971 respectivamente. Finalmente, como comple 
mento del tema se incluye la informaci6n estad(stica correspondiente a 
la evoluci6n de los principales indicadores demográficos y de salud du 
rante el per(odo 1 970-1 980. 

Como consideraci6n final vale la pena destacar que los resultados obteni 
dos del análisis que se desarrolla a través de los cap(tulos anterior 
mente mencionados, tienen sentido y utilidad en la medida en que se 
tengan presentes tres criterios importantes: 

La formulaci6n de pol(ticas y programas de investigaci6n conlleva la 
competencia de las áreas de investigaci6n por los recursos financie 
ros disponibles. 

La investigaci6n debe estar relacionada con los principales 
mas del desarrollo y, 

probl~ 

Las políticas de desarrollo social son factores que determinan, en Úl 
tima instancia, el nivel de salud de una poblaci6n. En este sentido ,­
no se debe concebir la investigaci6n per se, sino como un factor i~ 
portante en el desarrollo social, que debe estar acompañado, para 
lograr un mayor impacto, de otros factores. 
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CAPITULO 1 

MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL Y METODOLOGICO 
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CAPITULO 

MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL Y METODOLOGICO 

1 .1 Antecedentes de la institucionalización y planificación de la investiga 
ción en salud 

(1) 

(2) 

(3) 

El desarrollo de la investigación en salud en Colombia a comienzos 
del presente siglo, obedec(a fundamentalmente a las iniciativas aisla 
das y esfuerzos particulares de algunos científicos y laboratorios el( 
nicos privados, y se limitaba a la exploración patológica, mediante 
el análisis de las historias cl(nicas, apoyado con el estudio de los 
resultados de los exámenes de laboratorio respectivos con fines emi 
nentemente de diagnóstico e 1). 

A mediados del siglo el desarrollo de la investigación en salud ya 
adquir(a mayor dimensión, destacándosen los estudios realizados a 
nivel institucional (2) y cobrando importancia la investigación cl(nica 
sobre diagnóstico,, métodos terapéuticos y mecanismos de transmisi§_n 
de algunas enfermedades tropicales y otras afecciones importantes 
de la época. También comienza a vislumbrarse (aunque en forma i.!J. 
cipiente) la investigación básica en inmunolog(a, farmacología, toxico 
log(a, parasitolog(a y biología, as( como los estudios de algunos vi 
rus transmitidos por artrópodos (3). 

Ministerio de Educación Nacional. Colciencias. Historia social de 
las ciencias en Colombia. Area de medicina. Autor; Néstor Miranda 
Canal. Bogotá, marzo de 1984. Informe final (mimeo), p 130 y ss. 

Sobresalen entre otros; el Instituto Nacional de Salud Samper-Marti 
nez, antiguo laboratorio cl(nico privado fundado en 1917 por los Doctores; 
Bernardo Samper y Jorge Mart(nez y adquirido por el Gobierno Na 
cional mediante la ley 1 5 de 1 925, hoy Instituto Nacional de Salud . 
El Instituto Nacional de Cancerolog(a, fundado en 1 934. El Instituto 
de Investigaciones Cient(ñcas CUP, fundado en 1 950 por el eminente 
investigador doctor César Uribe Piedrahita, hoy Fundación OFA para 
el avance de las Ciencias Biomédicas. 

República de Colomba. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Sa 
lud. División de Investigaciones Especiales. Area de investigación . 
Bogotá, 1984. Documento preliminar (mimeo) p 5 y ss. 
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2 

Posteriormente en la década del 60 comienza a prosperar la investi 
gación en la Universidad con motivo de la Ley Orgánica de 1963 y 
el Estatuto Reglamentario de 1965, que implantó la creación de uni 
dades de docencia e investigación como actividades fundamentales y 
complementarias del quehacer académico, lo que contribuyó al forta 
lecimiento de las ciencias básicas en general y propició el avance de 
la investigación en dichas disciplinas científicas, destacándose de ma 
nera especial la investigación básica en salud e 4). 

Otro fenómeno importante en esta década lo constituye el auge de la 
investigación en salud pública, con la realización del Estudio de Re 
cursos Humanos para la Salud y la Educación Médica en Colombia(5), 
cuyos resultados contribuyeron a fomentar los estudios epidemiolÓgi 
cos y de servicios de salud en el país y a pensar en la investigación 
como potencial básico para la planificación de la salud y la toma de 
decisiones en el sector (6). 

(4) Restrepo Gabriel. Institucionalización de la investigación en la univer 
sidad. En: ciencia, tecnología y desarrollo. Bogotá, Colciencias. 
Vol. 7, Nos. 1 y2, p33 a47. 

(5) Ministerio de Salud. Asociación Colombiana de Facultades de Medici 
na. Estudio de recursos para la salud y la educación médica en Co 
lombia. Métodos y resultados. Bogotá, 1969. 

Este estudio se realizó entre 1964 y 1 968 y permitió conocer por pri 
mera vez en el país las condiciones de salud de la población, en 
términos de mortalidad, morbilidad sentida y real y sus factores con 
dicionantes; las características y proyecciones de la oferta de los r~ 
cursos médicos, odontológicos y de enfermería; el análisis de los r; 
cursos institucionales del sector salud y de los recursos educativos 
en ciencias de la salud. 

(6) Dado el impacto que este estudio produjo en el sector salud, el Go 
bierno Nacional consideró "indispensable la creación de una institu 
ción que tuviera a su cuidado el manejo científico, técnico y adminis 
trativo de los recursos humanos, económicos y de bienes dedicado~ 
a los planes nacionales de salud y convino con la Organización Mun 
dial de Salud -OMS-, la creación de una entidad que se encargara::. 
de tales finalidades .... ", motivo por el cual se reestructuró el anti 
guo Instituto Nacional de Salud Samper-Martínez, convirtiendolo e~ 
el Instituto Nacional para Programas Especiales de Salud - INPES -
(Decreto Número 47e> del 2 de abril de 1968), e institucionalizó en 
esta entidad al grupo de investigadores que realizó el estudio antes 
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3 

Es pues en ésta década cuando comienza a darse el proceso de ins 
ti tucionalización de la investigación en salud en el pais. Sin embar 
go, aún no se contaba con una directriz pol Ítica nacional que orienta 
ra los esfuerzos de la investigación en salud hacia los problema:; 
más relevantes del sector; primaba la realización de estudios aplica 
dos sobre los más diversos problemas según el interés institucional 
o de los investigadores, situación ésta que refleja la existencia de 
un profundo vacio en la planificación del área. 

En este sentido la primera directriz de política nacional se expresa 
sólo a comienzos de la década de los 70 en el Plan de Desarrollo , 
donde se contemplo~ entre las políticas espec(ñcas del sector salud 
el fortalecimiento prioritario de la investigación aplicada bio-social 
y de tipo operacional como insumo básico para la organización y fun 
cionamiento de los servicios de salud, a través del estímulo en la; 
universidades y en las unidades docentes para que profesores y estu 
diantes se interesaran por el desarrollo de esta actividad cient(ñ.ca 
y la creación de incentivos adecuados para que los profesionales de 
dicados a la prestación de los servicios se vincularan a programas 
de investigación sin que ello interfiriera en las labores habituales 
de atención (7). 

La situación anterior más la experiencia adquirida por el grupo ins 
titucional de investigadores de la División de Investigaciones Especia 
les del IN PES, conllevó a plantear la necesidad de crear un ente s~ 
perior que a nivel nacional se encargara de normatizar todo lo con 
cerniente con la planiñcaci6n y realización de la investigación en sa 
lud en el país, suceso que propicia la creación de la Dirección de 
Investigaciones a nivel del Ministerio de Salud C8), "con el propósito 

(6) (Cont.)- citado Y creó además, la División de Investigaciones Es 

(7) 

peciales con el fín de realizar estudios cuyos resultados suministra 
ran la información básica necesaria para la fijación de políticas, o 
rientación de los programas y de las actividades y racionalización = 
del proceso de toma de decisiones en el Sector Salud. 

República de Colombia. Departamento Nacional de Planeación. 
cuatro estrategias. Bogotá, D. E., 1972, p 265. 

Las 

(8) Decreto Número 621 del 1 O de abril de 1 974, "por el cual se revisa 
la organtzaci6n administrativa del Ministerio de Salud Pública". Ar 
tículo 4o. Bogotá, 1974. Decreto NÚme ro 121 del 23 de enero de 
1976, "por el cual se revisa la organización administrativa del Mi 
nisterio de Salud Pública". Artículo 60. numeral 3. 11 , Artículo 220. 
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(8) 

(9) 

(1 O) 

4 

de promover, orientar, coordinar y controlar las tnvesttgactones que 
en materia de salud, se real icen en el territorio nacional" (9). Este 
hecho contribuyó a la culminación del proceso de tnstttucionalizactón 
y al tntcto del proceso de planificación de la tnvesttgactón de salud 
en el país. 

La matertalizactón de este proceso de tnstttuctonalizactón lo constttu 
y6 la creación posterior del Subsistema de Investigaciones en Sa 
lud C1 O), el cual complementó las bases legales y operativas para l~ 
organtzactón de la función de tnvesttgactón a nivel nacional, correspo_!2 
dténdole a la Dirección de Investigaciones, como centro de este sub 
sistema, la administración del área a través de la riormattzaci.Ón. -;­
planeactón, programación, control y evaluación de las actividades 
pertinentes y al Subsistema la tmplantactón de normas y procedt 
mtentos 1 as( como la identificación de necesidades de tnvesttgactón, 

(Cont.)- Bogotá, 1976. Este decreto deroga todas las dtspostctones que 
le sean contrarias y en especial el Decreto Número 621 de 1 974; y 
establece para la Dtrecctón de Investigaciones entre otras funciones, 
la de "elaborar y proponer la política Nacional de Investigaciones y 
en desarrollo científico y tecnológico del sector, a través del plan 
general de tnvesttgactones, determinando objetivos, metas, estrate 
gtas y normas técnicas de tnvesttgactón, asesorando y coordinando 
a las unidades ejecutoras en su tmplantactón". 

República de Colombia. Mtntsterto de Salud. Dtrecctón de Investiga 
ciones. Políticas, esferas de acción y estrategias. Serte l. NÚmer~ 
2. Bogotá, D .E. agosto de 1977. p 1. 

Decreto Número 526 del 20 de marzo de 1975, "por el ,cual se 
tan las normas sobre los subsistemas de inversión, tnformactón, 
neact6n, suministros, personal e tnvesttgactones. Artículos: 290, 
31 o y 320. Bogotá, 1 975. 

dtc 
pl~ 

300, 

El Subsistema de Investigaciones en Salud se concibe con una estruc 
tura diferente a la de los demás Subsistemas que conforman el Sts 
tema Nacional de Salud y se crea con el propósito de aglutinar y 
coordinar las tnstttuctones de los sectores salud, educación, privado, 
mixto y otros que tengan funct6n de tnvesttgactón y que realicen tn 
vestigactón en salud. La función de coordtnact6n de estas tnstttucto 
nes la ejerce la Dirección de Investigaciones conjuntamente con el 
Departamento Nacional de Planeactón. En: República de Colombia , 
Mtntsterto de Salud. Dtrecct6n de Investigaciones. Op. ctt. p 13-1 SA. 
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(11) 

(12) 

(13) 

5 

la fi.jaci.6n de pri.ori.dades (11) y la reali.zaci.6n de i.nvesti.gaci.ones en 
salud C12). 

Paralelo a este proceso el Fondo Colombiano de Investi.gaci.ones Ci.en 
t(fi.cas y Proyectos Especiales " Francisco José de Caldas " - COL 
CIENCIAS - desarroll6 toda una infraestructura de apoyo para la 
producci.6n, di.stri.buci6n y uti.lizaci.6n de conocimientos ci.ent(fi.co , me 
di.ante la estructuraci.6n de un Sistema Ci.ent(fi.co Tecnol6gi.co (13) ; 
con la función, entre otras, de recabar peri.odi.camente i.nformaci.Ón 
estad(sti.ca sobre los recursos destinados en el pai.s al desarrollo de 

La i.denti.fi.caci.Ón de necesidades y la fi.jaci6n de pri.ori.dades , debe 
rfon conllevar a la integración del Plan Nacional de Investi.gaci.ones 
en Salud y al estableci.mi.ento de la pol(ti.ca en este campo. La ba 
se para la reali.zaci.Ón de las acti.vi.dades antes mencionadas la cons 
ti.tuye el registro y actuali.zaci.Ón permanente de la i.nformaci6n en 
materia de i.nvesti.gaci.6n en salud, acti.vi.dad que compete a la Di.rec 
ci.Ón de Investigaciones en coordi.naci.Ón con Colci.enci.as. 

Queda claro entonces que la dirección y admi.ni.straci.6n del área de 
i.nvesti.gaci.Ón en salud es competencia del Mi.ni.steri.o de Salud y de 
la Di.recci.6n de Investigaciones como cabeza del Subsistema y la rea 
li.zaci.6n de i.nvesti.gaci.ones se ci.rcunscri.be pri.mordi.almente tanto a 
las i.nsti.tuciones del gobierno, como a las mi.xtas y privadas que e 
jercen esta funci.6n, destacándose entre ellas el Instituto Nacional de 
Salud (antes Instituto Nacional para Programas Especiales de Salud 
INPES), el cual ti.ene entre sus objetivos "la promoci6n, coordina -
ci.Ón y reali.zaci.6n de la i.nvesti.gaci.Ón en el campo de la salud y la 
medi.ci.na preventiva. • • " y como funci.6n principal diseñar y ejecu 
tar i.nvesti.gaciones básicas, aplicadas y operacionales en el campo 
de la salud, acordes con las pol(ti.cas y el plan nacional de i.nvesti.ga 
ciones trazados por el Mi.ni.sterio de Salud". (Decreto Número 1714 
de agosto 4 de 1978, art(culos 4o. y 60.). El Mi.ni.steri.o de Salud so 
lo realizará i.nvesti.gaciones en casos excepcionales, dependiendo de­
las necesidades, caracter(sti.cas y magnitud de los problemas. 

El sistema ci.ent(fi.co y tecnolÓgi.co está consti.tu(do por cuatro acti.vi. 
dades; i.nvesti.gación, educaci6n, di.fusi.Ón y acti.vi.dades de apoyo; "e-;:;­
donde la primera ali.menta a las otras tres y a la vez recibe de ~ 

l las una retroal i.mentaci.Ón que hace posi.b le un progreso ascendente". 
Defi.ni.ciÓn tomada de; Fondo Colombiano de Investigaciones Ci.ent(fi.cas 
y Proyectos Especiales "Francisco José de Caldas". U ni.dad Estudios 
del Sistema Ci.ent(fi.co y Tecnol6gi.co de Colombia. Estudios del si.ste 
ma ci.ent(fi.co y tecnol6gi.co de Colombia. Investi.gaci6n en 11 O enti.da 
des colombianas. Proyectos en ejecuci.Ón. Bogotá; COLCIENCIAS 
1974, Tomo l. p 4. 
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(14) 

(1 5) 

(16) 

las actividades científicas y tecnológicas (1 4), para mantener 
diagnóstico de la situación existente, como insumo básico para 
decuada planificación y formulación de las políticas propias de 
; area. 

6 

un 
la a 
esta 

En cumplimiento de esta función, Colciencias en la década de los se 
tenta realizó dos inventarios generales o censos (1 971 y 1 978) cuyos 
resultados permitieron conocer globalmente el potencial científico y 
tecnológico (1 5) dedicado al desarrollo de estas actividades. 

No obstante las realizaciones anteriores, la continuidad en los plan 
team ientos fi losÓficos que orientan el proceso de planificación sufre 
un cambio radical ya que en el Plan de Desarrollo del período 74-78 
se enmarca la investigación de salud exclusivamente en el contexto 
de programas específicos de nutrición, dirigida básicamente al desa 
rrollo de tecnologías apropiadas para mejorar la producción y cali 
dad de los alimentos autóctonos. 

En este plan existe un vacio absoluto con respecto a la definición de 
políticas y acciones que destaquen la importancia de la investigación 
en el conocimiento y análisis integral del estado de salud y en el dJ. 
seño de nuevos mecanismos que mejoren cualitativamente la presta 
ción de los servicios de salud y sustente la toma de decisiones en 
el sector (1 6). 

Posteriormente, el Departamento Nacional de Planeación y Colcien 
cias elaboraron conjuntamente el Plan Nacional de Desarrollo Científi 
co y Tecnológico, dirigido fundamentalmente a fortalecer la capaci 

Se entiende por actividades científicas y tecnológicas, " todas aque 
llas labores tendientes tanto a la obtención de nuevo conocimiento c-;; 
mo a la transferencia, información, difusión y aplicación del conoci 
miento existente". Definición tomada de; COLCIENCIAS. lbid. p 8. 

Se entiende por potencial científico y tecnológico, "el conjunto de re 
cursos científicos y tecnológicos del país, es decir, los recursos hC"° 
manos, físicos, económicos e institucionales involucrados en las ac 
tividades científicas". Definición tomada de; COLCIENCIAS. lbid. p 8 

República de Colombia. Departamento Nacional de Planeación. Para 
cerrar la brecha. Plan de desarrollo social, económico y regional. 
1975-1978. Bogotá; Banco de la República, 1975, p 33, 34, 111, 116, 
1 1 8 , 1 31 ' 1 3 9 , 1 96 . 
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(17) 

7 

ci.dad ci.entÍfi.ca y tecnol6gi.ca del país, partiendo de la necesidad de 
su vi.nculaci.6n tanto al sector productivo como a los programas de 
desarrollo nacional. Por pri.mera vez en el país un plan de Desarro 
llo contempla un capítulo sobre ci.enci.a y tecnología. 

La relaci.6n del sector de la salud con el plan en menci.on, 
ma en dos tbpi.cos pri.ori.tari.os de acci.6n; 

Los programas de apoyo a la infraestructura nacional de 
y tecnología, impulsando el desarrollo y proyecci.6n del 
Nacional de Informaci.6n como estrategi.a para la di.fusi.6n 
ci.mi.entos en el campo de la salud y, 

se plas 

ci.enci.a 
Si.stema 
de cono 

Si. bi.én para el sector salud no se han determinado aún las áreas 
esenciales de i.nvesti.gaci.6n, este plan esboza los aspectos funda 
mentales bajo los cuales deben orientarse las acti.vi.dades de i.nves 
ti.gaci.6n y desarrollo, a saber: 

"- Real i.zaci.6n o apoyo de i.nvesti.gaci.ones sobre los pri.nci.pales pr~ 
blemas de salud en nuestro medi.o y de sus relaciones con los fac 
tores condi.ci.onantes. 

Sumi.ni.stro de i.nformaci.6n bási.ca para fundamentar políticas de 
salud y de i.nvesti.gaci.6n a ni.vel nacional, regional y local. 

Búsqueda de alternati.vas de organi.zaci.6n y funci.onami.ento 
tema nacional de salud, que asegure mayores Índi.ces de 
mi.ente" (1 7). 

del si.s 
rendi. 

A pesar de los esfuerzos anteriores se puede afirmar que no exi.ste 
un análi.si.s exhaustivo del comportami.ento del potencial ci.ent(fi.co y 
tecnol6gi.co dedi.cado al desarrollo de la i.nvesti.gaci.6n en salud en el 
país; no se conoce la relaci.6n existente entre los esfuerzos de la 
i.nvesti.gaci.6n en salud y el estado de salud de la poblaci.6n, es de 
ci.r, no se ha real i.zado un di.agn6sti.co real del área que sumi.ni.stre 
las bases míni.mas req ueri.das para defi.ni.r cuáles son los problemas 
de salud que deben reci.bi.r atenci.6n pri.ori.tari.a desde el punto de vi.s 
ta i.nvesti.gati.vo y evi.tar as( la di.spersi.6n de los escasos recurso;-

RepÚbli.ca de Colombia. Departamento Nacional de Planeaci.6n. Plan 
de i.ntegraci.6n nacional, 1979-1982. Tomo I, Capítulo XII. Bogo~ 
O • E. , 1 979, p 272. 
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(18) 
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di.sponi.bles y la dupli.caci.Ón de esfuerzos. En otras palabras, lo an 
teri.or qui.ere decir que "el proceso de plani.fi.caci.Ón de la i.nvesti.ga 
ción en salud no se ha desarrollado de manera adecuada. • • ", que 
no ha exi.sti.do una raci.onali.zaci.Ón en la uti.li.zaci.Ón de los recursos 
disponibles ••• En resumen, que no ha existido una línea explícita 
que oriente y deñ.na una política de acciones en materi.a de investiga 
ci.Ón en salud" (18). -

En síntesis, el proceso de admi.ni.straci.Ón de la función de investiga 
ción en salud no se consoli.dÓ, tanto en términos de i.nsti.tuci.onali.za 
ci.Ón como de plani.fi.caci.ón; si.tuaci.Ón que se materi.ali.za en una pe-;: 
fecta descoordi.naci.Ón i.nsti.tuci.onal, al presentarse a ñ.nales de 1 983 
por parte del Departamento Nacional de Planeaci.Ón, el Mi.ni.steri.o de 
Salud y COLCIENCJAS (entidades involucradas en este proceso), tres 
propuestas sobre posibles áreas de i.nterés para el desarrollo de la 
i.nvesti.gaci.Ón en salud (1 9), los cuales se constituyen en un li.stado 
de temas con algunos aspectos en común aunque en diferente orden -
de priori.dad, no obstante la uti.li.zación del mi.smo marco de referen 
ci.a, la política nacional de salud. Si. bi.en estos temas apuntan haci.a 
los problemas de salud i.dentifi.cados en el di.agnóstico del sector, no 
obedecen a una consulta previa sobre las necesidades específicas de 
investi.gaci.Ón al respecto, la di.sponi.bi.l i.dad del potencial científico y 
tecnológico del país, el conoci.mi.ento existente y la facti.bi.li.dad de 
realización de estudios sobre los temas propuestos; y finalmente, los 
di.versos temas seleccionados no surjen como producto de una concer 
taci.ón insti.tuci.onal entre los diferentes estamentos i.nclui.dos en est; 
proceso. 

Departamento Nacional de Planeaci.ón. Sugerencias para orientar 
recursos de tnvest'igaci.ónes - Sector Salud. Bogotá, septiembre 
1983, (mi.meo) p 3. 

los 
de 

(19) Duque R. Luis Fernando. La investigaci.Ón en el sector salud. Pone~ 
ci.a presentada en el semi.nari.o sobre el Plan de Concertación Naci.o 
nal en Ci.enci.a y Tecnología para el Desarrollo 1983-1986. Doc. 8-; 
Bogotá, 12-14 de diciembre de 1983. (mi.meo) p 36; 

- Departamento Nacional de Planeaci.Ón. Op. ci.t. 17 p (mi.meo). 
Mi.ni.sterio de Salud. Di.recci.Ón de Investigaciones. Políticas y prio 
ri.dades de i.nvesti.gaci.Ón en salud, 1 984-1986. Bogotá, noviembre , 
1983, 22 p (mi.meo). 
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1 .2 Delimi.taci.Ón del problema, objetivos, propósitos y alcance del pre 
sente estudio 

Queda claro entonces que a ni.vel del sector salud uni.camente se han 
delineado pautas para la plani.fi.caci.Ón de la i.nvesti.gaci.Ón. Por qué li 
mi.tar la i.nvesti.gaci.Ón a los pri.nci.pales problemas de salud?. La res 
puesta a este interrogante conlleva igualmente a responder la pregun 
ta de por qué hay que establecer pri.ori.dades de i.nvesti.gaci.Ón tanto a 
ni.vel sectorial como i.ntra-sectori.al?. En estos interrogantes hay una 
concepción i.mpl(ci.ta y de la cual es necesario partir; " Uno de los 
pri.nci.pales objetivos de la formulación de políticas y programas de 
i.nvesti.gaci.Ón,en cualquier campo, es el de responder a una si.tuaci.Ón 
en la cual múltiples posibles temas de i.nvesti.gaci.Ón compiten por los 
limitados recursos di.sponi.bles para fi.nanci.ar este ti.pe de acti.vi.dad 
en una sociedad. En segundo lugar, la formulación de planes y pr_Q 
gramas de i.nvesti.gaci.Ón es as( mi.smo un medi.o para relacionar los 
esfuerzos de i.nvesti.gaci.Ón de la comunidad ci.ent(fi.ca con los pri.nc}_ 
pales problemas de desarrollo que confronta un pa(s" (20). 

La concepción anterior es válida para el caso de la salud. Es i.ndud~ 
ble la i.mportanci.a del sector tanto desde el punto de vi.sta del ni.vel 
de vi.da de la población como del desarrollo económico y social gene 
ral. Para atender las necesidades de la población en este campo, la 
C i.enci.a y la. Tecno log(a, y en nuestro caso particular .la i.nvesti.gaci.6n 
juegan un papel importante. Si.n embargo, una tesi.s que se manten 
drá a lo largo de este estudio es que si. bi.en la i.nvesti.gaci.Ón en sa 
lud puede i.nflui.r en el mejoramiento de las condi.ci.ones de salud de 
la población, es sólo un factor que coadyuda al elevamiento de las 
concli.ci.ones de vi.da, ya que estas dependen más de los factores que 
están di.rectamente relaci.onados con el desarrollo económico de la 
sociedad. 

(19) (Cent.)- Mi.ni.steri.o de Educación Nacional, O. N. P., COLCIENCIAS 
Plan de concertación nacional en ci.enci.as y tecnelos(a p2ra ef desarro 
llo 1983 - 1986. Bogotá, noviembre de 1983, p 35. 

(20) Chaparro, Fernando. La rormulai.ci.Ón de progi:iil.mas sectoriales de de­
sarrollo ci.en.t{ñco-tecnol6gico: un. ensayo metodológico. Trabajo pre 
sentado al Si.mposi.o de Pol(ti.ca Ci.ent(fi.ca y Tecnológica. Brasi.li.a, CNPq. 
noviembre 24 a 26 de 1981. 
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Sin olvidarnos de la tesis general expuesta y volví.ende al tema inicial , 
el problema es, cómo compaginar los crecientes gastos y necesída 
des de recursos para la investigación en salud con la limitada díspo 
níbil ídad de fondos, cómo orientar estos fondos a programas de in 
vestígactón prioritarios. Con el fÍn de proporcionar los elementos 
esenciales que permitan plantear posibles soluciones a estos probl~ 

mas y a los inicialmente enunciados, es indispensable conocer en 
primera instancia cuál ha sido el proceso histórico de la asignación 
real de los recursos económicos para investigación en salud y su re 
lactón con los principales problemas y programas del sector. El pr; 
sente estudio se enmarca entonces en el aná.lisís de la temática final 
mente enunciada. 

Además, es necesario destacar que el análisis planteado lleva ímplÍ 
cito el conocimiento de las necesidades básicas y los problemas qu; 
afronta la salud en el país. Si bien no se hará un di.agnásttco Gi.el mis 
mo, puesto que no es este el objetivo central del estudio, sí constítu 
ye un elemento esencial para examinar lo que en materia de investí 
gactón en salud se ha realizado en el país. Esta es la coherencia in 
terna de los aspectos principales del actual trabajo. 

En consecuencia, se trata de determinar la distribución y caracterís 
ticas de la investigación en salud en Colombia, a través de la íde~ 
tíficactón y análisis de los siguientes aspectos: 

Ubicación de los esfuer:-zos de investigación en salud en el contex 
to del total de actividades de investigación en el país, a nivel de 
proyectos, recursos financieros y recurso5 humanos dedicados a 
la actividad ínvestígatíva. Se hace además un análisis de la finan 
cíactón de la investigación. 

Localización institucional de los grupos de investigación. 

- Análisis del contenido y de la orientación de la investigación en 
salud. 

Relación entre los esfuerzos de la investigación en salud, el esta 
do de salud de la población y sus factores condicionantes. 

Anál ísís de los recursos humanos dedicados a la investigación. 
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Comentarios sobre la tendencia de la investigaci6n en salud en el 
pa(s. 

Como tal, con este trabajo no se pretende determinar ni establecer 
prioridades de investigaci6n en salud. Se trata, Únicamente, con la 
informaci6n obtenida y el análisis de la misma, contribuir al proce 
so de planiftcaci6n en el campo de la administraci6n de la investiga 
ci6n en salud. En este sentido, el aporte del presente estudio se et-;: 
cunscribe al campo de la ctencta y la tecnología, en el área de la 
administraci6n de las actividades y del potencial cient(ftco y tecnol6 
gico, como uno de los factores que pueden influir en el mejoramien 
to del nivel de salud de la poblact6n.; puesto que con los resultados 
alcanzados es posible identificar los problemas de salud de mayor 
importancia que ameritan atenct6n prioritaria desde el punto de vis 
ta investigativo, y determinar los t6ptcos o áreas de investigaci6n re 
queridos par~ enfrentar dichos problemas, lo que a su vez constituye 
un medio para orientar el proceso de toma de decisiones en materia 
de investigaci6n en salud y obtener así una mayor racionaltzaci6n en 
la utiltzaci6n de los recursos disponibles. 

1 .3 Marco Conceptual 

Varios de los elementos mencionados en el numeral anterior corres 
penden a los aspectos a desarrollar en el marco conceptual del pr~ 

sente trabajo. Algunos de ellos tienen que ver con el papel de la 
ciencia y la tecnolog(a a nivel general, otros con la ltmitaci6n y a 
su vez aporte de la ctencta y la tecnolog(a, y en particular de la in 
vestigaci6n, en el mejoramiento de las condic'tones de salud de la po 
blact6n y por ende en su nivel de vida. A pesar de existir relactón-;­
es necesario desarrollarlos por separado. En primer lugar, se hace 
necesario reiterar el criterio de que la formulact6n de pol(ticas y 
programas de investigaci6n conlleva la competencia de las áreas de 
investigación por los recursos ftnancteros disponibles. En segundo l~ 
gar, que la investigaci6n debe estar relacionada con los principales 
problemas del desarrollo y en tercer lugar, que las pol(ticas de de 
sarrollo social son factores que determinan, en Última instancia, el 
nivel de salud en una población. En este Último sentido no se debe 
concebir la investigaci6n per se, sino como un factor importante en 
el desarrollo social, pero que tiene que estar acompañado, para lo 
grar un mayor impacto, de otros factores (21). La relact6n de estos 

(21) Si bien, como se indic6 anteriormente, es necesario tener en cuenta 
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tres aspectos se i.rá planteando al desarrollarse cada uno de ellos. 

1 • 3 .1 Competencia por la asi.gnaci.Ón de los recursos 

El problema de la asi.gnaci.Ón de recursos se presenta a un doble ni. 
vel. Por un lado la competencia sectorial (salud, educaci.Ón,i.ndustri.a, 
agricultura, etc.), por los fondos del estado. Por el otro, i.ntra seE 
tori.almente los diferentes programas del sector compiten por los re 
cursos ya asignados a ni.vel sectorial. As( mi.smo, dentro de cada 
programa (Investi.gaci.Ón en salud) se presenta la misma si.tuaci.Ón. 

Este proceso de asi.gnaci.Ón de recursos lleva i.mpl(ci.to, a ni.vel del 
estado, una pol(ti.ca (ya sea esta expl(ci.ta o i.mplfoi.ta). Vari.as pre 
guntas surgen, a saber: qué i.mportanci.a le asi.gna el estado a la po 
l <ti.ca soci.al?. Qué i.mportanci.a le asi.gna a los sectores económicos?. 

A ni.vel sectorial surgen las mi.smas preguntas, aunque ya parti.cula_ 
rizadas: Qué i.mportanci.a le asi.gna el sector salud a los diferentes 
programas?. 

Para el caso de la Política Social, en la cual se encuentra al proble 
ma de la salud, como a ni.vel general, se parte de la afi.rmaci.Ón de 
que la asi.gnaci.Ón de recursos, manifiesta, al menos i.mplfoi.tamente, 
un grado de i.mportanci.a. En este sentido tienen que cotejarse las a 
fi.rmaci.ones generales de pol(ti.ca social, con los recursos reales !:. 
signados. Este cri.teri.o, en pri.nci.pi.o, permite deluci.dar a un primer 
ni.vel la consi.stenci.a interna de una pol(ti.ca, cualquiera que ella sea. 
Es deci.r, no se puede ser congruente si. a ni.vel de afi.rmaci.Ón gene 
ral se señala que una pol(ti.ca es pri.ori.tari.a, pero a ni.vel de asi.gna 
ci.Ón de recursos ésta es baja. -

Cómo relacionar el problema de la i.nvesti.gaci.Ón desde el punto de 
vi.sta de recursos?. Un pri.mer elemento es tener en cuenta la i.mpor 
tanci.a que le asi.gna a la i.nvesti.gaci.Ón la sociedad y en particular el 

(21) (Cent.)- los factores de desarrollo social, el presente estudio se cen 
tra pri.nci.palmente en la determi.naci.Ón de las caracter(sti.cas de la 
i.nvesti.gaci.Ón en salud. En este sentido este trabajo qui.ere destacar 
la contri.buci.6n que la i.nvesti.gaci.Ón en salud puede tener en el mejo 
rami.ento del ni.vel de vi.da de la población. 
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estado. Un segundo elemento importante es que la asi.gnaci.6n de re 
cursos para i.nvesti.gaci.6n ya vi.ene, en primera i.nstanci.a, determina 
da por la asi.gnaci.6n sectorial general, que lleva i.mpl(ci.ta una pol(tt 
ca. De esta manera y de acuerdo a la pol(ti.ca soci.al vi.gente los dt 
versos programas de un sector entran a competir por los recursos 
asignados sectori.almente. Surge entonces la pregunta: Qué importan 
ci.a se le asi.gna a la i.nvesti.gaci.6n?el grado de i.mportanci.a, en pri. 
mera i.nstanci.a debe quedar reflejado en su asi.gnaci.6n de recursos. 
Un tercer aspecto es la competencia de las di.sti.ntas áreas de i.nves 
ti.gaci.6n en salud por los recursos con que cuenta la i.nvestigaci.6-;:;­
en di.cho campo. La li.mi.taci.6n de los recursos lleva a la necesidad 
de establecer cri.teri.os. Este aspecto se desarrollará en el punto si. 
gui.ente. 

Los aspectos anteriores se mencionan dentro del marco conceptual 
porque ti.enen que ver con los cri.teri.os establecidos para la asi.gna 
ci.6n de los recursos. Se parte claramente del segundo, o sea, de 
que los recursos de i.nvesti.gaci.6n ti.enen una relaci.6n estrecha con 
la asi.gnaci.6n general sectorial. De esta manera es importante di.luci. 
dar los cri.teri.os i.mpl(citos en estos Últimos, ya que afectan los prt 
meros. Si. en la asi.gnaci.6n de recursos generales pri.ma la rentabi.li. 
dad econ6mi.ca, los recursos para i.nvesti.gaci.6n se van a ver afecta 
dos por este cri.teri.o. Si. pri.ma el cri.teri.o de la rentabi.li.dad soci.al, 
la i.nvesti.gaci.6n soci.al, tendrá una mayor i.mportanci.a. 

El cri.teri.o de la rentabi.li.dad econ6mi.ca ha teni.do gran i.nfluenci.a en 
las decisiones de pol(ti.ca y por tanto las acti.vi.dades de i.nvesti.gaci.6n 
no han escapado a sus efectos. En el Plan de Integraci.6n Nacional 
(PIN) esta expuesto de manera clara el sustento te6ri.co de esta posi. 
ci.6n, los argumentos establecidos fueron de que los fondos dedicados 
a la política soci.al no son efi.ci.entes porque no han habi.do resultados 
que se compaginan con el volumen asignado y porque hay que hacer 
una evaluaci.6n de los mi.smos. 

Con base en estos dos argumentos se establece el cri.teri.o de que 
"la justi.fi.caci.6n para una creciente parti.ci.paci.Ón presupuestal de un 
determinado sector, de cualquier sector, radi.ca en su propi.a capaci. 
dad para absorber y asi.mi.lar cuali.tati.vamente esa expansi.6n cuanti.ta 
ti.va de recursos a di.sposi.ci.6n. En la medi.da en que no exi.sta _ una 
capacidad de asi.mi.laci.Ón, o que ella comience a reducirse rápi.d~ 
mente, resulta i.neludi.ble replantear la conveni.enci.a de mantener esa 
priori.dad, con la mi.sma i.ntensi.dad , no solo por su aparente rendi. 
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mi.ente marginal decreciente si.no por la obvia posibilidad de aumen 
tar el producto total mediante usos alternativos de esos recursos en 
otros sectores o proyectos (22). El argumento que conduce a estable 
cer el cri.teri.o anterior es demasiado débil por no decir equivocado:-

El hecho de que el esfuerzo fiscal no corresponda a los resultados 
obtenidos en los aspectos sociales no significa necesariamente una 
ineficiencia de los recursos asignados. Puede ser y este es el caso, 
que el problema social es de una magnitud tal, que los recursos a 
pesar de que parezcan significativos, no son suficientes para resol 
ver los problemas. Los problemas sociales se deben resolver madi 
ficando ciertos comportamientos fundamentales de la economía, como 
el de la distribución del ingreso. Al no tenerse claro este enfoque, 
es "lógico" que la conclusión sea la de dedicar los recursos a otros 
sectores que no tengan rendimientos marginales decrecientes. 

Se hace entonces necesario precisar un poco más el problema de la 
rentabilidad. E., el sentido privado la rentaotlidad está exclusivamen 
te ligada al beneficio económico que puede obtenerse al realizar u 
na inversión. Desde el punto de vista social la orientación de la re~ 
tabtl idad de una inversión no se identifica necesariamente con la "e 
ficiencia" de los recursos ni con el beneficio económico. En este 
sentido se puede afirmar que una política social puede buscar la ren 
tabi.lidad social y no la rentabilidad económica. La competencia de 
este criterio incumbe al estado. 

Surge entonces la pregunta: La investigación social (como lo es la 
de salud) tiene rendimientos decrecientes?. Se debe buscar la renta 
bi lidad económica en la investigación?. O por el contrario a travé~ 
de la importancia que se le asigna a la investigación social se está 
imponiendo un criterio diferente al del beneficio económico?. De es 
ta manera quedan ubicados algunos elementos conceptuales del pr,9_ 
blema de la asignación de recursos. 

1 .3.2 Relación investigación y desarrollo social 

Una vez establecido el problema de la asignación de recursos, surge 
la relación de estos con los programas de desarrollo. A nivel de la 

(22) República de Colombia. Departamento Nacional de Planeación. Plan 
de integración nacional, 1979-1982. Op.ci.t. p 37. 
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salud es necesario entonces determinar los problemas existentes y 
pri.ori.zarlos. De esta manera los escasos recursos de i.nvesti.gaci.6n 
se pueden asignar de acuerdo con las pri.ori.dades sociales. 

Al no exi.sti.r una plani.ñcaci.6n, las i.nvesti.gaci.ones que se real i.zan 
no necesariamente coi.nci.den con las necesidades establecidas. La ge 
neraci.6n de proyectos de i.nvesti.gaci.6n te6ri.camente ti.ene dos fuen 
tes u orígenes, a saber; 

Los proyectos que se generan a través de la determi.naci.6n de u 
na pol(ti.ca que i.mpli.que tener en cuenta las necesidades más apre 
mi.antes. 

La i.ni.ci.ati.va de los i.nvesti.gadores, determinada a su vez por el 
campo de su formaci.6n. Los grupos de excelencia ya establecidos, 
etc. 

La plani.ñcaci.6n no i.mpli.ca no tener en cuenta el segundo aspecto • 
Se necesita entonces coordinar y compaginar los dos aspectos, si.n 
embargo, el primero debe primar sobre el segundo. 

1 .3.3 El papel de la i.nvesti.gaci.6n en el mejoramiento del ni.vel de vi.da de 
la población 

Anteriormente ha quedado establecido el justo lugar de la ci.enci.a y 
la tecnolog(a en el desarrollo soci.al. El cri.teri.o adoptado dentro de 
este marco conceptual no concibe la i.nvesti.gaci.6n per se; ve su al 
canee y l i.mi.taci.6n para la transformaci.6n soci.al y señala algunos ~ 
lementos fundamentales y pri.ori.tari.os sobre los cuales la i.nvesti.g~ 

ci.6n puede perder su impacto. En el caso de salud se puede afirmar, 
con los riesgos y li.mi.taci.ones que conllevan las afi.rmaci.ones genera 
les, que los problemas de salud no se resuelven Únicamente con s'i 
lud. 

Si. bi.en es claro que la ci.enci.a y la tecnología y en el caso parti.cu 
lar la i.nvesti.gaci.6n, juegan un papel importante en el mejoramiento 
de la salud de la poblaci.6n, s6lo son un factor que coadyuda al mejo 
rami.ento de las condi.ci.ones de vi.da puesto que éstas dependen ta~ 
bi.én y en alto grado, de otros factores relacionados di.rectamente 
con el desarrollo soci.o-econ6mi.co del pa(s. 
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Por Último es necesario reiterar que el impacto de la i.nvesti.gaci.6n 
en salud, sus li.mi.taci.ones y quizás sus escasos resultados no nece 
sari.amente se deben a problemas de la i.nvesti.gaci.6n, aunque segura 
mente exi.sti.rán. Esta si.tuaci.6n nos puede llevar,,.. por relaci.6n di.recta, 
a revisar pol(ti.cas de i.nvesti.gaci.6n. Nuestro esfuerzo es en el cam 
po de la i.nvesti.gaci.6n y la li.mi.taci.6n de sus resultados debidos a o 
tros factores son del campo de la política social. 

1 .4 Metodología 

En esta secci.6n se describe la forma como se desarroll6 el presente 
trabajo, en términos de los procedi.mi.entos y técnicas uti.li.zados pa 
ra el tratamiento del problema • Comprende; ti.po de estudio, fuentes, 
procesamiento y análi.si.s de la i.nformaci.6n. 

1 .4.1 Ti.po de estudio 

Como puede deducirse del planteamiento del problema, este es un es 
tudi.o descri.pti.vo, pues se trata de un di.agn6sti.co de la acti.vi.dad i.n 
vesti.gati.va en el campo de la salud y de su relaci.6n con el estado de 
salud de la poblaci.6n, medi.ante una simple asoci.aci.6n estadística de 
variables cuali.tati.vas. Es además un estudio di.acr6ni.co y retrospe~ 
ti.vo, pues se basa en i.nformaci.6n de los años 1978 y 1 971 para el 
caso de la i.nvesti.gaci.6n en salud y de los años 1 979 , 1 977 y· 1970 
para el caso de los problemas de salud. 

1 .4.2 Fuentes de los datos y li.mi.taci.ones de la i.nformaci.6n 

Las fuentes de i.nformaci.Ón empleadas para la reali.zaci.6n de este tra 
bajo son secundarias. Los datos pertinentes a la i.nvesti.gaci.6n en sa 
lud se tomaron de los i.nventari.os sobre acti.vi.dades ci.entífi.cas y tec 
nol6gi.cas realizados por Colci.enci.as en 1 978 y 1971, respecti.vame; 
te. Los datos sobre el estado de salud de la población se tomaron 
de las estadísticas del Estudio Nacional de Salud, ENS, y de las 
producidas por el Subsistema de Informaci.6n del Mi.ni.steri.o de Sa 
lud. 

El di.agnóstico de la i.nvesti.gaci.6n en salud se hi.zo básicamente con 
la i.nformaci.6n recabada en el segundo censo nacional de acti.vi.dades 
ci.entífi.cas y tecnolÓgi.cas, hecho por Colci.enci.as en 1978 sobre un 
total de 139 entidades que constituyen el Sistema Ci.entÍfi.co Nacional, 
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las que a su vez reportaron datos sobre 1 .282 proyectos de investiga 
ciÓn en proceso de ejecución, de los cuales en el campo de la salud 
se identificaron 358 proyectos llevados a cabo en 28 instituciones. 
También se utilizó la información de 1 971 correspondiente al primer 
censo nacional y que registró un total de 72 entidades y 1 .030 pro 
yectos de investigación, de los cuales corresponden al campo de la 
salud 352 proyectos que eran desarrollados en 22 entid.ades. 

La fuente primaria de los datos uti ltzados en este diagnóstico es la 
ficha por proyecto que condensa la información más re levante recopi 
lada en los censos, de la cual se extractó lo pertinente a entidad e 
jecutora, campo de aplicación, número de investigadores, costo pro­
medio anual del proyecto y fuente de fondos. También se acudió a 
la información recopilada en las encuestas aplicadas en el segundo 
censo para obtener los datos requeridos sobre el tiempo de dedica 
ciÓn de los investigadores a las actividades de investigación, e ide~ 
tifi.car a un nivel de mayor desagregación, las entidades financiado 
ras y sus correspondientes aportes (fuente de fondos). (En el Anexo 
1, numeral 1 .1 , se presenta a manera de ejemplo el esquema de 
las fichas por proyecto y por año del censo). 

La información de 1971 se emplea en forma complementaria por las 
limitaciones que presenta este inventario en relación con el de 1978, 
a saber: no todos los proyectos registraron su costo; se consignaron 
dos modalidades de costos, el costo promedio anual para los proyec 
tos con duración indefinida y el costo total para los que indicare~ 
los años de iniciación y de terminación; finalmente no se reportaron 
datos sobre los recursos financieros aportados por otras entidades 
diferentes a la ejecutora, ni sobre el tiempo de dedicación de los in 
vestigadores (23). 

(23) Las limitaciones en la información están dadas por los criterios me 
todo lógicos aplicados en uno y otro inventario. Para un mayor cono 
cimiento de la metodolog(a y características generales de estos dos 
censos, ver; 

Fondo Colombiano de Investigaciones Cient(ficas y Proyectos Espe 
ciales "Francisco José de Caldas". Unidad Estudios del Sistema 
Cient(fico y Tecnológico de Colombia. Estudio del sistema científi 
co y tecnológico de Colombia. Investigación en 11 O entidades co 
lombianas. Proyectos en ejecución. Op. cit. p 1-16. 

División de Estad(sticas Cientfficas. Segundo cen 
so nacional de actividades cient(ficas y tecnológicas. Estad(sticas bási 
cas del sistema cient(fico de Colombia. Bogotá; COLCIENCIAS, 1982, 
p 5-45. 
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Para hacer consistente la i.nformaci.Ón de 1971 con la de 1 978, se ex 
cluyeron todos los aspectos si.n datos cuanti.tati.vos y se calculó el 
costo promedio anual para los proyectos que solo reportaron su cos 
to total (24), lo que posi.bi.litÓ i.denti.fi.car en forma relativa los gas 
tos de la i.nvesti.gaci.Ón en salud en 1971 y compararlos con los pr~ 
sentados en 1978, lográndose as( establecer la tendencia o cambios 
ocurridos en la di.stri.buci.Ón y características de la i.nvesti.gaci.Ón en 
salud, exclusivamente en los aspectos homólogos. 

Los datos sobre el estado de salud de la poblaci.Ón se tomaron di.rec 
tamente, para el caso de la mortalidad de las estad(sti.cas publi.c!:_ 
das por el Estudio Nacional de Salud, ENS, en 1982; Defunciones e~ 
timadas por causas y edad. Colombia, 1977, (Anexo 6, Tablas 6.1 .1 
a 6.1 .4) y defunciones por causa (CÓdi.go ENS) menores de 1 año y 
1-4 años. Colombia. (Anexo 10, Tabla 10.1)(25). Para el caso de -
la morbilidad atenti.da, se tomaron del Mi.ni.steri.o de Salud los tabu 
lados del computador producidos por el Subsistema de Informaci.Ó~ 
del Sistema Nacional de Salud, a saber; la morbi.li.dad hospi.talari.a -
del cuadro APHOS-04P: Egresos hospi.talari.os según 150 causas por 
grupos de edad y sexo a ni.vel naci.onal-1979. Total Nacional (10 de 
juni.o de 1980); la morbi.li.dad ambulatoria del cuadro APCEX41; Di.ag 
nóstico de consulta externa del subsector ofi.ci.al y mi.xto por 150 cau 
sas y lista "Y" de la CIE 8a. revi.si.Ón según edad (muestra). Total 
pa(s-1979. 

(24) En salud se excluyeron un total de 21 proyectos, con base en el cri. 
teri.o de jerarqui.zaci.Ón utilizado en el presente trabajo; monto de lo-;; 
recursos fi.nanci.eros asignados por proyecto. Para el cálculo del cos 
to promedio anual por proyecto se empleó la sigui.ente fórmula: 

Costo total 
duración (en años) del proyecto 

La duración del proyecto incluye año de i.ni.ci.aci.ón y año de termina . ,, 
cl.on. 

(25) República de Colombia. Mini.steri.o de Salud. Instituto Nacional de 
Salud. Asoci.aci.Ón Colombiana de Facultades de Medi.ci.na. Estudio Na 
ci.onal de Salud. La mortalidad en Colombia. Edad, sexo y causas. 
Bogotá; Instituto Nacional de Salud, octubre, 1982. Volumen 11. 
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Si. bi.en el di.agn6sti.co de la i.nvesti.gaci.6n en salud se refiere a los 
años 1978 y 1971 y· los problemas de salud a los años 1979, 1977 y 
1970 esto no i.nvali.da los resultados obtenidos ya que por ser la i.n 
vesti.gaci.6n una acti.vi.dad general de largo plazo, la estructura y ca 
racter(sti.cas de los esfuerzos de i.nvesti.gaci.6n tanto por sectores i.ns 
ti.tuci.onales como por áreas temáticas no cambian sustancialmente e~ 
el corto plazo. La i.nformaci.6n más reciente (1 983) para las acti.vi.da 
des de ci.enci.a y tecnolog(a aunque ya ha si.do recogida por Colci.e!! 
ci.as, no estaba di.sponi.ble en el momento en que se hi.zo el preces~ 

mi.ente de los datos que constituyen el presente trabajo. 

1 .4.3 Procesamiento y análi.si.s de la i.nformaci.6n 

(26) 

(27) 

Para el análi.si.s de la i.nvesti.gaci.6n en salud en el contexto del total 
de las acti.vi.dades de i.nvesti.gaci.Ón y desarrollo, se tomaron los da 
tos del estudio que sobre la si.tuaci.6n y perspectivas de la ci.enci.a y 
la tecnolog(a en Colombia adelantaron el Centro Internacional de In 
vesti.gaci.ones para el Desarrollo, CIID, Colci.enci.as y la Asoci.aci.6~ 
Colombiana para el Avance de la Ci.enci.a, ACAC (26), en el cual se 
establece la i.mportanci.a y uti.li.zaci.6n de la clasi.fi.caci.6n de los pro 
yect~s por campos de apli.caci.6n, que en este contexto representa 
"los sectores soci.o-econ6mi.cos que se benefi.ci.an con la aplicaci.6n 
total o parcial de las acti.vi.dades ci.ent(ftcas y en especial de las ac 
ti.vi.dades de i.nvesti.gaci.6n y desarrollo experimental, en cualquier ¡ 
rea del conoci.mi.ento. La clasi.ficaci.6n por campos de apli.caci.6n:­
muestra en Última i.nstanci.a la fi.nal i.dad del proyecto" (27). 

Chaparro O. Fernando, Alberto Alvarado, Féli.x Moreno, Hernán 
mi.lle. Si.tuaci.6n y perspectivas de la ci.enci.a y la tecnolog(a en 
lombi.a. Bogotá: CIID, COLCIENCIAS, ACAC, 1983 (Inédito). 

COLCIENCIAS. Segundo censo nacional de acti.vi.dades ci.ent(fi.cas 
tecnol6gi.cas. Op. ci.t. p 37-38. 

Jara 
Co 

y 

Colci.enci.as i.denti.fica los sigui.entes sectores o campos de apli.caci.6n; 
medi.o ambiente y recursos naturales; agricultura, si.lvi.cultura, caza 
y pesca; explotaci.6n de mi.nas y canteras; tecnolog{a i.ndustri.al; ener 
g(a y sumi.ni.stro de agua; vi.vi.enda y materiales de construcci.6n; trans 
porte y telecomuni.caci.ones; salud; aspectos sociales, econ6mi.cos y -
culturales; y fomento e incremento de los conoci.mi.entos e i.nvesti.ga 
ci.6n no orientada. Al respecto ver; COLCIENCIAS, Ibi.d. p 38-40. -
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Con base en los resultados de este estudio se seleccionaron las fi 
chas de .los proyectos de investigaci6n aplicables al campo de la sa 
lud, lo cual implic6 una mayor depuraci6n de la información recopi 
lada por Colciencias en 1 971 y 1978, puesto que fué necesario revi 
sar y· reclasificar los proyectos de investigaci6n desde el punto de 
vista de los posibles campos de aplicaci6n, esto es, a partir de los 
objetivos o destino final de los mismos. 

Es as( como para efectos del presente trabajo se adopta la clasifica 
ci6n por campos de apl icaci6n, tanto para el conjunto de las activi 
dades de investigación y desarrollo como para la investigación en sa 
lud en particular. Esto quiere decir, que no se tiene en cuenta en 
que área de la ciencia se origin6 el proyecto (28), sino el destino fi 
nal del mismo en cuanto a su aplicabilidad en el campo de la salud. 

La utilidad práctica de la clasificación por campos de aplicaci6n es 
triba en que permite conocer no solo el contenido de los proyectos, 
es decir, los campos de interés que concentran los esfuerzos de la 
investigaci6n en general y de salud en particular, sino que además 
da una mayor significancia y representatividad (cobertura) a la infor 
maci6n en cuanto a la aplicabilidad de los resultados de las investi 
gaciones. 

En consecuencia, al ser diferentes los enfoques utilizados para clasi 
ficar los proyectos, los datos obtenidos desde el punto de vista de 
los campos de aplicación no coinciden con los producidos teniendo en 
cuenta las áreas de la ciencia. ES esta la diferencia que se presenta 
entre los resultados de este estudio y los reportados por Colciencias. 

(28) En este sentido es necesario aclarar que Colciencias procesó la in 
formaci6n teniendo en cuenta Únicamente las áreas de la ciencia en 
dónde se originan los proyectos, en términos del conocimiento que 
se genera en el sistema cient(fico nacional. Al respecto define cinco 
áreas de la ciencia, a saber: ciencias exactas y naturales o ciencias 
básicas; ciencias de la ingeniería y la tecnolog(a; ciencias de la sa 
lud; ciencias agropecuarias; ciencias sociales y humanidades. Ver : 
COLCIENCIAS, lbid. p 1 O y 11 . 

Los resultados obtenidos a partir de la clasificaci6n de los proyectos 
por área de la ciencia, se emplean en este trabajo en forma comple 
mentaria, en el análisis de la investigación en salud por áreas de la 
ciencia (Cap(tulo 2, Secci6n 2.4) y de los investigadores en salud 
por niveles del título académico y campo de su formaci6n (Capítulo 5, 
Secci6n 5. 2). 
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Para la clasiftcación de los proyectos en el campo de la salud y pa 
ra el establecimiento de la relación entre estos y los problemas de 
salud, se procesó la información (tanto de investigación como de mor 
bi-mortali.dad) a partir de la Clasi.ftcaci.Ón Internacional de las Enfer­
medades, CIE, por 999 causas (segunda revi.si.Ón, 1975), luego se ~ 
tejó con las 51 causas del Estudio Nacional de Salud, ENS, de ; 
cuerdo con la agrupación, conversión y composi.ci.Ón interna de los 
pri.nci.pales grupos de causas de muerte del mismo estl.Jdi.o (ENS) (29). 

El anterior procedi.mi.ento permi.ti.Ó establecer los campos de apl i.ca 
ci.Ón o áreas de la i.nvesti.gaci.Ón en salud, e i.denti.ftcar los conteni. 
dos de los estudios en términos de causas de morbi.-mortali.dad ( 15 
categor(as) y de otras áreas, que si. bi.en no aplican di.rectamente co 
mo causas de enfermedad y muerte, están relacionadas con el perfil 
de salud de la población (7 categor(as) (30). 

Con el ftn de analizar la i.nvesti.gaci.Ón en salud no solo desde la pers 
pecti.va de su contenido o campo de apli.caci.Ón, si.no también desde el 
punto de vista del ti.pe de i.nvesti.gación, es decir, su ori.entaci.Ón (ha 
ci.a d6nde se di.rige), se tomó la clasi.ñcaci.Ón por enfoques propuesti 
por el Doctor Ricardo Galán Morera (31) i.ntroduci.éndole algunos ajus 
tes, no sustanciales, para si.mpliftcarla y adaptarla a los propóstto'; 
del presente trabajo (32). 

Esta clasi.ftcaci.6n di.sti.ngue dos grandes enfoques: el básico y el apli 
cado, representado este Último a su vez por tres enfoques de i.nves 
ti.gaci.Ón: el cl(rii.co, de servi.ci.os de salud y soci.o-médi.ca. También 
incluye un enfoque por patolog(as el cual se asi.mi.lÓ a los campos de 
apli.caci.Ón de la i.nvesti.gaci.Ón en salud establecidos para el presente 
trabajo. 

(29) República de Colombia. Mi.ni.steri.o de Salud. Instituto Nacional de Sa 
lud. Asoci.aci.Ón Colombiana de Facultades de Medi.ci.na. Op. ci.t. Ane 
xos 1, 2, 3. 

(30) En el Anexo 1, numeral 1 .2, se presenta el listado completo a 1, 2 
y 3 d(gitos de las 22 categorías que representan los campos de apl!._ 
caci.Ón de la i.nvesti.gaci.Ón en salud, según la comparación hecha con 
la agrupación de 51 causas del ENS. 

(31) Galán M. Ricardo. Di.fe rentes enfoques para clasificar las i.nvesti.ga 
ci.ones en salud. Bogotá: CIID/LARO, 1983. 24 p (i.nédi.to). 

(32) 
,. 

En el Anexo 1, numeral 1 .3, se presentan estos enfoques segun la 
adaptación hecha con sus correspondientes categor(as. 
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El enfoque de investigación básica comprende las disciplinas cient(fi 
cas pertenecientes a las ciencias básicas en el campo de la salud. 
En el presente estudio se establecieron diez categor(as determinadas 
por los proyectos identificados con este enfoque, a saber: genética, 
inmunolog(a, microbiolog(a, entomolog(a, endocrinolog(a, farmacolo 
gía, bioquímica, patología, fisiología y otras básicas. 

La investigación aplicada con enfoque de el (nica, se plantea en térmi 
nos del estado de salud y enfermedad, determinado por la interac 
ción de cuatro grandes componentes: herencia, medio ambiente, com 
portamiento hacia la salud y la atención de salud (33). 

La investigación aplicada con enfoque de servicios de salud cubre 
los aspectos relacionados con la administración y prestación de los 
servicios de salud; pol(ticas, objetivos, planes y programas del sec 
tor. Comprende las siguientes categor(as: población, condiciones de 
salud, demanda y utilización de servicios, recursos humanos, fÍsi 
cos y financieros, organización y funcionamiento del sistema nacional 
de salud y programático-evaluativa (34). 

La investigación aplicada socio-médica, se refiere a todos aquellos 
proyectos que se originan en cualquiera de las ciencias sociales, p~ 

ro que están en relación directa con algún problema de salud. 

Sobre la base de este esquema se construyó una matríz cuya carac 
ter(stica central es la de presentar dos dimensiones para la clasifi 
cación de los proyectos y análisis de la investigación en salud, a sa 
ber: 

La primera dimensión o nivel vertical, es el punto de partida y 
se refiere a los campos de aplicación de la investigación en salud 
(áreas o contenido). 

La segunda dimensión, nivel horizontal, se refiere al enfoque, o 
rientación o tipos de investigación. 

Esta matríz además de tener en cuenta los diversos enfoques hasta 
ahora utilizados, introduce como novedad y eje central el enfoque 

(33) Galán M. Ricardo. Op. cit. p 10-12. 

(34) Ibid. p 1 2-1 6. 
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por patolog(as y demás campos de apl icactón (áreas o contenido) en 
asociación directa con el enfoque según temas (orientación o tipo de 
estudio); lo que permitió identificar en forma detallada los temas so 
bre los cuales se está investigando, en términos de causas de mor 
bt-mortaltdad u otro campo de aplicación y en cada uno de ellos, el 
enfoque con que se está abordando el problema. 

En s(ntests, fué posible correlacionar el contenido y orientación de 
la investigación con los problemas de salud más importantes y con 
los factores condicionantes altamente críticos (ver esquema 1). En 
otras palabras, se logró caracterizar la investigación en salud, al 
mostrar las tendencias y vactos existentes. 

Con esta prop..iesta de clasificación, "se aspira a desarrollar un es 
quema que sea práctico y aplicable a los problemas de salud de un 
pa(s. Esto quiere decir, que se desea algo más que un esquema de 
clasificación académico, que facilite la comparación entre países y 
la toma de decisiones a corto, mediano y largo plazo en materia de 
investigaciones en salud" (35). En este sentido la matr(z puede uttlt 
zarse como instrumento a nivel decisorio para la identificación de al 
ternativas en cuanto a la asignación de recursos financieros para tn 
vesttgactón (36). 

Para el análisis de la información de investigación se utilizaron tres 
indicadores básicos, a saber: número de proyectos, recursos finan 
et eros y recursos humanos (tanto en personas f(stcas-tnvestigadores-:., 
como en tiempo completo equivalente-dedicación). De estos indicado 
res, indudablemente el costo promedio anual de los proyectos de tn 
vesttgactón es· el más relevante y por tanto es el indicador básico C" 
ti lizado en el análisis de la re lactón entre la tmportanc ta relativa de 
la tnvesttgactón y los problemas de salud. El valor de estos indica 
dores a nivel agregado da una idea de la magnitud de los esfuerzos 
de investigación en el campo de la salud; sin embargo, para establ~ 
cer las diferencias de comportamiento entre los sectores tnstttuctona 
les y entre las diferentes áreas o campos de aplicación se reall.zó 
un análisis de la distribución de dichos esfuerzos de acuerdo con d_! 
ferentes criterios• el papel de los diferentes sectores institucionales 
en la investigación tanto a nivel de los indicadores básicos utilizados, 

(35) Ibtd. p 3. 

(36) Al respecto se realizó un ejerc1c10 a nivel de expertos en tnvestig~ 
ctón en salud, en admtntstractón de este tipo de actividad y personal 
decisorio, con el fin de validar este instrumento. Más adelante se 
aborda este tema y en el Capítulo 7 se presentan los resultados obte 
nidos. 
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como a nivel de las áreas o campos de aplicaci.6n; la fuente de finan 
ci.aci.6n de los proyectos por sectores i.nsti.tuci.onales y el análisis d-;; 
tallado de la di.stri.buci.6n temática de estos esfuerzos. Así mismo y 
a través del indicador de recursos ftnanci.eros se construy6 la ma 
tríz que permi.ti.6 relacionar las áreas (campos de aplicaci.6n) o pr2 
blemas de salud con los enfoques de la i.nvesti.gaci.6n. 

Es de anotar aquí que en general los costos promedio por proyecto 
y por tanto los costos totales de 'investi.gaci.6n, están subestimados ya 
que los recursos fi.nanci.eros hacen referencia Únicamente a los cos 
tos de operaci.6n de los proyectos. No se incluyen el gasto i.nsti.tuc'i~ 
nal, ni. los costos fijos que hacen parte de la infraestructura de los 
centros o entidades que realizan la acti.vi.dad de i.nvesti.gaci.6n. 

Para el análisis de las condi.ci.ones de salud de la poblaci.6n se em 
ple6 como i.ndi.cador pri.nci.pal la mortalidad (a pesar de las limi.taci.2 
nes que presenta por el elevado subregi.stro existente). Ini.ci.almente 
se examina la mortal i.dad general, los grupos de la poblaci.6n priori. 
tari.amente afectada y las pri.nci.pales causas de muerte, con énfasi.~ 
en la mortalidad i.nfanti.l y en la esperanza de vi.da al nacer, exce 
lentes i.ndi.cadores (los dos Últimos) para evaluar el estado de salud 
de cualquier comunidad. Posteriormente se analiza la mortalidad por 
grupos de edad y causas más importantes. 

Como i.ndi.cador complementario se uti.li.z6 la morbi.li.dad atendida, tan 
to la hospi.talari.a como la ambulatoria. La primera se mide en té; 
mi.nos de egresos hospi.talari.os y se refiere a las enfermedades o 
hechos que obligatoriamente requieren de hospi.talizaci.6n para la re 
cuperaci.6n de la salud. La segunda se mi.de en términos de consulta 
externa y se limita a los casos de enfermedad o hechos que son a 
tendidos en la consulta médica i.nsti.tuci.onal del subsector oficial y 
mixto. Igualmente se exami.n6 la morbi.li.dad atendida general y esp~ 
cífica, por causas y grupos poblaci.onales más afectados. 

Para efectos del estudio comparativo, tanto la mortalidad como la 
morbilidad atendida fueron trabajadas en relaci.6n con los esfuerzos 
de la i.nvesti.gaci.ón en salud, raz6n por la cual se selecci.on6 la i.n 
formaci.6n di.sponi.ble más cercana a los años de los censos de Col 
ci.enci.as y solo se emple6 como base del análisis la di.stri.buci.6n PO!: 
centual. 

Finalmente, con el prop6si.to de analizar la metodología y validar el 
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instrumento empleado para la clasificación de los proyectos en salud 
por campos de aplicación y enfoques, se llevó a cabo una reunión 
con expertos (investigadores, administradores de este tipo de activi 
dad y personal decisorio, todos ellos relacionados con el campo de 
la ~alud) a los cuales, después de haberlos informado ampliamente y 
discutido los procedimientos y resultados del presente trabajo,se les 
aplicó, anónimamente, y con carácter preliminar, un formulario que 
condensa las categor(as más importantes de la matríz o instrumento 
empleado para la clasiñcactón y análisis de la investigación (37). 

La reunión de expertos se hizo aplicando la técnica Delphi, que con 
siste en seleccionar un número reaucido de personas altamente caH 
ficadas por sus conocimientos y experiencias en el tema o área so 
bre el cual se les va a interrogar, con el propósito de obtener un 
concenso al respecto. 

Esta técnica requiere de la realización de varias rondas con el fin 
de lograr el concenso deseado, pero para efectos del presente traba 
jo solo se efectuó una ronda (reunión) de expertos, dado el carácte; 
preliminar de este ejercicio, puesto que Únicamente se pretend(a pro 
bar la funcionalidad operativa y la factible aplicabilidad de la matrfa 
de clasificación como instrumento para la identificación de alternati 
vas sobre asignación de recursos financieros para investigación en 
salud. Por lo tanto los resultados que se presentan en el Cap(tulo 7 
son preliminares, más no definitivos en el sentido de señalar priori 
dades en materia de investigación en salud. 

La información suministrada por los expertos representa valores sim 
ples y se analizó estadísticamente a partir de una medida de tende~ 
eta central, la media aritmética e x ) , también se calculó la desvia 
ción estandar (s) y el coeficiente de variación (V), con el fin de ide-; 
tiñcar el grado de dispersión de las respuestas de los expertos co;;­
respecto al promedio obtenido y as( llegar a establecer el nivel de 
concenso alcanzado para finalmente, comparar estos resultados con 
los propios de la investigación en salud (38). 

(37) La real izactón de esta reunión fué posible gracias al apoyo dado por 
el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo, CIID , 
entidad que financió totalmente este evento. 

(38) En el Anexo 1, numeral 1 .4, se presenta la agenda de la reunión 
el listado de expertos participantes y el esquema del formulario apH 
cado. En el Cap(tulo 7 se dan a conocer los resultados de este eve; 
to. 
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Todo este proceso constituye una propuesta metodológica que se pue 
de utilizar en la toma de decisiones a corto, mediano y largo plazo, 
tendientes al establecimiento de prioridades, a la formulación de la 
política y programas en materia de investigación en salud, concebida 
esta Última corho un factor importante en el desarrollo social, siem 
pre y cuando este acompañada de otros factores soci.o-económtco-; 
que permitan lograr un mayor impacto en las condiciones de vida de 
la población. 
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CAPITULO 2 

SITUACION GENERAL DE LA INVESTIGACION EN SALUD 
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CAPITULO 2 

SITUACION GENERAL,. DE LA INVESTIGACION EN SALUD 

2 .1 Importancia de la i.nvesti.gaci.Ón en salud. en el contexto del total de ac 
ti.vi.dades de i.nvesti.gaci.Ón 

En 1978 se i.denti.ñcaron 358 proyectos de i.nvesti.gaci.Ón en salud en el 
pa(s, llevados a cabo por 920 i.nvesti.gadores, con un costo promedi.o­
de $128' 366,000 (equivalente a US$ 3,270,000). 

En el Cuadro No. 1 se destaca la parti.ci.paci.ón relativa de la i.nvesti.g~ 
ci.ón en salud dentro del contexto total. Tal como se puede apreciar , 
de los recursos fi.nanci.eros asignados a la i.nvesti.gaci.Ón el campo de 
la salud absorbe el 15. 9% de los mismos, siendo el segundo campo en 
i.mportanci.a, superado en forma si.gni.ñcati.va por el sector agropecua 
ri.o que representa el 47. 7% de los gastos totales de i.nvesti.gaci.Ón (1 )-; 
Estos datos confirman que en resumen, puede añrmarse q;ue la i.nvesti. 
gaci.Ón y desarrollo (I y D), en Colombia, está orientada fundamental 
mente haci.a el sector agropecuario y secundariamente haci.a el sector 
salud y al de aspectos soci.o-económi.cos y culturales. Los otros se~ 
tores reciben una atenci.6n apenas tangencial por parte de los esfuer 
zos de i.nvesti.gaci.Ón y desarrollo (2). 

(1) El análisis de la i.nvestigaci.ón y desarrollo puede hacerse desde el 
punto de vi.sta de las áreas de las ci.enci.as en donde se ori.gi.nan los -
proyectos y/o desde el punto de vi.sta de los posibles campos de ap!.!_ 
caci.Ón (recursos naturales y medi.o ambiente, agricultura, industria , 
salud, etc.) que tienen relación con los proyectos de i.nvesti.gaci.Ón, di. 
ri.gi.endose as( el análi.si.s haci.a los objetivos ñnales u ori.entaci.Ón d-¡;; 
la i.nvesti.gaci.Ón. Este segundo punto de vi.sta, campos de apli.caci6n , 
es el que predomina en este cap(tulo si.gui.endo los li.neami.entos desa 
rrollados por el estudio que sobre la si.tuaci.Ón y perspectivas de la 
ci.enci.a y la tecnolog(a en Colombia adelantó CIID/COLCIENCIAS/ ACAC, 
De manera tangencial, al final de este cap(tulo se hace referencia al 
enfoque de áreas de las ci.enci.as. 

(2) En las secciones cuarta y quinta, para el caso del campo de la salud, 
éste se desagrega para el análi.si.s en subcampos de apli.caci.Ón o áreas 
y problemas de salud. 
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CAMPOS DE APLICACION 

1 • Medio ambiente y recursos 
naturales 

~. Agr 1cu1wra, caza, SllV\CUltura 
y pesca 

¡j. Mlnas y canteras 
<+. 1 ecnologta 1nc:1Ust:r1al 
o. t:.nergta y sumintstro Cle agua 
o. v1v1enua y materiales ae 

construcci6n 
7. Transporte y telecomunicaciones 
a. Salud 
s. Aspectos soctales, economtcos 

y culturales 
10. Fomento e incremento de los 

conocimientos, e investigaci6n 
no orientada 

TOTAL: 

CUADRO No. 1 

DISTRIBUCION DE LOS ESFUERZOS DE INVESTIGACION Y 
DESARROLLO POR CAMPO DE APLICACION 

COLOMBIA, 1 • 97a 

RECURSOS 
PROYECTOS 

FINANCIEROS RECURSOS HUMANOS 

No. % Miles$ % lnvestig!_ 
% TCE* 3 dores 

124 9.7 60.514 7.5 294 a.a 131.4 a.3 

235 1a.3 384,00a 47.7 713 21.0 465.5 29.4 

·~ l .u o. 1 ""' u.ts "'º u .lj ~.o 0.6 

l º' l é! .é! 01,011 7.7 4a9 14.4 156.9 9.9 
84 ~. ( 7 •""""º 0.9 71 2.1 25.7 1.6 

37 2.9 a, 175 1.0 a2 2.4 31 .o 2.0 
16 1.2 15, 733 2.0 54 1.6 29.5 1.9 

35a 27.9 12a,366 15.9 920 27.0 343.1 21.7 

206 16.1 106,34a 13.2 541 15.9 299.4 1a.9 

102 a.o 26,a75 3.3 212 6.2 a9.9 5.7 

1.2a2 100.0 ao5,372 100.0 3.404 100.0 1.582.0 100.0 

DEDICACION 

TP ** TM*** 

200 52 

306 76 
23 6 

43a 43 
56 14 

61 20 
32 4 

751 96 

275 125 

153 33 

2.295 468 

* TCE =Tiempo Completo Equivalente. ** TP =Tiempo Parcial. *** TM =Tiempo Medio. •••• TC =Tiempo Completo. 

FUENTE: Chaparro Fernando, Alberto Alvarado, Fl!Ux Moreno, Hernán Jaramillo. Situaci6n y perspectivas de la ciencia y tecnología 
en Colombia. Bogotá. CllD/COLCIENCIAS/ACAC, 19a3 (inédito). 

TC **** 

641 

331 
-

a 
1 

1 

1a 
73 

141 

OR 

641 

1\) 
<O 
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Al analizar la información desde el punto de vista de los recursos hu 
manos en investigación en salud, se observa que los investigadores e-;;­
este campo representan el 27 .Oo/o de la comunidad cient(ficaC3). Sin em 
bargo, es de anotar que de los 920 investigadores detectados por el 
censo de Colciencias en 1 978, el 81 • 6o/o (751) están dedicados a su ac 
tividad de manera parcial. Los 920 investigadores (en términos de per 
sonas físicas) se reducen a 343 investigadores de tiempo completo,m~ 
diante el factor de control de tiempo denominado "tiempo completo e 
quivalente" (4). Al comparar, desde el punto de vista de los recursos 
humanos, la investigación en salud con otros campos de aplicación(por 
personas ffsicas-investigadores) sobresaldría en primer lugar de im 
portancia el campo específico en mención. Sin embargo, si se mi.ra 
la sU:uación teniendo como criterio la categoría de "tiempo completo e 
qui va lente", el resultado es similar al análisis de los recursos fina~ 
cieros asignados. 

Quién financia la investigación a nivel de cada uno de los campos de 
aplicación?. Cómo se comporta la investigaci6n en salud de acuerdo a 
este criterio?. La información contenida en los Cuadros Nos. 2 a 4 
permite despejar estos interrogantes. 

Las fuentes de financiación están divididas en recursos nacionales y 
recursos externos. La primera fuente de financiación está comprendi 
da por los recursos de la entidad, del gobierno (a su vez éstos están 
conformados por los recursos de Colciencias y de otras entidades g~ 

bernamentales), del sector privado y de un rubro "otros", que co"!!. 
prende los recursos provenientes de fuentes nacionales cuya entidad 
organizacional no se conoce. A su vez, la segunda fuente de financia 
ción (recursos externos) está conformada por los fondos que para fi 
nanciar investigación en el pa(s provienen de agencias multilaterales :­
bilaterales, fundaciones internacionales privadas y "otros", categor(a 
ésta Última constituída básicamente por universidades extranjeras. 

(3) Se entiende aquí por comunidad científica a los investigadores que en 
el momento de ia realiz~ci6n del censo de Qolciencias aparecen partici 
pando en uno o más proyectos de investigaci6n. 

(4) Para el cálculo que se refiere al Tiempo Completo Equivalente se si 
gui6 la metodología adoptada por Colciencias. TCE = Número de Inve'; 
tigadores de tiempo parcial x 0.275 + número de investigadores d; 
tiempo medio x O. 662 + número de investigadores de tiempo completo. 
Ver Colciencias, División de Estadísticas Científicas. Segundo censo na 
c:ional de actividades c:i.entÍficas y tecnológicas. Bogotá~ COLCIENC~AS, 
1982 p 101. 
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CUADRO No. 2 

GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD SEGUN CAMPO DE APLICACION 
Y FUENTE DE FINANCIACION 

COLOMBIA, 1978 

-En miles de pesos_-

~ 
RECURSOS NACIONALES RECURSOS 

Gobierno 

Col 
Sector 

Otros Subtotal Multi Bll_! 
Entidad latera tes ciencias Otros Subtotal 

privedo 
* 

nales. terales 

1. Medio ambiente y recursos 
naturales 42.766 4.712 4.996 9.708 257 1 .557 54.288 3.820 -

2. Agricultura, caza, silvicu.! 
tura y pesca 293.040 3.778 4.481 8.259 636 1 .085 303.020 150 4.214 

3. Explotaci6n minas y ·cantera 5.527 590 3 593 - - 6.120 - -
4. Tecnología lndustrial 42.436 4.329 5.781 10.11 o 313 430 53.289 6.859 898 
5. Energía y suministro de 

agua 5.759 232 483 715 30 - 6.504 - 842 
6. Vivienda y materiales de 

Construcción 5.084 1.076 5 1 .081 1.200 30 7.395 780 -
7. Transporte y telecomunic_! 

ciones 3.153 243 7.462 7.705 - 3.000 13.858 - -
8. Salud 82.418 5.041 18.671 23.712 1 .336 1.686 109.152 6.143 2.192 

Porcentaje ( 64.2) ( 3.9) (14 .6) (18 .5) (1 .O) (1 .3) ( 85.0) (4.8) (1 • 7) 
9. Aspectos sociales ,económL 

cos y culturales 61 .415 4.965 12.568 17.533 5.293 523 84.764 4.341 5.398 
1 o. Fomento e incremento de 

los conocimientos 22.339 1 .266 1 .638 2.904 107 - 25.350 27 512 

TOTAL; Miles$ 563.937 26.232 56.088 82.320 9.172 8.311 663.740 22.120 14.147 

3 (70.0) (3.2) (7 .O) (10.2) (1 .2) (1 .O) (82.4) (2. 7) (1 .8) 

* En esta categoría se incluyen recursos provenientes de fuentes nacio~tes, pero cuya identidad organizacional no se 
** Esta categoría está constituÍda básicamente por universidades extranjeras. 

FUENTE : Chaparro Fernando, Alberto Alvarado, F'lix Moreno, Hernán .Jarammo. Op, cit. 

EXTERNOS 

Otros 
Subtotal !TOTAL 

Privada> 
** externos 

315 2.091 6.226 60.514 

75.685 1.029 81.078 384.098 
70 - 70 6.190 

418 122 8.388 61 .677 

50 - 892 7.396 

- - 780 8.17E 

- 1 .875 1.875 15.73:3 
6.751 4.128 19.214 128.36€ 
(5.3) ( 3.2) (15.0) (100.0 

10.562 1.283 21.584 1 oe.34e 

246 740 1.525 26.876 

94.097 11 .268 141 .632 805.37:2 
(11. 7) (1 .4) (17 .6) {100.0) 

conoce. 

(J) .... 

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier



32 

Básicamente, y en un alto grado, la investigación en salud depende de 
recursos nacionales para su realización en un 85.0%. Es un comporta 
miento similar a la financiación de los gastos de investigaciones tota 
les del país. Ahora, si se compara con otros campos de aplicación :­
se puede afirmar que a excepción del sector denominado "aspectos so 
ciales, económicos y culturales", el resto de campos de aplicación tie 
nen el mismo comportamiento (5). 

Al analizar la fuente de financiación nacional de los proyectos de in 
vesttgación en salud, se encuentra claramente que el esfuerzo recae 
principalmente sobre los recursos que las entidades mismas dedican a 
esta actividad, ya que de $109,152,000 (US$2,780,500)correspondientes 
al total de recursos nacionales, el 75.5% proviene del presupuesto ins 
titucional. Se puede señalar además que la investigación en salud d;­
pende Únicamente en un 3.9% de los fondos de Colciencias y del 14.6% 
de otras entidades del gobierno (6). El sector privado, por su parte, 
tiene una muy baja participación (1 .0%) en la financiación de la inves 
tigaéi6n en salud del pa(s. 

Al hacer el análisis no ya desde el punto de vista de la fuente de fi 
nanciación de la investigación en salud per se (cómo se financia la in 
vestigaciÓn en salud), sino desde el punto de vista de la importancia 
que las entidades financiadoras le asignan dentro de sus fondos al ca'!!_ 
po de la salud (Cuadro No. 3), encontramos que del total de recursos 
de las entidades gubernamentales, el 28 .8% esta concentrado en este 
campo, siendo por tanto el sector más beneficiado si se tienen en cuen 
ta los otros campos de aplicación. El sector privado, por su parte , 
le da. al sector salud un segundo lugar de importa11cia en la asigna 
ción de sus recursos para investigación (14.6%) siendo el campo lla 
mado "aspectos sociales, económicos y culturales" su prioridad. 

(5) El sector agropecuario, de silvicultura, caza y pesca aparece con un 
porcentaje alto en cuanto a dependencia de recursos externos. Sin em 
bargo, es necesario aclarar que esta situación está influida por los 
gastos del Centro Internacional de Agricultura Tropical -CIAT. Deseen 
tando estos recursos que dedica a la investigación esta entidad interna 
cional, se puede afirmar que la investigación agrícola del país está fi 
nanciada en más de un 95% por recursos nacionales. Ver el estudio-:. 
del CIID/COLCIENCIAS/ACAC. 

(6) Cuando las entidades son gubernamentales y por tanto su presupuesto 
se or1gma en fondos públicos, la participación del gobierno en la ff.na12 
ciación de la investigación aumenta sustancialmente. Sin embargo, pa 
ra efectos del análisis se mantiene la separación de recursos que se 
indicara anteriormente. 
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CUADRO No, 3 

ENTIDADES FINANCIADORAS DE LA INVESTIGACION EN SALUD 
SEGUN CAMPOS DE APLICACION 

COLOMBIA, 1978 

-En miles de pesos-

~ 
RECURSOS NACIONALES RECURSOS EXTERNOS 

Gobierno 

Entidad 
Col Sector Otros Subtotal Multi Bilate Otros 

ciencias Otros· Subtotal privado * nales. - ** laterales rales Privados 

1. Medio ambiente y recursos 
naturales 42.766 4.712 4.996 9,708 257 1 ,557 54,288 3,820 - 315 2.091 

2. Agricultura, caza, silvicu_! 
tura y pesca 293.040 3,778 4.481 8.259 636 1 .085 303.020 150 4.214 75.685 1.029 

3, Explotaci6n minas y cante-
ras 5,527 590 3 593 - - 6,120 - - 70 -

4, Tecnología industrial 42.436 4,329 5.781 10.11 o 313 430 53,289 6,859 989 418 122 
5, Energía y suministro de agua 5,759 232 483 715 30 - 6.504 - 842 50 -
6. Vivienda y materiales de 

construcci6n 5.084 1,076 5 1 .081 1 .200 30 7.395 780 - - -
7, Transporte y telecomunicac!f> 

nes 3.163 243 7,462 7.705 - 3,000 13,858 - - - 1.875 
8, Salud 82,418 5.041 18,671 23,712 1 ,336 1.686 109.152 6,143 2.192 6, 751 4.128 

Porcentaje (14,6) (19.2) (33,3) (28,8) (14.6) (20.3) (16.4) (27 ,8) 1<15.5) (7 ,2) (36,6) 
9, Aspectos sociales, econom.!. 

cos y culturales 61 .415 4.965 12.568 17 .533 5.293 523 84,764 4.341 5.398 10.562 1,283 
1 0, Fomento e incremento de 

los conoc\mientos 22.339 1.266 1 .638 2.904 107 - 25,350 27 512 246 740 

TOTAL: Miles$ 563.937 26.232 56,088 82.320 9.172 8.311 663.740 22.120 14.147 94.097 11.268 
'Yo (100,0) k100.0) (100.0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100.0) (100,0) (100,0) 

* En esta categoría se incluyen recursos provenientes de fuentes nacionales, pero cuya identidad organizacional no se conoce. 
** Esta categoría está constituída básicamente por universidades extranjeras. 

FUENTE : Cuadro No. 2 .• 

Subtotal TOTAL 
externos 

6,226 60.514 

81 ,078 384.098 

70 6.190 
8,388 61,677 

892 7,396 

780 8.175 

1.875 15. 733 
19.214 128.366 
(13 ,6) (15. 9) 

21 .584 106.348 

1 .525 26,875 

141 ,632 805.372 
(100.0) (100,0) 

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier



34 

Para hacer más claridad sobre la diferenciación del análisis que se 
realiza (fuente de financiación de la investigaci6n en salud e importan 
cia que las entidades financiadoras le asignan dentro de sus fondos a 
salud) conviene destacar un caso concreto como ejemplo. Así, mien 
tras para la investigaci6n en salud los recursos de Colciencias repr~ 
sentan un 3.9%, para Colciencias, del total de sus fondos asignados a 
investigaci6n la salud absorbe el 1 9.2Yo. En otras palabras, esto signi 
fica que el 19.2% tiene un impacto del 3.9% dentro de las diversas 
fuentes financieras que aportan a la actividad investigativa en este sec 
tor. 

Ahora al analizar comparativamente entre los diferentes campos de ~ 
plicación los recursos propios de cada entidad (en valores absolutos), 
se encuentra que las instituciones vinculadas a la investigación agrope 
cuaria dedican de sus presupuestos $293, 040, 000 (US$7, 464, 900), mie~ 
tras que las entidades correspondientes a la investigación en salud d~ 
dican de sus recursos $82,418,000 (US$2,099,500) a proyectos de in 
vestigación, correspondiéndoles el segundo lugar dentro del conjunto to 
tal, pero con una diferencia sustancial frente al primer tipo de institu 
ciones mencionadas (7). 

Por Último, dentro de la ubicaci6n de la investigación en salud en el 
contexto general de la investigación, cabe resaltar el análisis de los 
sectores institucionales que llevan a cabo, a nivel agregado de cada 
campo de aplicación, esta actividad (Cuadros Nos. 4 y 5). El 45. 9% 
de las investigaciones de salud se llevan a cabo en las universidades 
(universidades públicas 38 .3% y universidades privadas 7 .6%), el 48 .1 % 
se realizan por entidades del gobierno y el 6.0% por institutos privados .. 
Esta estructura no rompe diametralmente con el comportamiento de 
los recursos financieros totales. Al analizar las actividades institucio 
nales en la investigación por campos de aplicación se encuentra que 
del total de gastos realizados por la universidad en investigación, el 
sector salud absorbe el 27 .4% de los mismos (las universidades pÚbl!_ 
cas 26 .1 % y las universidades privadas 36.0%), siendo entonces la prin 
cipal área que recibe la atención universitaria. Por parte de las enti 
dades de gobierno éstas centran los recursos en el sector agropecua -

(7) Los recursos propios de las instituciones vinculadas a la investigación 
agropecuaria están fuertemente influidos por el presupuesto que para 
actividades investigativas dedica el Instituto Colombiano Agropecuario­
ICA. Ver el estudio del CIID/COLCIENCIAS/ ACAC. 
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CUADRO No.4 

RECURSOS FINANCIEROS DE INVESTIGACION Y DESARROLLO POR 
CAMPO DE APLICACION Y SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1978 
-.En Miles de Pesos:-

~ 
UNIVERSIDADES G o B 1 E R N o INSTITUTOS PRIVADOS 

Instit. Centros Funda-
1 & D ~presas Agencias IS.O ciones 

Públicas Privadas Subtotal pÚblicos pÚblicas gobierno- Subtotal prtvadoi¡ prtvªdas Subtotal 

1 • Medio é'mbiente y r~ 
cursos naturales 21 .11 g 4.742 25.861 6.806 - 24.064 30.870 3.783 - 3.783 

2. Agricultura, caza, s!!_ 
vicultura y pesca 25.958 569 26.527 209.574 55 79.866 287.495 460 - 460 

3. Explotaci6n minas y 
canteras 5.26E - 5.26E 925 - - 925 - - -

4. T ecnolog(a Industrial 26.5H 526 27.04E 30.271 379 3.533 34.183 124 325 449 

5. Energ(a y suministro 
de agua 5.047 86 5.13:': 1.300 - 963 2.263 - - -

6. Vivienda y materiales 
de construcci6n 3.71 E 840 4.55E - - 166 166 22 3.432 3.454 

7. Transporte y telecomu 
8.87S 321 9.20C - 400 5.983 6.383 160 - 150 

nlcaciones -

8. Salud 49.235 9.735 58.970 39.882 - 21 .848 61.730 4.947 2.719 7.666 

Porcentaje (38.3) (7 .6) (45.9) (31 .1) - (17 .O) <48.n (3.9} (2.1) (6.0) 

9. Aspectos sociales,ec~ 
n6micos y culturales 27 .651 6.762 34.413 - - 43.094 43.094 27 .189 1 .652 28.841 

10. Fomento e incremento 
de los conocimientos e 
investigaci6n no oriei:!_ 
tada 14.813 3.467 18.280 8.108 - 486 8.594 - 1 1 

Miles$ 188.201 27.048 215.249 294.866 834 180.003 475 .703 36.665 8.129 44.794 
TOTAL: % (23.4) (3.3) (26.7) (36.6) (0.1) (22.4) (59.1) (4.6) (1 .O) (5.6) 

FUENTE : Chaparro Fernando, Alberto Alvarado, F&Ux Moreno, Hem'n Jaramillo. Op. cit. 

Centros 
$ector internaoio 

empres_! nales de 
rial investig. 

n.d -
n.d 69.626 

n.d -
n.d -
n.d -
n.d -
n.d -
n.d -
n.d -
n.d -

n.d -
n.d 69.626 
n.d (8.6) 

h°OTAL 

60.514 

384.096 

6.190 
61 .677 

7.396 

8.175 

15. 733 

128.366 
r1nn.m -

106.348 

26.875 

805.372 
(100.0) 

(¡) 
(JI 
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E 
N 

1. Medio amotente y 
recursos naturales 

2. Agricultura, caza, s!!_ 
vicultura y pesca 

3. Explotación minas y 
canteras 

4. T ecnolog(a industrial 
5. Energía y suministro 

de agua 
6. Vivienda y materiales 

de construcción 
7. Transporte y telecom.!:!_ 

nicaciones 
8. Salud 

Porcentaje 
9. Aspectos sociales, eco -nómicos y culturales 

1 o. Fomento e incremento 
de los conocimientos e 
investigación no orle!! 
tada 

TOTAL: 
Miles$ 
% 

FUENTE : Cuadro No. 4 

CUADRO No. 5 

DISTRIBUCION INSTITUCIONAL DE LOS RECURSOS FINANCIEROS 
DE INVESTIGACION Y DESARROLLO 

COLOMBIA, 1978 
-En Miles de Pesos-

UNIVERSIDADES G OBIERNO INSTITUTOS PRIVADOS 
Instit, Centros Funda 

PGblicas 
I&D Empresas Agencias I&D clones 

Privadas Subtotal 
pÚblicos pGblicas goblerno 

Subtotal privados pr.ivadas 
Subtotal 

21 .119 4.742 25.861 6.806 - 24.064 30.870 3.783 - 3.783 

25.958 569 26.627 209.574 55 79.866 287.495 450 - 450 

5.265 - 5.265 925 - - 925 - - -
26.519 526 27.045 30.271 379 3.533 34.183 124 325 449 

5.047 86 5.133 1 .300 - 963 2.263 - - -
3.715 840 4.555 - - 166 166 22 3.432 3.454 

8.879 321 9.200 - 400 5.983 6.383 150 - 150 
49.235 9.735 58.970 39.882 - 21.848 61.730 4.947 2. 719 7,666 
(26.1) (36.0) (27 .4) (13.5) - (12 .1) (13.0) (13.5) (33.5) (17 .1) 

27.651 6.762 34.413 - - 43.094 43.094 27 .189 1.652 28.841 

14 .813 3.467 18.280 8.108 - 486 8.594 - 1 1 
188 .201 27.048 215.249 294.866 834 180.003 475.703 36.665 8.129 44.794 
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) _ (100,0) (100.0) (100.0) 

Centros 
Sector Internacio 

Empres!_. nales de 
riar lnvestig •. 

n.d 

n.d 69.626 

n.d -
n.d -
n.d -
n.d -
n.d -
n.d -
n.d n.d 

n.d -

n.d -
n.d 69.626 
n.d (100,0) 

!TOTAL 

60.514 

384.098 

6.190 
61 .677 

7.396 

8.175 

15. 733 
128.366 
(15.9) 

106.348 

26.875 
805.372 
(100.0) 

Ú) 
(J) 
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rio, ocupando la investigación en salud un segundo lugar con el 13.0%. 
En cuanto a los institutos privados de investigación, estos concentran 
sus esfuerzos en aspectos sociales, económicos y culturales. 

2.2 Localización institucional de los grupos de investigación en salud 

(8) 

(9) 

(1 O) 

En este numeral se analizará el sector institucional donde se ejecu 
tan las actividades de investigación en salud, a través de cuatro in 
dicadores básicos, a saber: p.rcyectos, recursos financieros, recu.!:. 
sos humanos y tamaño promedio de los proyectos (recursos financi~ 

ros por proyectos y recursos humanos por proyecto, tanto en perso 
nas fÍsicas-investigadores - como en tiempo completo equivalente. -

Para este análisis las entidades se han clasificado en universidades 
(públicas y privadas), gobiemo (institutos de investigación públicos y 
agencias gubernamentales) (8), e institutos privados (centros de inves 
tigaciÓn privados y fundaciones privadas) (9). 

En el Cuadro No. 6 se puede observar que del total de gastos de in 
vestigaciÓn en salud la universidad participa con el 45. 9%, el secto-;. 
gobierno con el 48.1% y los institutos privados con el 6.0%. Hay que 
anotar que los esfuerzos universitarios están concentrados fundamen 
talmente en la universidad pÚblica. Al comparar sin embargo la pa; 
ticipaciÓn relativa en cuanto a proyectos y recursos financieros s-; 
encuentra que mientras la universidad concentra e 1 78. 2% de los pro 
yectos de investigación en salud, su participación en recursos finan 
cleros se reduce al 45.9% como se indicó. Esto significa que la u 
niversidad en general presenta la caracter(stica de una gran disper 
siÓn de recursos en múltiples proyectos, y por lo tanto el costo pro 
medio de los mismos es bastante bajo, $210,600 (US$5,364.8) (10)-; 

Esta división obedece al criterio de separar las instituciones que tie 
nen como función principal la realización de actividades de investiga 
ciÓn (institutos de investigación públicos) y las instituciones que n"C; 
siendo su función fundamental la actividad investigativa, realizan in 
vestigaciones (agencias gubernamentales) en forma secundaria. 

e riterio similar al de la nota anterior. 

En general se puede afirmar que los costos promedio por proyecto y 
por tanto los costos totales de investigación, están subestimados ya 
que los recursos financieros hacen referencia Únicamente a los c0;2, 
tos de operación de los proyectos. No se incluye el gasto instituci'2_ 
nal, ni los costos fijos que hacen parte de la infraestructura de los 
centros o entidades que real izan la actividad de investigación. 
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CUADRO No. 6 

DISTRIBUCION DE LOS ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD 
POR SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1978 

RECURSOS RECURSOS HUMANOS 

PROYECTOS FINANCIEROS Investigadores TCE * 
SECTOR INSTITUCIONAL 

No. % Mi.les$ % No. % No. % 

1 • Universidades 
1 • 1 Universidades pÚb l i.cas 250 69.8 49.235 38.3 596 64.8 199.2 58.0 
1 .2 Universidades pri,vadas· 30 8.4 9.735 7.6 94 10.2 30.8 9.0 

Subtotal vrnversl.oades 280 78.2 58.970 45.9 690 75.0 230.0 67o0 
2. Gobierno 

2 .1 Institutos de investiga 
ci.6n pÚbl icos 27 7.5 39.882 31 .1 87 9.5 51.2 14.9 

2. 2 Agencias gubernament~ 

les 26 7.3 21 .848 17.0 85 9.2 42.9 12.5 
Subtotal gabferno 53 14.8 61 • 730 48.1 172 18. 7 94.1 27.4 
3. Institutos Privados 31 

3.1 Centros de .investigaciórr 
privados 20 5.6 4.947 3.9 51 5.5 14.0 4.1 

3.2 Fundaciones pl"'ivadas, 5 1 .4 2.719 2 .1 7 0.8 5.0 1 • 5 
Subtotal institutos privados 25 7.0 7.666 6.0 58 6.3 19,0 5.6 

TOTAL: 358 100.0 128.366 1 oo.o 920 
1 ºº·º 343.1 

1 ºº·º 

* Tiempo Completo Equivalente. 

FUENTE : Anexo 2, Tabla 1 • ú) 
ro 

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier



39 

si se le compara por ejemplo con el sector gobierno que, al partici 
par Únicamente en el 14 .8% de los proyectos de salud pero con una­
importancia relativa del 48 .1 % de los recursos totales de investiga -
ci6n en salud, presenta un costo promedio por proyecto de 
$1, 164. 700 (US$29,670) ~ Su anterior diferenciaci6n se puede ver en 
el Cuadro No. 7. 

Otros de los indicadores que permite mostrar un comportamiento di 
ferente entre las características de la universidad y las característi 
cas de las entidades de gobierno es el de los recursos humanos. Los 
proyectos en las universidades son llevados a cabo por 690 investig~ 
dores los cuales se reducen en tiempo completo equivalente a 230; 
el sector gobierno contaba con 172 investigadores, reducidos a 94 en 
tiempo completo equivalente, lo que equivale, en el primer caso (uni 
versidades) a 2. 5 investigadores (personas físicas) por proyecto y 
a O. 8 investigadores de tiempo completo equivalentes por proyecto , 
mientras que en el segundo caso (gobierno) las entidades respectivas 
contaban con 3.2 investigadores (personas fÍsicas) por proyecto y 1 .8 
investigadores de tiempo completo equivalente por proyecto. 

Volviendo a la concentraci6n institucional de la investigaci6n, pero a 
nivel desagregado (Anexo 2, Tabla 1), se encuentra que del total de 
gasto de la universidad, el 66.8% de los mismos es ejecutado por 
tres universidades (Universidad Nacional de Colombia, Universidad -
del Valle y Universidad de Antioquia en su respectivo orden). El res 
to de recursos para investigaci6n en salud (recursos universitari~ 
Únicamente) se encuentra disperso en 1 3 instituciones de educaci6n 
superior, 9 pÚbltcas y 4 privadas, cuya participaci6n en el total del 
gasto se da a nivel residual a excepci6n de las universidades Jave 
riana, de Cartagena, de los Andes y de la Industrial de Santander. 

De las entidades del gobierno sobresale el Instituto Nacional de Sa 
lud que absorbe el 23.7%, $30,421.000 (US$774,946), del total de 
los gastos de investigaci6n en salud en el pa(s. 

2.3 La ftnanciaci6n de la investigaci6n en salud, por sectores institucio 
na les 

Con la informaci6n proveniente de los Cuadros Nos. 8, 9 y 1 O se ~ 
naltza tanto el aspecto de quién financia la investigaci6n en salud,como 
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CUADRO No. 7 

TAMAÑO PROMEDIO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD 
POR SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1978 

RECURSOS FINANCIEROS RECURSOS HUMANOS 
POR PROYECTO POR PROYECTO 

SECTOR INSTITUCIONAL 

- En mi les de pesos - Investigadores TCE * 
1 • Universidades 

1 • 1 Universidades públicas 196.9 2.4 0.8 
1 .2 Universidades privadas 324.5 3. 1 1. o 

Subtotal universidades 210.6 2.5 0.8 
2. Gobierno 

2.1 Institutos de investigaci6n 
públicos 1 .477 .1 3.2 1 • 9 

2. 2 Agencias gubernamentales 840.3 3.3 1 • 7 

Subtotal gobierno 1.164.7 3.2 1.8 
3. Institutos privados 

3 .1 Centros de investigaci6n 
privados 247.4 2.6 0.7 

3.2 Fundaciones privadas 543.8 1 .4 1.0 

Subtotal institutos privados 306.6 2.3 0.8 

TOTAL: 358.6 2.6 1 .o 

*Tiempo Completo Equivalente. 

FUENTE : Cálculos propios con base eri los datos del censo de Colciencias, 1978. 

~ 
o 

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier



CUADRO No, 8 

GASTO DE LA INVESTIGACION EN SALUD SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL 
Y FUENTE DE FINANCIACION 

COLOMBIA, 1978 
-En miles de pesos-

~ 
RECURSOS NACIONALES RECURSOS EXTERNOS 

N G o b i e r n o 

R Entidad Lo_! Sector Otros Sub total Multi Bilate 
privado • nales • - Privad~ L ciencias Otros Sub total laterales rales 

1 • Universidades 
1 , 1 Universidades pÚblicas 26,212 3,661 3.500 7 .161 936 1 ,671 35,980 5,045 776 4.571 
1 .2 Universidades privadas 7,629 945 80 1 .025 400 15 9,069 - 16 -

Subtotal universidades 33.841 4.606 3,580 8.186 1 .336 1 ,686 45.049 5,045 792 4.571 
2. Gobierno 

2.1 Institutos de investtgactór 
pÚblicos 35,302 - 2,160 2,160 - - 37,462 1 ,020 1.400 -

2.2 Agencias gubernamenta -. 
les 11 .448 369 10.031 10.400 - - 21 ,848 - - -

Subtotal gobierno 46.750 369 12.191 12.560 - - 59,310 1 .020 1,400 -
3, Institutos privados 

3.1 Centros de investigaci6n 
Privados 1 ,416 66 2.850 2,916 - - 4.332 - - -

3,2 Fundaciones privadas 411 - 50 50 - - 461 78 - 2.180 
Subtotal institutos privados 1 ,827 66 2,900 2.~ - - 4,793 78 - 2.180 

TOTAL : 82,418 5,041 18,671 23,712 1 ,336 1 .686 109,152 6,143 2,192 6, 751 

* En esta categoría se incluyen recursos provenientes de fuentes nacionales, pero cuya identidad organizacional no se conoce. 
** Esta categoría está constituída básicamente por universidades extranjeras. 

FUENTE : Anexo 2, Tabla 2. 

Otros Subtotal 
•• externos 

2.863 13,255 
650 666 

3,513 13,921 

- 2,420 

- -- 2,420 

615 615 

- 2,258 
615 2,873 

4.128 19,214 

TOTAL 

49.235 
9,735 

58,970 

39.882 

21 ,848 
61 .730 

4.947 
2,719 
7,666 

128,366 
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el aspecto de la concentraci.Ón i.nsti.b...lci.onal de los recursos proveni.en 
tes de las entidades ñnanci.adoras. El análisis del Cuadro No. 9, en 
sentido horizontal, i.ndi.ca de dónde provienen los fondos de i.nvesti.g~ 
ci.Ón en salud para cada sector i.nsti.tuci.onal. El análisis del Cuadro 
No. 1 O, en sentido vertical, i.ndi.ca las pri.ori.dades i.nsti.tuci.onales que 
tienen las di.versas entidades fi.nanci.adoras de la i.nvesti.gaci.Ón en salud. 

El análi.si.s de este numeral es complementario al realizado en el nu 
meral 2. 1 , en lo concerniente a fuentes de fi.nanci.aci.Ón. 

Al analizar desde el punto de vi.sta horizontal (Cuadro No. 9) la fi.nan 
ci.aci.Ón de cada uno de los sectores i.nsti.tuci.onales se puede ver que 
las entidades gubernamentales dependen para su acti.vi.dad del 96.1 % de 
recursos nacionales, las uni.versi.dades del 76.4%, mi.entras que la fuen 
te de ñnanci.aci.Ón de los i.nsti.tutos privados proviene en un 62 .5% de­
di.chos recursos. En otras palabras, el sector privado (y básicamente 
las fundaciones privadas) son las que de mayor fi.nanci.aci.ón externa de 
penden (37. 5%) (11). Si.gue en orden de i.mportanci.a, en cuanto a recu-;: 
sos extranjeros, las uni.versi.dades pÚbli.cas (26.9% de sus fondos). La 
fuente de fondos provenientes del exterior solamente constituyen una 
parte marginal del total de fondos de las entidades de gobierno. Ca 
be destacar además, que tanto para las uni.versi.dades, como para las 
i.nsti.b...lci.ones o entidades de gobierno, la fuente pri.nci.pal de fondos es 
tá consti.b...l(da por recursos propios. 

Al realizar el análisis ve'rti.cal (Cuadro No. 10), se encuentra que los 
recursos del gobierno se di.rigen en un 34. 5% a las Uni.vérsi.dades, en u'n 
53.0% a las entidad.es del mi.sm<> gobierno y en un 12.5% a los instib...ltos 
privados. Colci.enci.as fi.nanci.a básicamente a la uni.versi.dad colombi.a 
na (especialmente a la uni.versi.dad pÚblica). En cuanto a las entidades 
extranjeras que fi.nanci.an la i.nvesti.gaci.Ón, sus recursos se encuentran 
en un 72 .4% en las uni.versi.dades (las uni.versi.dades públicas absorben 
el 69.0% de di.ches recursos extranjeros). 

Relacionando los dos ni.veles de análi.si.s, vertical y horizontal, se puede 
observar que: 

Si. bi.en la uni.versi.dad y pri.nci.palmente la uni.versi.dad pública ab 
sorbe el 69.0% de los recursos externos en comparación con los 

(11) Las fundaciones privadas dependen en un 80.2% de los recursos prov~ 
ni.entes de fundaciones i.nternaci.onales privadas. 
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CUADRO No. 9 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD 
POR SECTOR INSTITUCIONAL Y FUENTE DE FINANCIACION 

COLOMBIA, 197e 

~ 
RECURSOS NACIONALES RECURSOS EXTERNOS 

-

N G o b i e r n o 
R 

Entidad Col Sector Otros Subtotal Multtl~ Bilate 
ciencias * -L Otros Subtotal privado nales. terales rales Privados 

1. Universidades 

1 1.1 Universidades públicas 53.2 7.5 7 .1 14.6 1 .9 3.4 73.1 10.2 1.6 9.3 
1 .2 Universidades privadas 1e.4 9.7 o.e 10.5 4.1 0.2 93.6 - 0.1 -

Subtotal universidades 57.4 7.e 6.1 13.9 2.3 2.e 76.4 e.6 1.3 7.7 
2. Gobierno 

2.1 Institutos de investig~ 
ci6n pÚblicos ee.5 - 5.4 5.4 - - 93.9 2.6 3.5 -

2. 2 Agencias gubernamen~ 
les 52.4 1.7 45.9 47.6 - - 1 oo.o - - -

Subtotal gobierno 75.7 0.6 19. 7 20.3 - - !:lb. 1 1 .6 2.3 -
3. Institutos Privados 

3.1 Centros de investigaci6n 
privados 2e.6 1.4 57.6 59.0 - - e7.6 - - -

3.2 Fundaciones privadas 15 .1 - 1 .9 1 .9 - - 17.0 2.e - eo.2 
Suototal Institutos prtvados 23.e o.9 37.e 38.7 - - 62.5 1.0 - 2e.5 

TOTAL : 64.2 3.9 14.6 1 e.5 1 .o 1 .3 e5.0 4.e 1.7 5.3 

* En esta categoría se incluyen recursos provenientes de fuentes nacionales, pero cuya identidad organizacional no se conoce. 
** Esta categoría está constituÍda básicamente por universidades extranjeras. 

FUENTE : Cuadro No. e 

Otros Subtotal 

** ~xternos 

5.e 26.9 
6.7 6,e 
6.0 23.6 

- 6.1 

- -
- 3.9 

12.4 12.4 - e3.0 
e.o 37,5 

3.2 15.0 

TOTAL 

100.0 
100.0 
100.0 

100.0 

1 ºº·º 
100.0 

100.0 
100.0 
100.0 

1 ºº·º 
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CUADRO No. 10 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO INSTITUCIONAL EN INVESTIGACION 
EN SALUD Y FUENTE DE FINANCIACION 

COLOMBIA, 1978 

~ 
RECURSOS NACIONALES RECURSOS EXTERNOS 

N G o b i e r n o . 
Sector Otros Subtotal Multilate Bilate 

R Entidad Col - -
ciencias Otros Sub total prlvado * nales. rales rales Privados 

INSTITU O 

1 • Universidades 
1 • 1 Universidades p6blicas 31 .8 72.6 18.8 30.2 70.1 99.1 33.0 82.1 35.4 67.7 
1 .2 Universidades privada:;i 9,3 18,8 0.4 4.3 29.9 0,9 8,_3 - 0,7 -

Subtotal universidades 41 .1 91 .4 19.2 34.5 100.0 100.0 41 .3 82.1 36.1 67.7 
2. Gobierno 

2.1 Institutos de investiga-
ción públicos 42.8 - 11 .6 9.1 - - 34.3 16.6 13.9 -

2.2 Agencias gubernamenta 
les 13.9 7.3 53.7 43.9 - - 20.0 - - -

Subtotal gqonirno 56,7 7.3 65.3 53.0 - - 54.3 16.6 13.9 -
3. Institutos Privados 

3.1 Centros de investigación 
privados 1 • 7 1 ,3 15.2 12.3 - - 4.0 - - -

3.2 Fundaciones privadas· 0.5 - 0.3 0.2 - - 0.4 1 .3 - 32.3 
Suototal Institutos pr1vaaos 2.6 1 .3 15.5 12.5 - - 4.4 1 ,3 - 32.3 

T OT AL: 100.0 1 oo.o 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

* En esta categoría se incluyen recursos provenientes de ft.ientes nacionales, pero cuya identidad organizacional no se conoce. 

** Esta categoría está constituída básicamente por universidades extranjeras. 

FUENTE ; Cuadro No. 8 

Otros ... Sub total· 
externos· 

69.4 69.0 
15, 7 3,4 

85.1 72.4 

- 12.6 

- -
- 12.6 

14.9 3.2 

- 11 .8 
14,9 15.0 

1 oo.o 100.0 

TOTAL 

38.3 
7.6 

45.9 

31 .1 

17 .o 
48.1 

3.9 
' 2.1 

6.0 

100.0 

-~ 
J'· 
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otros sectores institucionales, estos recursos solamente tienen un 
impacto (representan) el 26.93 como fuente financiera de la univer 
sidad pública. 

- . Al contrario, las fundaciones privadas solamente reciben el 11 .83 
del total de recursos externos asignados a investigaci6n. Sin embar 
ge, ese 11 .83 tiene un impacto (representa) el 83.03 como fuente 
de ftnanciaci6n. 

Mientras Colciencias dedica el 91 .43 del apoyo que brinda en inves 
tigaci6n en salud, a la universidad, para ésta, solamente representa 
como fuente de ftnanciaci6n el 7. 83. 

As( mismo, mientras que todos los recursos que aporta el sector 
privado nacional a la investigaci6n en salud son para la universi 
dad, para ésta esos recursos solamente representan el 2.33 del 
total de sus gastos de salud. 

2.4 Los esfuerzos de investigaci6n en salud por áreas de la ciencia 

Hasta ahora el análisis hecho hace referencia al enfoque de clasifica 
ci6n de los proyectos por campo de apltcaci6n. En este Último rum; 
ral del cap(tulo se hace menci6n tangencial al enfoque de clasifica ::: 
ci6n de los proyectos por áreas de las ciencias C1 2). 

(12) Al ser diferentes los enfoques para clasificar los proyectos, los da 
tos desde el punto de vista de campo de apltcaci6n no ooinciden con 
los datos desde el punto de vista de áreas de las ciencias. Para el 
primer enfoque (campos de apltcaci6n) los gastos en investigaci6n son 
de $128,366.000 (US$3,270.000)i en el segundo enfoque (área de las 
ciencias) los gastos en investigaci6n son de $113,288.000(US$2,886.000). 

Metodol6gtcamente la diferencia se explica porque al clasificar los 
proyectos por campos de apltcaci6n, no se tiene en cuenta en qué á 
rea de la ciencia se origin6 el proyecto, sino el destino del mism~ 
(su relaci6n en cuanto a la posible aplicabilidad en el campo de la 
salud). Por el contrario, al clasificar los proyectos por áreas de 
las ciencias, no se tiene en cuenta su destino, es decir su orienta 
ci6n, sino Únicamente interesa el origen del mismo (a que área d; 
la ciencia pertenece). 
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Las áreas de las ciencias a que pertenecen los proyectos de investiga 
ci6n están clasiñ.cadas en• ciencias básicas, ciencias de la ingenier(a, 
ciencias de la salud, ciencias agropecuarias y ciencias sociales. En 
el Cuadro No. 11 se presenta la informact6n de los esfuerzos de in 
vestigact6n, número de proyectos, costo promedio anual de los mis 
mos (recursos financieros) e investigadores. Al anal izar la participa 
ci6n relativa (teniendo en cuenta el indicador de recursos ñnancieros) 
resaltan en orden de importancia, las ciencias agropecuarias (39.4%), 
las ciencias básicas (23. 7%), las ciencias sociales (1 6. 7%) y las cien 
etas de la salud (14 .1 %) • 



CUADRO No. 11 

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Y DESARROLLO 
EXPERIMENT.A.L, COSTO PROMEDIO ANUAL Y NUMERO DE INVESTIGADORES SE 

GUN AREAS DE LA CIENCIA 

COLOMBIA, 1 978 

PROYECTOS COSTO PROMEDIO ANUAL INVESTIGADORES 
AREAS DE LA CIENCIA 

No. 'Yo Miles de $ 'Yo No. 'Yo 

Ciencias básicas 372 29.0 190.955 23.7 950 28.0 

Ciencias de las ingenierías 167 13.0 48.686 6.1 346 10.2 

Ciencias de la salud 302 23.6 113.288 14.1 790 23.2 

Ciencias agropecuarias 177 13.8 317.768 39.4 601 17 .6 

Ciencias sociales 264 20.6 134.675 16. 7 717 21 .o 

TOTAL: 1 .282 100.0 805.372 100.0 3.404 1 oo.o 

FUENTE : Fondo Colombiano de Investigaciones Científicas y Proyectos Especiales "Francisco José de Cal 
das". Di.visión de Estadísticas Cient(ficas. Segundo censo nacional de actividades científicas y 
tecnológicas. Estadísticas básicas del sistema científico de Colombia. Bogotá: COLCIENCIAS , 
1982. p 117 
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CAPITULO S 

CONTENIDO Y ORIENTACION DE LA 
INVESTIGACION EN SALUD 
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CAPITULO 3 

CONTENIDO Y ORIENTACIÓN DE LA 
INVESTIGACION EN SALUD 
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Este capítulo se centra en el análi.si.s del contenido y ori.entaci.Ón de la i.n 
vesti.gaci.Ón en salud, con respecto a las areas o campos de apli.caci.ón y a 
los enfoques con que se aborda el estudi.o de los problemas de mayor i.nte 
rés i.nveeti.gati.vo, para lo cual se uti.li.za como i.ndi.cati.vo de jerarqui.zaci.Ón 
el monto de los recursos fi.nanci.eros asignados por proyecto, bajo el cri.te 
ri.o de que "una sociedad otorga mayor o menor cantidad de di.nero a unos 
determinados problemas de acuerdo con la priori.dad o magnitud de cada u 
no de ellos" (1). 

3.1 Pri.nci.pales areas en que se concentra la i.nvesti.gaci.ón en salud 

Las areas o campos de apl i.caci.Ón de la i.nvesti.gaci.Ón en salud estan 
consti.tu(das por un total de 22 categorías, las 15 primeras correspon -den a causas de morbi.-mortali.dad, las si.ete restantes, si. bi.en no apl i. 
can di.rectamente como causas de enfermedad y muerte, están relaci.;­
nadas con el estado de salud de la población. 

El Cuadro No. 12 muestra la di.stri.buci.Ón de los esfuerzos de i.nvesti. 
gaci.ón en salud en términos de las principales áreas o campos de apli. 
caci.Ón. Esta di.stri.buci.Ón de esfuerzos está medi.da por los i.ndi.cador~ 
de número de proyectos, recursos financieros y recursos humanos. 

Desde el punto de vi.sta de la asi.gnaci.Ón de recursos financieros las 
áreas o campos de apli.caci.Ón que reciben mayor atención dentro del 
total de fondos para i.nvesti.gaci.Ón en salud son: admi.ni.straci.Ón de sa 
lud (19.4%), problemas de nutri.ci.Ón (10.8%), i.nvesti.gaci.Ón básica (8.2%) 
tumores (7 .5%) y enfermedades tropicales (6.4%), concentrando estos 
cinco campos el 52 .3% del total de los fondos destinados a esta acti.vi. 
dad. 

(1) Cri.teri.o expresado y di.scuti.do en el marco conceptual que orienta la 
reali.zaci.Ón de este trabajo. Capítulo 1, numeral 1 .3 
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CUADRO No. 1 2 

DISTRIBUCION DE LOS ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION EN 
SALUD POR CAMPOS DE APLICACION 

COLOMBIA, 197a 
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RECURSOS INVESTIGADORES 
CAMPOS DE APLICACION PROYECTOS FINANCIEROS Total TCE • 

No. r. Miles $ r. No. r. No. r. 
1 • Infecciosas y parasital"'ias 68 19.0 1 a. 711 14.6 1 !';::! 16.6 .d.A ::! 13.5 

1 .1 Infecciosas intestinales 5 1 .4 534 0.4 12 1 .3 3.3 1 .o 
1 .2 Diar~icas 3 o.a 168 0.1 9 1 .o 2.9 0.9 
1 .3 lnmunoprevenibles a 2.3 1. 743 1 .4 20 2.2 5.5 1 .6 
1 .4 Zoonosis y tropicales 24 6.7 a.162 6.4 55 6.0 1a .6 5.4 
1 .5 Venéreas 2 0.6 969 0.7 4 0.4 1 .1 0.3 
1 .6 Otras infecciosas y par!_ 

sitarias 26 7.2 7 .135 5.6 53 5.7 14.9 4.3 
2. Tumores 29 a .1 9.605 7.5 62 6.a 27.2 7.9 
3. Endocrinas, metabolismo y 

Ntrici6n 29 a .1 16.648 13.0 101 11 .o 46,1 13.4 
3.1 Endocrinas y metabol~ 

mo 13 3.7 2.763 2.2 31 3.4 3a.a 11 .3 
3.2 Nutrici6n 16 4.4 13.8a5 1 o.a 70 7.6 7.3 2.1 

4. Sangre y 6rganos hematap~ 
yéticos 15 4.2 2.514 1 .9 37 4.0 11 .3 3.3 

5. Sistema nervioso y 6rganos 
de los sentidos 19 5.3 5.a52 4.5 41 4.5 12.a 3.7 

6. Aparato circulatorio 17 4.7 2.7a4 2.2 47 5.1 17 .1 5.0 
6.1 Enfermedades del corazón 6 1 • 7 1 .oa7 0.9 14 1 .5 3.9 1 • 1 
6.2 Otras circulatorias 11 3.0 1 .697 1 .3 33 3.6 13.2 3.9 

7. Aparato respiratorio a 2.2 2.220 1 • 7 16 1 • 7 4.4 1 .3 
a. Aparato digestivo 20 5.6 7.737 6.0 50 5.4 14.5 4.2 
9. Aparato genitourinario 23 6.4 6.72a 5.2 59 6.4 1a .4 5.4 

1 O. Embarazo, parto y pueroerio 29 a .1 2.715 2.1 70 7.6 19.6 5.7 
11 • Piel y tejido celular subcut! 

neo 2 0.6 202 0.2 4 0.4 1 .1 0.3 
12. Anomalías congénitas 1 0.3 70 0.1 2 0.2 0.6 0.2 
1 3. Perinatales 3 o.a 611 0.5 12 1 .3 6.9 2.0 
1 4. Sistema osteomuscular 1 0.3 2ao 0.2 5 o 5 1 .4 o 4 
15. Trastornos mentales 4 1 .1 1 .048 o.a 12 1.3 3.7 1 .1 
1 6. Toxicolog(a 11 3.1 2.097 1 ,6 31 3.4 11 .2 3.3 
1 7. Salud ocupacional 5 1 .4 2.a35 2.2 17 1 .9 4.7 1 .4 
1 a. Medicina tradicional 1 0.3 198 0.2 1 0.1 0.7 0.2 
1 9. Salud ~pública 2a 1.a 29.0a7 22.7 1a a.5 48.4 14.1 

19.1 Salud rural 2 0.6 1 .257 1 .o 9 1 .o 7.7 2.2 
19.2 Administraci6n en salud 15 4.1 24.a91 19.4 52 5.7 32.7 9,5 
19.3 Educaci6n en salud 1 0.3 411 0.3 1 0.1 1 .o 0.3 
19.4 Saneamiento ambiental a 2.2 2.000 1 .6 13 1 .4 5.a 1 • 7 
19.5 Otras 2 0.6 525 0.4 3 0.3 1 .2 0.4 

20. Ciencias básicas 26 7.3 10.509 a.2 73 7.9 24.3 7 .1 
21 • Control de la fertilidad 14 3.9 4.104 3.2 42 4.6 19. 7 5.7 
22 • Otras investigaciones 5 1 .4 1 .a11 1 .4 7 o.a 2.7 o.a 

TOTAL• 35a 100.0 12a,366 100.0 920 1 oo.o 343.1 1 oo.o 

* Tiempo Completo Equivalente. 

FUENTE ; Anexo 2, Tabla 3, 
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Con esfuerzos extremadamente bajos en la actividad investigativa mer~ 
cen mencionarse, por su especial importancia, los problemas infeccio 
sos intestinales y diarréicos (0.5%), la salud ocupacional (2.2%), la 
medicina tradicional (0.2%), la salud rural (1 .0%) y el saneamiento 
ambiental (1 .6%). Como se puede ver, esta.S Últimas áreas, básicamen 
te referidas al campo de la salud pública y por tanto, fundamental~ 
especialmente para los sectores rurales de la poblaci6n, no han ocupa 
do la atenci6n de los investigadores. Esta Última afirmaci6n se co~ 
prueba al analizar el indicador de recursos humanos, tanto en persE_ 
nas físicas como en tiempo completo equivalente. 

Un análisis más detallado en cuanto a una desagregaci6n mayor de las 
áreas o campos de aplicaci6n puede verse en el Anexo 2, Tabla 3. 

3.2 Distribuci6n institucional de los esfuerzos de investigaci6n en 
por áreas o campos de aplicaci6n 

salud 

Los Cuadros Nos. 13, 14 y 15 (y a nivel de desagregaci6n mayor de 
los campos de aplicaci6n en el Anexo 2, Tabla 4) permiten analizar la 
local izaci6n institucional de los recursos financieros por campos o á 
reas de investigaci6n. 

El análisis se puede realizar a dos niveles, a saber: 

Desde el punto de vista de cada patología per se, cómo la investiga 
ci6n se distribuye entre los diferentes sectores institucionales (aná 
lisis horizontal). 

Desde el punto de vista institucional, c6mo asigna los recursos ca 
da entidad entre los diferentes campos o áreas de la investigaci6n­
(análisis vertical). 

Teniendo en cuenta el análisis horizontal (Cuadro No. 14) y tomando 
los campos prioritarios resultantes desde el punto de vista de la inves 
tigaci6n, se destacan los siguientes aspectos• 

La investigaci6n en administraci6n de salud se concentra básicamen 
te en el sector gobierno con el 77. 5% y se realiza en su mayor par 
te en los institutos de investigaci6n públicos (65 .1 %) , siendo mucho-
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, . Infecciosas y parasitarias 
1 • 1 1ntecc1osas intestinales 
1.2 Diarrélcas 
1.3 lnmunoprevenlbles 
1 .4 Zoonosis y tropicales 
1 .5;Venéreas 
1 .6 Otras Infecciosas y parasitarias 

2. Tumores 
~. t:.ndocrlnas, metabolismo y nutrición . 

'3. 1 .:.nuocrlnas y metaboilsmo 
3.2 Nutrlci6n 

4. Sangre y órganos hematooovétlcos 
5. Sistema nervioso y Órganos de los sentidos 
6. Aparato circulatorio 

6.1 Enfermedades del corazon 
6.2 Otras clrculatnr••e 

7. Aparato respiratorio 
8. Aparato digestivo 

9. Aoarato genitQUrlnarlo 
10. Embarazo, oarto Y oueri:ierlo 
11. Piel y teildo celular subcutineo 
12. Anomal(as congénitas 
13. Peri natales 
14. Sistema osteomuscular 
15. Trastornos mentales 
16. T oxlcol nma 
17. Salud ocupacional 
18. Medicina tradicional 
19. Salud pública 

19.1 Salud rural 
19.2 Administración en salud 
19.3 Educación en salud 
19.4 S aneamlento ambienta\ 
19.5 Otras 

20. Ciencias básicas 
21. Control de fertilidad 
22. Otras Investigaciones 

TOTAL: 

FlJENTE 1 .Anexo 2, Tabla 4 

CUADRO No. 13 

GASTOS DE INVESTIGACION EN SALUD POR CAMPO DE APLICACION 
V SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1978 
-E n mlles de ,,....os -

UNIVERSIDADES G o B 1 E R N o 
lnstttutos de 

P6bllcas Privadas Subtotal lnvestlgacl6n Agencias 
Subtotal 

públicos 
gobierno 

6.487 989 6.476 11.334 901 12.236 
634 - 634 - - -
168 - 168 - .; -
384 16 399 1.344 - 1.344 

1.342 974 2.316 5.242 604 6.846 
26 - 25 944 - 944 

3,034 - 3.034 3.804 297 4.101 
3.039 308 3.347 6.000 - 6.000 
6.226 297 6.623 444 9.681 1-0~125' 

2.319 - 2.319 444 - 444 
3.907 297 4.204 - 9.681 9.681 

974 - 974 - 1.640 1 540 
1 .257 2.673 3.930 - 1.148 1 148 
2.343 86 2.428 - 300 300 
1 .087 - 1.087 - - -
1 '"""' ep; 1 <>At - <>nn i.nn 

1 .119 - 1 .11 g 761 <>An 1 .1or 
6.RA!> 142 6 AnP; 932 - 932 
3 051 1.677 4.728 2.000 - 2.000 
2.534 - 2.534 - - -,__ 

202 - 202 - - -
70 - 70 - - -
40 11 51 - 560 560 - 280 280 - - -
156 192 248 - 800 800 

1 964 6 1 o7n 127 - 127 
144 1 .... 277 - 2 ....... 2,658 
198 - 198 - - -

3.610 264 3 874 16 895 3 649 20.644 
467 - 457 - - -

2.615 264 2.779 16.200 3.084 19.284 

- - - - - -
593 - 693 696 565 1 .260 
45 - 45 - - -

7 .797 2.678 10 476 34 - <lA 

1 .416 - 1 416 l<AQ 371 °"" 
1.045 - 1.045 766 - 766 

49.235 9.736 5S.lil70 39.882 21.848 61.730 

INSTITUTOS PRIVADOS 

<;;entres de 
lnvestlgaci6n Fundaciones TOTAL 

privados privadas Subtotal 

- - - 18,711 ·--··-·----- - - 534 

- - .- 168 

- - - 1.743 

- - - 8.162 

- .:. - 969 

- - - 7.135 
258 - 258 9.605 

- - - 16.646 

- - - 2.763 
- - - 13 BB!'i 

- - - 2 ....... 

774 - 774 6 852 
56 - 56 2.784 

- - - 1.087 
56 - 56 1.697 

- - - 2!220_ 
- - - 7 .737 

- - - 6.728 
181 - 181 2 .715 

- - - 202 

- - - 70 

- - - 611 

- - - 280 

- - - 1 048 

- - - 2 ,,,,.,. 

- - - 2 A."l!'i 

- - - 1QA 

2 850 1 819 4 669 2Q 087 

- 800 800 1.257 
2.700 128 2.828 24.891 

- 411 411 411 
160 - 150 2.003 

- .4An .4An ... ., .. 
- - - 1 o ""° 
A2A onn 1 7".>A 4 1Cl4 

- - - t At1 

4.947 2.719 7.666 128.366 

OI ..... 
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CUADRO No. 14 

OISTRIBUCION PoRCENTUAL OE LOS GASTOS OE LA INVESTIGACION E::N SALUO 
POR CAMPOS OE APLICACION Y SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1e1e 

~ 
UN IVERS IOAOES G o B 1 E R N o INSTITUTOS PRIVADOS 

lnstlll.ltos de Centros de 

PÚbllcas Privadas Subtotal lnvestlgacl6n Agencias Subtotal Investigación Fundaciones Subtotal 
o pGb\lcos gobierno orivados privadas 

1. Infecciosas y parasitarias 2e.3 5.3 34.e 60.6 4.e 65.4 - - -
1.1 1nrecc1osas 1ntest1na1es 1uu.u - 100.0 - - - - - -
1.2 Olarrélcas 100.0 - 100.0 - - - - - -
1.3 lnmunoprevenlb les 22.0 o.e 22.e 77.1 - 77.1 - - -
1.4 Zoonosis y tropicales 16.5 11.e 2e.4 64.2 7.4 11 .e - .- -
1.5 Ven6reas 2.e - 2.e e7.4 - 97.4 - - -
1.6 Otras Infecciosas y paraaltartas .42.5 - 42.5 53.3 4.2 67.5 - - -

2. Tumores 31.6 3.2 '34.6 a.!.O - ~.o 2.1 - 2.7 

3. r::.ndocr1nas, metabolismo y rutrlcton "" ... 1 .• s ........ ...., 00.1 ou.6 - - -
"·' t:.raocr1nas y metabolismo --·"' - ....... "'·' - 10.1 - - -
3.2 Nutrición 2e.1 2.2 30.3 - 69.7 6e.7 - - -

4. ~anare V un.18nOS ricma •I11~L1.C08 ~.1 - ""·' - 61.3 61 .3 - -
5. S lstema nervioso y Órganos de los sentidos 21.5 45.7 e1.2 - 1e.6 1e.6 13.2 - 13.2 
6. !Aparato circulatorio e4.2 3.() e1.2 - 10.e 10.e 2.0 - 2.0 

6.1 Enfermedades del coraz6n 100.0 - 100.0 - - - - - -
6.2 Otras circulatorias 74,0 5.0 1e.o - 17.7 17.7 3.3 - 3.3 

7. Aparato respiratorio 50.4 - 50.4 34.3 15.3 49.6 - - -
e. Aparato digestivo ee.1 1.e ea.o 12.0 - 12.0 - - -
e. Aparato genitourinario 45.4 24.e 70.3 2e.1 - 2e.1 - - -

10. Embarazo. oarto v oueroerlo 93.3 - 93.3 - - - e.7 - 6 7 
11. Piel v teiido celular sutx:ut6neo 100.0 - 100.0 - - - - - -
12. Anomalías congl!nltas 100.0 -· 100.0 - - - - - -
13. Perlnata\es e.5 1.e e.3 - e1.7 e1 7 - - -
14. Sistema osteomuscular - 100.0 100.0 - - - - - -
15. Trastornos mentales 5.4 1e.3 23.7 - 1e,3 76.3 - - -
16. T oxlco\og1a e3.6 0.3 93.e e.1 - e 1 - - -
17. Salud ocupacional 5.1 4.7 e.e - 90.2 90.2 - - -
te •. Medicina tradicional 100.0 - 100.0 - - - - - -
te. Salud publica 12.4 o.e 13.3 58,1 12.5 70.e e.e 6.3 16.1 

1e.1 Salud rural 38.4 - 36.4 - - - - 63.6 63.6 
1e.2 Administración an salud 10.1 1.1 11.2 65.1 12.4 77.5 10.e 0.5 11.3 
1e.3 Ea..cac16n en salud - - - - - - - 100.0 100.0 
1e.4 Saneamiento ambiental 2e.e - 2e.e 34.7 28.2 62.e 7.5 - 7.5 
1e.5 Otras e.e - e.e - - - - e1.4 e1.4 

20. c lenclas bislcas 74.2 25.5 99.7 0.3 - o.3 - - -
21. Control de fertlllclad 34.5 - 34,5 14.4 e.o 23.4 20.2 21 e 42 1 
22. Otras Investigaciones 57.7 - 57.7 42.3 - 42.3 - - -

T O TAL• 38.3 7.e 45.e 31.1 17.0 48.1 3.e 2.1 6.0 

FUENTE Cuadro No. 13 

TOTAL 

tnn n 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
1uu.u 
luu.u 

100.0 
100.0 

''~ n 
100.0 
100 o 
100.0 
100 o 
100.0 
1l'V'I n 

100 o 
,00.0 
100.0 
tnn n 
1nn n 
tnn n 

100.0 
100 o 
100.0 
100 .o 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
ton n 
100.0 

100.0 
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menor la importancia que los otros sectores le asignan a este cam 
po. 

Los problemas de nutrici6n son investigados prioritariamente en el 
sector gobierno, el cual absorbe el 69. 7% del total del gasto en es 
te campo, porcentaje que se concentra exclusivamente en las age!!_ 
cias gubernamentales, en segundo orden de importancia cabe anotar 
la contribuci6n del sector universitario (30.3%) y especialmente de 
la universidad pÚbl ica (28 .1 %) • 

La investigaci6n básica depende en un 99. 7% de la universidad, des 
tacándose la universidad pública con un 74.2%. 

La investigaci6n sobre tumores depende en un 62.5% del gobierno y 
en particular de sus institutos de investigaci6n pÚblicos. 

- Por Último, la investigaci6n en enfermedades tropicales se conce!! 
tra en un 71 .6% en el sector gobierno y concretamente en los insti 
tutes de investigación públicos con el 64.2% del total de los gasto; 
en este campo. 

Un comportamiento diferente a la tendencia relevante anterior lo con~ 
tituyen las investigaciones sobre las enfermedades infecciosas intestina 
les y diarréicas que se realizan en un 1 OO'Yo en la universidad pública; 
los problemas endocrinos y del metabolismo, las enferma:lades del co 
raz6n, las enfermedades de la piel y tejido celular subcutáneo, las del 
sistema osteomuscular, las anomalías congénitas, las. investigaciones 
sobre medicina tradicional y toxicología, se realizan fundamentalmen 
te en las univel"'sidades. 

Al realizar el análisis vertical (Cuadro No. 15) se puede observar el 
trabajo prioritario institucional por campos de aplicaci6n. Aquí cabe 
destacar que; 

- De los recursos financieros dedicados a la investigaci6n por el sec 
tor universitario, los campos prioritarios son; ciencias básicas -
(17 .8%), aparato digestivo (11 .5%), aparato genitourinario (8.0'Yo) , 
nutrici6n (7.1%) y sistema nervioso y 6rganosdelossentidos(6.7%). 

Los recursos del sector gobierno están concentrados en: admini~ 
traci6n de salud (31 .2%), nutrici6n (1 5. 7%), tumores (9. 7%), zoon~ 
sis y tropicales (9 .5%) y otras infecciosas parasitarias (6 .6%). 
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CUADRO No. 115 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO INSTITUCIONAL EN INVESTIGACION EN 
SALUD POR CAMPOS DE APLICACION 

COLOMBIA, 197a 

~ 
UNIVERSIDADES G o B 1 E R N o INSTITUTOS PRNADOS 

Institutos de Centros de 
Públicas Privadas Subtotal lnvestlgacl6n Aqenclas Subtota\ lnvestlgacl6n Fundaciones Subtota\ 

N públicos gobierno privados privadas 

1. Infecciosas y parasiU&rlas 11.1 10.2 11 .o 2a.4 4.1 19.a - - -
1.1 Infecciosas Intestinales 1.1 - 0.9 - - - - - -
1.2 Diarrélcas 0.3 - 0.3 - - - - - -
1 .3 lnmuroprevenlbles o.a 0.2 0.1 3.4 - 2.2 - - -
1 .4 Zoonosis y tropicales 2.7 10.0 3.9 13.1 2.a 9.5 - - -
1.5 Ven6reas 9.0 - o.o 2.4 - 1.6 - - -
1.6 Otras Infecciosas y parasitarias 6.2 - 6.2 9,5 1.3 6.6 - - -

2. Tumores 6.2 3.2 6.7 16.1 - 9.7 6.2 - 3.4 
3. t:.ndocrlnas, me~ousmo y l"IJU"\CIOn 12.6 3.0 11.1 1.1 44.3 16.4 - - -

3.1 t:.ndocrlnas y me.....,ousmo 4.7 - 4,0 1.1 - 0.7 - - -
3.2 Nutrlcl6n 7.9 3.0 7.1 - 44.3 15.7 - - -

4. Sangre y organos hematOOOYBtlcos 2.0 - 1.6 - 7.0 2.6 - - -
5.' Sistema nervioso y organos de los sentidos 2.6 27.4 6.7 - 5.2 1.9 15.7 - 10.1 
t>. Aparato clraJ\atorto 4.B o.a 4.1 - 1.4 o.o 1.1 - 0.7 

6.1 Enfermedades del corazón 2.2 - 1.a - - - - - -
6,2 Otras circulatorias 2.6 o.9 2.3 - 1 .4 0.6 1.1 - 0.7 

7. Aparato respiratorio 2.3 - 1.9 1.9 1.6 1.6 - - -
a. Aoarato dloestlvo 13.6 1 .5 11 .5 2.3 - 1.5 - - -
9. Aoarato oenitourlnarlo 6.2 17 .2 e.o 5.0 - 3.2 - - -

10. Embarazo oarto y ...... rn.arlo 5.1 - 4.3 - - - 3.7 - 2.4 

". Piel v teildo celular subcutáneo 0.4 - 0.3 - - - - - -
12. Anomalías cong6nltas 0.2 - 0.1 - - - - - -
13. Peri natales 0.1 0.1 0.1 - 2.6 0.9 - - -
14. Sistema osteomuscular - 2.9 0.15 - - - - - -
15. Tras tornos mentales 0,1 2.0 0.4 - 3.7 1 .3 - - -
16. 1 oxlco1~<a 4.0 o.o 3.3 0.3 - 0.2 - - -
17. Salud ocunaclnna\ 0.3 1 .4 0.15 - 11 .7 4.2 - - -
1a. Medicina tradicional 0.4 - 0.3 - - - - - -
19 Salud pública 7 3 2.7 6.6 42.4 16.7 33.3 57.6 66.9 60.9 

19.1 Salud rural o.e - o.a - - - - 29.4 10.4 
19.2 Admlnlstracl6n en salud 6.1 2.7 4.7 40.6 14.1 31.2 54.6 4.7 36.9 
19.3 Educacl6n en salud - - - - - - - 15.1 5.4 
19.4 Saneamiento ambiental 1 ,2 - 1.0 1.a 2.6 2.1 3.0 - 1.9 
19 5 Otra" 0.1 - 0.1 - - - - 17. 7 6.3 

20. Ciencias b6.slcas 115.a 27.6 17.a 0.1 - o.o - - -
21. Control de fertilidad 2.9 - 2.4 1 .6 1 .7 1.6 16.7 33.1 22.5 
22. Otras lnvestlaaclones 2.1 - 1 .a 1.9 - 1.2 - - -

T OTA L : 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1 oo.o 100.0 100.0 100.0 

FUENTE 1 Cuadro No. 13 

TOTAL 

14.6 
0.4 
0.1 
1.4 
6.4 
0.1 
5.6 
7.5 

13.0 
2.2 

10.a 
1.9 
4.6 
:io!.2 
0.9 
1.3 
1 7 
6.0 
6.2 
2.1 
0.2 
0.1 
0.6 
0.2 
o.a 
1.6 
2 2 
0.2 

22.7 
1.0 

19.4 
0.3 
1.6 
o 4 
a.2 
3.2 
1.4 

1 oo.o 
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Los institutos privados dedicaron sus recursos financieros principal 
mente en: administración de salud (36. 9%) y control de fertilidad 
(22.5%). 

Al relacionar estos dos niveles de análisis se puede afirmar que es 
la contribución o interés particular de las entidades gubernamentales 
lo que determina, en este caso, las áreas de atención prioritaria en 
cuanto a la captación de recursos financieros para investigación, pues 
cuatro de los cinco campos de aplicación de mayor importancia, mues 
tran la participación relevante del sector gobierno, a excepción de la'; 
ciencias básicas que son de interés exclusivo del sector universitario. 

Además se puede decir que no existe coincidencia entre los campos de 
aplicación que despiertan el interés de los diferentes sectores institu 
cionales a excepción de administración en salud, que recibe especial 
atención por parte del sector gobierno y de los institutos privados y 
nutrición, que se destaca tanto a nivel de las universidades como de 
las agencias gubernamentales,;también es diferente la- prioridad ~ue ca 
da sector le asigna a sus áreas de mayor relevancia en cuanto a la -; 
si gnación de los recursos financieros, tal es el caso de nutrición qu; 
si bién ocupa el segundo lugar en importancia en el sector gobierno , 
en el universitario sobresale pero en cuarto lugar. 

La anterior situación es el ejemplo más claro de la irracionalidad e 
xistente en la distribución institucional de los recursos financieros pa 
ra investigación, lo cual dá como resultado una gran dispersión de re 
cursos en múltiples temas y duplicidad en los esfuerzos de investiga ,, 
c1on. 

3.3 Orientación o enfoques de la investigación en salud 

(2) 

(3) 

En esta sección se presentan los resultados que se obtienen al aplicar 
la matriz para la clasificación y análisis de la investigación en salud C2) 
de acuerdo con la adaptación hecha de la original, con el f(n de ajus 
tarla a los propósitos del presente estudio (3). Esta matrfa introduce 

Galán M. Ricardo. Diferentes enfoques para clasificar las investigacio 
nes en salud. Bogotá: CIID/LARO, septiembre de 1983. (In~dito) 

En el anexo 1, numeral 1 .3, se presentan los diferentes enfoques de 
la investigación en salud con sus correspondientes categorías según la 
adaptación hecha. 
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como novedad y eje central del enfoque según campos de aplicación C4), 
(indicados unos en términos de causas de morbi-mortalidad y otros, 
que si bien no aplican directamente como causas de enfermedad y 
muerte, están relacionados con et perftt de salud de la población) en 
asociación directa con et enfoque por tipos de investigación u orienta 
ción de ta misma expresados en dos grandes categorías: básica y a 
pticada, esta Última representada a su vez por tres grandes subtip~ 
o enfoques: ct(nica, servicios de salud y socio-médica. 

La definición conceptual de cada tipo de investigación o enfoque as( 

como tas categorías que tos componen, están contemplados en tas sec 
cienes posteriores de este cap(tuto en tas cuales se aborda por sepa 
rado cada enfoque y se explica su contenido y componentes. 

A continuación se presenta et comportamiento de tos recursos finan 
cieros asignados a ta investigación en salud según su orientación. Es 
te es un anát is is por enfoques (5) basado en ta informaci6n sum1m~ 
trada por tos cuadros Nos. 16 a 21 (a su vez y a un nivel mayor de 
desagregación en cuanto a tos campos de aplicación puede mirarse -
et Anexo 1 , Tabla 5). Los comentarios pertinentes se harán a dos 
ni vetes: 

En sentido horizontal para establecer ta importancia de cada enfo 
que con respecto al total de gastos en investigad6n. 

En sentido vertical para identiftcar ta participación relativa de ca 
da enfoque de investigación en cada campo de aplicación espec[ 
fico. 

(4) Para efectos de ta presente asociación se introduce un nuevo campo 
de aplicación referer-ite a los estudios de población (estructura, creci 
miento y factores asociados), proyectos clasificados en et campo de 
tas ciencias sociales en et estudio que adelantó et CIID/COLCIENCIAS/ 
ACAC, sobre ta situaci6n y perspectivas de ta ciencia y ta tecnolo 
g(a en Colombia. 

(5) Una mayor utilización de ta información que contiene esta matr(z con 
respecto a tos enfoques por campos de aplicación se hace en et capi_ 
tulo siguiente que presenta ta relación entre ta investigaci6n en sa 
tud y et estado de salud de ta población. 
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CUADRO No. 16 

LA INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA SALUD SEGUN ENFOQUES 
COLOMBIA, 1978 

-Matriz de Clasif'icaci6n. En miles de pesos-

1 • Infecciosas v oaruita.rias 
1 .1 Infecciosas intestinales 
1 • 2 D iarrétcas 
1 .3 Inmuncprevenibles 
1 .4 Zoonosis y trcptcales 
1 .5 Venéreas 
1 .6 Otras infecciosas y 

oarasitarlas 
Q Tumores 
3. Endocrinas, metabolismo y 

n.Jtrtci.Ón 
3.1 Endocrinas y metabolismo 
3.2 Nutrici6n 

4. Sangre y 6rganos hematopoy§. 
tic os 

5. Sistema nervioso y 6rganos 
de l ..... ·sentidos 

6. Aoarato circulatorio 
6.1 Enfermedades del coraz6n 
6.2 Otras circulatorias 

7 Aoarato resoiratorio 
8. Aparato digestivo 
9. Aoarato genitourinario 

1 o. Embarazo. oarto v nueroerio 
i11 Piel v teiido celular subcutánec 
,12 Anomalías conaénitas 
1 3 Perinatales 
14. Sistema osteomuscular 
15. Trastornos mentales 
16. Toxicolociía 
1 7. Salud ocupacional 
1 8. Medicina tradicional 
19. Salud cÚblica 

19.1 Salud rural 
19.2 Administraci6n en salud 
19.3 Educaci6n en salud 
19.4 Saneamiento ambiental 
19.5 Otras de la salud OÚblica 

20. Ciencias básicas 
20. 1 Genética 
20.2 Fisiología 
20.3 Microbiología 
20.4 Inmunología 
20.5 Farmacolociía 

21 • Control de la fertilidad 
22. Otras investtciaclones 
23. Subtotal ; 
23. Poblaci6n (1) 

TOTAL• 

Investigaci6n ¡--....;;I.;..;N;..;Vc..;ES~..:.T..:IG:.:..A~C:;.;I:.::Or;N..:,,..:A~P..:L::.;Ir;C;;,A..;;D;;.;...A~l-----1 
Servicios Socio 

básica Cl(nica de salud médica Subtota TOTAL 
(1) (~ (3) (4'1 

5. 761 
10 

1 .480 
2.467 

1 .804 

227 

401 
141 
260 

470 

2.512 
722 
25 

697 

212 
1.827 

149 

1 .025 

10.509 
4.184 

569 
2.330 
2.672 

754 

766 
24.581 

24.581 

6.003 
319 

202 
3.829 

1 .653 

1 .219 

1 .298 
684 
614 

1 .023 

2 804 
178 

178 
802 

1 .499 
4.720 
1. 784 

202 
70 

600 

192 
600 

500 
23.494 

23.494 

6.947 
205 
168 

61 
1 .866 

969 
3.678 

8.159 

14 799 
1 .938 

12.861 

1 .021 

5!'16 
1 .884 
1 .062 

822 
1 .418 
6.026 

181 
590 

11 
280 
856 
472 

29.087 
1 .257 

24.891 
411 

2.003 
525 

4.104 
105 

79.311 
8.569 

87.880 

150 

150 

192 

198 

440 
980 

980 

12.950 

524 
168 
200 

5.69E 
969 

5.331 

9.378 

1 8. 711 
534 
168 

1. 743 
8.162 

969 
7 .135 

16.247 16- RdA 

2.622 2. 763 
13. 625 1 3 J:U:!Fi 

2.04.d 

2 062 
1 .062 
1 nnt"I 

2.220 
7.525 
4.901 
2.566 

202 
70 

611 
280 

1 .048 
1 .072 
2.835 

198 

2.514 

~ 784 
1 .087 
1 .697 
2.220 
7.737 
6.728 
2. 715 

202 
70 

611 
2AO 

1 .048 
2.097 
2.835 

198 
29.087 29.087 

1 .257 1 .257 
24.891 

411 
2.003 

525 

4.104 

24.891 
411 

2.003 
525 

1 n. c:;no 

4.184 
569 

2.330 
2.672 

7!'i.d. 

4 104 
1 .045 1 .811 

~ 03. 785 128 .366 
8.569 8.569 

112.354 136.935 

(1) Esta categoría está conformada por los proyectos clasificados en el campo de las 
ciencias sociales, en el estudio que sobre la situaci6n y perspectivas de la ciencia 
y tecnología en Colombia adelant6 el CIID/COLCIENCIAS/ACAC. 

FUENTE: Anexo 2, Tabla 5. 
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En el primer nivel (sentido horizontal, Cuadro No. 17), se observa 
que del total de los gastos de la investigaci6n en salud, el enfoque 
básico absorve el 18 .0% superado en forma significativa por el enfo 
que aplicado que concentra el 82 .0% del total de estos recursos eco 
n6micos, de los cuales el 64.2% se destinan a la realizaci6n de i~ 
vestigaciones en servicios de salud, el 17 .1 % a los estudios cl(nicos 
y s61o un o. 7% a los aspectos socio-médi.cos. Esto quiere decir que 
la investigaci6n en salud que se realiza en el país es fundamental 
mente aplicada y se orienta en su mayor parte hacia e 1 estudio de 
los problemas pertinentes a los servicios de salud. 

3.3.1 La investigaci6n básica en salud 

Se entiende por investigaci6n básica "aquella cuyo objetivo principal 
está orientado a generar nuevos co~ocimientos y constituye el susten 
to cientíñ.co de cualquier comunidad en desarrollo¡' (6). Comprend; 
las disciplinas cient(ficas pertenecientes a las ciencias básicas en el 
campo de la salud. En el presente documento se establecen 1 O cate 
gorías básicas determinadas por los proyectos de investigaci6n iden 
tificados con este enfoque, las cuales se presentan a continuaci6n ~ 
tre paréntesis se anota la sigla numérica que las identifica en loo 
cuadros del texto y en las tablas del anexo). 

(1 • 1) 
(1 • 2) 
(1 .3) 
(1 • 4) 

- (1 • 5) 
- (1 • 6) 
- (1 • 7) 
- (1 • 8) 

(1 • 9) 
(1 .1 O) 

Genética 
Inmunología 
Microbiología 
Entomología 
Endocrinología 
Farmacolog(a 
Bioquímica 
Patología 
Fisiolog(a 
Otras 

Para el caso de este enfoque el cruce por campos de aplicaci6n y 
tipo de investigaci6n (cruce de las dos dimensiones de la matrÍZ) per 
miti6 diferenciar los estudios básicos relacionados con una determt 
nada patología-investigaci6n básica orientada-, de aquel los estudios 
no asociados con ninguna de las diversas patologías o causas de mor 
bi-mortalidad ·-investigaci6n básica no orientada-, ésta Última resul 
ta del cruce del enfoque básico con el campo de aplicaci6n ciencias 
básicas (ver Cuadro No. 18). 

(6) Galán M. Ricardo. Op. cit. p 4. 
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CUADRO No. 1 7 

CAMPOS DE APLICACION Y ENFOQUES DE LA INVESTIGACION EN SALUD 

COLOMBIA, 1978 

-Distribuci6n porcentual-

ENFOQUE DE LA Investiga INVESTIGACION APLICADA 
INVEST IGAC ION ci6n Servicios Socio Subtotal 

CAMPOS DE b~ica Clínica de salud médica aplicada 
IAPLICACION (1) (2) (3) (4) 

1 • Infecciosas v parasitarias 30.8 32.1 37.1 - 69.2 
1.1 Infecciosas intestinales 1 .9 59.7 38.4 - 98.1 
1 .2 Diarréicas - - 100.0 - 100.0 
1 .3 Inmunoprevenibles 84.9 11.6 3.5 - 15.1 
1 .4 ·Zoonosis y tropicales 30.2 46.9 22.9 - 69.8 
1 .5 Venéreas - - 1 oo.o - 100.0 
1 .6 Otras infecciosas y 

parasitarias 25.3 23.2 51 .5 - 74.7 
2. Tumores 2.4 12. 7 84.9 - 97.6 
3. Endocrinas, n:-etabolismo y 

nutrici6n 2.4 7.8 88.9 0.9 97.6 
3.1 Endocrinas y metabolismo 5.1 24.8 70.1 - 94.9 
3.2 Nutrici6n 1.9 4.4 92.6 1 .1 98.1 

4. !Sangre y organos hematopoy!. 
tic os 18.7 40.7 40.6 - 81 .3 

5. Sistema nervioso y organos 
de los sentidos 42.9 47.9 9.2 - 57 .1 

6. Aparato circulatorio 25.9 6.4 67.7 - 74.1 
15.1 Enfermeaaoes del corazon 2.3 - 97.7 - 97. 7 
6.2 Otras circulatorias 41 .1 . 10.5 48.4 - 58.9 

7. Aparato respiratorio - 36.1 63.9 - 100.0 
8. Aparato digestivo 2.7 19.4 77.9 - 97.3 
9. Aparato genitourinario 27.2 70.1 2.7 - 72.8 

1 o. Embarazo, parto y puerperio 5.5 65.7 21. 7 7 .1 94.5 
11. Piel y tejido celular subcutáneo - 100.0 - - 100.0 
12. Anomal{as congénitas - 100.0 - - 100.0 
13. Perinatales - 98.2 1 .0 - 100.0 
14. Sistema osteomuscular - - 100.0 - 100.0 
15. 1 rastornos mentales - 18.3 81. 7 - 100.0 
16. Toxicología 48.9 28.6 22.5 - 51 .1 
17. Salud ocupacional - - 100.0 - 100.0 
18. Medicina tradicional - - - 100.0 100.0 
1 9. Salud pública - 7.0 93.0 - 100.0 

19.1 Sa\ud rural - - 100.0 - 100.0 
19.2 Administraci6n en salud - - 1 oo.o - 100.0 
19.3 Educaci6n en salud - - 1 oo.o - 100.0 
19.4 Saneamiento ambiental - - 100.0 - 100.0 
19.5 Otros - - 1 nn.O - 1nn o 

20. Ciencias básicas 100.0 - - - -
20.1 Genética 100.0 - - - -
20.2 Fisiología 100.0 - - - -
20.3 Microbiología 100.0 - - - -
20.4 Inmunología 100.0 - - - -
20.5 Farmacol,.,,,Ía 100.0 - - - -

21. Control de fertilidad - - 100.0 - 100 .o 
22. Otras investigaciones en salud 42.3 27.6 5.8 24 3 57.7 

Subtotal ; 19.1 18.3 61 .8 o.a 80.9 
23. Poblaci6n (1) - - 100.0 - 100.0 

TOTAL: 18.0 17 .1 64.2 o .7 82.0 

TOTAL 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

100.0 
100.0 

1nn o 

100.0 
100.0 

100.0 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
1nn o 

100.0 
1nn.n 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
1nn n 

100 o 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
1nn o 
1nn. o 

1nn.o 

100.0 
100.n 
100.0 

(1) Esta categoría está conformada por tos proyectos clasificados en el campo de ciencias 
sociales en el estudio que sobre la situaci6n y perspectivas de la ciencia y la tecnología 
en Colombia adelanto e1 CIID /COLCIEl'CIAS/ACAC. 

FUENTE : Cuadro No. 16 
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CUADRO No. 1a 

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION EN SALUD POR CAMPOS DE APLICACION 

COLOMBIA, 197a 

-Distribución porcentual-

1 , Infecciosas y parasitarias 
1 .1 Infecciosas intestinales 
1 .2 Dlal"'l"'éicas 
1 .3 
1.4 
1 .5 

lnmunoprevenib les 
Zoonosis y tropicales 
Venéreas 

1 , 6 Otras infecciosas y 
parasitarias 

2. Tumores 
3, ·Endocrinas, metabolismo y 

n.itrictón 
3, 1 Endocrinas y metabolfsm:i 
3,2 Nutrición 

4. Sangre y órganos hematopoy!_ 
ticos 

5. Sistema nervioso y órganos de 
los sentidos 

6. Aparato circulatorio 
6.1 Enfermedades del corazón 
6,2 Otras circulatorias 

7 . Aparato respiratorio 
a, Aparato digestivo 
9. Aparato genitourinario 

1 O. Embarazo, oarto v oueroerio 
11 . Piel v telido celular subcutáneo 
12. Anomalías conoénitas 
13. Perinatales 
14. Sistema osteomuscular 
15, Trastornos mentales 
16. Toxicolooía 
1 7 Salud ocuoacional 
1 a. Medicina tradicional 
1 9. Salud oúbllca 

19, 1 Salud rural 
19,2 ..odministraci6n en salud 
1 9, 3 Educación en salud 
19,4 Saneamiento ambiental 
19.5 Otras 

20 Ciencias b~icas 
20, 1 Genética 
20,2 Fisiología 
20.3 Microbiología 
20, 4 Inmunología 
20,5 Farmacología 

21 . Control de fertllldad 
22. Otras investigaciones en salud 

Subtotal : 
23. Poblacion (1) 

TOTAL: 

Investiga INVESTIGACION APLICADA 
ción 1--~~~¡.,....~e-irvi--r~,CL~O-s ........ ._.SO~C~l~O--,~~~~-t 

b~ica Clínica de salud médica Subtotal 
(1) (2) (3) (4) 

23.4 
o.o 

6,0 
10,0 

7,4 
0.9 

1 • 7 
0,6 
1 , 1 

1 .9 

10.2 
2.9 
0, 1 
2.a 

0.9 
7.4 
0,6 

4.2 

42.a 
17.0 
2.3 
9,5 

10.9 
3.1 

3.1 
100.0 

100,0 

25.6 
1 .4 

0.9 
16,3 

7.0 
5.2 

5.5 
2.9 
2.6 

4.4 

11 .9 
o.a 

o.a 
3,4 
6,4 

20.1 
7.6 
0,9 
0.3 
2.5 

o.a 
2.5 

2 .1 
100.0 

100,0 

7,9 
0.2 
0.2 
0.1 
2.1 
1 , 1 

4.2 
9.3 

16,a 
2.2 

14.6 

1 .2 

0,6 
2.1 
1 .2 
0.9 
1 6 
6.9 
0.2 
0,7 

o.o 
0.3 
1.0 
0,5 
3.2 

33.1 
1.4 

2a.3 
0.5 
2.§ 
0,6 

4.7 
0.1 

90,2 
9,a 

100.0 

15.3 

15.3 

19.6 

20.2 

44.9 

1 ºº·º 
1 uu.O 

11 .6 
0.5 
0.2 
0.2 
5.1 
0.9 

4.7 
a.3 

14.5 
2.4 

12.1 

1 .a 

3,0 
1 .a 
0,9 
0.9 
?,O 

6,7 
4.4 
2.3 
0.2 
0.1 
0.5 
0.2 
0.9 
1 .n 
2,5 
0,2 

26.0 
1 .1 

22.2 
0,4 
1 .• a 
0,5 

3,5 
0.9 

92.4 
7.6 

100,0 

TOTAL 

13. 7 
0,4 
0.1 
1 ,3 
6,0 
0.1 

5.2 
7.0 

12.2 
2.0 

1 o.o 

1 .a 

4.3 
2.0 
o.a 
1 .2 
1 ñ 

5 7 
4 g 

2.0 
0.1 
0.1 
0,4 
0.2 
0.8 
1 5 

2.1 
0, 1 

21 .2 
0,9 

1 a.2 
0.3 
1.4 
o·,4 

7.7 
3.0 
0,4 
1 • 7 
2.0 
0.6 
3.0 
1 ,3 

93.7 
o.3 

lvv,u 

(1) Esta categoría está conformada por los proyectos clasificados en el campo de ciencias 
sociales en el estudio que sobre situación y perspectivas de la ciencia y la tecnología -
en Colombia,adelantó el CIID /COLCIENCIAS/ACAC, 

FUENTE: Cuadro No. 16 
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La partici.paci.Ón de la i.nvesti.gaci.ón bási.ca en el conjunto de los es 
fuerzos de la i.nvesti.gaci.Ón en salud es exi.gua, pues solo represe!! 
ta el 18. O'Yo del total de los gastos, revi.sti.endo alguna i.mportanci.a 
la i.nvesti.gaci.ón en mi.crobi.ología, i.nmunología, genéti.ca y farmaco 
log(a, si.ende vi.rtl.Jalmente i.nexi.stente la i.nvesti.gaci.Ón en patología -; 
bi.oquími.ca, entomología, fi.si.ología y endocri.nolog(a, tal como se 
puede apreci.ar en el Cuadro No. 19. 

Con respecto a la di.stri.buci.Ón de los recursos ñnanci.eros que con -
este enfoque se asi.gnan a los di.ferentes campos de apli.caci.Ón (Gua 
dro No. 18), se observa que el 57 .2% de ellos se concentran en 1. 
reas referentes a causas de morbi.-mortali.dad y que el 42.8% se di.ri. 
ge al campo de las ci.enci.as bási.cas, lo cual qui.ere deci.r que en tér 
mi.nos de la di.stri.buci.Ón relati.va de los recursos fi.nanci.eros exi.s~ 
un predomi.ni.o de la i.nvesti.gaci.Ón bási.ca ori.entada, lo que si.gni.fi.ca 
una marcada asoci.aci.Ón entre la i.nvesti.gaci.Ón bási.ca ori.entada y la 
i.nvesti.gaci.Ón apli.cada, "pues como acti.vi.dades ci.ent(fi.cas se comple 
mentan. El hecho de di.sti.ngui.r ti.pos de acti.vi.dad no i.mpli.ca separar 
los. Actl.Jalmente, en contraste con épocas anteri.ores, hay un fluj-;; 
i.ncesante entre la i.nvesti.gaci.ón bási.ca y la apli.cada y de esta para 
la técnica, y de esta para la econom(a (producci.ón, comerci.ali.zaci.Ón 
y servi.ci.os)" (7). 

Lo anteri.or puede demostrarse al comparar i.nternamente la di.stri.bu 
ci.Ón relati.va de los recursos fi.nanci.eros por campos o áreas de i.~ 
vesti.gaci.ón (Cuadro No. 19). Con respecto a la i.nvesti.gaci.Ón bási.ca 
ori.entada, cabe destacar dentro de las patolog(as las referentes a 
las i.nmunopreveni.bles, que del total de i.nvesti.gaci.Ón bási.ca dependen 
de la mi.crobi.ología en un 94.2%. Para el caso de las zoonosi.s y tr2 
pi.cales, las ci.enci.as i.nmunolÓgi.cas parti.ci.pan con el 54. 1 'Yo. En 2 
tras i.nfecci.osas y parasi.tari.as la mi.crobi.olog(a representa el 58.3%. 
De la i.nvesti.gaci.Ón bási.ca que se real i.za en el campo del si.stema -
nervi.oso y Órganos de los senti.dos, la farmacolog(a absorve todos 
los recursos, con la cognotaci.Ón de que los estl.Jdi.os con este enfo 
que (farmacolog(a), están ori.entados a determi.nar la efi.caci.a y efe~ 
tos secundari.os de las drogas uti.li.zadas o en proceso de uti.li.zaci.Ón 
en el tratami.ento de los problemas antes menci.onados. 

La i.nvesti.gaci.Ón bási.ca no ori.entada se concentra fundamentalmente 
en genéti.ca, desapareci.endo este ti.po de i.nvesti.gaci.Ón en salud en 
las si.gui.entes categorías: entomolog(a, endocri.nolog(a, bi.oqu(mi.ca y 

patología. 

(7) Garc(a Juan C. La i.nvesti.gaci.Ón en el campo de la salud en once pai. 
ses de la Améri.ca Lati.na. Washi.ngton, OMS/OPS, 1982 p 92. 
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N 

E 
N 

1 . . v parasitarias 

1.1 Infecciosas intestinales 
1 .2 Diat'T'6icas 
1 • 3 lrYT\unoprevenib les 
1 .4 Zoonosis y tropicales 
1 • 5 Venél"tlllB 
1 .6 Otras infecciosas y parasJ 

""'~'·· 
2 Tumol"9S 
3. Endocrinas, metabolismo y 

l"l,ltrtclón 
3.1 Endocrinas y metabolismo 
!':a~ tt..1 .... ~-'1~ 

4 5_....,_v :..,....,..."""" .. 'tt.--
5. Sistema rerviosoy Órganos de ,_ 
6 A""'~••" c•- •'ato,.in 

6.1 Enfermedades del corazón 
R t:> nt-..•a ,..,__, 11-.. --~•a 

7 A----.. - ---~--·-rtn 

8 A ____ ..,_ rlt---"""· ·-

9 . .a. .... ~at:n --•·-·~inarin 
10 Emt-.•-'" "·-" v - 'ª-erio 
11 Piel v telidn celular subcutWo 
12 A 

~ 

'""""Jón•••a 
1~ ~ 

14 Sistema osteomuscular 
15. Trastornos mentales 
16 T 0><ico1oo(a 
17 Salud """"'Kional 
18 - t~..,..lcional 

19 s a1 .. ..i oübllce 

20 Ciencias bÚicas 
20.1 Gen6ttca 
20.2 Flsiolog(a 
20.3 Micl"Obiolog(a 
20.4 lnrnmolog(a 
20 5 FllnT'lacoloo(a 

21 control de ferti lldad 
22. Otras investioacinries en salud 

Subtotal 
23. Población í1) 

TOIAI : 

CUADRO No. 19 

LA INVESTIGACION BASICA EN SALUD 

COLOMBIA, 1978 
- En mues de pesos -

INVESTIGACION BASICA 

01 2' «S 
111 º' 01 01 .!! 
.2 ,.... e 111~ ~~; o ..... 't IU ,-.. Mes ,.... E,.... 
-! "'; E 111.,. 8'"" '° E ... <O ........ 

~ '&,.: § gt..: ~-.. . "E 1.: 8' • ~,,: 
Q) -

ci- 111 - -(!) ~ ~-~ w ..... w ~ 11. ~ -~ - ~ CII 

!'In 2 1'"" 2 ...... ""'º - QA -- 10 - - - - -- - - - - - -
- 86 1 .394 - - - -
30 1.334 390 629 - 84 -
- - - - - - -
- 752 1 .052 - - - -

149 - 78 - - - -
- - - - 141 - -
- - - - 141 - -- - - - - - -- - Al'ln - - - 10 

- - - - - 2.500 -- - - - - - """ - - - - - - -
- - - - - - """ - - - - - - -

- - - - 22 6 

180 129 - - 1.183 - -
122 - - - - - -
- - - - - - -- - - - - - -
- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- 203 619 - - 163 40 

- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -
4.184 2.672 2.330 - - 754 -
4.184 - - - - - -

- - - - - - -- - 2.330 - - - -
- 2.672 - - - - -- - - - - 754 -
- - - - - - -- - - - - 766 -

4.665 5.186 6.323 629 1.324 4.289 596 
- - - - - - -

4.665 5 186 6 323 629 1 324 4.289 596 

62 

- ( 1) 1 

...l ,! ,! ! 

8',.... <( ' 8'; -ai ªº 1- ! j¿ o .b "'; o -- ' ,!!!~ o- 1-
Q. 11. ~ 

- - - "' 761 - - - 10 - - - -- - - 1.480 i 
- - - 2.467 
- - - -
- - - 1 804 
- - - 227 ¡ 

- - """ Ant 1 
- - - 141 ! - - 260 260 
- - - A7f\ 

- - 12 2.512 
- 182 - 722 

- 25 - 25 
- 157 - .. OT 

- - - -
1RA - - .,, ., ' 

- 335 - 1.827 
27 - - 149 

- - - -- - - -- - - -- - - -- - - -- - - 1.025 
- - - -- - - -- - - -- fi8Q - 11 o '<t'\Cll 

- - - 4.184 

- 569 - 569 
- - - 2.330 
- - - 2.672 

- - - 754 
- - - -
- - - 7<= 

211 1 086 272 124 R81 

- - - -
211 1 086 272 124 581. 

( 1) Esta categor(a estA conformada por los proyectos clasil'lcados en el campo de ciencias sociales en el estudio que 
sobre la situación y perspectivas de la ciencia y la tecnolog(a en Colombia, ade.lantó el Cl!D /COLCIENCl.AS/ACAC. 

FUENTE : Anexo 2, Tabla !5. 
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Los datos anteriores muestran la situaci6n de languidecimiento de 
la investigaci6n básica en salud, lo cual no deja de ser preocupante, 
ya que este tipo de investigaci6n constituye el sustento cientíñco de 
una sociedad y su desarrollo esta determinado por las condiciones -
socio-econ6micas de la sociedad en la que se circunscribe. Además, 
este fen6meno a su vez, tiene que repercutir en la formaci6n de los 
recursos humanos para la salud, tanto a nivel profesional como de 
post-grado y en la salud misma. 

Ante la polémica de si los paises en desarrollo deben o no realizar 
o concentrar esfuerzos en investigaci6n básica, se puede afirmar 
que, es importante realizar ésta siempre y cuando los resultados 
que produzca conlleven a la real izaci6n de futuros estudios aplicados 
al desarrollo de nuevos procedimientos terapéuticos o nuevas modali 
dades de servicios asistenciales, tratando de establecer un equilibrio 
entre estos dos tipos de investigaci6n ya que la investigaci6n aplica 
da y el desarrollo tecnol6gico no sobrevivirían sin los aportes de la 
Investigaci6n básica. 

3 .3 .2 La investigaci6n aplicada en salud 

A diferencia de la investigaci6n básica, la investigaci6n aplicada se 
realiza con fines eminentemente prácticos, bien sea para resolver 
un problema o mejorar su soluci6n, para tomar decisiones, desarr2 
llar nuevos programas, evaluarlos, etc., con resultados aplicables a 
corto o mediano plazo (8). Tradicionalmente en el campo de la salud 
este tipo de investigaci6n se asimila a los estudios cl{nicos sobre 
diagn6stico y tratamiento de las enfermedades, a las investigaciones 
epidemiol6gicas sobre condiciones de salud, a los estudios de los 
diferentes aspectos relacionados con la prestaci6n y administraci6n 
de los servicios de salud y a otros de tipo socio-médico. 

Como se dijo anteriormente, existe un marcado predominio de la in 
vestigaci6n aplicada, hacia la cual se orienta fundamentalmente el ft 
nanciamiento de la investigaci6n en salud al concentrar el 82.0% del 
total de los gastos en este campo. Esta situaci6n plantea un marca 
do desequilibrio entre la investigaci6n básica y la aplicada, que obe 
dece en parte a la determinaci6n política de que los paises en desa 
rrollo deben ahunar esfuerzos en torno a la soluci6n de sus probl~ 

(8) Briones Guillermo. La formulaci6n de problemas de investigaci6n. 
Bogotá: Ministerio de Educaci6n, ICOLPE, 1975 p 8. 
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mas más agobiantes, haciendo énfasis en el desarrollo de i.nvesti.ga 
ci.ones aplicadas y también, a la i.ni.ci.ati.va de los i.nvesti.gadores, la 
que a su vez es determinada por el campo de formaci.Ón. Este Últi. 
mo punto de vi.sta se analiza más ampliamente en el capítulo sobre 
recursos humanos. 

Los enfoques de i.nvesti.gaci.Ón clínica, de serv1c1os de salud y soci.o 
médi.ca, constituyen en su conjunto la i.nvesti.gaci.Ón aplicada en s~ 
lud. Es importante ver como se di.stri.buyen los recursos fi.nanci.eros 
destinados a la i.nvesti.gaci.Ón aplicada entre sus diferentes enfoques , 
para tal efecto se analiza cada enfoque por separado. 

a. La i.nvesti.gaci.Ón aplicada con enfoque de clÍni.ca 

Se asi.mi.la al concepto de salud-enfermedad determinado por la i.nte.!:. 
acci.Ón de cuatro grandes factores los que a su vez son el resultado 
de un gran número de fuerzas (9). Las diferentes categorías que cons 
ti.tuyen este enfoque se explican a conti.nuaci.Ón (entre paréntesis se­
anota la si.gla numérica que las i.denti.fi.ca en los cuadros del texto y 
en las tablas del anexo) • 

(2) Investi.gaci.Ón C1Íni.ca• (1 O) 

- (2. 1) Herencia: hace énfasis en marcadores genéticos. 

(2. 2) Medi.o ambiente• bi.olÓgi.co (agentes causales), fÍsi.co , 
soci.al, económico y cultural que favorece o desfavore 
ce la evoluci.Ón de las enfermedades. 

- (2.3) Comportamiento haci.a la salud• i.ndi.vi.dual, fami.li.ar y 
comuni.tari.o que determina el estado de enfermedad de 
ti.po fÍsi.co, mental o soci.al. 

- (2.4) Atenci.Ón de salud: fomer.to, prevención, asi.stenci.a o 
rehabi. l i. taci.Ón. 

(9) Los cri.teri.os tradi.ci.onales de clasi.fi.caci.Ón en i.nvesti.gaci.Ón cl(ni.ca 
han si.do: medi.ci.na interna, ci.rug(a, pedi.atr(a, gi.neco-obstetri.ci.a, o 
tros. En este sentido la nueva clasi.fi.caci.Ón propuesta lleva una con 
cepci.Ón diferente en cuanto al enfoque. 

(10) Galán M. Ricardo. Op. ci.t. p 10-12. 
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En el Cuadro No. 20 se presentan los resultados de la matriz que 
relaciona los campos de apli.caci.6n de la i.nvesti.gaci.6n en salud con 
el enfoque de cl(ni.ca, el cual concentra el 17 .1 % del total de los re 
cursos financieros asignados a la i.nvesti.gaci.6n en salud. De este to 
tal la categoría atenci.6n de salud concentra el 1 4 .3% y con una pa;­
ti.ci.paci.6n extremadamente baja se encuentra la categor(a medi.o a~ 
bi.ente (3 .8%); sobresalen por su ausencia en i.nvesti.gaci.6n los estu 
di.os sobre herencia y comportamiento haci.a la salud, si.ende esta Úl 
ti.ma categoría y la de medi.o ambiente, dos de los factores altame-;:;­
te condi.ci.onantes del estado de salud de la poblaci.6n. 

Si. se analiza verticalmente el cuadro en referencia, los recursos -
financieros destinados a la i.nvesti.gaci.6n cl(ni.ca en atenci.6n de salud 
se concentran básicamente en enfermedades del aparato geni.touri.na ,-
ri.o (20.1%), zoonosis y tropicales (14.2%) y sistema nervioso y or 
ganes de los sentidos (11 • 1 %) • Cabe destacar aqu( que la i.nvesti.gi 
ci.6n en estos campos y todos los estudios i.denti.ficados bajo este e~ 
foque se refieren a tratamientos terapéuticos, mi.ni.mi.zando los aspe; 
tos .de fomento, prevenci.6n y rehabi.li.taci.6n, lo cual es un reflejo de 
la formaci.6n académica y de la práctica médica predominante en 
nuestro medi.o y que se orienta haci.a la atenci.6n médica hospi.talari.a, 
descuidando los otros grandes componentes del concepto salud-enfer 
medad. 

Las i.nvesti.gaci.ones que sobre el medi.o ambiente se i.denti.ficaron con 
el enfoque de cl(ni.cas se refieren especialmente a aspectos bi.ol6gi. 
cos o agentes causales, más que factores de saneamiento ambi.ental:­
destacándosen los campos de apl i.caci.6n pertinentes a tumores (26. 8%), 
nutri.ci.6n (15.8%), otras i.nfecci.osas y parasi.tari.as (13.8%), y zoono 
si.s y tropicales (12.8%). 

Como puede observarse la parti. ci.paci.6n de la i.nvesti.gaci.6n clínica 
en el conjunto de esfuerzos de la i.nvesti.gaci.6n en salud es m(ni.ma, 
superando en escasa proporci.6n a la i.nvesti.gaci.6n básica, lo cual re 
fleja también la si.tuaci.6n de langui.deci.mi.ento de este ti.pe de i.nvesti. 
gaci.6n, i.nti.mamente ligado con factores que i.nfluenci.an considerable 
mente el estado de salud de la poblaci.6n colombiana. 

En este enfoque vale la pena destacar la i.mportanci.a de real i.zar i.n 
vesti.gaci.ones sobre genética humana (la cual presenta un vaci.o abs;­
luto-herenci.a-), orientadas al conoci.mi.ento de la eti.olog(a y posible~ 
formas de control de las enfermedades altamente condicionadas por 
factores genéticos, como las anomalías congénitas y algunos trastor 
nos endocrinos, entre otros. 
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CUADRO No, 20 

LA INVESTIGACION CLINICA EN SALUD 

COLOMBIA, 1978 

- En miles de pesos= 

ENFCQUE DE LA INVESTIGACION APLICADA 

INVESTIGACION INVESTIGACION CLINICA (2) 

Medio Comportamie,!2 Atención 
Herencia ambiente to hacia la de la 

CAMPOS DE salud salud 
APLICACION (2.1) (2,2) (2.3) (2.4) 

1 • Infecciosas y parasitarias - 1 .174 - 4.829 
1 .1 Infecciosas intestinales - 93 - 226 
1 .2 Diarréicas - - - -
1 .3 lnmunoprevenibles - 50 - 152 
1 .4 Zoonosis y tropicales - 495 - 3.334 
1 .5 Venéreas - - - -
1 .6 Otras infecclosas y 

parasitarias - 536 - 1 , 117 
2. Tumores - 1 .038 - 181 
3. Endocrinas, metabolismo y· 

n.itrU:: ión - 907 - 391 
3.1 Endocrinas y metabolismo - 293 - 391 
3,2 Nutrición - 614 - -

4, Sangre y órganos hematopoy!_ 
tic os - 129 - 894 

5. Sistema nervioso y organos 
de los sentidos - 195 - 2.609 

6, Aoarato circulatorio - 56 - 122 
6.1 Enfermedades del corazón - - - -
A '::> n.-.,,.., -•-· ,1 - 56 - 122 

7. An.o ... ,.to resolratorlo - 323 - 479 
8 Ane. ... atn dlaestlvo - 50 - 1 .449 
9. A----"""'· -- .¡ .... -'.narlo - - - 4 720 

1 O. Embarazo. oarto v rlue...nArlo - - - 1 784 
11 • Piel v teiido celular subcutáneo - - - <::>no 

1 o Anomalías conaénitas - - - 70 
13. Perinatales - - - 6l'VI 

14. Sistema osteomuscular - - - -
15 Trastornnc: mental"''" - - - 1 !=!!) 

16. Toxicolnciía - - - 600 
17 5,.11 ,r1 """''.Joa.cinnal - - - -
1 8. Medicina tradicional - - - -
19 c::: .. 1ud !'lÚblica - - - -

19, 1 Salud rural - - - -
19.2 Administración en salud - - - -
19.3 Educación en salud - - - -
19,4 Saneamiento ambiental - - - -
1!=1 !'\ Otras - - - -

~o. Ciencias b'5icas - - - -
21 • Control de fertilidad - - - -
'=>'=>. ot ....... l'""''""'tioacin"''""' ......... ,, orl - - - !'\("\(\ 

Sub total - 3.872 - 19.622 
29 P""'laclón f1' - - - -

TOTAL; - 3.872 - 19.622 

[TOTAL 

6.003 
319 

-
202 

3.829 

-
1 .653 
1 .219 

1 .298 
684 
614 

1 .023 

2.804 
178 

-
178 
9rv.:> 

1 .499 
4 720 
1 .7R.A 

':lrv.:> 

70 
F:nn 

-
iO<'.> 

600 

-
--
-----
--
c:;nn 

23.494 

-
23.494 

(1) Esta categoría está conformada por los proyectos clasificados en el campo de cien 
etas sociales en el estudio que sobre situación y perspectivas de la ciencia y la tec 
nología en Colombia adelantó el CllD/COLCIENCIAS/ACAC. 

FUENTE ; Anexo 2, Tabla 5 
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b. La investigaci6n aplicada en servicios de salud 

Se refiere a los estudios sistemáticos de los medios de aplicar co 
nocimientos básicos de medicina y otros afines a la atenci6n de la 
salud de los individuos y las comunidades, dentro de un contexto da 
do y constituye el insumo básico para la planiñcaci6n del sector y 
definici6n de la pol(tica sanitaria (11). 

A continuaci6n se define cada una de las categorías que la componen 
(entre paréntesis se anota el indicativo numérico que las identifica -
en los cuadros del texto y tablas del anexo) : 

(3) Investigaci6n en servicios de salud: (12) 

(3.1) 

(3.2) 

- (3.3) 

- (3.4) 

- (3. 5) 

- (3.6) 

Poblaci6n: estructura, crecimiento y factores asociados. 

Condiciones de salud: morbilidad, incapacidad, mortali 
dad, factores asociados y perfiles epidemiol6gicos. -

Demanda y utilizaci6n de servicios: biol6gica, social 
y efectiva; cobertura y calidad asistencial. 

Recursos humanos: demanda, oferta, formaci6n, actua 
lizaci6n, rendimiento y calidad asistencial del personal 
de salud, de la prestaci6n de los servicios y del per 
sonal docente encargado de la formación del recurs;­
humano para la salud. 

Recursos tísicos: instalaciones, dotación y mantenimie!! 
to de los equipos e instituciones encar:gadas de la p~ 
taci6n de los servicios de salud, demanda, oferta, ne 
cesidad real y adecuación de los mismos. 

Recursos econ6micos: fuentes de financiamiento, gasto 
institucional, individual y familiar en salud; factores 
que intervienen en la disponibilidad y util izaci6n de es 
tos recursos. 

(11) Organización Panamericana de la Salud. Organización Mundial de la 
Salud. División de Servicios Integrados de Salud. Investigaciones so 
bre servicios de salud. Necesidad·, definici6n, sectores de actividad. 
Caracas: Conferencia Panamericana sobre Políticas de Investigaci6n 
en Salud, 25-28 de abril de 1982. p 3 (Doc. mimeo). 

(12) Galán M. Ricardo. Op. cit. p 12-16. 
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- (3. 7) Organización y funcionamiento del Sistema Nacional de S~ 
lud, S.N.S., esto es, oferta y funcionamiento de los ser 
vicios de. atención a tas personas y al medio ambiente, ope 
rativid~d det sistema, de sus .políticas, planes, program~ 
y acciones. 

- (3.8) Programático-evaluativo: Asistencial (evaluación de procedí 
mientes y de nuevas tecnologías relacionadas con la aten 
ción de salud) y educativo (evaluación de los perfiles acadé 
micos, de las metodologías educativas en salud y de los 
procedimientos de enseñanza-aprendizaje. 

En el Cuadro No. 21 se destacan los resultados de la matriz que rela 
ciona los campos de aplicación o áreas de la investigación en salud 
con la composición interna del enfoque de servicios de salud. Como 
puede observarse este enfoque es de gran importancia porque conce.!J. 
tra el 64.2ro del total de los recursos financieros de la investigación 
en salud, de los cuales el enfoque sobre condiciones de salud conce.!J. 
tra el 38.5%, el programático-evaluativo el 12.8ro y población el 8.2ro. 
Con una participación relativamente baja se destacan los enfoques so 
bre organización y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud(3.1ro), 
recursos humanos dedicados a la prestación y administración de servi 
cios de salud (1 .2%) y recursos económicos para la salud (0.4ro). Lo~ 
enfoques sobre demanda y utilización de servicios y recursos f(sicos, 
registran un vacio absoluto en cuanto a investigación. 

En s(ntesis se puede afirmar que el enfoque de condiciones de salud 
es el más representativo en cuanto al conjunto de enfoques de la inves 
tigación en salud al absorber el mayor porcentaje del total del gasto 
según clasificación por enfoques (38. 5ro). Del 1 00 .oro de los gastos en 
condiciones de salud (análisis vertical, Cuadro No. 21 ) , se - óbserva 
que el 65. ero se concentra en los campos de aplicación referentes a 
causas de morbi-mortalidad y el 34.1 ro en el campo de la salud pÚbli 
ca y concretamente en administración en salud en un 32.8ro. -

La anterior situación permite concluir que la investigación en salud 
que se realiza en el país tiene una marcada orientación epidemiolÓgi 
ca y que priman los estudios sobre magnitl.Jd de la mortalidad e inci 
ciencia y prevalencia de los problemas de rv...Jtrici6n ., genitouri 
narios, tl.Jmores, otras infecciosas y parasitarias y los relacionados -
con la salud ocupacional. Con respecto a la investigación en adminis 
tración de salud se puede decir que al concentrarse en este enfoque -; 
también se está ocupando de la realización de diagnósticos sobre el 
estado de salud de la población, pero en forma general, con énfasis , 
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CUADRO No. 21 

LA INVESTIGACION EN SERVICIOS DE SALUD 

COLOM81A, 1978 

ENFCQ.UE DE LA 
INVEST IGAC ION 

CAMPOS DE 
APLICACION 

1 • Infeceiosas y parasitarias 
1 .1 Infecciosas intestinales 
1 .2 Diarréicas 
1 .3 Inmunoprevenibles 
1 .4 Zoonosis y tropicales 
1 .5 Venéreas 
1 .6 Otras Infecciosas y parasit~ 

rias 
2. Tumores 
3. Endocrinas, metabolismo y 

nutrición 
3.1 Endocrinas y metabolismo 
3.2 Nutrición 

4. Sangre y organos hematopoyeticcs 
5. Sistema nervioso y órganos de 

los sentidos 
6. Aparato circulatorio 

6.1 Enfermedades del coraz6n 
6.2 'otras circulatorias • 

7. Aparato respiratorio 
8. Aparato digestivo 
9. Aparato qenitourinario 

1 o. Embarazo, oarto v p.¡erperio 
11. Piel v teiido celular subcutáneo 
1 2. Anomal(as congénitas 
13. Perinatales 
1 4 Sistema osteomuscular 
1 5. Trastornos mentales 
1 6 Toxicoloa(a 
1 7. Salud ocuoacional 
·18. Medicina tradicional 
1 9. Salud oÚblica 

19.1 Salud rural 
19.2 Administraci6n en salud 
19.3 Educación en salud 
19.4 Saneamiento ambiental 
19.5 Otras 

20. Ciencias básicas 
21. Control de fertilidad 
22. Otras investigaciones en salud 

Subtotal 
23. Poblacion (1) 

TOTAL: 

-En miles de pesos-

81 

SERVICIOS 

6. 711 
205 
168 

30 
1 .866 

969 

3.473 
4.809 

12.204 

12.204 

217 
692 
170 
522 
497 

4.955 

210 

280 
856 
472 

2.835 

1 .280 1 7 .966 
800 457 

- 17 .296 

- 168 
480 45 

1 .271 -

2.632 52. 704 
8.569 -

11 .201 52. 704 

DE SALUD 

~ ~,.., 
U) e:"' '- Al • 
:;:¡ E "' o :;:¡ '-" 
~.e: 

1 .680 

1 .269 
411 

1 .680 

1 .680 

- (3) 

550 

400 

150 

550 

550 

31 

205 
3.350 

2.595 
1 .938 

657 
940 

319 
1.192 

892 
300 
921 

1 .071 
181 
380 

11 

.J 
<( 
t­
o 
t-

6.947 
205 
168 

61 
1.866 

969 

3.678 
8.159 1 

14.799 
1 .938 

12.861 
1.021 

536 
1.884 
1 .062 

822 
1.418 
6.026 

181 
590 

11 
260 
856 
472 

2.835 

1 .685 5.926 27.043 
- - 1.257 
- 5.926 24.891 
- - 411 

1 .685 - 2.003 
- - 525 

2.434 399 4.104 
105 - 10" 

4 224 11 7 f\~1 70 r..11 

- - 8.569 

4.224 1 7 .521 87.880 

(1) Esta categor<a está conformada por los proyectos clasificados en el campo de ciencias sociales en el estudio 
que sobre la situaci6n y perspectivas de la ciencia y la tecnolog(a en Colombia, adelantó el CIID/COLC!ENCIAS. 
ACAC. 

FUENTE : Anexo 2, Tabla 5. 
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en la prestación de los serv1c1os, descuidando aspectos de marcada 
tmportancta como son los pertinentes a recursos humanos, físicos y 
económicos para la salud, la demanda y uttltzactón de serv1c1os y la 
organtzactón y functonamtento del Sistema Nacional de Salud. 

El enfoque programáttco-evaluattvo que se destaca en segundo lugar, 
presenta un comportamiento stmt lar al enfoque de condtctones de sa 
lud con respecto a la concentración del gasto, pues el 66. 2% se de~ 
ttna al campo aststencta y particularmente a la evaluación de nuevo; 
procedtmtentos terapéuticos resaltando los campos de aplicación ref!:, 
rentes a tumores, endocrinas y metabolismo, aparato dtgesttvo, san 
gre y Órganos hematopoyéttcos y aparato resptratorto. El campo de 
la salud pública concentra el 33.8% dtrtgtdo en su totalidad a la ad 
mtntstractón de salud, destacándosen con este enfoque los esb.Jdios = 
sobre metodologías educativas aplicadas a la salud, pero a ntvel de 
enseñanza-formal, universttarta de pregrado, no se registran con es 
te enfoque y en este campo de aplicación, esb.Jdtos sobre educación= 
en salud a nivel comunttarto. 

Los resultados que arroja el análisis anterior permiten establecer la 
tmportancta que se le está dando a la tnvesttgactón en servi.ctos de 
salud en asoctactón directa con el campo de la salud pÚbltca, como 
instrumento tndtspensable para afrontar los problemas de salud más 
allá de la prestación de servtctos aststenctales. Stn embargo, es ne 
cesarte destacar también los vactos que arrojan todavía algunos de 
los enfoques importantes de esta área, que tnctden altamente en la 
salud como por ejemplo: la tnvesttgactón sobre demanda y uttltzactón 
de servtctos. 

c. La tnvesttgactón aplicada con enfoque socto-médtco 

Se refiere a todos aquellos proyectos de tnvesttgactón que se or1gman 
en cualquiera de las ctenctas sociales, pero que están en relación dt 
recta con algún problema de salud. 

La parttctpactón de este enfoque dentro del total de los gastos de la 
tnvesttgactón en salud se da a ntvel residual (O. 7%), siendo la medtct 
na tradtctonal, los problemas de atención del embarazo, parto y puer 
perto y nutrtctón sus Únicos campos de interés (Cuadros Nos. 1 7 y 18). 

En síntesis con respecto a este enfoque, se puede dectr que es cast 
tnextstente en el pats este ttpo de tnvesttgactón que involucra prtortta 
rtamente dtsctpltnas como la antropología y la sociología. -
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CAPITULO 4 

ESFUERZOS DE INVESTIGACION EN SALUD Y EL 
ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION 

71 

Este capítulo constituye la parte central del trabajo, puesto que presenta la 
relación de los esfuerzos de la investigación con los problemas de salud de 
la población. En este sentido se retoman los resultados de los capítulos ante 
rieres y se analizan desde el punto de vista de las principales causas de 
morbi-mortalidad y los principales factores condicionantes del estado de sa 
lud, lo cual permite sustentar el criterio planteado en el marco conceptual 
que señala cómo las políticas de desarrollo social son factores que determi 
nan, en Última instancia el nivel de salud de una población y que en este 
sentido la investigación es un factor importante en el desarrollo y mejor~ 
miento del nivel de vida de la población en la medida en que esté acompañada 
de otros factores externos a la investigación en s(. 

No se trata de hacer en éste capítulo un análisis exhaustivo de las condicio 
nes de salud de la población colombiana, sino de determinar la corresponden 
cia existente entre los más importantes problemas de salud en términos de 
su magnitud y factores condicionantes, los campos de aplicación de la inves 
tigación en salud y los enfoques eon que se aborda el estudio de los probl~ 
mas. 

Los esfuerzos de investigación se miden por la asignación de los recursos t:!_ 
nancieros en cada campo de aplicación, area o problemas de salud ( criterio 
mediante el cual se clasifican los proyectos de investigación). Para los pr2 
blemas de salud, se utilizan los indicadores de mortalidad y morbilidad aten 
dida, tanto general como espec(ñca. 

Con el objeto de establecer la anterior correspondencia, primero se relacio 
nan los campos de aplicación de la investigación en salud con las principale; 
causas de morbi-mortalidad, de acuerdo con el orden o lugar de importancia 
que ocupan dentro de la estructura general, luego se identiñca la particip~ 

ción de cada grupo de edad en el conjunto del fenómeno, puesto que esta as2 
ciación específica es lo que determina la verdadera magnitud del problema y 
ñnalmente, se establece el enfoque, orientación o tipo de investigación que 
se realiza con respecto a cada causa de morbi-mortalidad, obteniéndose as( 
la relación con los factores altamente condicionantes del estado de salud. 
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4.1 Importancia relativa de la investigación y los problemas de salud 

En el Cuadro No. 22 se comparan los esfuerzos de investigación con 
los problemas. generales de mortalidad y morbilidad (1). El objetivo de 
esta comparación es observar si la importancia dada a las área.5 o cam 
pos de aplicación de la investigación en salud tiene una alta o baja c; 
rrelación con la importancia o relevancia de estas mismas áreas o ca;; 
pos considerados como problemas de m orbi-morta lid ad. Los resultados 
que arrojan los Cuadros Nos. 22 y 2S (donde se analizan las principa 
les causas de morbi-mortalidad y el peso que se les dá en investig-; 
ciÓn) muestran que existe una baja correlación entre la importancia r; 
lativa de la investigación y las necesidades de salud, medidas éstas Úl 
timas por la distribución relativa de los campos de aplicación/causas = 
de morbi-mortalidad. 

Esta baja correlación se hace aún más evidente al analizar más adelan 
te la mortalidad y la morbilidad por grupos de edad. El siguiente cua 
dro se refiere a lás siete primeras causas de morbi-mortalidad gen~ 

ral y su relación con los campos de aplicación de la investigación er-i salud; 

Mortalidad 
general 

'Yo No. 
Orden 

1 • Problemas del corazón 1 S. o 1 o. 
2. Accidentes y traumati~ 

mos 12 .o 2o. 
s. Aparato respirtaorio 11 • 5 So. 
4. Otras circulatorias 1 0.2 4o. 
5. Diarréicas e infecciosas 

intestina les 9.7 5o. 
6. Tumores 8.7 60. 
7. Problemas perinatales 5 .1 7o. 

Morbilidad 
general 

'Yo No. 
Orden 

* * 

11 • s 2o. 
1 0.2 So. 
S.9 80. 

9.6 4o. 
4.0 7o. 

* * 

Gastos de In 
vestigación = 

en salud 
'Yo No. 

Orden 

0.9 220. 

1 • 7 15. o 
1 .s 200. 

0.5 250. 
7.5 4o. 
0.5 260. 

(1) Los proyectos de investigación se agrupan en 22 categorías (en el ane 
xo 2, Tabla S, se presenta la desagregación a nivel de 2 y S d(gitms aie 
la información recogida. Esta es una característica de las tablas. 7 y 
8 del mismo anexo. Por lo tanto se hace referencia básicamente a los 
cuadros resumen del texto). La información pertinente a las causas de 
morbi-mortalidad se agrupa en 15 categorías. Para los casos de acci 
dentes y demás traumatismos y estados morbosos mal definidos la infor 
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CUAORO No. 22 

COMPAkACION PC>t-<CENTUAL OE LOS ESFUERZOS OE LA INVESIJGACION 
EN SALUO V ESIAOO OE SALUD 

COLOMBIA, 19" - 1m'9 

NIVEL OE INVESllGACION - 1 .978 

73 

kecursoa Investigad- Pr<J)l9Cl:oa Mo.-tahoad Mort:>ilidad aten:hd• - 1 .979 
flnanciet"C9 ICE (1) 1 .977 .,.__H_os_p_1_tA_l_a_r_..a ___ A_ml:>Y __ la-..,,.--,-......... , 

" " " " " " 1. lnl'llcciosu v parasitarias 14.8 1S.i5 19.0 115.B 14.7 22.3 
1 .1 Jnfeccia11u lnresbnelu 0.4 1.0 1 .4 3.3 w.t> J 1 3.9 
1 .2 Dlarr-4íicaa 0.1 o.9 o.e 8.4 
1.S lnrn.inopreYenlbl- 1.4 1.15 2.3 3.7 1.6 2.o 
1 ·" Zoonosis y tropicalM 6.4 5.4 8.7 1 .o 2.4 2.5 
1 .5 veré,.... o.7 o.s o.e o.o 0.1 o.7 
1 .6 Otras infeccimas v pe,....itar-iu 15.6 4.3 7 .2 1 ·" 1.0 3.2 

2. iumOl"eS 7.f> 7.9 lr.1 e.1 4.0 1 .6 1 

r-~3~.'-:E~nd-:=:oc==:'"'~nas'-"',,,_...~rn.:..:.:e~taD===º~l\=:.srn~o~y:.,..:.""=.:tr:....:.:•C~•~on:..:.._.;.... __ __:1~3~.~0;...l---....;13;.:·4;._ __ -!---~ª~·~1---!__:-_:::3~.;7_--!~--~1~.~6__: __ L.. __ ~1~.7~--...:I 
3.1 EndocrirwsymetAbohsrno 2.2 11.3 3.7 1 1.3 1.1 j 1.0 ; 
3.2 Nutrición 10.e 2.1 •.4 2.• o.7 o.7 

4. Sanare v Ól"Qanos '""'rn•t""°""ucos 1 .9 3.3 4.2 1 1 .6 o. 7 1. 7 
15. Sistema nervi01to y o~ de IOll 

sentidas 
6. Aoa,..ato C\P"'ClJlatoMo 

6. 1 .E.rte,..,,eoa<les del corazón 
6.1! Otras cil"O.llatorlu 

7 • An....ato resoire.to,..io 
6. A ..... ratz> dioestivo 

11. Piel y telido celular su....,,...,_o 
12. Anornallas conoenm1S 
1 3. Peri,.,.tales 
14. S\Stema ostecr'T't\.8cula,. 
115. i .-asto,..,.,,. mentales 
16. i CDCicoloo!e 
17 Salud """"'ecional 
18. Medicine tredicicnal 
1 9. Salud CÚt)lica 

19.1 Salud ,....,..¡ 
19.2 Adrninistreelón en sal\.d 
19.3 Ec:Ltc:aclón en aal\.d 
19 ... s ..... arnlento ambiereal 
19.15 Otros 

20. c,..,,.,ias bás•cu 
21. Cont,...1 de tel"tllioad 
22. Otres investipacionea en salud 
23. Acc1oentes y oernlls treurna05rnos 

IOIAL: 

(1) ii•~ Completo Equivalente 

4.15 
2.2 1 
0.9 
1 .3 
1 .7 
6.0 
15.2 
2.1 
0.2 
0.1 
o.s 1 
0.2 
o.e 
1 .6 
2.2 
0.2 

22.7 
1.0 

19.4 
0.3 
1 .6 

º·" a.2 
3.2 
1.4 

100.0 1 

3.7 
f>.O 
1.1 
3.9 
1.3 

5.4 
5.7 
o.s 
0.2 
2.0 
o.• 
1.1 
3.3 
1 •• 

0.2 
14.1 
2.2 
9.5 
0.3 
1 .7 

º·" 7.1 
15.7 
2.7 

100.0 

l 
l 

T 

1 

15.3 
4.7 
1 .7 
3.0 
2.2 
15.6 
6.• 
S.! 
0.6 
0.3 
o.e 
0.3 
1.1 
3.1 
1.4 
0.3 
7.6 
0.15 
.... 1 

0.3 
2.2 
0.6 
7.3 
3.9 
1.4 

100.0 

23.2 
13.0 
10.2 
11.5 
3.0 
1. 7 
o.e 
o.4 
1 .o 
15.1 
0.3 
0.1 

T 

• • 
• 
• . . 

12.0 
9.2 

100.0 

S.2 

2.f> 
3.9 

10.~ 

9.2 
e.4 

115.2 
1.f> 
1.3 
1.4 
1.B 
2.9 

. . . . . . 
11.3 
5.0 

100.0 

1 

1 

15.2 
!>.O 

14.7 
13.E> 

9.1 
1.5 
4.7 
C.7 
0.1 

2.7 

. 
• 
• 

7.3 
5.6 

100.0 

. Estas categor{ .. nci sa lóentll'\cat'I con .,_ .. de rnort>l-rncrtal\dad. Vale la pene t.clcar que IOll .,..,. de mo,;,i-m~ld..i 
por .-.z.,,.. ocupacional• no •• identil\can cerno tal en las ,....pectivas estadístices. Por lo tanb:>, el anlliaia comparativo 

no - ~ liacar en - campo. 

FUEr.TE : A,,.._ 2, Tabla 6. 

1 
1 

1 

l 



CUADRO No. 23 

COMPARACION ENTRE LA CONCENTRACION DE LOS GASTOS EN ll'NESTIGACION EN 
SALUD Y PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD 

COLOMBIA, 1977 - 1 979 

MORTALIDAD MORBILIDAD ATENDIDA-1979 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI-
1.977 

Hospitalaria 
MORTALIDAD/CAMPOS DE APLICA 

No. de No. de 
CION 

orden % orden % 

Enfermedades del coraz6n 1 o. 13.0 • • 
Accidentes y demás traumatismos 20. 12.0 20. 11 .a 
Aparato respiratorio 3o. 11 .5 ªº· 10.2 
Otras del aparato circulatorio 4o. 10.2 So. 3.9 
Diarréicas e infeccionas intestinales 5o. 9.7 4o. 9,6 
Tumores 60. 8,7 7o. 4.0 
Peri natales 7o. 5.1 • • 
lnmunoprevenibles So. 3.7 • • 
Aparato digestivo 9o. a.o 5o, 9.2 
Nutrición 

1 ºº· 2.4 • • 
Embarazo, parto y puerperio • • 1 o. 16.2 
Aparato genitourinario • • 60. 8.4 
Sistema nervioso y órganos de los 
sentidos • • 9o. 3.2 
Tras tornos mentales ... • 

1 ºº· 2.9 
Piel y tejido celular subcutáneo • • * • 
Otras infecciosas y parasitarias • • * .. 
Administración en salud •• •• •• •• 
Ciencias básicas •• •• •• •• 
Zoonosis y troplca les • • • • 
Control de la fertilidad •• •• •• •• 

SUBTOTAL % 79,3 78.9 
RESTO % 20.7 21 .1 
TOTAL % 100.0 100.0 

Los datos de esta categoría, están incluídos en resto • • 
•• Estas categorías. no se identtñcan con causas de morbi-mortalidad 

FUENTE : Cuadro No. 22 

Ambulatoria 

No. de 
orden % 

• • 
5o. 7.3 
1 o. 14. 7 
So. 4.1 
20. 13.9 
• • 
• • 
• • 

3o. 13.6 

* • 
* * 

4o. 9.1 

60. 5.2 
100. 2.7 

7o • 4.7 
9o, 3,2 
•• • • 
• • •• 
• • 

•• • • 
78.5 
21.5 

100.0 

PESO QUE SE LE 
DA EN 

INVESTIGACION 

No. de 
orden r.. 

220. 0.9 
- -

150. 1. 7 
200. 1.3 
250. 0.5 
4o. 7,5 

260. 0.5 
190. 1.4 

60. 6,0 
20 • 10.e 

130. 2.1 
So. 5.2 

9o. 4.5 
230. o.e 
300. 0.2 
7o. 5.6 
1 o. 19.4 

ªº· B.2 
5o • 6.4 

100. 3.2 

86, 2 
13, 8 
100.0 
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De estas siete mayores causas de morbi-mortalidad, no todas generan 
una demanda efectiva de investigaci6n como patologías propiamente di 
chas, tal es el caso de los accidentes que te6ricamente no e;.riginan in 
vestigaci6n médica. La oscura etiología de los problemas cardio y 
cerebrovasculares condicionan el desarrollo de estudios sobre esta cau 
sa, pues exigen grandes grupos de poblaci6n cuidadosamente controla 
dos, tecnologías altamente sofisticadas, con resultados medibles a 
muy largo plazo. En las enfermedades respiratorias influyen básica 
mente factores ambientales difÍciles de controlar, que dificultan su 
prevenci6n y manejo, lo cual a su vez limita la ejecuci6n de investiga 
cienes sobre ésta entidad; además, la tecnología requerida incrementa 
considerablemente los costos, por lo tanto la investigaci6n sobre las 
dos Últimas causas mencionadas esta más allá de la . capacidad del 
país, dado el grado de desarrollo científico y tecno16gico existente. 

De los problemas (o campos de aplicaci6n) en salud mencionados ante 
riormente merecen destacarse dos áreas que deberían generar una se;, 
tancial investigaci6n, éstas son las diarréicas e infecciosas intestina 
les y los problemas perinatales (2). El peso que tienen estos dos cam 
pos en los problemas de salud, tanto en términos de la morbilidad co 
mo de la mortalidad, implica centrar la atenci6n en otras áreas d; 
investigaci6n importantes, como por ejemplo la salud materno-infantil, 
puesto que en ella convergen problemas tales como las complicaciones 
del embarazo, parto y puerperio, algunos tipos de anomalías congéni 
tas y los ya mencionados problemas perinatales, que son entidades 
condicionadas por factores relacionados con la atención asistencial y 
la educaci6n comunitaria en salud. 

(1) (Cent.)- maci6n de investigaci6n no aplica, as( mismo existen proyectos 
de investigaci6n que no aplican como causas directas de morbi-morta 
lidad. Tal y como se puede apreciar en los cuadros a que se hace re 
ferencia, en el capítulo, la informaci6n de la clasificaci6n de los pro 
yectos por campo de aplicaci6n o área de investigaci6n se homologó 
con la clasificaci6n de las causas de morbi-mortalidad. De all( que la 
clasificaci6n se denomine campos de aplicaci6n/causas de morbi-morta 
lidad, según sea e 1 caso. 

(2) Toda vez que este detectada la necesidad de darle importancia mayor 
a las actividades de investigaci6n en estos campos, se hace necesario 
entrar a discutir con qué enfoque se debe llevar a cabo dicha investi . ,. 
gac1on. 
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4.1 .1 La morbi-mortalidad espec(fica y la investigación en salud 

Al observar los Cuadros Nos. 24 y 25, que hacen referencia a la 
mortalidad y a la morbilidad por grupos de edad respectivamente, re 
salta el grado de importancia que adquieren para la investigación las 
causas antes señaladas. Para el caso de la mortalidad por ejemplo , 
el número de defunciones debidas a enfermedades diarréicas e infeccio 
sas intestinales pasa de r"epresentar el 9. 7%, en la mortalidad general 
al 24.6% para el grupo de edad de menores de un año, y al 26.6% en 
el grupo de edad de 1 a 4 años. En el caso de la morbilidad la situa 
ción es semejante. La participación porcentual de las enfermedade~ 
diarréicas e infecciosas intestinales en el total general de morbili 
dad es del 9.6%, sin embar"go, este porcentaje se incrementa al 38.9% 
en el grupo de menores de un año y en el 25. 9% en el grupo de edad 
comprendido entre 1 y 4 años. 

Los problemas perinatales pasan de representar el 5 .1 % de la mortali 
dad general, al 21 .5% de la mortalidad en los menores de un año y el 
12 .1 % de la morbilidad hospitalaria en el mismo grupo de edad, con 
virtiéndose en la tercera causa de morbi-mortalidad infantil. Las co~ 
plicaciones del embarazo, parto y puerperio, ocasionan el 16.2% de 
la morbilidad general hospitalaria, porcentaje que se incrementa al 
31 .8% en el grupo de mujeres en edad fértil (15 a 44 años) y repre 
senta a su vez el 4.5% del total de las muertes en este grupo de e 
dad. Si bien las anomal(as congénitas no tienen un peso significativo 
en términos de la morbi-mortalidad general, vale la pena destacar el 
porcentaje creciente con respecto a la morbilidad hospitalaria que p~ 

sa del 2.7% en los menores de un año al 3.4% en el grupo de 1 a 4 
años y al 4.3%, en el grupo de 5 a 14 años, dejando entrever probl!::. 
mas de detección tard(a, lo cual acarrea serias implicaciones a nivel 
psicosocial y de salud; la mortalidad por esta causa afecta especial 
mente a los menores de un año en un 3. 2%. 

Otro caso que merece destacarse desde el punto de vista de la morbi­
mortalidad infantil es el relacionado con las enfermedades respirato 
rias. Para el caso de mortalidad general esta categoría representa el 
11 .5%, pero al considerar los grupos de edad se puede observar que 
este porcentaje es del 22. 2% en menores de un año y del 22 .8% para 
el grupo de 1 a 4 años. En el caso de morbilidad general las enferm~ 
dades respiratorias representan el 1o.2% del total, sin embargo, al 
considerar la participación porcentual de dicho grupo en los sectores 
de la población a que se ha venido haciendo mención, este porcentaje 
es del 19.6% y 27 .6% respectivamente. 
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CUADRO No. 24 

COMPARACION ENTA~ LOS GASTOS EN INVESTIGACION EN SALUO Y LA 
MOR"T ALIDAO PoR GRUPOS CE EOAO 

COLOMBIA, 1977-1 978 

INVESTIGACION MORTALIOAO POR GRUPOS CE ECAO 
CAMPOS CE APLICACION/CAUSAS CE 1 .97e " - 1 .977 

MORTALIOAO 
Miles $ " ,1 1-4 5-14 1 5-4<4 4&-59 ~60 

1. Infecciosas y parasitarias 18, 711 14.8 32.4 39.3 21 .5 e.3 ·e.2 3.e 
1.1 Infecciosas Intestinales 534 0.4~ 24.8 ~ 28.8 } 9.2 } 1.4 f 1 .3 f 1 .2 Ola'"'"'lcas 1ee 0.1 1.4 

1 • 3 lnmunoprevenibles 1. 743 1.4 3.9 e.5 7.1 4.2 3.7 1.8 
1 • 4 Zoonosis y tropicales e.1era 8.4 o.e 1 .7 3.e 1.7 0.1 0.4 
1 .5 Venéreas 969 0.1 0.1 o.o o.o o.o o.o o.o 
1 .e Otras Infecciosas y parasitarias 7.135 5.8 3.0 2.5 1.4 1.0 0.5 0.4 

2. Tumores 9.605 7.5 0.2 1 .o 4.e 7.9 19.4 14.4 
3. Endocrinas, metabolismo y nutrlcl6n 18.648 13.0 4.e 8.7 3.0 1.4 2.e 3.4 

3.1 Endocrinas y metabolismo 2.763 2.2 0.1 0.2 0.5 o.e 2.2 ot.4 
3. 2 Nutrlcl6n 13.685 10.8 4.7 8.5 2.!5 o.e o.e 1.0 

4. Sangre y 01"'9anos hematopoyétlcos 2.514 1 .SI 1.1 2.3 2.4 1.9 1 .4 1 .2 
5. S lstema nerv\oso y órgarc. de loe H!! 

tldos 5.e52 4.!5 2.8 3.8 5.7 2.7 1.0 0.4 
e. Aparato circulatorio 2.784 2.2 1.0 1.8 4.e 14.0 36.3 46.e 

e.1 Enfermeaaoes oe1 corazbn 1 .uor 0.9 0.11 1.3 2.7 e.e 19.8 .:o.e 
6.2 Otras circulatorias 1 .697 1.3 0.1 0.3 2.1 7.2 18.7 20.0 

7. Aparato respiratorio 2."""u 1 .7 c:i!.2 22.e 10.0 3.2 4.8 7.4 
8 • Aparato d\gesttvo 1.1~1 ti.O 1 .1 1.1 3 • .: "'·' 0.4 3.0 
9. Aparato genitourinario 8.728 5.2 0.4 1.1 2.0 2.1 2.2 2.3 

1 o. Embarazo, parto y puerperio 2.715 2.1 o.o o.o o.o 4.5 0.1 o.o 
11. Ple\ y tejido celular suocutaneo "'""' 0.2 0.4 0.2 0.2 0.4 0.5 0.5 
12. Anornal las congénitas 70 0.1 3.2 1 .2 1.::; 0.4 0.1 o.o 
13. 1-"ertnatates 011 u.o 21.0 u.2 o.o o.o o.o o.o 
14. Sistema osteomuscuiar i<IOU 0.2 o.o 0.1 0.3 0.3 0.3 o.e 
1 5. 1 rastornos menta1es 1 • """ o.e o.o o.o o.o 0.2 0.2 0.1 
18. T oxlcologla 2.<A>I 1.0 - - - . -
1 7 • =>alud ocupac\onal 2."""1 2.2 . . . . . 
1 e. iv1<t01c1na tradicional 193 0.2 . . . . . . 
19. Salud pública 2\,1.UtH 22.7 . . . . . . 

19.1 Salud rural 1.257 1.0 . . - . - . 
19.2 Administración en salud 24.e91 19.4 • • • • • • 
19.3 Educaci6n en salud 411 0.3 • • • • • • 
19.4 Saneamiento ambiental 2.003 1 .e • • • • • • 
19.5 Otras 525 0.4 • • • • • • 

20. Ciencias básicas 10.509 e.2 . . . . . . 
21 • G ontrol de ferttlldad 4.104 3.2 . . . . . • 
22. otras lnvesttgaclones en salud 1 .e11 1.4 . - . . . . 
23. Accidentes y demás traumausmos - - 1 .o 7.2 ""'·ª 43.3 1;:1.2 3.8 
24. Estados morbosos mal dennidos - - e.1 11.6 11 .3 5.7 6.3 11. 7 

TOTAL: 12e,366 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

MOf'Ulidad 
Genera\ 

" 
15.e 
3.3 
8.4 
3.7 
1.0 
o.o 
1.4 
e.1 
3.7 

'.a 
2.4 
1.e 

1 .9 
23.2 
13.0 
10.2 
11.5 
3.0 
1. 7 
o.e 
o.4 
1.0 
5.1 
0.3 
0.1 -. . . . 
• 
• 
• 
• . 
• . 

12.0 
9.2 

100.0 

• Estas categorías no se ldentlf\can con causas da mortal ldad. Vale la pena Indicar que las causas de mortal ldad por- razo 
nes ocupacionales no se ident'.1'\can como ta\ en \as respecttvas estad{attcas. Por lo tanto, e\ •"'\\sis comparatlvo n0 
se puede hacer en este campo. 

FUENTE •Anexo 2, Tabla 7. 

i 

i 
! 

' 
' 
: 
; 

! 

1 
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CUADRO Na. 2S 

COMPARACION ENTRE LOS GASTOS EN INVESTIGACION EN SA.L.UO 
Y L.A MORBILICAO HOSPITAL.ARIA POR GRUPOS OE EDAD 

COLOIVIBIA, 1978 - 1979 

MORBILIDAD HCSPrTAL.ARIA POR GRUPOS DE 

78 

CAMPOS DE APLICACION/Cl'-USAS DE 
MOFISIUCAO 

INVESTIGACION 
1.978 Mort>i lidad EDAD - ,_ - 1 .979 

t-~~~~-,~~~-1~~~...,...~~~~~.,-~~....,.~~_,r--~~-.-~~~~Hospitalarl• 

Miles $ " ~1 1-4 l!r14 15-44 45-59 ~60 S.I. ••Genera.!" 

1. lnfecciosas y parasitarias 18.711 14.6 43.B 33.5 
1 • l 4nrecc1osas \nteS or.ales 5S4 O. 4 l 
1 .2 Dlarroélcas 168 0.1 ( 38.9 ¡ 25.9 

1 .3 lnmunaprevenil>les 1. 743 1 .4 1 .7 3.5 
1.4 Zoonosis y tropieal• 8.162 6.4 1.2 2.5 
1.5 Venéreas 969 o.7 0.2 0.1 
1.6 Otras infecciosas y parasitarias 7.135 5.6 1.e, 1.5 

C:!. Tumores 9.SC~ 7.5 C.31 
3. Er.docr1nas, meta:oh.s:"'T"'~y nutrición 16.648 13.0 C:.91 

3.1 Enoocr1nas y me=ol\smo 2. 763 2.2 o.e 
3.2 Nutriciór 13.BS!:: 10.8 2.1 

c.s 
3.0 
0.1 
2.9 
1.C 

17. 11 

1.$ 
1.~. 

0.51 

o'" 
1 -~ 

e.o 
3.4 

1 .3 
2.5 
0.1 
0.7 
3.C 
o.s 1 

o.e 1 
0.1 
C.5; 

8.2 

4.0} 

1.6 
1. 7 
0.1 
o.e 

0.7¡ 

6.6 

3.3 

1.4 
1.0 
0.1 
o.e 
7.7 
3.4 
2.9 
0.5 
1.1 

10.5 

7.2 

1 .2 
o.e 
0.1 
1 .2 
2.3 
1.3 
o.e 
0.5 
0.4 

14.7 

9.6 

1.6 
2.4 
0.1 
1.0 
4.0 
1.8 
1.1 
0.7 
C•. 7 

5. Sistema rv!H'"V\OSo y 6..-.;3...,0S oe los 1 l 1 
sentidos 5.852 4.5 2.4 2.a 4.9! 2.2 i 4.71 7.~ 2.2 3.2 

6. AparaU> cil"O.Jlato,.,= 2.784 2.2 C.41 0.5 1.7! S.ó 1 15.6. 25.4 4.ó 6.4 
6.1 éi:ntermeoaoes cei cor=on 1.C67 O.S o 31 0.2, º·"i 0.7 1 6.0 12.6 1.7 2 5 
6.2 Ot,.as ci..-cula<orias 1.697 1.3 2:1 I 0.3 1.2; 2.B 1 9.t;; 12.B 2.9 3:9 

7. Ap4rat.."'! f"E"..s;::i1~¿-..or:= 2.z:?O ~ .7 19.61 27.C' 1c.r. 5.';'; ~ .. 5¡ 7.9 5.6 10.2 
8. ACa!""ato d\-::est.v~ 7.737 6.C 2.31 4.8 9.~. 6.0: ~~.51 13.01 4.6 3.2 

11. P1e1 y te1100 ce':-..::a"" s .. :x:~t.áreo 202 e.e. 1 .3 1 .6 .c..•• 1 .3 : 1 .5¡ 1 .3 1 .3 1 .5 
12.Anomalia.sctlf".~r.o:.t.a...c; 70 0.1 2.7 3.4 4.3;.C.51 O.~ 0.2 2.0 1.3 
13.Perinata!es 611 0.5 12.1 -1 -¡ 14.9 1.4 

16. 1' oxico\~ia 2.097 1 .6 • 1 • • • 

17. Salud ocupa'--c_i_o_,.,..._, ~-----------+---..:2::.;º"'ª"'3"'5'--...__2,..:... 2~+-~-+--·~_.-~_..-~~-~-+-~·~+--...-·-1-1--~·---1 
, e. t"~eo1c1na tra.:ltc1ora! 19S 0.2. • ... l " • • 
19. So~u:! O:..tlhca ,9.CS7 22. 7 • • • • 

19.1 Salud rura! 1 .257 1 .O • • • . 
19.2 Administración en salud 24.891 19.4 • 
19.3 EWcaciÓn en salud 411 C.3 • 
19.4 Saneamiento am!>ient11 2.003 1 .6 
19.5 Otras 52!!' 0.4 

20. C1f'rc\a.s bas1cas 1o.50:; 8.2 
~1. Control oe la fel""~lica.j 4.104 3.2 . .• 
22. Otras uvest:gactor-es 1 • 811 1.4 . . 
23. Acc1oentes y oemas tr~:"'r\atismcs 1.6 6.1 2::1.2 13.5 s.e 7.7 13.3 11.3 
~4. Estaoos mareosos rnal oei"in1c:os 7.7 7 .1 5.(; ~. ~ 1 4.12 5.0 12.0 5.0 

TOTAL: 128.366 100.0 100.0 00.0 100.0 100.0 '!00.0 100.0 100.0 100.0 

Estas catagor{as na se ldertll'icancon causas de rnal"bilidild. Vale la pena irdicar que las causa;; de morblli:lad por Nl.Zones 
ocupacionales no se \dentifi.can como tal en las respectivas estadísticas. Por lo canto. el an&lis\s eornparettvo no se puP..de 

Mear en este carTlpo. 
•• S In \nformac ión por gl"\Jpal de edad. 

FUENTE : Anexa 2, Ta=1a 8. 
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Las anteriores causas de morbi-mortalidad constituyen los principales 
problemas de salud de la poblaci6n infantil, los cuales desde el punto 
de vista investigativo no adquieren la misma importancia, pues la in 
vestigaci6n que sobre dichos campos de aplicación se realiza en el pa(s 
escasamente absorbe el 4.93 del total de los recursos destinados a es 
ta actividad cient(ñca, lo que a su vez determina la poca representativi 
dad de estas áreas en la estructura general del gasto en investigación­
en salud, fenómeno completamente contrario al que se observa con re_2 
pecto al orden de importancia que estas causas adquieren en el nivel ge 
neral y espec(ñco de morbi-mortal idad. -

Entre los problemas de salud que afectan a la poblaci6n mayor de 45 a 
ños se destacan las enfermedades del coraz6n, las otras circulatorias:­
y los tumores. 

Para el caso de la mortalidad general las enfermedades del corazón re 
presentan el 13. 03, pero al considerar los grupos de edad prioritari~ 

mente afectados, se observa que este porcentaje es del 26.83 para los 
de 60 y más años y del 19.63 para el grupo de 45 a 59. La morbilidad 
general por esta causa es del 2 .53 y la específica es para los grupos 
antes mencionados del 12.63 y del 6.03 respectivamente. 

Las otras circulatorias ocasionan el 10.23 del total de las defunciones 
y el 3.93 de las hospitalizaciones y representan el 20.03 de muertes 
en los de 60 y más años y el 16. 73 en los de 45 a 59,; el 12.83 y el 
9. 63 de las hospitalizaciones por esta causa en los anteriores grupos 
poblacionales respectivamente. 

Al comparar el comportamiento general y específico de estos dios Jndic! 
dores, tanto para las enfermedades del corazón como para las otras ci!. 
culatorias, resalta la gran diferencia existente entre la magnitud relati 
va de la mortalidad con respecto a la morbilidad, destacándosen las al 
tas cifras obtenidas en cuanto a las defunciones, lo cual puede explicar 
se bien por la severidad misma de estos problemas o bién por factores 
asociados con la atención de salud. Esta situación permite reconocer no 
solo la necesidad de investigación en este campo, sino también, de ma 
nera fundamental, la determinación de enfoques de investigaci6n adecua 
dos. 

Los tumores ocasionan el 8. 73 del total de las muertes y el 4.03 de 
las hospitalizaciones. Esta causa afecta prioritariamente a la población 
de 45 a 59 y de 60 y más años y representa en estos grupos de edad 
en su respectivo orden el 19.43 y el 14.43 del total de las defunciones, 
el 9.53 y el 7. 73 del total de la morbilidad hospitalaria. 
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A excepci6n de la i.nvesti.gaci6n en tumores que logra destacarse en 
cuarto lugar dentro de la estructura general del gasto en i.nvesti.ga 
ci.6n en salud, el resto de campos de aplicaci6n referentes a las pri.n 
cipales causas de morbi.-mortaltdad no alcanzan la representati.vi.dad 
requerida con respecto a la magnitud de los problemas de salud, lo 
cual hace aún más evidente la casi. nula correlaci6n existente. 

Con respecto a la necesidad de i.nvesti.gaci6n sobre los más importan 
tes problemas de salud, no obstante las Hmi.taci.ones i.ni.cialmente ex 
puestas, entidades como la Organi.zaci.6n Panamericana de la Salud -;­
recomiendan la real i.zaci6n de i.nvesti.gaciones sobre métodos de con 
trol y prevenci.6n de las enfermedades respi.ratori.as, dada la carga 
patol6gi.ca que este ti.pe de problemas implican en la poblaci6n afectada. 

Los problemas degenerativos (como las enfermedades del aparato ci.!:. 
culatori.o y los tumores entre otros), que presentan un creciente au 
mento en la poblaci6n de mayor edad, permiten plantear la necesi. 
dad de i.nvesti.gaci.6n en el campo de la geriatría, que ha si.do i.nex 
plorado, lo que posi.bi.lita la realizaci.6n de estudios socio-médicos y 
epi.demi.ol6gicos sobre los problemas de la tercera edad. 

Con respecto a los accidentes, como se di.jo anteriormente, si. bi.en 
estas no generan i.nvesti.gaci.ones médicas propiamente tal, es necesa 
ri.o conocer la epi.demi.ología de los mismos para la plani.ficaci.6n d; 
los servicios de asi.stenci.a médica, aspecto importante más para la 
prevenci6n y prestaci.6n del servicio que para la i.nvesti.gaci.6n misma. 

4.1 .2 Correlaci.6n gráfica entre los esfuerzos de la i.nvesti.gaci6n en salud 
y la morbi.-mortaltdad general 

(3) 

Finalmente, y a manera de ejemplo, se presenta una correlaci.6n gráfi. 
ca entre los esfuerzos en la i.nvesti.gaci.6n en salud (medidos a travé;­
dei indicador de recursos fi.nanci.eros o gastos en i.nvesti.gaci.6n) y la me!:. 
bi.-mortalidad general (3), lo cual permite visualizar la si.tuaci.6n existen 
te sobre los temas que han ocupado la atenci.6n de los i.nvesti.gadores e-;; 
términos de patologías y el estado de salud de la poblaci.6n y di.luci.dar 

Es necesario advertir que no se pretende hacer una uti.l i.zaci.6n matemáti. 
ca del instrumento de correlaci.6n. Sencillamente se hace una si.mple­
asoci.aci.6n estadística de dos variables cualitativas, teniendo en cuenta 
que: a) las dos variables se pueden relacionar y por lo tanto es válida la 
correlact6n; b) debe exi.sti.r una correspondencia entre la importancia 
de los problemas de salud y la importancia que la comunidad ci.ent(fi.ca 
le asigna a las áreas de i.nvesti.gaci6n. 
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las respuestas a los siguientes interrogantes: hasta dónde las prtnct 
pales causas de morbt-mortalidad generan por s( solas áreas priori 
tartas de investigación como contribución a la solución de los proble 
mas de salud?. Cuáles son realmente las patolog(as o campos de ~ 
plicación prioritarios que ameritan el desarrollo de investigaciones 
en materia de salud?. 

Al analizar conjuntamente las Gráficas Nos. 1 y 2, se puede decir 
que no existe correlación entre los esfuerzos de la investigación y 
las principales causas de morbt-mortalidadi sólo guardan alguna re 
lactón en cuanto a importancia, los campos de aplicación referentes­
ª los tumores (para el caso de la mortalidad) y los problemas dtg~ 
ttvos y genitourinarios (para el caso de morbilidad). Como puede o~ 

servarse existe un completo desenfoque entre los campos de aplica 
ciÓn de la tnvesttgactón en salud que reciben atención prioritaria de~ 
de el punto de vista de la asignación de los recursos financieros y 
los principales problemas de salud de la población, lo que a su vez 
refleja el grado de importancia que la sociedad en general y la co 
muntdad cient(ftca en particular le otorga a la tnvesttgactón en esto~ 
campos. 

Como puntos cr(ttcos se destacan por su alto peso en la morbt-mor 
taltdad y bajo peso en investigación, los problemas del aparato cir 
culatorto, las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, las 
enfermedades del aparato respiratorio y las dtarréicas e infecciosas 
intestinales. 

En términos de patolog(as, los gastos de la investigación se concen 
tran fundamentalmente en nutrición, zoonosis y tropicales (tifus y .2. 
tras rickettstosts, malaria y fiebre amarilla), otras infecciosas y pa 
rasttartas (con énfasis en los estudios sobre micosis) y sistema ne; 
vtoso y Órganos de los sentidos (específicamente el sistema nervioso). 

Los campos de aplicación con bajo peso en tnvesttgactón, mortalidad 
y morbilidad, guardan algún equilibrio, tal es el caso de las enfer 
medades de transmisión sexual (venéreas), sangre y Órganos hemat; 
poyéttcos, piel y tejido celular subcutáneo, anomal(as congen(tas, sts 
tema osteomuscular y trastornos mentales (para la mortalidad); tnmu 
nopreventbles, venéreas y pertnatales (para la morbilidad). 

En s(ntests, el orden de prtórtdad en la asignación de los recursos 
para investigación en salud, muestra un perfecto desenfoque entre las 
causas de muerte, las causas de enfermedad y los esfuerzos de la 
investigación en salud. 
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RELACION PORCENTUAL DE lDS ESFUERZOS DE INVESTIGACION EN SALUD Y LA MORTALl>AD GENERAL 
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- Gráfico 2 -

RELACION PORCENTUAL DE lDS ESFUERZOS DE INVESTIGACION EN SALUD Y LA MORBILIDAD HOSPITALARIA 
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En consecuencia, y para efectos de deñni.ci.6n de áreas pri.ori.tari.as 
de i.nvesti.gaci.6n en salud, no solo es necesario saber de qué se en 
ferma y de qué se muere la gente, es preciso conocer además, los 
factores relacionados, condi.ci.onantes o asociados con las pri.nci.pales 
causas de morbi.-mortali.dad (factores de riesgo),; la si.tuaci.6n de el'!!. 
peorami.ento de determinadas patolog(as (como la malaria, la fiebre 
amarilla, el dengue y las enfermedades i.nmunopreveni.bles, que vi.e 
nen en franco deterioro); las proyecciones epi.demi.ol6gi.cas que ha 
cen posible prever las entidades que aumentarán su i.nci.dencta en los 
pr6xi.mos años (por ejemplo la salud mental y la salud materno-i.nfan 
ti.l, entre otras) y finalmente, las Hmi.taci.ones de los datos estac:J(sti. 
cos existentes que no permiten i.denti.fi.car algunos problemas como ta 
les (este es el caso de la salud ocupacional). 

El conoci.mi.ento de esta si.tuaci.6n permite i.denti.fi.car los problemas 
que necesitan la contri.buci.6n de la i.nvesti.gaci.6n para su soluci.6n, 
previo estudio de la facti.bi. li.dad ci.ent(fi.ca, tecnol6gi.ca y econ6mi.ca -
de los mismos, para garantizar el éxito de las i.nvestigaci.ones que 
se emprendan y sobre esta base, entrar a defi.ni.r las áreas o cam 
pos de apl i.caci.6n pri.ori.tari.os y lo que es más importante, lª orienta 
ci.6n o enfoque con que se deben abordar los estudios pertinentes, c~ 
mo aporte real de la i.nvesti.gaci.6n en la búsqueda de las soluciones_ 
más adecuadas a los problemas de salud de mayor i.nci.denci.a en la 
poblaci.6n. 

4.2 Los enfoques de la i.nvesti.gaci.6n y los factores condi.ci.onantes del esta 
do de salud 

Desde el punto de vista i.nvesti.gati.vo no solo es necesario tener en 
cuenta la magnitud relativa del problema, si.no que también es i.ndi.~ 
pensable conocer los aspectos que i.nci.den negativamente en ellos, ra 
z6n por la cual, en esta secci.6n se presenta nuevamente el tema d; 
los enfoques de la i.nvesti.gaci.Ón, esto es la ori.entaci.6n o ti.po de i.n 
vesti.gaci.Ón que predomina en el estudio de los más importantes pro 
blemas de salud y su relación con los factores que los cordi.ci.onan :­
Este análi.si.s se basa en la i.nformaci.Ón sumi.ni.strada por el Cuadro 
No. 26, además se retoman los Cuadros Nos. 17, 19, 20 y 21, con 
el fi.n de relacionar los resultados de la matríz con las pri.nci.pales 
causas de morbi.-mortali.dad, los grupos etáreos pri.ori.tari.amente a 
fectados y los factores condi.ci.onantes especialmente críticos. 

Los comentarios pertinentes se hacen en términos de campos de apli. 
caci.6n, con base en las pri.nci.pales causas de morbi.-mortali.dad que 
pres~tan terdenci..a a.reciente en el tiempo y que además son 
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CUADRO No, :.<fl 

PAINCIPAl_ES CAUSAS DE MORBl-MORTALIDAD, GP.UPOS DE EDAD PRIORITARtlAMENTE 
AH~:CTADOS Y FACTORES CONDICIONANTES ESPLCIALMENTE CRITICOS -

GRUPOS DE E:DAD 
MAS AFECTAOOS FACTORES CONDIGJONANTES MAS CAIT ICOS - ·---.. L::.nfn:.t1.JO do ltNe·.Ugación C'fntca Enfoque de lnvestlgoc16n en Serv\clOOI du Salud PRINCIPALES CAUSAS .. rll ,;,¡ :!' DE L .. :! E f,Jkdto nrnt•lt:.nt<- DomaP•tft o~ Complll"'ta - y Oforta do Servlc\oo Functonatnlento de Scrvlcloo 

MOR81 - MORTALIUAO e ., .. .. .. .. 
)'\ Soclo-uconft Lslado oul n11ento nacaa utUlzo.1.-t6n do 

" l) "' "' ser vlclos ¿ ~ "' ~ .. 3 mtco y iU1\ülente la Salud A to.s personas Al medio A los peraonae Al medio 
cultural tísico 

·---· 
Enr'crmedo.dt~s º"' cor·az6n 
(lsqu6mlcas) K K Hospll1'11Zacl6n Consulta m6d.,! Consulte ""dice 
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susceptibles de investigación, para determinar hacia dónde se dirigen 
los estudios realizados (este es un análisis por campos de aplicación) y 
abrir la discusión sobre aspectos espec(ficos que permitan orientar 
el desarrollo de futuras investigaciones. 

La investigación sobre enfermedades del corazón que afecta a la 
población mayor de 45 años, se concentra en un 97. 7°/o en el enfo 
que de servicios de salud, con énfasis en los estudios epidemiol§ 
gicos relacionados con la incidencia y prevalencia de estos proble 
mas (condiciones de salud) y evaluación de los procedimientos a 
sistenciales empleados en su tratamiento (programático-evaluativo). 
El porcentaje restante se ubica en el enfoque básico- orientado 
(2.3"/o) y son estudios de interés exclusivo de la fisiología. 

Dentro de esta categoría se hace especial referencia a las enfer 
medades isquémicas del corazón, en cuyo caso particular, se ob 
serva un vacfo absoluto con respecto a la investigación en dicho 
campo, por lo tanto, se hace necesario tener en cuenta los facto 
res condicionantes cr(ticamente relacionados, tales como la de 
manda, oferta y funcionamiento de los servicios de consulta,urgen 
cias y hospitalización y discutir las necesidades de investigaci; 
nes en ésta área o campo de aplicación, orientada hacia aspect~ 
de prevención y rehabilitación, así como a demanda y utilización 
de servicios de salud y funcionamiento de los recursos del sector, 
dada la diferencia significativa entre el alto porcentaje de muertes 
por esta causa y el bajo nivel de hospitalización y consulta médi 
ca. 

En otras circulatorias merecen especial mención las enfermedades 
cerebrovasculares y las hipertensivas. 

En relación con las primeras, cerebrovasculares, que afectan prin 
cipalmente la población de 45 a 60 y más años, es necesario tene"; 
en cuenta que la demanda, utilización, oferta y funcionamiento de 
los servicios de hospitalización son factores que condicionan en 
gran medida estos problemas. La investigación que se realiza en 
este campo cubre Únicamente el enfoque clínico de medio ambiente 
en una mínima proporción, dejando vacios absolutos en el resto de 
los enfoques relacionados con los factores que condicionan estas 
enfermedades. 

Las hipertensivas, que se presentan fundamentalmente en los mayo 
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res de 45 años, están bastante asociadas con el comportamiento 
de la población y por lo tanto con la demanda, oferta y funciona 
miento de los servicios de salud en términos de la consulta médi 
ca y control de enfermería. Los estudios sobre este tipo de pr~ 
blemas se concentran en un 1 OO.O'Yo en el enfoque de servicios d; 
salud y se refieren a eswdios de incidencia y prevalencia ( condi 
cienes de salud) y evaluación de los procedimientos asistenciales -
(programático-evaluativo) empleados para su tratamiento. Como 
puede deducirse existe un vacio absoluto en torno a la investiga 
ción sobre los factores condicionantes de esta enfermedad. -

Las enfermedades infecciosas intestinales (que incluyen las diárrei 
cas)se presentan en un alto porcentaje en la población de O a 14 a 
ños. Entre los factores condicionantes que inciden en estas enfer 
medades, merecen mencionarse los relacionados con .los conoci 
mientes, actiwdes y prácticas de la población frente a los hábito~ 
higiéncios, tratamiento de deshidratación oral y consulta no fer 
mal; así mismo, la demanda, utilización, oferta y funcionamient~ 
de los servicios (control de enfermería, visita de promotora, ser 
vicios de saneamiento ambiental, consulta médica y hospitalización) 
son factores críticos asociados con este tipo de enfermedad. 

En cuanto a la investigación sobre estos problemas predomina la 
de tipo aplicada en clínica, con énfasis en los enfoques de aten 
ción en salud (tratamientos de rutina) que representa el 42.3% del. 
total de recursos en este campo y medio ambiente con el 17 .4% , 
dirigida al estudio de los factores del medio físico (agua, excretas, 
etc.) que influyen en los altos porcentajes de morbi-mortalidad pqr 
esta causa; el 38 .4% se concentra en condiciones de salud, en el 
enfoque de servicios de salud. 

Estos datos indican que existe un vacio en cuanto a la investiga 
ción sobre conocimientos y comportamiento de la población (educa 
ción comunitaria en salud) lo cual se relaciona con la demanda y 
utilización de los servicios. Así mismo se observa que no existen 
eswdios sobre la organización y funcionamiento de los serv1c1os 
de atención a las personas y al medio ambiente relacionados con 
esta causa. 

Los tumores malignos, afectan fundamentalmente a la población de 
1 5 a 60 y ...más años. En este campo tienen especial incidencia los 
factorE:s socio-económicos asociados con los conocimientos, las a~ 
titudes y el comportamiento de la población frente a la salud que 
a su vez están relacionados con la oferta y funcionamiento de los 
servicios de hospitalización y consulta médica. 
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Los gastos de investigación en salud sobre estos problemas, se 
concentran en servicios de salud, en un 84.9%, con especial énfa 
sis en condiciones de salud y programático-evaluativo (asistencial); 
en clínica en los enfoques de medio ambiente (1 O .8%) y atención 
en salud (1 .9%) y en básica orientada en un 2.4%. Los enfoques -
de comportamiento (en área clínica) y de recursos humanos, eco 
nómicos y físicos, (en el área de servicios de salud), son nulos 
desde el punto de vista de realización de investigaciones, siendo 
estos enfoques los prioritarios, en relación con los factores que 
condicionan críticamente ésta causa de morbi.-mortal i.dad. 

Los problemas perinatales afectan prioritariamente a los menores 
de un año. Las actitudes de la población, la demanda y utilización 
de los servicios de consulta médica y hospitalización, as( como 
la oferta y funcionamiento de los servicios de atención a las pe!: 
senas, son condicionantes críticos de estos problemas. 

Con respecto a este campo de aplicación, predominan las i.nvesti. 
gaciones con enfoque de clínica en atención de salud, la cual con­
centra el 98.2% del total de los recursos en esta área, quedando 
absolutamente descubiertos los enfoques directamente asociados con 
los factores altamente condicionantes de estas patologías. 

Las inmunopreveni.bles que afectan a los menores de 4 años, estan 
altamente asociadas con los factores socio-económicos y cultura 
les, de comportamiento hacia la salud, de demanda, utilización, 
oferta y funcionamiento de los servicios de salud incluyendo los 
programas de vacunación. En este campo predomina la investiga 
ci.Ón básica-orientada (84.9%) con enfoque en mi.crobi.olog(a. Lo; 
estudios clínicos (11 .6%), se concentran en los aspectos de· la a 
tenci.Ón en salud. La investigación en servicios de salud solo reu 
ne el 3 .5% de los recursos asignados a las i.nmunopreveni.bles. La 
anterior situación muestra la falta de correspondencia entre los 
estudios en este campo y las necesidades sentidas para abordar 
las soluciones requeridas. 

Las enfermedades del aparato respiratorio, afectan pri.ori.tari.amen 
te a la población menor de 14 años, destacándose las respiratorias 
agudas. Con respecto a estos problemas en conjunto, sobresale la 
participación de la investigación en servicios de salud, la cual reu 
ne el 63.9% del total de los gastos de investigación en di.cha área:­
este total se concentra en los enfoques de condiciones de salud y 
programático-evaluativo. La investigación clínica destaca la parti. 
ci.paci.Ón del enfoque de atención en salud con el 21 • 6% y el enfo 
que de medio ambiente con el 14.5%. 
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Factores condicionantes como el ingreso econ6mico, el estado del 
medio ambiente (aire), la demanda y uttl izact6n de los serv1c1os 
de consulta médica y hospitalizact6n y la oferta y funcionamiento 
de los servicios de salud, están condicionando altamente estos pro 
blemas y la investigact6n que se realiza presenta vacios absolutos 
en los enfoques directamente relacionados con los factores mencio 
nades. 

Este campo de aplicact6n merece especial atenct6n desde el punto 
de vista investigativo en lo concerniente al desarrollo de tecnolo 
g(as apropiadas para su tratamiento, control y efectos de los fa-;; 
tares ambientales y de la prestact6n de los servicios de salud di 
rectamente relacionados. 

En el análisis anterior resaltan como factores altamente condicionan 
tes del estado de salud de la poblact6n, la oferta y funcionamiento de 
los servicios con énfasis en la atenci6n a las personas, de los cu.e_ 
les adquieren especial importancia los relacionados con la hospitaliza 
ct6n y la consulta médica. También cabe destacar la problemátic¡­
existente en relact6n con la demanda y utilizact6n de dichos servicios. 

La situact6n anterior en contraste con la obtenida para la investiga 
ct6n en salud permite ver que si b ten, la tendencia predominante e;; 
ésta es la correspondiente a servicios de salud, los estudios que s2 
bre este tema se realizan se refieren fundamentalmente a las candi 
cienes de salud de la poblact6n, en cuanto a la incidencia y prevalen 
eta de las diferentes causas de morbi-mortalidad o campos de aplica 
ct6n. En segundo lugar sobresale el enfoque programático-evaluativo ;-­
con énfasis en el componente asistencial, pertinente a la evaluact6n 
de las nuevas tecnologías aplicadas en el manejo o tratamiento de dete.!: 
minadas enfermedades. Con esfuerzos estremadamente bajos aparecen 
los enfoques de organizact6n y funcionamiento del Sistema Nacional de 
Salud, recursos humanos y econ6mtcos para la prestact6n de los servi 
etas y atenci6n de la salud. En recursos fÍsicos y demanda y uttlizact6; 
de servicios no se registran investigaciones. 

En consecuencia, los enfoques de la investigación que deberían adquirir 
mayor importancia desde el punto de vista de los factores condicionantes 
especialmente cr(ttcos del estado de salud, son los que menos atenct6n 
han recibido desde el punto de vista investigativo. 

En síntesis, el desenfoque existente entre las actividad es de i nvestig.e_ 
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ci6n y los problemas de salud se observa a dos niveles, primero en re 
laci6n con los campos de aplicaci6n de la investigaci6n en salud y las 
principales causas de morbi-mortalidad y segundo, entre los enfo 
ques, temas o tipos de investigaci6n con que se abordan los proble 
mas y los factores condicionantes del estado de salud. 

4.3 Otros indicadores generales del estado de salud 

Otros aspectos importantes que deben tenerse en cuenta para deter 
minar las necesidades de investigaci6n sobre las principales causas 
de morbi-mortaltdad, son en primer lugar la tendencia del problema 
en cuanto a su aumento o disminuci6n, bien sea en términos de su 
magnitud relativa (No. de casos registrados) o basados en los prE_ 
n6sticos epidemiol6gtcos realizados a partir de la utilizaci6n de mé 
todos indirectos de medici6n y en segundo lugar, el comportamient~ 
de la morbi-mortaltdad general en un perfodo determinado, los g~ 
pos poblacionales prioritariamente afectados y la incidencia de estos 
problemas en la esperanza de vida al nacer. 

4.3.1 Tendencia de las principales causas de mortalidad 

En cuanto a las tendencias de las primeras causas de morbi-mortali 
dad se observa que las enfermedades del aparato circulatorio (cera 
z6n y otras circulatorias), los accidentes y demás traumatismos, l~ 
diarrétcas e infecciosas intestinales, los tumores, las perinatales , 
las inmunopreventbles (tuberculosis, tosferina, tétanos, difteria, po 
liomielitis y sarampi6n) y las enfermedades del aparato digestivo p;e 
sentan una tendencia creciente en términos de su magnitud relativa ,­
pues durante el perfodo 70-77 aumentaron su participaci6n porcentual 
en la estructura general de la mortalidad. En cambio en las enferm~ 
dades del aparato respiratorio y las deficiencias rutricionales, se ob 
serva una tendencia decreciente, al disminui'.'r significativamente s~ 
participaci6n relativa en el nivel general de la mortalidad, durante 
el per(odo en referencia (ver Anexo 4, Tabla 24). 

4.3.2 El comportamiento de la mortalidad general y la esperanza de vida 
al nacer 

En relaci6n con el comportamiento de la mortalidad general, es i~ 
portante tener en cuenta que no obstante el comportamiento descendente 
que presenta la tasa de mortalidad general en el pa(s, la c.i.fra estimada 
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para 1980 (6.4 defunciones por cada mil habitantes) aún se considera d~ 
masiado alta. Al examinar la estructura de la mortalidad general por 
grupos de edad en el período 70-77, se observa que los grupos extre 
mes de la poblaci6n son los más afectados, es decir, los menores de T 
año y los de 60 y más años, los cuales presentan en conjunto una con 
centraci6n promedio de 29.0% de la mortalidad total del pa(s. Según l~ 
proyecciones de poblaci6n los menores de un año constituyen aproxima 
damente el 2. 9% de la poblaci6n y tienen una participaci6n relativa pro 
medio en el total de las defunciones del 23.6%. Los mayores de 60 años 
son cerca del 3.1% de la población y representan en promedio el 33.0% 
del total de las defunciones en el período en referencia. Al respecto c~ 
be anotar que mientras en los menores de un año se presenta una ten 
ciencia decreciente en la estructura de la mortalidad, en los mayores 
de sesenta años, esta tendencia es ascendente pues aumenta de 30. 8% en 
1970 a 36.1 % en 1977 (ver Anexo 4, Tabla 25). 

El análisis anterior indica la magnitud de los problemas de salud que 
afronta la población colombiana al nacer y durante el transcurso de 
su vida, lo cual se refleja más claramente en el Índice de esperanza 
de vida al nacer, que no obstante su incremento en el período ( de 
58. 5 a 63. 4 años) todavía no alcanza el término mínimo deseable , 
70 años, situándose por debajo del promedio establecido para el con 
junto de los pa(ses de América que es de 67. O años. 

4.3.3 Tendencia general de la morbilidad hospitalaria por grupos de edad 
y causas 

La tendencia general de la tasa de morbilidad hospitalaria en el perío 
do 1969-1976 fué descendente, ya que pasó de 62.0 a 40.0 hospitali_ 
zaciones por cada mil habitantes respectivamente, tendencia que Pr.! 
senta un comportamiento similar en todos los grupos de edad, a exce.e, 
ción del grupo de 1 5 a 44 años que muestra una reducción mucho más 
significativa, pues bajó de 98.8 a 57 .o hospitalizaciones por cada mil 
habitantes (ver anexo 4, Tabla 26). 

Al analizar la estructura o distribuci6n relativa de la morbilidad hospita 
laria por grupos de edad (Anexo 4, Tabla 27), se observa una tendencia as 
cendente en el perfodo 1970-1980 en los menores de un año (6.3% a 7 .4%) 
y en el grupo de 15 a 44 años (62.0% a 64.0%); en la población de 5 a 14 
años, la tendencia es decreciente (8. 0% a 6 .0%), los grupos de 1 a 4 ~ 
ños y los mayores de 45 años, se mantienen estables con respecto al año 
inicial (1970), el primero con el 7.1% y el segundo con el 16.0%,aunque 
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con pequeñas variaciones decrecientes en los años intermedios. En gene 
ral, las tendencias observadas fueron sostenidas a lo largo del período­
y no reflejan cambios sustantivos en el aumento o diminución, con res 
pecto a la participación relativa de cada grupo de edad en este tipo d; 
morbilidad. 

En el año de 1979 las principales causas de morbilidad hospitalaria fu~ 
ron en orden de importancia las siguientes: complicaciones de embarazo 
parto y puerperio (16.2%), los accidentes y demás traumatismos (11 .3%), 
las enfermedades del aparato respiratorio (10.2%), las infecciosas inte~ 
tina les (9 .6%), las enfermedades del aparato digestivo (9 .2%), las geni 
tourinarias (8.4%) y los tumores (4.0%), de las cuales la segunda, ter 
cera, cuarta y séptima, se destacan entre las siete primeras causas d; 
mortalidad (4), situación ésta que permite determinar el problema de 
la prestación de los servicios entre otros, como factores críticos aso 
ciados con los relevantes Índices de defunciones. En consecuencia, las 
altas tasas de mortalidad preva lentes en el país, dejjl.n ver la situación 
crítica que vive el sector salud con respecto a la oferta y funcionamien 
to de los servicios de hospitalización, cuyo incremento no es acord_;­
con los requerimientos de la población, lo cual repercute severamente 
en las condiciones de vida. 

Los planteamientos antes expuestos complementan el análisis sobre los 
principales problemas de salud de la población (causas de morbi-morta 
lidad) y permiten a su vez establecer los campos de aplicación en reli 
ción con los grupos etáreos más afectados que deben recibir atencióñ 
prioritaria desde el punto de vista investigativo, teniendo en cuenta ade 
más los diferentes factores del desarrollo social que inciden en el esta 
do de salud de la población, lo que lleva a retomar el planteamiento so 
bre la importancia de determinar el enfoque con que se debe abordar 
el estudio de estos problemas, toda vez que se identiñque su necesidad 
de investigac iÓn. 

4.3.4 Los servicios de salud 

Una vez determinados los factores condicionantes más cr(ticos de las 
principales causas de morbi-mortalidad, es interesante contrastar y 
complementar este análisis con la revisión de los cambios ocurridos en 
los servicios de salud, con el ffn de suministrar información básicaque 
permita identificar los temas o tipos de investigación prioritarios que 

(4) Ver el Cuadro No.. 23 de E*:lte Capítulo. 
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deben llevarse a cabo. 

En este sentido los indicadores que se utilizan se refieren a los ser 
vicios de hospitalización, consulta médica, control de enfermer(a, -­
promoción de la salud y servicios de acueductos y alcantarillados, cu 
yo comportamiento se examina en términos globales y para el per(; 
do 1970-1980. -

a. Hospitalización 

Con respecto a los serv1c1os de hospitalización (ver Anexo 4, Tabla 
28) para el período en referencia, se tiene que tanto los egresos hos 
pitalarios por mil habitantes, como los egresos por cama-año se in­
crementan los primeros en un 16.0% y los segundos en un 49.0%. Al 
relacionar el aumento de los egresos por cama-año (23 a 34),con la 
disminución en el promedio de estancia por paciente (8 a 6 d(as), se 
observa un mayor rendimiento de este tipo de recursos en cuando a 
su eficiencia lo cual no se traduce en una buena oferta o cobertura 
de los mismos. 

En relación con la anterior afirmación se puede decir que en el sub 
sector oficial y mixto las instituciones para la atención de la salud 
se aumentan en cifras absolutas escasamente en 80 y las camas h~ 
pitalarias por el contrario se disminuyen en un total de 5.984, lo 
cual representa una reducción en la disponibilidad de este servicio 
de 2 a 1 cama por cada mil habitantes. 

El descenso en la disponibilidad de las camas hospitalarias a su vez 
limita el porcentaje de población factible de ser atendida, que para 
este servicio es del 34.2% (5), del cual solamente se alcanza a c~ 
brir el 29.3% (ver Anexo 4, Tabla 29). En esta baja cobertura infl'::_ 

Al sector oficial directo le corresponde atender con servicios de hos 
pitalización, consulta externa y tratamiento odontológico, al 75.orc,· del 
total de la población, con acción preventiva odontológica y visita pro 
motora al 100.0%, con control de enfermer(a al 35.0% y con vacuna 
ción al 80.0%. De acuerdo con la disponibilidad existente del servi 
cio (oferta) se determina el porcentaje de población factible de ser 
atendida (cobertura asignada) y sobre la base de estos dos Últimos 
datos se establece la cobertura poblacional alcanzada o porcentaje de 
población atendida (cobertura observada). En el Anexo 4, Tabla 29 
se presenta la información correspondiente a la oferta y funcionamie!J. 
to de los servicios de salud del sector oficial directo por actividad, 
responsabilidad, oferta posible, y ejecución real. 
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yen la escasa oferta y el funci.onami.ento del serv1c10, este Último 
determinado por las defi.ci.enci.as en los sumi.ni.stros, dotaci.6n, planta 
ñ'si.ca, recursos humanos, el sistema de regi.onali.zaci.6n y la defi.ci.en 
te oferta y funci.onami.ento de la consulta médica (6). 

b. Consulta médica 

La consulta médica (ver Anexo 4, Tabla 28), en el perfodo en refe 
renci.a, aument6 en cifras absolutas de 7 a 11 mi. llones, lo que a su 
vez representa un ascenso de 447 a 562 consultas por cada mi.l habi. 
tantes, con una cobertura del 29.0%, cifra que se si.tua por debajo 
del porcentaje de poblaci.6n factible de ser atendido con los servi.ci.os 
existentes, que para este caso es del 31 .4% (ver Anexo 4, Tabla 29). 
Si.n embargo, el promedio de consultas por persona y por año des 
ci.ende de 1 • 9 en 1 970 a 1 • 8 en 1 977, lo cual qui.ere decir que una 
misma persona no logra ser atendida dos veces en un mismo año por 
las i.nsti.tuci.ones del sector ofi.ci.al di.recto (7). 

La anterior afirmaci.6n qui.ere decir que el creci.mi.ento alcanzado en 
este servi.ci.o es i.nsufi.ci.ente en relaci.6n con el volumen y necesidad 
de la poblaci.6n, lo cual refleja la escasa oferta existente. La baja 
cobertura a su vez permite detectar problemas de funci.onami.ento ta 
les como i.nsufici.enci.a en los recursos econ6mi.cos que i.mpi.den l; 
contrataci.6n del recurso humano y la consecuci.6n de los materiales 
y sumi.ni.stros (especialmente de medicamentos) requeridos para la 
prestaci.6n de este servi.ci.o, que también se vé afectado por el bajo 
rendi.mi.ento del recurso contratado debido a la falta de supervi.si.6n 
y control en el ejerci.ci.o de la acti.vi.dad (8). 

c. S ervi.ci.os de atenci.6n pri.mari.a 

T ambi.én es de anotar la expansi.6rt y uti.l i.zaci.6n de otros servi.ci.os 
de atenci.6n a las personas a nivel pri.mari.o, como el control de en 
fermer(a y la atenci.6n por promotora y el impulso de ciertos progra 
mas de prevenci.6n, referidos todos el los a la poblaci.6n más vulnera 

(6) RepÚbli.ca de Colombia. Mi.ni.steri.o de Salud. Plan Nacional de Salud, 
1982-1986. Di.agn6sti.co del sector salud. Los problemas de salud y 
los factores condi.ci.onantes especialmente cr(ti.cos. Bogotá: Mi.ni.steri.o 
de Salud, octubre 1982. p 45. 

(7) RepÚbli.c::a de Colombia. Departamento Nacional de Planeaci.6n. · · Plan 
de i.ntegraci.6n nacional,, 1979-1982. Bogotá: Tomo II p 393. --

(8) RepÚbli.ca de Colombia. Mi.ni.steri.o de Salud. Op. ci.t. p 43 y 44. 
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ble , la materno-infantil y por ende, dirigidos preferencialmente a 
los menores de un año y a las mujeres embarazadas. Sin embargo, 
las coberturas y el rendimiento alcanzado no es el deseable, lo cual 
deja ver la crítica situaci6n en cuanto a la oferta y funcionamiento 
que estos servicios presentan, dándose inclusive el cierre de unida 
des primarias de atenci6n instaladas que para 1 976 eran de 1 64 y 
que llegan hasta 211 en 1977, ya en 1 980 solo se encontraban en o 
pe raci6n 1 31 (ver Anexo 4, Tabla 28) • 

Con respecto al servicio de control de enfermer(a la cobertura 
programada para la atenci6n de los menores de un año fué del 
41 • 9%, de la cual solo se cubri6 el 25 .4%. En obstétricas la co 
bertura programada fué del 39.0% y la observada del 24.4%. El 
funcionamiento de este servicio se vé afectado por la escases de 
recursos econ6micos, humanos, suministros y dotaci6n, por la 
falta de ayudas diagn6sticas y de tratamiento, por la impresisi6n 
en la definici6n de funciones para el personal profesional y auxi 
liar de enfermería, lo cual tiene que ver con la política de dele 
gaci6n de funciones establecida con el fÍn de ampliar la cobertura 
de este servicio y finalmente, por la poca racional izaci6n en la 
utilizaci6n del mismo (9). 

La atenci6n por promotora registra una cobertura del 47 .8%, ci 
fra que se situa por debajo del porcentaje de poblaci6n (53 .0%) q~ 
se debería atender con este servicio,; lo cual da como resultado u 
na oferta y un funcionamiento deficiente, este Último está condicio 
nado básicamente por las características del personal, puesto qu;­
existen problemas en la selecci6n y capacitaci6n del recurso desti 
nado a prestar este servicio, y por el desarrollo insuficiente de 
las actividades que lo componen (1 O). 

d. Los servicios de atenci6n al medio ambiente 

Adquieren importancia significativa en la medida en que condicionan 
los altos porcentajes de la morbi-mortalidad por enfermedades infe~ 

ciosas intestinales y especialmente por las diarréicas agudas. 

Con respecto a la prestaci6n de este servicio existe una gran brecha 
entre las áreas urbanas y las rurales, pues mientras que en las pri 
meras la cobertura de los servicios de acueducto y alcantarillado al 

(9) lbid. p 48 y 49. 

(1 O) Ibid. p 51 • 
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canzan el 76.0% y 70.0% respectiva.mente (11), en las zonas rurales 
el servi.ci.o de acueducto llega al 53.4% de la población y el de al 
cantari.llado escasamente alcanza un cubri.mi.ento del 14 .3%. No obs 
tante, estos bajos porcentajes, se nota un incremento de los mismos 
al final del período (ver Anexo 4, Tabla 30). 

La salud ocupacional es un campo que se ve afectado por factores 
ambientales y es un área que genera i.nvesti.gaci.ones espec(fi.cas s~ 
bre factores del medi.o f(si.co que i.nci.den en la salud de la población 
laboral del país (12). As( mismo, la i.nvesti.gaci.Ón sobre este tema 
es importante toda vez que se relacione con los pri.nci.pales probl~ 

mas de salud o con la oferta y funci.onami.ento de estos servi.ci.os. 

e. Recursos rumanos para la salud 

En cuanto a la di.sponi.bi.li.dad de los recursos humanos para el funci.o 
nami.ento de estos servi.ci.os en el período en referencia, se observ'S: 
una tendencia creciente destacándose el incremento en auxi.li.ares de 
enfermería. Si.n embargo, al examinar su di.stri.buci.Ón por 10.000 ha 
bi.tantes se encuentra una escasa parti.ci.paci.Ón a saber: 5 médicos, 2 
odontólogos, 1 enfermera, 8 auxi.li.ares de enfermería y un promotor 
de salud, todos ellos por cada 10.000 habitantes. Además, en cuanto 
a su di.stri.buci.Ón geográfica vale la pena destacar la característica 
concentración del recurso profesional, especialmente de los médicos, 
en las capitales de los departamentos (ver Anexo 4, Tabla 31). So 
bre este ti.pe de recurso se podrían generar di.versos temas de i.nve~ · 
ti.gaci.Ón a saber; di.sponi.bi.li.dad en términos de su necesidad real; ~ 
valuaci.Ón del recurso en cuanto a su formación y desempeño por ni. 
veles de atención (pri.mari.a, secundaria y terci.ari.a) y ti.pe del serv} 
ci.o (a las personas y al medi.o ambiente) factores condi.ci.onantes de 
la di.sponi.bi.li.dad y desempeño de los mismos. 

f. Recursos económicos para la salud 

En relación al comportamiento de los recursos económicos durante 
la década que comprende este análi.si.s, la parti.ci.paci.Ón del gasto pú 
bl i.co en salud presenta un comportamiento más o menos estable co;;-

(11) Vi.vas R. Jorge, Hernando Gómez B., Carlos Caballero .A. Evolución 
del desarrollo social en Colombia en la década del 70. Bogotá: FEDE 
SARr<:;OLLO, noviembre 1982, p 49 (versi.on preli.mi.nar, mi.meografi.ado). 

(12) Uno de los problemas con las estad(sti.cas de mortalidad y de morb_!. 
li.dad es que algunos problemas de salud no son i.denti.fi.cados como ta 
les. Este es el caso de la salud ocupacional. 
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respecto al presupuesto total de ta nación a saber; 7 .1 % en 1970 y 
7 .3% en 1979 (ver Anexo 4, Tabla 32). 

Et crecimiento relativo del gasto en salud, en pesos constantes, fué 
del 54.5% entre 1970 y 1980, destacándose et rubro funcionamiento 
que obtiene una expansión de 197 .4%, en cambio ta inversión regis 
tró a precios constantes de 1970 un crecimiento negativo del 5.8% -: 
para et perfodo (ver Anexo 4, Tabla 33), presentándose un cambio 
radical en ta estructura del gasto, pues hasta 1975 ta mayor propor 
ción del presupuesto ta absorv<a inversión y en 1980 esta correspo-;:;­
de a funcionamiento (ver Anexo 4, Tablas 34 y 35). 

Et bajo incremento en ta participación del gasto público en salud, ta 
disminución de ta importancia relativa de ta inversión y et creciente 
aumento del rubro "transferencias" fundamentado en ta existencia de 
diversidad de fuentes financiadoras de ta atención en salud, muestran 
tas dificultades que atravieza et sector y et esfuerzo que implica ta 
prestación de los servicios, lo cual resalta ta necesidad e importan 
cia signiñcativa que este tipo de recursos adquiere para ta investiga 
ción en temas como et déñcit de tas instituciones hospitalarias y 
comportamiento de tas diferentes fuentes de financiamiento; disponibi 
lidad y necesidad de recursos financieros, según los niveles de r; 
gionalización del Sistema Nacional de Salud y tipos de atención; pa; 
ticipación y comportamiento del gasto en salud a nivel individual, fa 
miliar y social, entre otros. 

La anterior situación muestra que a pesar de los esfuerzos hechos 
para aumentar ta cobertura de tos servicios de atención a tas pers2 
nas, ta oferta existente no se compagina con tas verdaderas necesi 
dades de ta población y que además existe un uso irracional de los 
escasos recursos disponibles, lo que a su vez incide en tos altos (n 
dices de morbi-mortalidad prevatentes en et pa(s. 

Y que si bien es muy importante ta realización de investigaciones so 
bre tos factores que condicionan ta oferta, demanda, organización y 
funcionamiento de los servicios de salud, hay que tener en cuenta ta 
participación de otros sectores y entidades (educaci Ón, comunicacio­
nes, desarrollo, etc.) implicados en los problemas antes menciona 
dos y en ta generación de tas soluciones más adecuadas, pues ta i~ 
vestigación por s( sota no modifica et fenómeno y si ésta se concibe 
en un sentido más amplio, multisectoriat, interinstitucionat y multi­
disciplinaria, mayor puede ser su contribución en ta consecución de 
mejores condiciones de salud, siempre y cuando esté acompañada de 
factores socio-económicos que te permitan lograr un mayor impacto 
en et nivel de vida de ta población. 
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CAPITULO 5 

LOS INVESTIGADORES EN EL CAMPO DE LA SALUD 

En este cap(tulo se anal izan los recursos humanos en investigaci6n a ni 
vel de investigadores principales en el campo de la salud. Para efectos 
del presente trabajo se entiende por investigador, en términos operaciona 
les, "toda persona con formaci6n académica de pre y/o postgrado que en 
el momento de la realizaci6n del censo participaba efectivamente en uno o 
más proyectos de investigaci6n y desarrollo experimenta111(1), en alguna de 
las siguientes etapas: planteamiento de problema, formulaci6n de objetivos, 
hip6tesis y metodología o análisis de los resultados (2). 

El tema se aborda bajo dos puntos de vista,en primer lugar investigadores 
por áreas de la ciencia (3) y en segunda instancia investigadores por cam 
pos de aplicaci6n (4). En el primer caso se analiza el comportamiento de 
los investigadores en salud en cuanto al nivel del título académico, campo 
de formaci6n y dedicaci6n, en el marco general de las actividades de in 
vestigación por áreas de la ciencia. En el segundo caso, a nivel de cam 
pos de aplicaci6n, se examina la importancia relativa de los investigadore;­
en salud en el contexto de la comunidad científica del país, su distribuci6n 
por campos de aplicaci6n o áreas de la investigaci6n en salud, as( como el 
tiempo de de~icación a este tipo de actividad. 

(1) Fondo Colombiano de Investigaciones Científicas y Proyectos Especia 
les "Francisco José de Caldas". División de Estadísticas Científicas -: 
Segundo censo nacional de actividades científicas y tecnol6gicas. Esta 
dísticas básicas del sistema cient(fico de Colombia. Bogotá; COLCIEf'i. 
CIAS, 1982. p 82. 

(2) Esta categoría de investigadores no incluye, por tanto, los asistentes 
de investigación, los técnicos, ni al personal de servicios que trabaja 
en investigaci6n y desarrollo. 

(3) Clasificación utilizada por Colciencias, que tiene en cuenta Únicamente 
el área de la ciencia en donde se origina el proyecto. 

(4) Clasificación predominante en este trabajo que tiene en cuenta la apli 
cabilidad del proyecto en el campo de la salud, esto es, los objetivos 
o destino final del mismo. 
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Importancia relativa de los investigadores en salud en el contexto de 
la comunidad científica del país 

La comunidad científica está constituÍda por " los recursos humanos 
del pa(s en el campo de la ciencia y la tecnología, esto es, el personal 
científico (P) técnico y auxiliar (T. i) que lleva a cabo los programas 
de investigaci6n y demás actividades científicas y tecnol6gicas" (5). El 
censo de Colciencias en 1978 identiftc6 un total de 72 .300 personas de 
dicadas a las actividades de ciencia y tecnología en el país, 37 .185 a 
nivel profesional (P) y -35.115 técnicos intermedios (T. i), los que en 
conjunto representan el O .853 de la poblaci6n economicamente activa 
(PEA)(6). Del total de profesionales se identificaron corno investigado 
res 3.404, que en relaci6n con la poblaci6n total del país, en ese mi;­
mo año, equivalían a 11 investigadores por cada 100 .000 habitantes (7)-: 

Desde el punto de vista de la clasiftcaci6n de los proyectos por cam 
pos de apl icact6n, se encuentra que de los 3. 404 investigadores e~ 
términos de personas ft'.'stcas, el campo de la salud agrupa 920 (27 .03) 
destacándose en primer lugar de importancia. Pero si se aplica el 
factor de control "Tiempo Completo Equivalente-TCE", los 3.404 i.!} 
vestigadores se reducen a 1 • 582 y los 920 del campo de la salud a 
343 (21 • 73), ocupando un segundo lugar, siendo superado por el sec 
ter agropecuario (8). 

Estos 920 investigadores en salud, en 1978, representaban el 1 .33 
de la comunidad científica del pa{s (9), el 2.53 de la poblaci6n cien 

COLCIENCIAS, Op. cit. p 7. 

lbid. p 61 • 

lbid. p 83. 

Para efectos del presente análisis se toma la clasiftcaci6n por cam 
pos de apl icaci6n y por ende los resultados expuestos en el Cap(tu -
lo 2, Secci6n 2 .1, Cuadro No. -1 , puesto que estos datos muestran 
una mayor cobertura y signiftcancia toda vez que se refieren al de~ 

tino final de los proyectos, esto es, a su aplicabilidad en el campo 
de la salud independiente del área de la ciencia en donde se originan. 

Investigadores en el campo de la salud x 1 00 = 
P + T .i 

920 X 

72.300 
100 = 1 .27 
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tífica C1 O), s6lo el 0.01 % de la poblaci6n 
(PEA) C11 ) y en ese mismo año equivalían 
salud por cada 100.000 habitantes (12). 

100 

econ6mi.camente activa 
a 3. 7 investigadores en 

Como puede observarse, las cifras anteriores son bajas tanto para 
el conjunto de las actividades ci.entÍfi.cas como para la i.nvestigaci.6n 
en salud en particular y demuestran la i.nsufici.enci.a del recurso hu 
mano existente para el desarrollo de las mismas. Este fen6meno e-; 
tá relacionado con las formas dominantes de la educaci.6n superi.o;: 
en el país. 

La falta de una formación sistemática en i.nvesti.gaci.ón, las escasas 
posibilidades para la realizaci.6n de cursos de complementación y 
actualización, los bajos incentivos econ6mi.cos, así como las i.nade 
cuadas condiciones de trabajo de los investigadores, son factores que 
i.nctden en la di.sponi.bi.li.dad del personal científico, entre otros m~ 
chos factores determinados por la estructura social vi.gente, determi. 
naci.6n que no es mecánica puesto que existen mediaciones entre la 
estructura econ6mi.ca y la ciencia, la que a su vez posee una autono 
m(a relativa. 

5.2 Ubicaci6n de los investigadores en salud por áreas de la ciencia (1 3) 

(1 O) 

(11) 

(12) 

Para efectos del presente análisis, se tiene en cuenta el número de 
investigadores en salud resultante de la clasi.ficaci.6r\ de los proyectos 
por áreas de la ciencia en donde se origina. Con este enfoque resul 
tan 790 investigadores en el área de las ciencias de la salud, los q'C°e 
a su vez representan el 23.2% del total (3.404) de estos recursos. A 
partir de este dato (790) se abordan los aspectos contenidos en los 
numerales 5.2.1 y 5.2.2(14). 

Investigadores en el campo de la salud x 1 00 = 
p 

Investigadores en el campo de la salud x 1 00 = 
PEA en 1978 

Investigadores en el campo de la salud x 1 00 = 
Poblaci.6n total en 1978 -:- 100.000 

920 
-3-7-. -1 8-5- X 1 OO = 2.47 

920 
8 1 534.743 X 100 = 0.01 

920 X 100.000 = 3.66 
25 1 104.217 

(13) Son las áreas del conocimiento que agrupan varias di.sci.pli.nas científicas 
afines o conexas. Colci.enci.as distingue cinco áreas de la ciencia, a sa 
ber: básicas, i.ngeni.er(as, salud, agropecuarias y sociales. Al respecto 
ver: COLCIENCIAS. Op. cit. p 35 y 36. 

(14) Al ser diferentes los enfoques aplicados para clasificar los proyectos , 
los datos no coinciden, es así como los investigadores en salud por 
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5.2.1 Los 'investigadores en salud y el nivel del título académico (15) 

Del total de 'investigadores 'identificados en el área de las ciencias 
de la salud, 790 (Cuadro No. 27, análisis horizontal), los profes'io 
na les especializados ( 48. 3%) son los que mayor partic'ipaci6n tienen 
en la real 'izaci6n de 'investigaciones en esta área, le siguen en orden 
de 'importancia los del nivel mag'ister (18 .6%) y los profesionales (18 .0%), 
siendo muy reducida la contr'ibuci6n del recurso humano con máxima 
preparaci6n (Ph.D., 9.9%) y la de los licenciados que representan s6 
lo el 5. 2% de este total. 

Como puede observarse en el área de las ciencias de la salud predom'i 
nan los 'investigadores a nivel de postgrado con una preparaci6n acadé_ 
mica entre cinco años y medio y siete (profesionales especializados y 
mag'ister, 67 .0%), lo cual contrasta con la escasa part'icipaci6n de la 
comunidad científica que posee mayor grado de conocimientos (Ph.D) 
Como se observa esta s'ituaci6n está altamente condicionada por la ten 
ciencia predominante de los programas académicos lo que a su vez dete-;:. 
mina el contenido, or'ientaci6n y calidad de la 'invest'igaci6n en salud 
que se realiza en el país. 

5.2.2 Los 'investigadores en salud y su campo de formaci6n académicoC16) 

(14) 

(15) 

(16) 

Al comparar la s'ituaci6n anterior con el campo de formaci6n de los in 
vest'igadores (Cuadro No. 28, análisis horizontal), es decir, su pr.9_ 

(Cent.)- áreas de la ciencia representan 790 y por campos de aplicaci6n co 
rresponden a 920, lo que metodol6gicamente no 'invalida el análisis s'ie;;, 
pre y cuando se manejen dichos resultados en forma 'independiente y con 
fines diferentes. 

Colc'iencias establece cinco niveles de formaci6n académica de acuerdo 
con los grados de enseñanza que contempla la clas'iñcaci6n Internacional 
Normalizada de la Enseñanza, CINE, a saber; 
-"Licenciado; personal con 4 años de formaci6n a nivel de pregrado. 
- Profesional; personal con 5 años de formaci6n a nivel de pregrado. 
- Profesional especializado; personal con algún curso de espec'ializaci6n 

de 6 a 12 meses de duraci6n, a nivel de postgrado. 
- Mag'ister; personal con formaci6n de postgrado de 1 5 a 24 meses de 

duraci6n. 
- Doctorado o Ph. D; profesionales con formaci6n de postgrado de 36 

meses y más". 
Al respecto ver; COLCIENCIAS. Op.cit. p 89 y 90. 

Colciencias define el campo de formaci6n a partir de las disciplinas 
científicas que convergen en una determinada área de la ciencia y el co 
rrespond'iente título académico que se otorga. Así la ginecología, la obs 
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CUADt-<.0 No. 27 

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE INVESTIGADORES POR AREAS DE LA 
CIENCIA DE LOS PROYECTOS Y NIVELES DEL TITULO ACADEMICO 

COLOMBIA, 1 978 

NIVELES DEL TITULO ACADEMICO 
AREAS DE LA CIENCIA Profesional 

Licenciado Profesional especial izado Magister Ph.Do 

Ciencias básicas 41 340 184 234 151 

Ciencias de la ingeniería 3 146 83 83 31 

Ciencias de la salud 41 142 382 147 78 

Porcentaje ( 5.2) (18.0) (48.3) (18.6) ( 9.9) 

Ciencias agropecuarias 11 272 43 194 81 

Ciencias sociales 73 238 101 171 134 

TOTAL; No. 169 1 .138 793 829 475 

% ( 5.0) ( 33.4) (23.3) ( 24.3) (14.0) 

TOTA L 

No. % 

950 27.9 

346 10.2 

790 23.2 

(100.0) 

601 17. 7 

717 21 .o 

3.404 1 ºº·º 
( 10000) 

FUENTE• Fondo Colombiano de Investigaciones Científicas y Proyectos Especiales "Francisco José de 
Caldas". División de Estadísticas Científicas. Segundo censo nacional de actividades cient( 
ficas y tecnológicas. Estadísticas básicas del sistema científico de Colombia. Bogotá; COL 
CIENCIAS, 1982, p. 96 

~ 

o 
ro 
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CUADRO No. 28 

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE INVESTIGADORES POR AREAS DE LA 
CIENCIA DE SUS CAMPOS DE FORtv\ACION Y NIVELES DE TITULO 

ACADEMICO 

COLOMBIA, 1 978 

-
NIVELES DEL TITULO 

AREAS DE LA CIENCIA 
Profesional 

Licenciado . Profesional especial izado Magíster Ph.D. 

-
Ciencias básicas 66 343 177 247 163 

Ciencias de la ingenier(~ 1 277 136 138 75 

Ciencias de la salud 29 71 371 116 60 

Porcentaje (4.5) (11 .O) (57 .3) (17 .9) (9.3) 

Ciencias agropecuarias - 246 39 168 74 

Ciencias sociales 73 201 70 160 103 

No. 169 1 .138 793 829 475 
TOTAL: 

% (5 .O) (33.4) 23.3) (24.3) (14.0) 

FUENTE: COLCIENCIAS. lbid. P 91 • 

T OT A 

No. 

996 

627 

647 

(100.0) 

527 

pQ7 

3.404 
(100.0) 

L 

% 

29.2 

18.4 

19.0 

15.5 

17 .9 

1 ºº·º 

o 
U> 
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cedencia desde el punto de vista de las disciplinas cient(ftcas por áreas 
de la ciencia (salud) y el correspondiente t(tulo académico e medicina, 
enfermería, o cualquiera de sus diferentes especialidades), se obse.!:. 
va que de los 790 investigadores en salud, 647 (el 19 .0%) son form~ 
dos en las facultades de ciencias de la salud, predominando igualme.!'.! 
te los profesionales especializados en un 57 .3% y los del nivel ma 
gister en un 17. 9%. 

Lo anterior significa que la investigación en salud la real izan básica 
mente los médicos, por la alta representatividad que tienen los pr; 
fesionales especializados, dada la tendencia predominante en el pa(s­
y espec(ñcamente en el campo de la medicina (a diferencia de las 
otras áreas cient<ficas) a la complementación académica del pregra 
do con estudios de especialización (residencia) en las diferentes -á 
reas cl(nicas. También es importante el papel que desempeñan las 
Facultades de Salud Pública en la preparación de médicos salubris -
tas a nivel de ma:gister. 

Además se puede afirmar que el trabajo interdisciplinario en el cam 
po de la investigación en salud es muy reducido, dada la escasa pa-; 
ticipación de profesionales de otras disciplinas académicas diferente~ 
a las del área de la salud, las cuales sólo aportan el 4.2% de los 
investigadores en esta área, fenómeno que llama la atención por la 
severidad de los problemas de salud que afronta el pa(s, los cuales 
a su vez están condicionados por diversidad de factores, entre ellos 
los de prestación de servicios, los socio-culturales y económicos que 
ameritan ser investigados desde diferentes puntos de vista, con la 
contribución de especialistas en los diversos campos o disciplinas 
científicas, según sea el caso. 

Del Cuadro No. 29 (análisis horizontal) se deduce que la mayor par 
te de los investigadores con formación médica o paramédica se dec:!!, 
can a las labores investigativas de tiempo parcial en un 85.5% , de 
tiempo medio sólo en un 9.0% y escasamente el 5.5% de tiempo com 
pleto (1 7). 

(16) (Cent.)- tetricia, la inmunolog(a, la microbiolog(a, la pediatr<a, etc. , 
son las disciplinas científicas que constituyen el área de las ciencias 
de la salud y los t<tulos en medicina, odontolog(a, enfermer(a, salud 
pública, etc., son los pertinentes a esta área. 

(17) Colciencias establece las siguientes categorías de dedicación; 
Tiempo parcial : personal que trabaja de 5 a 1 7 horas por semana. 
Tiempo medio ; personal que trabaja de 18 a 35 horas por semana. 
Tiempo completo ; personal que trabaja de 36 a 40 horas por serna 
na. 

Al respecto ver: COLCIENCIAS. Op. cit. p 97. 
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CUADRO No. 29 

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE INVESTIGADORES SEGUN LAS AREAS DE LA 
CIENCIA DE SUS CAMPOS DE FORM.ACION Y DEDICACION 

COLOMBIA 1 1 978 

DEDICACION TOTAL 
AREAS DE LA CIENCIA 

Tiempo Tiempo Tiempo No. 'Ya 

T CE• 
Tiempo Completo 

Equivalente 
Completo Medio Parcial No. 'Ya 

Ciencias básicas 85 129 782 996 29.2 385.4 24.4 

Ciencias de la ingenier(a 57 103 467 627 18.4 253.6 16.0 

ciencias de la salud 36 58 553 647 19.0 226.5 14.3 

Porcentaje 
(5.5) (9.0) (85. 5) (100.0) 

Ciencias agropecuarias 275 34 218 527 15.5 357.5 22.6 

Ciencias sociales 188 144 275 607 17.9 359.0 22.7 

No. 641 468 2.295 3.404 100.0 1.582.0 100.0 
TOTAL : 

'Ya (18 .8) (1 3. 7) (67 .5) (100.0) 
----- ~---

FU ENTE: COLCI ENCIAS. lbid. P 1 00 

...... 
o 
01 
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Al aplicar el factor de control " Tiempo Completo Equivalente n , 

TCE (1 8), los 647 investigadores formados en el contexto de las cien 
etas de la salud se reducen a 226, lo cual les dá una baja r~presen 
tatividad con respecto al total de este tipo de recurso en el conjunto 
de las diferentes áreas de la ciencia, ocupando el Último lugar en 
importancia, equivalente al 14.So/o del total de investigadores (ver cu~ 
dro No. 29, TCE, sentido vertical). 

En síntesis se observa que desde el punto de vista de los campos de 
formación del recurso humano, el área de las ciencias de la salud, 
es la que menor representatividad tiene tanto a nivel de investigad.2. 
res de tiempo completo, como de Tiempo Completo Equivalente, TCE. 
Si a esta situaci6n se le agrega la escasa participact6n del recurso 
cient(ñco en salud con máximo nivel de preparación (Ph.D., 60 en 
total), se obtiene entonces un área poco atractiva para este tipo de 
comunidad cientíñca que prefiere aplicar sus conocimientos en el cam 
po asistencial (atraidos posiblemente por mejores incentivos económt 
cos), limitándose as( la disponibilidad y utilizaci6n de estos recurso;­
en el campo de la investigaci6n. 

Este es un problema ligado con la formaci6n de los profesionales de 
la salud que amerita una mayor indagaci6n, con el fin de conocer los 
factores que lo determinan y de esta manera producir e implementar 
las medidas correctivas necesarias tanto a nivel de pregrado como 
de postgrado, tendientes a vincular este potencial científico a la pro 
blemática de salud y aprovechar sus conocimientos en la búsqueda de 
soluciones adecuadas a los problemas más relevantes del sector, 
lo cual sería de gran utilidad y beneficio no sólo para la investiga 
ci6n y desarrollo tecno16gico del pa(s, sino también para el mejora 
miento de las condiciones de salud de la poblaci6n. 

5.3 Situación de los investigadores en el campo de la salud con respecto 
al tiempo que dedican a la investigación 

En el Capítulo 2, Numeral 2.2, se aborda el tema de la localización 
institucional de los investigadores en salud para mostrar una de las 
diferencias existentes en cuanto al comportamiento del sector univer 
sitario y las entidades del gobierno frente a la investigación en sa 
lud, en términos de investigadores por proyecto. Esta sección trata 
entonces de explicar la situación de los investigadores con respecto 

(18) TCE: Ver Capítulo 2, Sección 2.1, Nota 4 de pie de página. 
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al tiempo que dedican a las actividades de investigación, según su 
pertenencia a los diferentes sectores institucionales y su distribución 
entre los distintos campos de aplicación o áreas de la investigación 
en salud. Este es pues un análisis desde el punto de vista de la ap!.!_ 
cabU fdad de los proyectos en el campo de la salud. 

5.3 .1 Los investigadores en salud por sector institucional y el tiempo dedi 
cado a la investigación 

Este tema se aborda en dos sentidos• 

Desde el punto de vista de los investigadores, cómo se distribu 
yen entre los diferentes sectores institucionales y con qué tiempo 
de dedicación (sentido vertical, Cuadro No. 30). 

- Desde el punto de vista de cada sector institucional, qué tiempo 
dedican los investigadores a sus actividades de investigación (aná 
lisis horizontal, cuadro No. 31). 

Con respecto a la distribución de los investigadores por sector insti 
tucional y tiempo de dedicación (análisis vertical, Cuadro No. 30),s; 
observa que de los 920 investigadores (personas físicas) en el campo 
de la salud, el sector universitario concentra el mayor número de e 
llos, 75.0% y específicamente las universidades públicas (65.0%),qu; 
se constituyen en el sitio más importante de la práctica investigativa. 
En el sector gobierno se ubican el 19.0% distribuidos más o menos 
en forma similar entre los institutos de investigación públicos (1 O.O%) 
y las agencias gubernamentales (9.0%). Los institutos privados sólo 
reunen el 6.0% de los investigadores en salud, de los cuales los ins 
titutos de investigación privados agrupan el 5.0%. 

En cuanto a la dedicación de estos investigadores a las actividades -
investigativas se tiene que: 

- La categoría tiempo parcial absorbe el 81 .0% de los investigad,2 
res que se desempeñan en el sector universitario, el 12.0% de 
los que se ocupan de este tipo de actividad en las entidades del 
gobierno; y el 7 .Oo/o de los que realizan esta tarea en los institu 
tos privados; sobresaliendo en particular el alto porcentaje de in 
vestigadores de tiempo parcial existentes en las universidades pú 
blicas (70. 0%). 
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CUADRO No. 30 

LOS INVESTIGADORES EN EL CAMPO DE LA SALUD POR 
DEDICACION Y SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1978 

Investigadores Tiempo Parcial Tiempo Medio 
SECTOR INSTITUCIONAL 

No. % No. % No. % 

1 • Universidades 
1 • 1 Universidades públicas 596 64.8 524 69.8 50 52.1 
1 .2 Universidades privadas 94 10.2 82 10.9 11 11 • 4 
Subtotal universidades 690 75.0 606 80.7 61 63.5 --

2. Gobierno 
2 .1 Institutos de investiga 

ción pÚb l icos 87 9.5 47 6.3 5 5.2 
2. 2 Agencias gubernamenta 

les 85 9.2 46 6.1 26 27 .1 
Subtotal gobierno 172 18. 7 93 12.4 31 32.3 

3. Institutos Privados 
3. 1 Centros de investigación 

privados 51 5.5 51 6.8 - -
3.2 Fundaciones privadas 7 o.a 1 o .1 4 4.2 
Subtotal institutos privados 58 6.3 52 6.9 4 4.2 

TOTAL• 920 
1 ºº·º 751 

1 ºº·º 96 100.0 

FUENTE Anexo 2, Tabla 9 

Tiempo Completo 

No. % 

22 30.1 
1 1 .4 

23 31 .5 ·-

35 48.0 

13 17 .8 
48 65.8 

- -
2 2.7 
2 2.7 

73 100.0 

...... 
o 
(X) 
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En la categoría tiempo medio, la dedicación de los investigadores 
a las labores investigativas es similar a la anterior, destacándose 
el alto porcentaje de investigadores de medio tiempo en las uni 
versidades públicas (52. oro) y en las agencias gubernamentales 
(27 .Oro). 

- El mayor porcentaje de investigadores que se dedican de tiempo 
completo a este tipo de actividad científica se encuentra en el sec 
ter gobierno, 66.oro y específicamente en los institutos de inves 
tigación públicos (48.0ro), en segundo lugar están los del nivel uni 
versitario (31 .oro) y con una escasa representación en esta catego 
ría se encuentran los investigadores de los institutos privados, 3. oro. 

Al realizar el análisis horizontal (Cuadro No. 31), se destaca el alto 
porcentaje de investigadores en el campo de la salud que sólo se d~ 
dican al ejercicio de esta actividad de tiempo parcial (82.oro), catego 
ría que predomina en todos los sectores institucionales especialmente 
en el universitario y en los institutos privados. Los que presentan u 
na dedicación de medio tiempo son escasamente el 1 o.oro y en la c-; 
tegoría tiempo completo, este tipo de recurso solo representan el 
e.oro del total. 

El sector gobierno es el que mayor porcentaje tiene de 
de tiempo medio (1 s.oro) y de tiempo completo (3o.oro), 
(TM) se concentran en mayor proporción (31 .oro) en las 
bernamentales y los Últimos (TC) en los institutos de 
públicos (4o.oro). 

investigadores 
los primeros 
agencias gu 
investigació~ 

En consecuencia se tiene que sólo el 8 .0% de los investigadores en 
el campo de la salud son profesionales dedicados exclusivamente a 
este tipo de actividad científica y que para el 92.oro restante, la i!!, 
vestigación se convierte en una actividad adicional o complementaria, 
bien sea de la docencia (especialmente por su alta concentración en 
el sector universitario), del servicio o administración (entre los in 
vestigadores ubicados en las entidades del sector gobierno) o de la 
práctica profesional (particularmente entre los investigadores clÍni 
ces); aunque no se descarta, dado el alto porcentaje de investigado -
res de tiempo parcial, el desempeño simultáneo de los mismos en 
labores docentes, asistencial-clínica, administrativas e investigativas. 
Esta situación podría estar indicando, entre los múltiples factores 
que la condicionan, la falta de institucionalización de la investigación 
en salud. 



CUADRO No. 31 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INVESTIGADORES EN EL CAMPO 
DE LA SALUD POR SECTOR INSTITUCIONAL Y DEDICACION 

COLOMBIA, 1978 

-- -
SECTOR INSTITUCIONAL Tiempo Parcial Tiempo Medio Tiempo Completo 

1 • Universidades J 

1 .1 Universidades pÚblicas 87.9 8.4 3.7 
1 .2 Universidades privadas 87.2 11 • 7 1. 1 
subtotaCunlver5'iciacies ... -~"··---~····--~~~ ,... ....... ----=-

87.8 8.8 3.3 
2. Gobierno 

2.1 Institutos de investigación 
pÚblicos 54.0 5.8 40.2 

54.1 30.6 2. 2 Agencias gubernamentales 15.3 
~--·-·--··-···-·-- ----- --.-·----~·---~ ----· -Subtotal gobierno 54.1 18.0 27.9 -----·- -

3. Institutos Privados 
3 .1 Centros de investigación 

privados 
1 ºº·º - -

3.2 Fundaciones privadas 14.3 57 .1 28.6 - o----~--· 
Subtotal institutos privados 89.6 6.9 3.5 ---......-----..------1 --· -------- -

1 TOTA L : 81 .6 10.4 a.o 

FUENTE Cuadro No. 30 

TOTAL 

100.0 
100.0 
100.0 

100.0 
100.0 
100.0 

100.0 
100.0 
100.0 

100.0 

.... .... 
o 
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5. S. 2 O istrtbución de los investigadores por campos de aplicación de la in 
vestigación en salud y dedicación 

Los Cuadros Nos. S2 y SS (y a un nivel de mayor desagregación en 
cuanto a campos de aplicación el anexo 2, tabla 9) permiten analizar 
la localización de los investigadores por campos de aplicación o á 
reas de la investigación en salud. 

Este análisis se realiza a dos niveles, a saber: 

- Desde el punto de vista de los investigadores cómo se agrupan en 
torno a los diferentes campos de aplicación y cuál es su dedica 
ción (análisis vertical, Cuadro No. S2). 

- Desde el punto de vista de cada campo de aplicación o área de in 
vestigación, qué tiempo dedican los investigadores al esb..Jdio de 
los problemas de salud (análisis horizontal, Cuadro No. SS). 

Como se observa en el Cuadro No. S2 (sentido vertical) la investiga 
ción dirigida a patolog(as espec(ficas (categorías 1 a 1 5) reune el 
76.0% del total de investigadores en salud, los otros campos de apli 
cación relacionados con el perfil de salud de la población (categorí~ 
16 a 22) agrupan el 24.0% restante. 

Las áreas de mayor atractivo para los investigadores sorc: la salud 
pública que concentra el 8.5% del total de este recurso; las ciencias 
básicas (7 .9%); nutrición (7. 6%); los problemas de embarazo, parto y 
puerperio (7. 6%); los b..Jmores (6 .8%) y las enfermedades del aparato 
genitourinario (6.4%). 

Los campos de aplicación que presentan mayor concentración de i.!} 
vestigadores de tiempo parcial sqn, en su respectivo orde11, los referen 
tes a embarazo, parto y puerperio (9.2%), ciencias básicas (B.4%) ,­
aparato genitourinario (7 .5%), otras infecciosas y parasitarias (6.9%) 
y aparato digestivo (6.4%). 

Los investigadores dedicados a la investigación de medio tiempo, se 
concentran en las áreas de nutrición (24.9%), salud pública (19.8%), 
ciencias básicas (9.4%), otras circulatorias (9.4%), zoonosis y tropi 
cales (7 .4%) y control de la fertilidad (6.S%). 
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CUADRO No. 32 

LOS INVESTIGADORES EN SALUD POR DEDICACION Y 
CAMPOS DE APLICACION 

COLOMBIA, 1978 

Investig~ Tiempo Tiempo 
CAMPOS DE APLICACION dores Parcial Medio 

No. '1o No. '1o No. 3 
1 • Infecciosas y parasitarias 153 16,6 143 19,0 9 9,4 

1 • 1 Infecciosas intestinales 12 1 ,3 12 1 ,6 - -
1 .2 Diarréicas 9 1 .o 8 1.1 1 1 .o 
1.3 Inmunaprevenib les 20 2.2 20 2.7 - -
1 ,4 Zoonosis y tropicales 55 6,0 47 6.2 7 7.4 
1 ,5 Venéreas 4 0.4 4 0.5 - -
1 • 6 Otras infecciosas y par~ 

sitari.as 53 5,7 52 6.9 1 1.0 
2.Tumores 62 6,8 47 6.3 2 2.1 
3. Endocrinas, metabolismo y 

nutrici6n 1 01 11 .o 64 8.5 25 26,0 
3, 1 Endocrinas y metabohsmo 31 3,4 25 3.3 2 2.1 
3,2 Nutrici6n 70 7,6 39 5.2 23 24.9 

4. Sangre y órganos hematopoyeticO! 37 4.0 34 4,5 3 3.1 
5. Ststema nervioso y órganos de 

los sentidos 41 4.5 37 4,9 4 4.2 
6. Aparato ctrculatorlo 47 5.1 37 4,9 9 9,4 

6, 1 Enfermedades del corazón 14 1 ,5 14 1.9 - -
6,2 Otras circulatorias 33 3.6 23 3,0 9 9,4 

7 , Aparato respiratorio 16 1. 7 16 2.1 - -
8. Aparato dtgesttvo 50 5,4 48 6,4 2 2.1 
9. Aparato gemtourmario 59 6.4 56 7,5 - -

1 o. Embarazo, parto y puerperio 70 7,6 69 9.2 1 1 .o 
11 • Piel ytejidocelular subcutáneo 4 0,4 4 0,5 - -
12. Anomalías congénitas 2 0,2 2 0.3 - -
13 ~ Peri natales 12 1.3 7 0.9 - -
14. Sistema osteomuscular 5 0,5 5 0,7 - -
15. Trastornos mentales 12 1 ,3 11 1 .5 1 1 .o 
16. T oxicologta 31 3,4 25 3,3 5 5.2 
17. Salud ocupacional 17 1 ,9 17 2.3 - -
1 8. Medtctna 'traatc tonal 1 0, 1 - - 1 1 .o 
19. Salud pubhca 78 8,5 32 4,3 19 19.8 

19.1 Salud rural 9 1 .o - - 4 4.2 
19,2 Administraci6n en salud 52 5.7 21 2.8 12 12.5 
19.3 Educaci6n en salud 1 0, 1 - - - -
19,4 Saneamiento ambiental 13 1 ,4 9 1 ,2 2 2.1 
19.5 Otras 3 0,3 2 0.3 1 1.0 

20, Ciencias básicas 73 7,9 63 8.4 9 9.4 
21. Control de fertilidad 42 4,6 28 3.7 6 6.3 
22, Otras investigaciones en salud 7 o.a 6 0,8 - -

TOTAL; 920 1 oo.o 751 . 100,0 96 100.0 

FUENTE Anexo 2, Tabla 1 O 

11 2 

Tiempo 
Com1 leto 
No, '1o 
1 1,4 

- -
- -
- -
1 1 ,4 

- -
- -

13 17 .8 

12 16.4 
4 5,5 
8 10,9 

- -
- -
1 1 .4 
- -
1 1.4 
- -
- -
3 4.1 - -- -- -
5 6.8 
- -- -
1 1 ,4 

- -- -
27 37,0 

5 6.9 
19 26.0 

1 1.4 
2 2.7 
- -
1 1 ,4 
8 10,9 
1 1 ,4 

73 100,0 
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11 3 

Los investigadores de tiempo completo se dedican a la investigaci6n 
en salud pública (37.0%), en tumores (17.8%), nutrici6n (10.9%), con 
trol de la fertilidad (10.9%) y perinatales (6.8%). 

Desde el punto de vista de los principales campos de aplicaci6n de 
la investigaci6n en salud (Cuadro No. 33, análisis horizontal), se tie 
ne que: 

La investigaci6n en administraci6n en salud, la real izan del total 
de investigadores en este campo un 40.0% de tiempo parcial, un 
37 .0% de tiempo completo y un 23.0% de medio tiempo. 

Los problemas nutricionales concentran de los investigadores en 
esta área el 56.0% de tiempo parcial, el 33.0% de medio tiempo, 
y el 11 .0% de tiempo completo. 

En el campo de las ciencias básicas el 86.3% de los investigad~ 
res en esta area son de tiempo parcial, el 12.3% de tiempo medio 
y solo un escaso 1 .4% de tiempo completo. 

La investigaci6n en tumores la desarrollan, del total de investiga 
dores en este campo, un 76.0% de tiempo parcial, un 21 .0% de 
tiempo completo y un 3.0% de medio tiempo. 

La investigaci6n en zoonosis y tropicales en un 85.0% la hacen i~ 
vestigadores de tiempo parcial, en este campo en un 13.0% de 
tiempo medio y eñ un 2.0% de tiempo completo. 

Con respecto a las áreas de investigaci6n referidas a las principales 
causas de morbi-mortalidad, se observa que la investigaci6n sobre 
las enfermedades del coraz6n, del aparato respiratorio, infecciosas 
intestinales, inmunoprevenibles, piel y tejido celular subcutáneo, la 
realizan en un 1 00 .0% investigadores dedicados a esta actividad de 
tiempo parcial. Así mismo, los problemas del embarazo, Pª.!: 
to y puerperio, del aparato digestivo y genitourinario y del 
sistema nervioso y 6rganos de los sentidos, concentran respectiva 
mente entre el 95.0% y el 99.0% de estos recursos igualmente de 
tiempo parcial. Las otras circulatorias agrupan el 70.0% de investig~ 
dores de tiempo parcial, el 27. 0% de medio tiempo y el 3. 0% de tie~ 
po completo. Las perinatales reunen el 58.0% de este tipo de re 
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CUADRO No. 33 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INVESTIGADORES EN SALUD 
POR CAMPOS DE APLICACION Y DEDICACION 

COLOMBIA, 1978 

Tiempo Tiempo Tiempo TOTAL 
CAMPOS DE APLICACION Parcial Medio Completo 

1 • Infecciosas v parasitarias 93 5 5.9 0.6 1()() o 
1 • 1 Infecciosas intestinales 1 oo.o - - 100.0 
1 .2 Diarréicas 88.9 11 .1 - 100.0 
1 .3 Inmunoprevenibles 1 oo.o - - 100.0 
1 ,4 Zoonosis y tropicales 85.5 12.7 1 .8 100.0 
1 ,5 Venéreas 

1 ºº·º - - 100.0 
1 ,6 Otras infecciosas y paras_! 

tari.as 98.1 1 .9 - ' 100 o 
2. Tumores 75.8 3.2 21 .o 1 100.0 
3. Endocrinas, metabolismo y 

1 
rutrición 63.4 24.7 11 • 9 1 100.0 
3.1 Endocrinas y metabolismo 80.6 6.5 12.9 

1 

100.0 
3 .2 Nutrición 55.7 32 9 11 .4 1 oo.o 

4. Sanare v Óraanos hematonnvéticos 91 .9 8 .1 - ! 100.0 
5. Sistema nervioso y Órganos de 

1 los sentidos 90.2 9.8 - 100.0 
6. Aoarato circulatorio 78.7 19.2 2.1 1 100 .o 

6.1 Enfermedades del corazón 
1 ºº·º - - 1 ooJJ 

6.2 Otras circulatorias 69.7 27.3 3.0 1 nn .O 
7. Anarato resoiratorio 

1 ºº·º - - 100 o 
8. Aoarato digestivo 96.0 4.0 - 1 100.0 
9, Aoarato aenitourinario 94.9 - 5 1 1 100 o 

1 O. Embarazo oarto v oueroerio 98.6 1 .4 - 100 o 
11 • Piel v teiido celular subcutáneo 1 oo.o - - 100 o 
1 2. Anomal(as congénitas 1 oo.o - - 100.0 
13. Perinatales 58.3 - 41. 7 100.0 
14. Sistema osteomuscular 1 oo.o - - 100.0 
1 5. Trastornos mentales 91 ,7 8.3 - 100.0 
1 6, Toxicolno(a 80.7 16.1 3.2 100.0 
17. Salud ocuoacional 

1 ºº·º - - 100.0 
18. Medicina trad.ii::;ional - 100.0 - 100.0 
1 9, Salud publica 41 .o 24.4 34.6 100.0 

19, 1 Salud rural - 44.4 55.6 100.0 
19.2 Administración en salud 40.4 23.1 36,5 100.0 
19.3 Educación en salud - - 100.0 100.0 
19.4 Saneamiento ambiental 69.2 15.4 15.4 100,0 
19.5 Otras 66.7 33,3 - 100 o 

20. Ciencias basicas 86.3 12.3 1 .4 100 o 
21 • Control de fertilidad 66,7 14.3 19 o 1nn .o 
22. Otras investiaaciones en salud 85. 7 - 14.3 100.0 

TOTAL 81 .6 10.4 B.O 100.0 

FUENTE; Cuadro No. 32 

114 
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cursos científicos parcialmente y el 42.0'% de tiempo completo. 

En síntesis se puede concluir que el nivel del t(tulo académico y el campo 
de formación de los investigadores, son los que determinan el campo de 
aplicación o área de mayor interés para la realización de investi.gaci.ones 
en salud, de all( la alta concentraci.Ón de investigadores en el estudio de­
enfermedades espec(ñcas, di.stri.bu(dos en toda una gama de patologías, lo 
cual responde básicamente a la formación cl(ni.ca de este ti.pe de recursos, 
di.ri.gi.da haci.a la atención médica hospitalaria, especialmente en el campo 
de la terapéutica. También es de singular i.mportanci.a el papel que desem 
peñan las facultades de salud pública en la formación del recurso humano­
para la salud, de ah( el predomi.ni.o de los estudios de tipo epi.demiológi.co, 
dirigidos fundamentalmente a determinar la incidencia y prevalencia de las 
enfermedades que afectan i.ndisti.ntamente a los diversos grupos poblaci.on~ 

les. 

El sector insti.tuci.onal en el cual se emplean los investigadores está rela 
donado no sólo con el campo de su formación y con las áreas de i.nvesti.ga 
ci.Ón en salud de mayor peso, sino que también tienen que ver con el tiem­
po de dedicación de los mismos a las labores i.nvestigati.vas. Es as( com~ 
la investigación básica y el (ni.ca se realiza fundamentalmente en la uni.ver 
si.dad, que concentra el mayor número de estos especialistas, los cuale~ 
se distinguen por su ocupación apenas parcial en la ejecución de los pro 
yectos, en razón de su práctica docente. La i.nvesti.gación en salud pÚblic; 
y en servicios de salud se desarrolla con especial énfasis en las entidades 
del sector gobierno, que emplean el mayor número de especialistas ori.en 
tados hacia los servicios de salud, convi.rtiéndosen estas instituciones en 
el lugar propi.ci.o para el desarrollo de este ti.pe de i.nvestigaci.Ón, de ah( 
que resalte en este sector y en los campos de apli.caci.Ón relacionados con 
la salud pÚbli.ca, el mayor porcentaje de i.nvesti.gadores de tiempo compl~ 
to. 
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El objetivo central de este capítulo es mostrar en términos generales la 
evolución de la estructura del gasto de la investigación en salud con re~ 
pecto a las entidades que llevan a cabo tal actividad, los campos de aplic~ 
ción que concentran la mayor parte de los recursos financieros y el enfo 
que u orientación con que se aborda la investigación, as( como la relación 
existente entre la investigación en salud que se realiza en el pa(s y las 
principales causas de mortalidad general; para lo cual se utiliza fundamen 
talmente la información recopilada por Colciencias en 1971 C1) y se compa 
ra con los resultados obtenidos del censo de Colciencias de 1978 expuestos 
en los capítulos precedentes en lo pertinente a los aspectos mencionados. 

Debido a que en la totalidad de las fichas de los proyectos no se registró 
información completa con respecto al costo total o anual de los proyectos, 
ni se recopilaron datos sobre la cuant(a de los recursos económi 
cos aportados por las diferentes instituciones financiadoras y no se r.§:_ 
portó el tiempo de dedicación de los investigadores a la activi 
dad investigativa en salud, el presente análisis comparativo no toca temas 
tan importantes como los cambios ocurridos o tendencias predominantes de 
la investigación en salud con respecto a su importancia dentro del conjunto 
de las actividades de investigación del país, a su comportamiento frente a 
las diferentes fuentes de financiación e importancia que las entidades fina~ 
ciadoras le asignan al campo de la salud y finalmente en lo pertinente al 
recurso humano (investigadores), la comparación sólo puede establecerse 
en términos de personas físicas dedicadas a esta actividad por sector ins 
ti tucional y campos de aplicación de la investigación en salud. 

(1) Fondo Colombiano de Investigaciones Científicas y Proyectos Especia 
les "Francisco José de Caldas". Unidad Estudios del Sistema Cientí 
ñco y Tecnológico de Colombia. Estudio del sistema científico y te;­
nolÓgico de Colombia. Investigación en 11 O entidades colombianas. 
Proyectos en ejecución. Bogotá; COLCIENCIAS, abril de 1974. Tomo l. 
De esta publicacion se utilizó Únicamente la información suministrada 
en las fichas de los proyectos, la cual se procesó siguiendo los mis 
mos criterios metodológicos adoptados para el procesamiento y anált 
sis de la información del segundo censo realizado por Colciencias e;;-
1978. 
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6.1 Comparación de los esfuerzos de la investigación en s~lud por sec 
tor institucional 

En términos aproximados (2), en el año de 1 • 971 se identificaron 352 
proyectos de investigación en salud, llevados a cabo por 858 investi 
gadores, con un costo promedio anual de $28.634.000, distribu(do; 
en un total de 22 instituciones, destacándose (como puede observarse 
en el Cuadro No. 34) el sector universitario al concentrar la mayor 
proporción del total de los gastos destinados a la investigación en sa 
lud, esto es el 69.5%, de los cuales el 57.3% es ejecutado por la C" 
niversidad pública,; en segundo lugar se encuentra el sector gobiern~ 
con una participación del 22 .3%, de los cuales los institutos de in 
vestigación públicos absorben el 20 .8% del gasto; y finalmente, los 
institutos privados participan con el 8.2%, destacándose entre estos 
Últimos las fundaciones privadas con el 7 .6% del gasto. 

Al comparar esta situación con la presentada en el año de 1 .978, se 
observa un comportamiento completamente diferente con respecto a 
la distribución del gasto de la investigación en salud por sector ins 
titucional, ocupando el primer lugar el sector gobierno, seguido por 
sector universitario, no siendo significativa la brecha existente entre 
estos dos sectores (2 .2%) dándose una concentración del gasto más 
o menos similar, 48.1% para el primero y 45.9% para el segundo 
(Ver Cuadro No. 34), todo lo contrario a lo ocurrido en 1 .971, en 
donde el predominio del sector universitario es bastante significativo 
presentando una diferencia sustancial con el sector gobierno equiva 
lente al 47 .2%. También cambia la participación en el total del gas 
to en lo pertinente a los institutos privados cuya contribución es ma 
yor en 1971. 

Al analizar comparativamente la composición interna del gasto a ni 
vel desagregado por instituciones (Ver Cuadro No. 35), en 1 • 971 la 
investigación en salud se realizaba en un total de 22 instituciones , 
concentrando solo cinco entidades el 81 .4% del total del gasto, de los 
cuales el 56.9% es ejecutado por tres universidades, dos oficiales y 
una privada, la del Valle, la de Antioquia y la Javeriana, destacándo 
se la primera mencionada con una participación del 33.4%; del sec 
tor gobierno sobresalen los institutos de investigación públicos y en 
tre estos el Instituto Nacional de Salud con el 16.9%; de los institu 
tos privados la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina ab 
sorbe la totalidad del gasto ejecutado por las fundaciones privadas, 

(2) Toda vez que en este capfrulo se hace referencia a los resultados ob 
tenidos para 1 971, estos se expresan en términos aproximados, deb!_ 
do a las limitaciones que presenta la información recopilada por Col 
ciencias en en censo de 1 971 , ya expuestas en el cap(tulo sobre me 
todolog(a del presente documento. 
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CUADRO No. 34 

COMPARACION DE LOS ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD POR SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA•. 1 • 971 , 1 • 978 

RECURSOS FINANCIEROS INVESTIGADORES 
PROYECTOS -personas físicas-

SECTOR INSTITUCIONAL 1 .971 1 .9 78 1 . ! ~71 1 .978 1 .971 1 .978 

Miles $ % Miles $ % No. % No. % No. % No. % 

1 • Universidades 
1 • 1 Universidades pGblicas 16,426 57.3 49,235 38.3 568 66.2 596 64.8 246 69.9 250 69.8 
1 .2 Universidades privadas 3,494 12.2 9,735 7.6 104 12.1 94 10.2 37 10.5 30 8.4 
Subtotal universidades 19 920 69.5 58,970 45.9 672 78.3 690 75.0 283 80.4 280 78.2 

2. Gobierno: 
2.1 Institutos de investigacl6n 

pGblicos 5,951 20.8 39,882 31 .1 152 17.7 87 9.5 54 15.4 27 7.5 
2.2 Agencias gubernamentales 423 1 .5 21,848 17.0 9 1 • 1 85 9.2 4 1 .1 26 7.3 
Subtotal gobierno 6,374 22.3 61,?30 48.1 161 18.8 172 18.7 58 16.5 53 14 8 

3. Institutos Privados: 
3.1 Centros de investigaci6n 

privados 175 0.6 4,947 3.9 9 1 • 1 51 5.5 2 0.6 20 5.6 
3.2 Fundaciones privadas 2,165 7.6 2, 719 2.1 16 1 ·ª 7 o.a 9 2.5 5 1 .4 
Subtotal institutos privados 2,340 8.2 7.666 6.0 25 2.9 58 6,3 11 3-1 25 7 ('} 

TOTAL: 28,634 100.0 128,366 100.0 858 100.0 920 100.0 352 100.0 358 100 ('} 

FUENTE Anexo 3, Tabla 12 y Cuadro No. 6. 

...... ...... 
CD 
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CUADRO No. S5 

CONCENTRACION DE LOS GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD 
POR SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1971, 1978 

1. 9 7 1 

Recursos Investigadores 
Proyectos 

SECTOR INSTITUCIONAL financieros -personas físicas-

Miles $ % No. 3 No. 

Universidad del Valle 9,551 ss.4 154 17 ,9 66 

Instituto Nacional de Salud** 4,843 16.9 62 7.2 21 

Universidad de Anttoquia 4,587 16.0 276 s2.2 122 

Asociación Colombia de Facultades 2, 165 7.6 16 1.8 9 

de Medicina 

Pontificia Universidad Javertana 2, 142 7.5 51 5.9 21 

Universidad Nacional de Colombia • • • • • 
Instituto Colombiano de Bienestar • • • • • 
Familiar 

Subtotal 2S,288 81.4 559 65.0 2S9 

Resto instituciones*** 5,S46 16.6 299 S5,0 11 S 

TOTAL ; 28,6S4 ~ºº·º 858 100.0 S52 

•: Datos inclu(dos en resto instituciones. 
••; En 1971 Instituto Nacional para Programes Especiales de Salud-INPES 

•••: En 1971 : 17 instituciones de un total de 22 identificadas 
En 1978; 23 instituciones de un total de 28 identificadas 

FUENTE ; Anexo S, Tabla 11 y Anexo 2, Tabla 1 
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esto es el 7. 6o/o. Como puede observarse, la distribuci6n institucional 
del gasto de la investigaci6n en salud se encuentra disperso en los 
tres sectores institucionales, con la participaci6n tanto de entidades ~ 
ficiales como privadas y con un marcado predominio del sector univer 
sitario. 

Una situaci6n completamente diferente a la anterior se presenta en 
1 • 978, año en el cual el ltderazg o en investigación en salud lo eje!. 
ce el sector gobierno con el Instituto Nacional de Salud en primer l~ 
gar (23. 7%) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, los cu~ 
les concentran el 31 .2% del total del gasto; en el sector universita 
rio se destacan la Universidad Nacional de Colombia, la Universidad 
del Val le y la Universidad de Antioquia, con una participación del 
30. 7% en el total del gasto. En consecuencia, el 61. 9o/o del total del 
gasto lo absorben . dos sectores institucionales y cinco institucio 
nes de carácter oficial, lo que refleja a diferencia del año 1 971 una 
mayor concentración en la distribución institucional del gasto y una 
mayor participación de las entidades oficiales. También es de anotar 
que en 1978 el rúmero de instituciones que realizaban la investig~ 
ción en salud en el país pasó de 22 a 28 instituciones. 

Al comparar la parttcipaci6n relativa en cuanto a proyectos y recur 
sos financieros, en 1 971 el sector universitario presenta el menor 
costo promedio por proyecto que es aproximadamente de $70 .400. oo, 
en comparaci6n con el sectqr gobierno $109.900. oo y con las insti 
tuciones privadas $212. 700. oo • Lo anterior significa que es en la 
universidad y especialmente en la oficial en donde se dá la mayor 
dispersión de recursos financieros en múltiples proyectos, al concen 
trar el 80 .4% del total de los proyectos de investigaci6n en salud :­
con una parttcipaci6n del 69.5% de los recursos fi.nancieros,situaci6n 
similar a la encontrada en 1978. No ocurre lo mismo con respecto 
al sector gobierno y a las instituciones privadas, dándose en estas 
Últimas en 1 971 el mayor costo promedio por proyecto, a diferencia 
de 1 978 en donde se destacan en este sentido las entidades del gobier 
no. (La anterior comparaci6n se muestra en el Cuadro No. 36). -

En cuanto al número de investigadores por proyecto (3), en 1 971 las 

(3) Aquí la comparaci6n se hace Únicamente en términos de personas fi 
sicas, debido a que el censo de Colciencias -1 971 no presenta datos 
sobre el tiempo de dedtcaci6n de los investigadores, imposibilitando 
la comparaci6n en tiempo completo equivalente -T .C.E.-
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2. 

3. 

CUADRO No. 36 

TAtv\AÑO PROMEDIO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION 
EN SALUD POR SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1971, 1978 

RECUR.S OS FINANCIE INVESTIGADORES 
ROS POR PROYECTO POR PROYECTO 

SECTOR INSTITUCIONAL 
--en miles de oesos- f"' . -personas tstcas~ 

1 . 971 1 .978 1 .971 1 .978 

Universidades: 
1 . 1 Universidades públicas 66.8 196.9 2.3 2.4 
1 .2 Universidades privadas 94.4 324.5 2.8 3 .1 
Subtotal umversidades 70.4 210.6 2.4 2.5 
Gobierno: 
2 .1 Institutos de investigaci6n 

públicos 110.2 1 .477 .1 2.8 3.2 
2. 2 Agencias gubernamentales 105.8 840.3 2.2 3.3 
Subtotal gobierno 109.9 1.164.7 2.8 3.2 
Institutos Privados: 
3 .1 Centros de investigaci611 

privados 87.5 247.4 4.5 2.6 
3.2 Fundaciones privadas 240.5 543.8 1 .8 1 .4 
Subtotal i:nstitutos privados 212.7 306.6 2.3 2.3 

TOTAL . 81 .3. 358.6 2.4 2.6 . 

FUENTE Anexo 3, Tabla 13 y Cuadro No. 7 

...... 
1\) 
...... 
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universidades contaban con un totat de 672 investigadores, el sector 
gobierno con 1 61 y las instituciones privadas con 25, lo que equivale 
en el primer caso a 2.4 investigadores -personas f(sicas- por pro 
yecto, en el segundo caso (gobierno) a 2.8 y en el tercer caso ( in~ 

tituciones privadas) a 2.3; comportamiento similar al presentado en 
1978, lo cual quiere decir que en materia de recursos humanos dedi 
cados a la investigación en salud, en el término de ocho años, la si 
tuación no ha variado, presentándose la mayor concentración de in 
vestigadores por proyecto en las entidades del gobierno, y la mayor 
dispersión en las universidades; esto Último permite afirmar que en 
la universidad la dedicaciÓn a este tipo de actividad se dá fundamen 
talmente por motivos docentes como complemento del quehacer acadé 
mico, o sea que obedece a la iniciativa personal del investigador , 
más no a una polfrica de fortalecimiento y formación de recursos hu 
manos para la investigación, situación que propicia a su vez la proli 
feración de pequeños proyectos de investigación, tal como se aprect~ 
en los Cuadros Nos. 34, 35 y 36 y como se expone en el párrafo an 
terior. 

6. 2 Tendencia en la distribución temática de la investigación en salud 

Una vez hecho a nivel desagregado en el Capfrulo 3 el análisis del 
contenido y orientación de la investigación en salud en 1 978, en e~ 
te numeral se presenta la tendencia del gasto a nivel agregado por 
grandes campos de aplicación y su distribución institucional, los cam 
bies ocurridos en las principales áreas de interés, as( como la -;;­
rientación con que se abordan los diferentes temas de investigación:-

6. 2. 1 D istribuciÓn comparativa de los esfuerzos de la investigacióri en sa 
lud por grandes campos de aplicación 

(4) 

Para efectos de la presente comparación, los campos de aplicación 
de la investigación en salud se agrupan en cuatro grandes categor(as, 
a saber; aplicada a patolog(as espec(ficas, salud pública, ciencias bá 
sicas y otras investigaciones en salud. La primera agrupa 16 catego 
r(as o campos de aplicación correspondientes a causas de morbi-= 
mortalidad (4); en la segunda, además de las subcategor(as propias 

Estas 1 6 categor(as son las enunciadas como áreas o campos de a 
plicación de la investigación en salud, de acuerdo con la cotejación 
hecha según el Estudio Nacional de Salud, EºN .S., 51 causas 
las cuales se citan a partir del Cuadro No. 12 de este estudio. Para 
efectos de esta comparación se incluye en este grupo la categor(a 16 
correspondiente a T oxicologfa. 
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de la salud pública consideradas en el análisis de 1978 (5), se adi.ci.o 
nan dos campos de aplicaci.6n, salud ocupacional y medi.ci.na tradi.ci.-;; 
nal, por no exi.sti.r en las estad(sti.cas respectivas i.denti.fi.caci.6n d; 
estos campos de apli.caci.6n con causas de morbi.-mortali.dad; la terce 
ra incluye aquellas especi.ali.dades básicas de las ci.enci.as de la salud 
sobre las cuales se i.denti.fi.caron proyectos de i.nve sti.gaci.6n (genética, 
fi.si.olog(a, mi.crobi.olog(a, i.nmunolog(a, farmacolog(a y bi.oqu(mi.ca); y 
la cuarta se refiere a control de la ferti.li.dad y otras i.nvesti.gaci.ones 
en salud no clasi.fi.cables en las anteriores categor(as. 

Como puede apreciarse en el Cuadro No. 37 , la di.stri.buci.6n de los 
esfuerzos de la i.nvesti.gaci.6n en salud a ni.vel agregado por grandes 
campos de apli.caci.6n presenta un comportamiento si.mi.lar al compa 
rar el año 1971 con el año 1978, destacándose la i.nvesti.gaci.6n apU 
cada a patolog(as espec(fi.cas, la cual concentra el mayor porcentaj~ 
del total del gasto, de i.nvesti.gadores -personas f(si.cas- y de proyec 
tos de i.nvesti.gaci.6n en salud, le siguen en su orden la i.nvesti.gaci.6; 
en salud pública, luego en ci.enci.as básicas y por Último, otras i.nves 
ti.gaci.ones en salud. Es de anotar además que entre los años de 1 971 
y 1978 la i.nvesti.gaci6n aplicada a patolog(as espec(ftcas presenta una 
tendencia ascendente al aumentar de 59.4% a 62.1 % la apropi.aci.6n de 
recursos fi.nanci.eros, de 71 .3% a 76.2% los i.nvesti.gadores yde 71. 7% 
a 77. 9% los proyectos; caso di.fe rente a lo que ocurre con la i.nvesti.ga 
ci6n en salud pÚbli.ca, cuya tendencia entre los mismos años es de 
creciente (no obstante el aumento en números absolutos exclusivamen­
te en cuanto a los recursos financieros) al di.smi.nui.r de 31 .1 % a 
25.1% el porcentaje del gasto, de 15.3% a 10.5% los i.nvesti.gadores, 
y de 14.4% a 9.5% los proyectos de i.nvesti.gaci6n en esta gran cate 

" gorta. 

Desde el punto de vi.sta de cada gran campo de aplicaci.6n, la di.stri. 
buci.6n del gasto de la i.nvesti.gaci.6n en salud entre los diferentes s~ 
tores i.nsti.tuci.onales (análi.si.s horizontal-Cuadro No. 38 ) presenta 
las sigui.entes caracter(sti.cas: 

(5) Salud pública incluye en el presente trabajo como subcategor(as prE_ 
pi.as las sigui.entes: salud rural, admi.ni.straci.6n en salud, educaci.6n 
en salud, saneamiento ambiental y otras de la salud pÚbli.ca. 
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CUADRO No. 37 

COMPARACION DE LOS ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD POR CAMPO DE APLICACION 

COLOMBIA , 1 .971 , 1 .978 

INVESTIGADORES 
RECURSOS FINANCIEROS -personas físicas- PROYECTOS 

CAMPOS DE APLICACION 

1 .971 1 .978 1 .971 1 .978 1 .971 1 .978 

Miles $ % Miles $ % No. % No. % No. % No. % 

Apli_c-ada a patologías específicas 16,989 59.4 79,822 62.1 612 71 .3 702 76.2 252 71. 7 279 77.9 

Salt.id pública 8,905 31 .1 32, 120 25.1 131 15.3 96 10.5 51 14.4 34 9.5 

Ciencias básicas· 1 ,928 6.7 10,509 8.2 83 9.7 73 7.9 30 8.5 26 7.3 

Otras investigaciones 812 2.8 5,915 4.6 32 3.7 49 5.4 19 5.4 19 5.3 

TOTAL: 28,634 100.0 128,366 100.0 858 100.0 920 1 oo.o 352 100.0 358 100.0 

FUENTE Anexo 3, Tabla 14 y Anexo 2 ,Tabla 3 
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CAMPOS DE APLICACION 

AFlos 

Aplicada a patelog(as 1 .B71 
específicas 

1.B78 

Salud pÚbllce 
1 .B71 

1.B78 

Ciencias bÚlcas 
1.B71 

1.B78 

Otras lnvestigaclones 
1.B71 

1 .978 

CUADRO No. 36 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GASTOS DE LA ll'NESTIGACION EN SALUD POR 
GRANDES CAMPOS DE APLICACION Y SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA , 1 .Q71 , 1 .1178 

s E c T o R 1 N s T 1 T u c 1 o N A L 

Universidades a o b 1 e r n o 1 nstltutos 

Institutos de Centros de 

Privados 

Públicas PMvadaa Subtotel Agencias Investigación Subtotal Investigación Fundaciones gobierno 
públlcoe prlvadoe privadas 

77.5 e.o 85.5 11.3 1.8 13.1 - 1.4 

43,g 8.3 52.2 27.1 1e.1 46.2 1.6 -
22.3 11.1 33.4 44.4 1.4 46.8 - 20.e 

12.3 1.2 13.6 62.6 1B.3 11.g 8.9 5.7 

27.6 5e.6 87.1 3.8 - 3.8 e.1 -
74.2 25.6 99.7 0.3 - 0.3 - -
90.4 - 90.4 - - - - e.e 

41.6 - 41.6 22.e 6.3 29.2 14.0 16.2 

FUENTE ' Anexo 3, Tabla 16 y Cuadro No. 13 

T O T 

Subtqtel 

" 
1.4 100.0 

1.6 100.0 

20.e 100.0 

14.6 100.0 

B.1 100.0 

- 100.0 

9.6 100.0 

29.2 100.0 

A L 

Miles $ 

16,eee 

7B,822 

B,B05 

32 120 

1,928 

10,509 

812 

5,B15 

.... 
"' (JI 
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- Los gastos de la investigación aplicada a patolog(as espec(ñcas, en 
1 • 971 , se concentran fundamentalmente en el sector universitario 
(85.5%), sobresaliendo la universidad pública con el 77 .5%; el sec 
tor gobierno apenas alcanza una participación en el total del gasto 
de este gran campo de aplicación del 13.1 %, de los cuales los ins 
titutos de investigación públicos absorben el 11 .3%. En 1 • 978 la 
situaci6n es diferente, pues si bien el sector universitario concen 
tra el 52.2% del gasto destacándose igualmente la contribuci6n d~ 
la universidad pública, aunque en menor porporción ( 43. 9%), tam 
bién se dá una participación de casi igual importancia por parte 
del sector gobierno con el 46. 2% distribuido tanto en los institutos 
de investigación públicos (27 .1 %) como en las agencias guberna 
mentales 1 9. 1 % • 

- Con respecto a la investigación en salud pública, el sector gobier 
no muestra especial interés en 1978 al concentrar en este campo 
de aplicación el mayor porcentaje del gasto, esto es el 71 .9% des 
tacándosen los institutos de investigación públicos con una partici 
pación relativa del 52 .6%. No ocurre lo mismo con respecto al 
año de 1 971, distribuyéndose el gasto en los tres sectores de la 
siguiente forma• gobierno 45 .8%, de los cuales los institutos de 
investigación públicos absorben el 44.4%; universitario el 33.4% 
correspondiéndole a la universidad pública el 22.3%; e institutos pri 
vados 20.8%, ejecutado en su totalidad por las fundaciones priva'"""' 
das. 

La investigación en ciencias básicas se realiza casi que exclusiva 
mente en el sector universitario, el cual ejecutó en 1 971 el 87 .1 % 
del total del gasto en este campo de aplicaci6n y en 1 978 absor 
biÓ el 99. 7%, con la diferencia de que en 1 971 el mayor porcenta 
je del gasto se registró en las universidades privadas (59 .6%) y 
en 1 978 en las uni vers id ad es pÚb licas (7 4. 2 %) . 

Las otras investigaciones en salud dependen en 1971 de la univer 
sidad pública en un 90.4%, ni la universidad privada, ni ningún 
instituto del gobierno realizaron gastos en este campo de aplica 
ción; en 1 978 se dá una mayor dispersión en la distribución del 
gasto en esta categor(a, pues la univers-idad pública concentra el 
41 .6%, el sector gobierno el 29.2%, igual porcentaje registran los 
.institutos privados. 

6.2.2 Comportamiento en el tiempo de las principales áreas de interés 

En el Cuadro No. 39 se presentan los campos de aplicaci6n o áreas de 
interés más destacados en los años 1 971 y 1978 desde el punto de 
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CUADRO No. 39 

CINCO PRIMEROS CAMPOS DE APLICACION DE LA INVESTIGACION EN SALUD 

COLOMBIA, 1 .971 , 1 .978 

ORDEN DE RECURSOS FINANCIEROS .. INVESTIG~QOKES 

lMPORT ANCIA 
-personas stc~ - PROYECTOS 

CAMPOS DE APLICACION 1 .971 1 .978 1 .971 1 .978 1 .971 1 .978 

1971 1978 Miles $ " Miles $ " Administración en salud 1 o. 1 o. 3, 728 13.0 24,891 19.4 
Nutrición 2o. 2o. 3,361 11 • 7 13,885 10.8 
Ciencias básicas 60. 3o. • • 10,509 8.2 
Tumores 120. 4o. • • 9,605 7.5 
Zoonosis y tropicales - 5o. - - 8,162 6.4 
Otras infecciosas y 
parasitarias 3o. 7o. 3,300 11 • 5 • • 
Saneamiento ambiental 4o. 180. 2,836 9.9 • • 
Endocrinas y metabolismo 5o. 130. 2,402 8.4 • • 
Sub-Total : 15,627 54.5 67.052 62.3 

Resto campos de aplicación •• 
13,007 45.5 61 ,314 47.7 . 

TOTAL : 28,634 100.0 128,366 100.0 

• Los datos de estas categorías están incluidos en resto campos de aplicación • 
No se registraron investigaciones en este campo de aplicación. 

•• Agrupa un total de 1 7 categorías .• 

FUENTE: Anexo 3, Tabla 15 y Cuadro No. 15 

No. " No. % No. 'l(; No. % 

34 4.0 52 5.7 10 2.8 15 4.1 
48 5.6 70 7.6 19 5.4 16 4.4 
• • 73 7.9 • • 26 7.3 
• • 62 6.8 • • 29 8.1 
* • 55 6.0 • • 24 6.7 

62 7.2 • • 22 6.3 • • 
32 3.7 • • 16 4.6 • • 
24 2.8 • • 7 2.0 • • 

200 23.3 312 34.0 74 21 .1 11 o 30.6 

658 76.7 608 66.0 278 78.9 248 69.4 

858 ~oo.o 920 hao.o 352 100.0 358 100.0 
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vista de la asignación de recursos ñnancieros. Como puede observar 
se en 1 971 los campos de aplicación que recibieron la mayor aten 
ción dentro del total de los fondos para investigación en salud fuer~ 
en orden de importancia: administración en salud (13 .Oo/o), nutrición 
(11 • 7%), otras infecciosas y parasitarias (11 .5%), saneamiento am 
biental (9. 9%) y endocrinas y metabolismo (S. 4%), reuniendo estas 
cinco áreas de mayor interés el 54.5% del total de los fondos, el 
23 .3% de los investigadores y el 21 .1 % de los proyectos de investiga 
ción en salud. 

Al comparar la situación anterior con la obtenida para 197S, se en 
cuentra que tanto la investigación en administración en salud como 
en nutrición son áreas de interés común y prioritario al ocupar en 
su respectivo orden el primero y segundo lugar de importancia en 
1 971 y en 197S; no ocurre lo mismo con los restantes tres campos 
de aplicación arriba mencionados, los cuales fueron completamente 
desplazados en 197S por la investigación en ciencias básicas, tumo 
res y zoonosis y tropicales. 

Desde el punto de vista institucional, la distribución del gasto de la 
investigación en salud entre los distintos campos de aplicación permi 
te determinar las áreas de interés prioritario a nivel de los difere;; 
tes sectores. Al respecto (análisis vertical, Cuadro No. 40 ) cab; 
destacar que: 

- En el sector universitario, en 1971 , las áreas que reciben aten 
ciÓn prtoritaria en la asignación de los recursos ñnancieros son ; 
nutriciÓn(16.9o/o), otras infecciosas y parasitarias (12.5%), endo 
crinas y metabolismo (1 O.So/o), ciencias básicas (S .4%) y aparat; 
digestivo (7. 1 %) • En 1 97S este orden de prioridad var(a, destacán 
dose la investigación en ciencias básicas (17 .So/o), aparato digesti 
vo (11 • 5%), nutrición (7 .1 %), aparato genitourinario (S .Oo/o) y sist; 
ma nervioso y Órganos de los sentidos (6. 7%). Como puede obse-;: 
varse, este sector mantiene su interés Únicamente en tres ca~ 
pos de aplicación, nutrición, ciencias básicas y aparato digestivO-: 
Es de anotar además que estas prioridades están determinadas bá 
sicamente por la participación de las universidades públicas, a 
excepción de ciencias básicas en 1 971 y sistema nervioso y Órg.e_ 
nos de los sentidos en 1 97S, campos de aplicación en los cuales 
el esfuerzo lo realizan las universidades privadas. 

En el sector gobierno las prioridades en 1 971 son; saneamiento -
ambiental (32.4%), administración en salud (14.6%), otras infeccio 
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CUADRO No. 40 

DISTRIBUCION PORcENTUAL DE LOS GASTOS DE· LA INVESTIGACION EN SALUD 
POR CAMPOS DE APLICACION Y SECTOR INSTITUCIONAL 

1 • Infecciosas v oarasitar!as 
1 .1 Infecciosas Intestinales 
1 .2 Diarrélcas 
1 .a lnmunoprevenibles 
1 .4 Zoonosis y tropicales; 
1 .5 Venéreas 
1 .e Otras infecciosas y 

oarasitarias 
2. Tumores 
a. Endocrinas, metabolismo y 

nutrici6n 

.L 

a.1 Endocrinas y metabolismo 
a.2 Nutrici6n 

4. Sangre y organos hematopo 
vét!cos -

5. Sistema nerv!eso y '6rganos 
de los sentidos 

e. Aparato circulatorio 
e.1 Enfermedades del corazon 
e.2 Otras circulatorias 

7. Aoarato resoiratorio 
a. Aoarato dlqestivo 
9. Aoarato qenitourlnar!o 

1 o. Embarazo ~-~·~ v "Ueroerio 
-11. Piel ytej!doce\u\arsubcutMeo 
12. Anoma\{as co"""nitas 
1 a. Per!natales 
14. Sistema osteomuscu\ar 
l 5 Trastornos mentales 
1 e. Tox!co\oo(a 
1 7. Salud ocúpacional 
1 a. Medicina tradicional 
19. Salud publ!ca 

19.1 Salud rural 
19.2 Adm!nlstrac!6n en salud· 
19.a Educaci6n en salud' 
19.4 Saneamiento ambiental 
19.5 Otras 

20. Ciencias basicas 
21. Control de la ferttltdac 
22. Otras investigaciones 

TOTAL: % 
Miles $ 

Univers!t~ 
rio 

14. 7 
o.e 

1.e 

12.5 
2.4 

27.7 
10.a 
16.9 

o.a 

4.2 
2.a 
1.1 
1.2 
o.a 
7.1 
a.1 
a.2 
o.o 
o.a 
0.1 
2.1 
o.e 
a.5 

0.5 
14.4 
0.5 
5.a 
1 .7 
a.a 
a.1 
a.4 
2.e 
1.1 

100.0 
19,920 

FUENTE Anexo a, Tabla 1e y Cuadro No. 15 

COLOMBIA, 1971, 197a 

1. 9 7 1 

Guberna lnstib.ltos 
mental privados 

20.0 

7.1 

12.9 
a.7 

4.0 
a.9 
0.1 

1 .2 

0.1 
4.e 
4.e 

0.2 
0.2 
o.a 
o.5 

0.2 
s.a 
0.4 

57.7 
a.1 

14.e 

a2.4 
1.e 
1.1 

100.0 
e,a74 

2.1 

a.o 

79.1 

74.a 
4.a 

7.5 
3.a 

100.0 
2,a40 

Total 

14.e 
0.4 

2.7 

11.5 
2.7 

20.1 
a.4 

11 .7 

0.5 

2.9 
2.e 
1.a 
o.a 
0.2 
5.0 
2.e 
a.o 
0.1 
o.e 
0.1 
1.5 
0.4 
2.5 
l .a 
0.5 

29.a 
1 .o 

1a.o 
1 .e 
9.9 
a.a 
e.1 
2.0 
o.a 

100.0 
2a,ea4 

U ni vers ! ta 
rio 

11 .o 
0.9 
o.a 
0.7 
a.9 
o.o 

5.2 
5.7 

11.1 
4.0 
7 .1 

1 .e 

e.7 
4.1 

1 ·ª 
2.a 
1 .9 

11 .5 
a.o 
4.a 
o.a 
0.1 
0.1 
0.5 
0.4 
a.a 
0.5 
o.a 
6.6 
o.a 
4.7 

1 .o 
0.1 

11 .a 
2.4 
1 .a 

100.0 
5a,970 

1. 9 7 a 

Guberna 
mental 

19.a 

2.2 
9.5 
1 .5 

e.e 
9.7 

1e.4 
0.7 

15.7 

2.5 

1 .9 
0.5 
-· 

0.5 
1.a 
1.5 
a.2 

0.9 

1 .a 
0.2 
4.2 

3a.a 

a1.2 

2.1 

o.o 
1 .e 
1 .2 

100.0 
e1 ,7ao 

1 ns ti b.ltos 
privados 

a.4 

10.1 
0.7 

0.7 

2.4 

60.9 
10.4 
ae.9 
5.4 
1 .9 
e.a 

22.5 

100.0 
7,eee 

Total 

14.e 
0.4 
0.1 
1.4 
e.4 
0.7 

5.e 
7.5 

1a.o 
2.2 

10.a 

1 .9 

4.5 
2.2 
0.9 
1 .a 
1. 7 
e.o 
5.2 
2.1 
0.2 
o. t 
0.5 
0.2 
o.e 
1.6 
2.2 
0.2 

22.7 
1 .o 

19.4 
o.a 
1 .e 
0.4 
8 ,, -

a.2 
1 .4 

100.0 
12a,aG6 
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sas y parasitarias (12.9%), otras investigaciones en el campo de 
la salud pública (7 .6%) e inmunoprevenibles (7 .1 %); y en 1 979; a~ 

ministración en salud (31.2%), nutrición (15.7%), tumores (9.7%), 
zoonosis y tropicales (9. 5%) y otras infecciosas y parasitarias 
(6.6%). Es así como este sector solo conserva su interés en dos 
campos de aplicación; administración en salud y otras infecciosas 
y parasitarias, aunque asignándoles diferente orden de prioridad . 
Cabe destacar aquí el interés casi exclusivo de los institutos 
de investigación públicos por las anteriores áreas de investigación 
tanto en 1 971 como 1 978, a excepción de la investigación en adm_!_ 
nistración en salud que en 1 971 también recibe atención de las a 
gencias gubernamentales y nutrición que es interés exclusivo de 
estas Últimas en 1 978. 

Los institutos de investigación privados destinan sus recursos fi 
nancieros prioritariamente a la investigación en administración en 
salud tanto en 1971 (74.8%) como en 1978 (36.9%); pero varía su 
interés con respecto a la asignación en otros campos a saber; en 
1971 se destacan la investigación en embarazo, parto y puerperio 
(8 .0%) y en ciencias básicas (7 .5%) y en 1978 sobresalen control­
de la fertilidad (22. 5%) y salud rural (1 O .4%),; con otra diferencia 
y es que en 1 • 971 prima la participación de las fundaciones 
privadas en las áreas de interés antes mencionadas a exepción de 
ciencias básicas; en 1 978 los centros de investigación y las fun 
daciones privadas comparten su interés en los dos primeros ca~ 
pos de aplicación prioritarios en dicho año, siendo la investigaci6n 
en salud rural de interés exclusivo de las fundaciones privadas. 

En síntesis, la situación anterior muestra la gran dispersión existen 
te en la asignación de los recursos financieros a nivel de las entid-;;: 
des que conforman cada sector, los que a su vez presentan difere~ 

tes intereses con respecto a la importancia que le asignan a los dis 
tintos campos de aplicación, siendo esta la consecuencia más inmedia 
ta de la falta de una definición de prioridades de investigación en s¡; 
lud, que a nivel nacional determine una utilización más racional d; 
los escasos recursos disponibles. Esta situación se ve más clarame~ 
te en la sección donde se relacionan los principales problemas de sa 
lud con las áreas de mayor interés de la investigación en salud. 

6.3 Estructura del gasto de la investigación básica y aplicada en salud 

Este numeral se centra en el análisis de la tendencia del gasto de la 
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i.nvesti.gaci.Ón en salud desde el punto de vista de los 
foques u ori.entaci.Ón con que se aborda el estudio de 
temas o problemas de la salud. 

131 

di.fe rentes en 
los d i.s trntos 

Al comparar los resultados obtenidos en 1 971 con los de 1978 (Cu~ 
dro No. 41), es de anotar el sobresaliente predomi.ni.o que ejerce 
la i.nvesti.gaci.6n aplicada sobre la básica; la primera con una tenden 
ci.a creciente en el tiempo al aumentar su parti.ci.paci.Ón en la apr~ 
pi.ación de los recursos fi.nanci.eros de 71 .0% a 80.9% entre 1971 y 
1 978; mi.entras que la básica además de tener una reducida parti.ci.pa 
ci.Ón en el total del gasto de la i.nvesti.gaci.6n en salud, presenta un~ 
tendencia decreciente al pasar de 29.0% a 19.1 % en los años antes 
mencionados. 

La desproporción existente en la asi.gnaci.Ón de los recursos entre 
estos dos grandes enfoques (básico y aplicado) muestra la si.tuaci.Ón 
de exti.nci.Ón de la i.nvesti.gaci.Ón básica en el pai.s, la cual escasamen 
te despierta el interés de la comunidad ci.ent(fi.ca ubicada en lo~ 
centros uni.versi.tari.os; además, influye en esta si.tuaci.Ón las condi.ci.o 
nes de desarrollo del pa(s que determinan en Última i.nstanci.a la po 
l(ti.ca nacional y las di.sposi.ci.ones de las agencias fi.nanci.adoras, ~ 
si.gnándole mayor priori.dad a los estudios que generen conoci.mi.ento~ 
aplicables a corto plazo, lo cual trae como consecuencia el fortale -
ci.mi.ento de la i.nvesti.gaci.Ón aplicada en detrimento de la i.nvesti.g~ 
ci.6n básica. 

6.3.1 Tendencia de la i.nvesti.gaci.Ón básica en salud 

Al analizar el comportamiento del gasto entre los diferentes enfoques 
de la i.nvesti.gaci.Ón básica (Cuadro No. 41), se observa entre 1971 y 
1 978 un comportamiento si.mi.lar con respecto a genética, i.nmunolog(a, 
mi.crobi.olog(a y farmacolog(a, decayendo el interés en 1 978 por los 
estudios en entomolog(a y endocri.nolog(a, siendo escaso en los dos 
años en referencia el interés por el desarrollo de i.nvesti.gaci.ones en 
bi.oqu(mi.ca, patolog(a y fi.si.olog(a. 

Desde el punto de vista de la di.stri.buci.Ón interna de los recursos fi. 
nanci.eros por campos de apli.caci.Ón (Cuadro No. 42), en este enfo 
que se destaca tanto en 1971 como en 1 978 el predomi.ni.o de la i.n 
vesti.gaci.Ón básica orientada al estudio de patolog(as espec(fi.cas, al 
concentrar el 75. 7% y el 54.1 % del total de los gastos de la i.nvesti. 
gaci.6n básica en cada año respectivamente; as( mismo, sobresalen 
los campos de apli.caci.6n correspondientes a otras i.nfecci.osas y par~ 

si.tari.as y endocrinas y metabolismo, en 1971; sistema nervioso y 6r 
ganos de los sentidos y zoonosis y tropicales, en 1978. 
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CUADRO No. 41 

DISTRIBUCION DEL GASTO DE LA INVESTIGACION EN 
SALUD SEGUN ENF~UES 

COLOMBIA, 1 971 , 1 978 

ENFOQUES DE LA INVEST IGACION RECURSOS FINANCIEROS 
EN SALUD 1 • 971 1 .978 

Miles $ 3 Miles $ 3 

1 • Investi~ación bfu3ica 
- Genética 983 3.4 4,665 3.6 

- Inmunología 931 3.3 5, 186 4.0 

- Microbiología 985 3.4 6,323 4.9 

- Entomología 875 3.1 629 0.5 

- Endocrinología 1 ,845 6.4 1 ,324 1 .o 
- Farmacología 895 3.1 4,289 3.3 
- Bioquímica 740 2.6 596 0.5 

- Patología 217 0.8 211 0.2 

- Fisiología 683 2.4 1 ,086 0.9 

- Otras 138 0.5 272 0.2 
Subtotal investigación bfu3ica 8,292 29.0 24,581 19 .1 

2. Investigación aplicada 
2.1 Investigación clínica 

- Herencia - - - -
- Medio ambiente 3,387 11 .8 3,872 3.0 
- Comportamiento hacia la salud 1 ,090 3.8 - -
- Atención de salud 2,705 9.5 19,622 15.3 

Subtotal investigación clínica 7' 182 25.1 23,494 18.3 

2.2 Investigación en servicios de 
salud 
- Población 199 0.7 2,632 2.1 
- Condiciones de salud· 8,557 29.9 52,704 41.1 
- Demanda y utilización de 

servicios - - - -
- Recursos humanos 128 0.4 1 ,680 1 .3 
- Recursos ffsicos 878 3 .1 - -
- Recursos económicos - - 550 0.4 
- Organización y funcionamiento 

del S .N.S. • 2,535 8.8 4,224 3.3 

- Programática-e·valuati va 835 2.9 17'521 13.6 
Subtotal investigación eh servicios 
de salud 13, 132 45.8 79, 311 61 .8 

2.3 Investigación socio-médica 28 0.1 980 o.a 
Subtotal investigacion aplicada 20,342 71 .o 103. 785 80.9 

TOTAL; 28,634 
1 ºº·º 128,366 100.0 

• S.N.S.; Sistema Nacional de Salud 

FUENTE ; Anexo 3, Tabla 20 y Cuadro No. 16 
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[1b!,I'- o en clenclali b~lcaa 
- G,,nttlt~tt. 
- PblulC:>tJÍlt. 
- Mu .. rol>lolog(a 
- ltV""1";\1nl~•ugía 
- F nrrna •. :olO<JÍl.l 
- f • • u(,y,\c:a 

~1..~.1l.Jt,t.l tnv•·~tlgaclvn bf.slca en 
ctr•1 • I:\~ tof\·~\CtHo 

Bfu:>kc1. orlentA<Ja a prtol01.J(os 
cspt.:cÍf1ca!i 

::'""'O'tr-:;:;-wecc~osas y parasltal"'la.a 
- En.Jcoerlna$ y m1::tabollsmo 

- Nu:rlcl6n 
- l1Ynunoprovonlb\tt::1 
- Zoono:.tls y troplco\ea 
- Sistema narvtrx.o y 61~9anos de 

lo::1 bcnttdos 
- Aparato ycnltO\JrlnAl"'lO 

- T º"lcl.)\Q<..JÍo 
- (:t.~.n!i ¡,,v1«,ttn."lctnrv-s 
Sulitolo.l tnve5tl<jlH .. aon bastea 

43.2 
33.6 

f\5,2 33,tl 43,2 

27,2 llQ,7 2.11 100.0 

48,2 

'4,9 

7,6 1,8 8,1 

.!!' 
-~ ,. 
L .. "' u ..... 
o"'-
~ 

es.e 
3,11 

6,9 

LA INVESTIGACION BASICA EN EL CAMPO DE LA SAL.UD 

COLOMl'llA, 11171, 11178 

-Dl•trlbucl6n porcenCuel de mllu do pesoe-

1. Q 7 

32,e 
34.7 

32,6 34.7 

0.4 72.4 - ll0,6 

611,3 te.o e.4 

.J 
e( 

... 
o ... 

7,11 89.7 

11.t 38,8 
3,8 111 .11 
3,li 
3,1 

23,3 89, 7 111 ,11 38,8 

24,2 
111,11 
8,4 
11.11 

t4.ll 18,8 

22.t 

1, Q 7 8 

11.e 

17 e 

10.e 

o.e 
1,7 

211,7 8,2 100.0 2,0 

10.2 
3,7 

53,1 21.e 

14.e -
4.7 -

4Q,3 -

1 ,2 
2,0 
0,4 

14,1 

3.11 

e.e 

2,11 
3,11 
0,2 

11.8 
e.11 

~ 811,4 
118,3 

3,e e,7 
0,11 113,3 100 o 

1111.e 

4.4 
30,8 

te 8 

.J 
e( 

l­
o· 
1-

17.0 
2,3 
9,5 

10,Q 
3.1 

... _ .. 

7.4 
o.e 
l. t 
o.o 

10.0 

to.2 
7.• 
4,2 
7 .<! 

~-º_,._;_ .. ,_._"_"-·'-ª---"-ª-'º-1-º~~l-'-·"'~e_s_,,.,_._c_í1_1c_as~~---t-•34~·ª"-+-"6ti•--·-4_....6b ....... _e-+-1_00.._ •• o-+·-1(ll)~._·º1--=6~7-,4;;..1--~ª~5~,~3~....:.1=00=-".o::+......::ü=0-·~1+-~~-1-~7~i;~,~7-+--1~0•.~3:+-'48"-",ll::+......::63;:;.:.•=2+"100==•·º::+-I00""'-·~º-+--64~~·eo.+~100~,~º:+~1~00;:..z.O"'-t_.4~7"""6+"'1~00""'-""tº~•,....,....~-•._., 
Q..!!::!~> tnv._·~.t1.,actoncs OA!.olcas 

11.e - 1.0 - Cl>ntrol du lu íurUHdod 

l---:-'0-'~'~"~!•=--"'ln~v~o~s~t~l'J~-n~"~-t~c>nc;.;;:;''~'...,..~~~~~t-~~+-~~·t-~~-i'~'-~~-1-~~-~~~~~-~~-+~~-lf--~-l~~~i-~~+-~~+-~~.,._~~+-~~+--t•7•'•8-+~~-+~~-+~~-+~~-+~"""'3~.1-1 
!;."',vt•tuto.l , • .t.ra:s !nvc~ltQaC:h>ncs 
r.f.~.,cu•, 1t .o - 1.0 17,8 3.1 

TOTAL1 
y. 

Miles $ 
100.0 100.0 100.0 1.:>0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 too.o 100.0 100.0 100.0 

003 031 9811 875 1,1146 B\15 740 217 1183 136 8,292 4,6611 11,186 6,323 629 1,324 4,289 11911 211 t 088 272 24 ª"I 

FUENTE 1 """"'° 3, Tabla 19 y C~ro No. 111 

...... 
e.u 
e.u 
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La i;nvestigaci6n básica no orientada (básica-básica) represent6 en 
1.971 el 23.3% de los gastos en este enfoque, porcentaje que aumen 
t6 considerablemente en 1978, pues lleg6 al 42.8%, ocupando la i;:;­
vestigaci6n en genética el primer lugar en importancia en los dos a 
ños en referencia. 

6.3.2 Tendencia de la investigación aplicada en salud 

Desde el punto de vista de la estructura del gasto de la investiga 
ción según su distribución por enfoques (Cuadro No. 41 ), la tenden 
cia predominante de la investigación aplicada está determinada a su 
vez por el enfoque de servicios de salud, el cual concentra buena 
parte de los recursos financieros al parti.ci.par con el 45 .8% (en 
1 .971) y con el 61 .8% (en 1 .978) en el total del gasto, destacándose 
en ambos años la investigación sobre condiciones de salud, presen 
tándose un vaci.o absoluto con respecto a los estudios sobre demand~ 
y uti li.zación de servicios de salud y un escaso interés por la inves 
tigación en recursos humanos, físicos y económicos, sobre estos dos 
Últimos no se registran estudios en 1 978 (físicos) y en 1 971 e econó 
micos); en 1971 adquiere un poco de importancia la investigación so 
bre organización y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, i;:;­
terés que decrece en términos porcentuales en 1 978, año en el 
cual aumenta la atención por la investigación programático-evaluativa. 

Con respecto al enfoque de clínica este pierde importancia en 1 .978 
al disminufr su participación en el total del gasto de 25 .1 'Yo (1 971) a 
18 .3% (1978), siendo inexistente el interés por el desarrollo de in 
vestigaciones en herencia o marcadores genéticos en ambos años y 
en comportamiento haci.a la s~lud en 1 978; se destacan en 1 971 los 
estudios sobre medio ambiente y en 1 978 los correspondientes a la 
atención de salud (Cuadro No. 41). 

Finalmente cabe anotar la participación prácticamente residual del 
enfoque socio-médico en el total del gasto de la investigaci6n en sa 
lud, siendo virtualmente inexistente el interés por este tipo de inves 
tigación (Cuadro No. 41). 

Al analizar el comportamiento del gasto según su distribución por 
campos de aplicación (Cuadro No. 43), en el enfoque de clínica se 
observa una tendencia completamente diferente entre 1 971 y 1 978 
con respecto a la investigación en medio ambiente, la cual se con 
centra en mayor proporción, en 1971, en el campo de la salud pú 
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N 

At!l icada a patologías específicas 
- Nutrici6n 
- Aparato circulatorio 
- Sistema nervioso y órganos de los 

sentidos 
- Endocrinas y .metabolismo 
-Tumores 
- Aparato genitourinario 
':...Aparato digestivo 
- Zoonosis y tropicales 
- Embarazo, parto y puerperio 
- Otras infecciosas y parasitarias 
- Sangre y organos hematopoyéticos 
- Otras 
Subtotal aplicada a oatoloa(as esru:>cÍficas 
Salud pÚbl ica 
- Saneamiento ambiental 
- Educaci6n en salud 
Subtotal salud pública 
Otras investigaciones 
- Control de la fertilidad 
- Otras investigaciones 
Subtotal Otras investigaciones 

% 
TOTAL: 

Miles$ 

CUADRO No. 43 

LA INVESTIGACION CLINICA EN EL CAMPO DE LA SALUD 
COLOMBIA, 1971, 197a 

- Distribuci6n porcentual de miles de pesos -

1 • 9 7 1 1 • 

Medio 
Comport~ 

Atenci6n miento ha Medio 
Herencia ambiente 

cia la salud 
de salud Total Herencia ambiente 

( 2 .1) ( 2.2) ( 2.3) ( 2.4) ( 2 .1) ( 2.2) 

- - a2.6 0.3 12.6 - 15.9 
- - - 20.9 7,9 - 1 .4 

- 0.7 - 17 ,6 7,0 - 6,0 

- 14.a - - 7.0 - 7,6 

- 3.1 - a.1 4.5 - 26.a 

- - - 11 .6 4.3 - -
- - - 10.2 3.9 - 1.3 
- - - - - - 12.a 

- - 0.9 3.9 1 ,6 - -
- 0,6 - 0.9 0,6 - 13,9 

- - - 2.2 o.a - 3.3 
- - - 16.1 6.1 - 12.0 

- 19.2 a3.5 91. 7 56.3 - 100.0 

- ªº·ª - - 38.1 - -
- - 11 .o - 1. 7 - -
- ªº·ª 11 .o - 39.a - -
- - 5.5 - o.a - -
- - - a,3 3.1 - -
- - 5.5 a.3 3.9 - -
- 100.0 too.o 100.0 100.0 - 100.0 

- 3,3a7 1,090 2,705 7 .1a2 - 3,a72 

FUENTE; Anexo 3, Tabla. 19 y 22 y Cuadro No, 20 

9 7 a 
Comport~ 

Atenci6n miento ha 
cia la salud de salud 

( 2.3) ( 2.4) 

- -
- 0,6 

- 13,3 

- 2.0 

- 0,9 

- 24.1 
- 7.4 

- 17.0 

- 9,1 

- 5,7 

- 4.6 

- 12.a 

- 97.5 

- -
- -
- -
- -
- 2 5 

- 2.5 

- 100.0 

- 19,622 

Total 

2.6 
o.a 

11 .9 
2.9 
5.2 

20.1 
6.4 

16.3 
7.6 
7.0 
4.4 

12.7 
97.9 

-
-
-
-

2 1 
2.1 

100.0 
23,494 

..... 
(¡) 
(J1 
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bli.ca y en 1978, se di.rige en un 100.0% hacia patologías específi 
cas; los estudios sobre atención de salud (promoción y prevenci.Ón­
de la salud, tratamiento y rehabilitación del enfermo) como es lÓgi. 
co se concentran en torno a patologías específicas con una apropia 
ci.Ón de los recursos más o menos si.mi.lar entre los dos años; y ñ 
nalmente la i.nvesti.gaci.Ón sobre comportamiento hacia la salud qu; 
se realiza sólo en 1971 , centra su atención pri.ori.tari.amente en una 
patología específica (nutrición, 82. 6%) y en segundo lugar se di.rige 
hacia la salud pública (educación en salud, 11 .0%). 

Con respecto al enfoque de servicios de salud, la di.stri.buci.Ón del 
gasto por campos de aplicaci.ón(6) (Cuadro No. 44), presenta un 
comportamiento más o menos si.mi.lar entre 1971 y 1 978 con respec 
to a la i.nvesti.gaci.Ón sobre condiciones de salud, la cual aplica pri.o­
ri.tari.amente a patologías específicas, demostrando esta situación la 
marcada tendencia existente en el país a la realización de estudios 
epi.demi.olÓgi.cos sobre i.nci.denci.a y prevalencia de enfermedades. Los 
estudios sobre recursos humanos, ffsi.cos y económicos, cuya reali. 
zaci.Ón no es común a los dos años en referencia, se concentran bá 
si.camente en el campo de la salud pública. La i.nvesti.gaci.Ón en p~ 
blaci.Ón se di.rige tanto al campo de la salud pública como hacia el 
control de la fertilidad, igual comportamiento presenta en 1978 la i.~ 

vesti.gaci.Ón sobre organi.zaci.Ón y funcionamiento del Sistema Naci.o 
nal de Salud, la que en 1971 concentra casi. la totalidad de sus re 
cursos en el campo de la salud pública. Los estudios programáti.c~ 
evaluativos, sobre el comportamiento asistencial y educativo en ma 
teri.a de salud, en 1971 se di.rigieron en mayor proporción hacia la 
salud pública predominando el componente educativo, y en 1978, se 
dá una marcada tendencia hacia patologías específicas, esto es ha 
ci.a la evaluación de nuevos procedimientos asistenciales. 

Tendencia de los diferentes enfoques de la i.nvesti.gaci.Ón en salud 
por campos de aplicación pri.ori.tari.os 

En el Cuadro No. 45 (sentido horizontal) y a su vez a un nivel de 
mayor desagregación en cuanto a enfoques (Cuadros Nos. 42, 43 y 
44, sentido vertical), se puede observar en primer lugar, la ori.en 

(6) La categoría población como campo de aplicación no se ti.ene en 
cuenta para efectos del presente análisis, porque no fué i.ncluÍda co 
mo tal en la i.nformaci.Ón de 1 971 procesada para este capítulo. 



CUADRO No, <l4 

l.A INVC::STIGACION EN SERVICIOS DE SALUD 

COLOMBIA, 1e11, te76 

-Olstrlbucton poreenlUat de miles de pesos-

ENFOOUES DE LA INVESTIGA 
CION APLICADA EN SE~ 1. u 1 1 l. e 7 8 

VICIOS DE SALUD .. » t o .. .... 1 • 

~ ' .. »" 8 I! .n"! !! ~ .J .6 h :>." 8 u 8 .1) i 11! .J ,1) 
.~~~ 8 ~ .... 8 8 u,.... ~ ¡: ~ ~ li'"' 3·6 - 8 !! ,.... - ~ z ",1) ·~ .... <( ~8~ ll ~ . ~ ... ·~ 

·~ ..... 
t' ~ "? H; ~::- ·~" » .!! ¿;; ~E co f. liÍ,.... < 

CAMPOS DE ll -: ~ - u.., t .. !! ~ Ul " :> "! t- .!! .. C\I .. u 111 J Ul" f ~ "! - .., .!! tfl l'Í ~ ~ .. i ~ E.~ a ~ .., r. - ,.; L - O) '8 .., i~ 
..; '!1 ~ e ~ J~ ~ rg ~ o- C') t-

Af'LICACION i! ..., ~ ., ..... pg~ ~11 ~ o ~ - : u ~g l'e o i:::: ~ a: .2 ..., u.;!..., Q. ..., 
Q. a: a: u t- o o~ a: K o ~B'"' • t-o " o ~ " ().a s a. Q. 

~~~lJltC~. 
- /' ... <lnllnl!itt·ttct6n 011 uo.tud 15.0 100.0 9'¡.3 ºº·º 2R.4 32.8 715.15 72,7 00.B 31 .4 
- S!\llAd (){:upactoí•t.al 3.2 12.3 2,il l>.4 3.6 
- EJucaclé.o on selud 33.0 2.11 24.15 0.6 

Salud "Jr.1'111 li.3 3.e 2.3 30.4 o.e 1.6 
- ~t\1-w'.!amtenlo a1nUlef'\ta\ 11. 7 0.7 0.3 27.3 39.9 2.15 
- Citrri·:;, º" la sw .. ~bHca 41 .2 11 .ll B.3 IB.2 0.1 0.7 
7.:~~1.1.• C!J 41 .2 .i:J.2 100.0 04.3 9:l.6 ü2,6 45.0 40,Cl 3U.6 100.0 100.0 30.e 33.B 40.3 

~¡1ticl'\:~tolu~1(as ~áf1cc(ftca."i 
- N1,,Jlr\clón 20.3 2.4 13.4 23.2 3.7 16.2 
- Otras (r;((!(..CfO!iltS y PAr..,,ltarlu 14.6 e.6 6.6 1 .2 4.6 
- Aparato dluc~tlvo 11 .7 7.6 e,4 11.1 1.e 
- To-<lcolo<JÚ• 7.2 6.7 6.0 o.e o.o 
- Embaro.zo, parto y puerperio 6.4 0.1 4.2 0,4 2.2 º· 7 - ltv<lunopreve:-ilb\es 3.6 0.5 2.5 º·' 0.2 0.1 
- TtJmor~s 2.6 3.6 1.9 e.1 1e, 1 ;10.3 
- Endo..:rtna.. y metabcllsmo 2.ll 1.e 

11 ·' 
2.4 

- Aµarato rc!,,ip\rutor·lo 3.4 0.2 o.e 6.2 1.8 
- ;"...pl\ruto clr(.;u\atüdO 0.5 4.4 0.6 1.3 6.6 2.4 
- <-'tr.-•·i e.::? 20,6 4.6 3.1 tl,6 8.3 7.7 ,___ . 
!.)dJt...•tdl <lplW;ld.:\ u paloh .. XJÍll.s 

e ~1·,:LÚtC<t:, 75.1 6.7 0.1 34.tl M.O 3.1 60,15 63.0 64.4 

Olra~:; l11vt?:.;tlqdclotws 
:-c;;:.7~lafurt111dad 50.6 1 .7 ó.4 2.4 3.4 48.3 67.6 2,3 6.2 
- Otril!1 lnv~~>tl:1a~to11e.s en salud 2.6 0.1 
s . ...1btotal otr·as {nve5t\gac:(or.cs ea.a 1. 7 6.4 2.4 3.4 48.3 60.1 2.3 5.3 

TOTAL• 
";' 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Miies $ 199 6,557 126 678 2.535 635 13.132 2.6.32 52.704 1.660 6150 4.224 17.621 1e.311 

FUENTE 1 Anexo 3, T®I"" lG y 22 y Cuadro No. 21 



CUADRO No. 45 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GASTOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD 
POR CAMPOS DE APLICACION PRIORITARIOS Y ENFOQUES 

COLOMBIA, 1971, 1978 

~ 
1 • 9 7 1 1 • 9 7 8 

N lnvest1gac1on Arittcada Investigacion Apltcad~ 

CA Investig~ Servicios Socio-
Investig~ Servicios Socio-·' P1ínica Sub- ·' Clínica 

A c1on de salud m~dica Total c1on 
m~dica 

b6stca total b6sica 
de salud 

Administraci6n en salud - - 100.0 - 100.0 1 oo.o - - 100.0 -
Nutrtci6n 20.6 27.0 52.4 - 79.4 100.0 1 .9 4.4 92.6 1 .1 

Otras infecctosas y pa~ 
sitarias 60.9 1 .4 37.7 - 39.1 100.0 25.3 23.2 51 .5 -
Saneamiento ambiental - 96.5 3.5 - 100.0 100.0 - - 100.0 -
Endocrinas y metabolismo 68,8 20,6 10.4 - 31 .2 100.0 5.1 24.8 70.1 -
Ciencias básicas 100.0 - - - - 100.0 1 oo.o - - -
Tumores 25,8 42.2 32.0 - 74.2 100.0 2,4 12.7 84,9 -
Znonosis v troolcales - - - - - - 30.2 46.9 22.9 -

Miles$ 6,481 4,516 7 ,325 - 11 ,641 18,322 15,408 7,999 55,396 150 
Subtotal 

% 35.4 24.6 40.0 - 64.6 100.0 19. 5 10.1 70.2 0.2 

Resto campos Miles$ 1 ,811 2,666 5,807 28 8,601 10,312 9, 173 1 5,495 23,915 830 

de ao licación * % 17 .6 25.8 56.3 0.3 82.4 100.0 18.6 31 .3 48.4 1 • 7 

TOTAL; Miles$ 8,292 7, 182 13, 132 28 20,342 28,634 24,581 23,494 79,311 980 

% 29.0 25.1 45.8 0.1 71 .o 100.0 19.1 18.3 61 .8 0.8 

• Agrupa un total de 17 categorías, exceptuando poblact6n. 

FUENTE ; Anexo 3, Tablas 20 y 21 y Cuadros Nos. 16 y 17 

Sub-
total 
100.0 

98.1 

74.7 
100.0 
94.9 

-
97,6 
69.8 

63,545 
80.5 

40,240 
81 .4 

103, 785 
80.9 

Total 

100.0 
100.0 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

1 ºº·º 
78,953 
100.0 

49,413 
100.0 

128,366 
100.0 

~ 

Ú) 

CD 
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tación que prima en las áreas de mayor interés de la investigación 
en salud y en segundo lugar, el impacto que tiene cada uno de los 
enfoques en cada uno de estos campos de aplicación. Este análisis 
se hace en términos de la distribución relativa de los recursos. Al 
respecto se presenta la siguiente tendencia; 

La investigación en administración de salud tiene una orientación 
eminentemente aplicada a servicios de salud, concentrándose en 
esta área y en este enfoque los estudios sobre recursos ( huma 
nos, f(sicos y económicos), organización y funcionamiento del 
Sistema Nacional de Salud (en 1971), programático-evaluativo y 
condiciones de salud (en 1978). Con respecto a la investigación 
programático-evaluativa vale la pena anotar el reciente intéres 
por los estudios evaluativos sobre las metodolog(as educativas 
empleadas en los procedimientos de enseñanza-aprendizaje en el 
campo de la salud. 

La investigación en nutrición presenta una tendencia aplicada a 
servicios de salud y concretamente, sobre esta área priman los 
estudios epidemiológicos al sobresalir el enfoque de condiciones 
de salud. En 1971 también se realizan estudios cl(ntcos y bási 
cos aunque en menor proporción, destacándose en el primer ca 
so (clínico) el enfoque de comportamiento hacia la salud y en 
el segundo caso (básico) los estudios endocrinolÓgicos • 

En otras infecciosas y parasitarias prima la orientación básica 
en 1 971 , con un marcado interés de la entomología, la patología, 
la inmunolog(a y la genética; interés que se pierde en 1978 al 
darse un viraje en ésta área hacia la investigación aplicada en 
servicios de salud, de tipo predominantemente epidemiolÓgico,es 
to es en condiciones de salud. 

La investigación en saneamiento ambiental es aplicada, sobres~ 

Hendo en 1971 , los estudios cl(nicos orientados a determinar la 
incidencia de los factores del medio ambiente físico en el estado 
de salud de la población; orientación que cambia en 1978, al di 
rigirse la investigación en esta área en un 100 .O'Yo al enfoque de 
servicios de salud, con énfasis en los estudios sobre la organiza 
ciÓn y funcionamiento de los servicios de atención al medio y 
sobre recursos económicos. 
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La investigación sobre los problemas endocrinos y del metabolis 
mo, en 1971 , presenta una marcada tendencia básica destacánd;­
se la participación de la endocrinología; orientación que cambi~ 
radicalmente en 1978 al presentar un enfoque eminentemente apli 
cado en servicios de salud, con énfasis en los estudios progr; 
mático-evaluativos sobre nuevos procedimientos asistenciales. 

En tumores sobresale la investigación aplicada, predominando el 
enfoque de clínica en 1971 , destacándosen los estudios en aten 
ción de salud con énfasis en el aspecto de tratamiento; en 1978 
prima el enfoque de servicios de salud, en condiciones de salud. 

En zoonosis y tropicales solo se registran estudios en 1978, pri 
mando la investigación clínica en atención de salud, y en menor 
proporción la investigación básica en entomología. 

En síntesis se puede afirmar que en general la investigación en sa 
lud en el pa(s y en particular sus áreas de especial prioridad, tie;;­
den cada vez más hacia el desarrollo de estudios aplicados, con ~ 
acentuado interés en la investigación en servicios de salud, tenden 
cia que a su vez es determinada por el predominio de la investiga 
ción sobre condiciones de salud. Lo anterior quiere decir que la i;;­
vestigación en salud que se realiza en el pa(s es marcadamente epi 
demiolÓgica, encaminada a identificar la incidencia y prevalencia d; 
los más variados problemas de salud, descuidando en el fondo la in 
dagaciÓn sobre las causas de los más importantes problemas de s;; 
lud, en términos de los diferentes factores que condicionan el est; 
do de salud de la . población. 

6. 4 Comparación entre la concentración del gasto de la investigación en 
salud y las principales causas de mortalidad 

La presente comparación se hace en términos de la mortalidad ge 
neral, se toma de ésta las ocho más importantes causas en 1970 y 
las diez primeras en 1977, y desde el punto de vista investigativo, 
se toma como elemento de cotejación la distribución del total del 
gasto entre los diferentes campos de aplicación de la investigación 
en salud. Por las limitaciones que presentan las estadísticas en sa 
lud a comienzos de la década del 70, no fué posible incluÍr para es 
ta comparación los datos sobre la morbilidad; por lo tanto, en esta 
sección solo se hará un análisis a nivel global de la tendencia exis 
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tente con respecto a la investigaci6n sobre los principales probl~ 
mas de salud basados en la informaci6n recopilada en el Cuadro 

No. 46. 

Desde el punto de vista de la evoluci6n de las principales causas de 
mortalidad general, se observa un cambio sustancial en la estructu 
ra de la misma al aumentar la magnitud relativa de las enfermeda 
des del coraz6n, accidentes y demás traumatismos, otras enferm~ 
dades del aparato circulatorio, tumores, perinatales, inmunopreven.!_ 
bles y enfermedades del aparato digestivo. No ocurre lo mismo con 
las enfermedades del aparato respiratorio y las infecciosas intestina 
les, que si bien conservan una participaci6n porcentual significativa e-;;­
la estructura de la mortalidad general, pierden importancia relativa 
entre las principales causas de mortalidad con respecto al lugar que pa 
san a ocupar en 1977. Fen6meno diferente sucede con los problemas -
nutricionales cuya magnitud relativa tiende a disminufr en el tiempo 
pues de quinta causa en 1 970 pasa a ser la décima en 1 977. 

Al observar la distribuci6n del gasto de la investigaci6n en salud en 
los diez campos de aplicaci6n que representan las diez primeras ca~ 
sas de mortalidad general, se puede afirmar que en general, tanto 
en 1971 como en 1978, estas no han sido áreas de interés priorita 
rio en la apropiaci6n de los recursos financieros, pues en el primer 
año solo representan el 25.4% del total del gasto y en el segundo el 
30. ecy.,; destacándose en particular la investigaci6n en nutrici6n que 
logra mantener un segundo lugar en importancia (comportamiento 
completamente diferente al que se presenta en relaci6n con 1a estru~ 
tura de la mortalidad general),; en problemas del aparato digestivo y 
tumores estos dos Últimos con una tendencia creciente al aumentar 
en 1 978 su participaci6n en el total del gasto, siendo mayor este in 
cremento en la investigaci6n en tumores. 

En consecuencia, se puede afirmar que no existe correspondencia en 
tre los campos de aplicaci6n que han ocupado prioritariamente la a 
tenci6n de la investigaci6n y los principales problemas de salud y 
que por lo tanto, los cambios acaecidos en la distribución relativa 
de los recursos financieros destinados a esta actividad cient(fica,ob~ 
decen entonces a variaciones en los intereses de los investigadores 
(cuyas iniciativas están determinadas por el campo de su formaci6n), 
de los grupos de excelencia ya establecidos y de las instituciones en 
donde se lleva a cabo la investigaci6n y no propiamente a la determ!__ 
naci6n de una pol(tica que implique tener en cuenta las necesidades más 
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CUADRO No. 46 

COMPARACION ENTRE LA CONCENTRACION DE LOS GASTOS DE LA INVESTIGACION 
EN SALUD Y LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 

COLOMBIA, 19701 1 978 

CAUSAS DE MORTALIDAD/CAMPOS MORTALIDAD INVESTIGACION 

DE APLICACION DE LA INVESTIGA 1 .970 1 • 977 1 .971 1 .978 -CION EN SALUD 
% Orden o/.. Orden % Orden % Orden 

Enfermedades del coraz6n 11.4 2o. 13.0 1 o. 1 .8 160. 0.9 220. 

Accidentes y demás traumatismos 2,3 60, 12.0 2o, - - - -
Enfermedades del aparato respiratorio 12.7 1 o. 11 .5 3o. 0.2 280. 1. 7 150. 

Otras enfermedades del aparato 
circulatorio 4.4 4o. 10.2 4o. 0.8 210. 1.3 200, 

Infecciosas intestinales 9,4 3o, 9.7 5o. 0.4 270, 0,5 250, 

Tumores 2.2 7o. 8,7 60. 2.7 120, 7,5 4o. 

Perinatales 2.1 Bo. 5.1 7o. 0.1 300. 0.5 260. 

Inmunoprevenibles - - 3.7 So. 2.7 11 o. 1.4 190. 

Enfermedades del aparato digestivo - - 3.0 9o. 5.0 7o. 6.0 60, 

Avitaminosis y otras deficiencias 
nutricionales 3,4 5o. 2.4 100. 11. 7 2o, 10,8 2o. 

TOTAL: 47.9 79.3 25.4 30.6 

FUENTE: Mortalidad 197Qs Fedesarrollo. Evoluci6n del desarrollo social en Colombia en la década del 70. Bogotá: 
Noviembre de 1 982, p 30 
Mortalidad 1971: Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Ascofame, Estudio Nacional de Salud, 
1977-1980. Bogotá: octubre de 1982 
Investigaci6n 1971 , 1978, Cálculos propios a partir de los datos recopilados por Colciencias en los censos 
de 1971 y 1978. 
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apremiantes, ni a la definición de prioridades en materia de investiga 
ción en salud que conlleve a un uso racional de los escasos recurso; 
disponibles, orientándolos hacia las áreas de mayor vulnerabilidad en 
el campo de la salud. 



CAPITULO 7 

OPINION DE DIEZ EXPERTOS SOBRE EL CONTENIDO Y ORIENTACION 
DE LA INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA SALUD 

- Resultados generales y conclusiones -
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CAPITULO 7 

OPINION DE DIEZ EXPERTOS SOBRE EL CONTENIDO Y ORIENTACION 
DE LA INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA SALUD 

- Resultados generales y conclusiones 

Con el fÍn de determinar si la matríz utilizada para clasificar y analizar 
la ·investtgación en salud, permite a su vez identificar alternativas sobre la 
asignación de recursos financieros para investigación en salud, se realizó 
un ejercicio práctico con carácter preliminar, a través de la aplicación de 
un formulario que contiene las categorías que componen cada enfoque (1). 

Este formulario se aplicó a 1 O de los expertos participantes en la reunión 
sobre la investigación en salud en Colombia, previamente seleccionados a 
partir de su experiencia como investigadores en el campo de la salud o ad 
ministradores de este tipo de actividad o de servicios de salud y personal 
del nivel decisorio. Dado el carácter preliminar de este sondeo, el instru 
mento se di l igenci6 en forma anónima, asignándole un código de 1 a 10 co 
mo Única tdenttftcactón. 

El ejerc1c10 consistió en distrtbuír, por parte de cada experto, 1 00 puntos 
entre los diferentes enfoques de la investigación en salud, de acuerdo con 
sus conocimientos sobre la problemática de la salud en el país y el com 
portamiento de la investigación en salud en dichos aspectos, teniendo en 
cuenta además la pertinencia de esta Glti.ma frente a los problemas más im 
portantes y al potencial científico y tecnológico requerido. 

El procedimiento utilizado fué el siguiente: 

Inicialmente cada experto distrtbuy6 los 1 00 puntos entre dos 
tipos de investigación, básica y aplicada. 

grandes 

En segundo lugar los puntajes anteriores los repartió, para el primer 

(1) En el anexo 1 , sección 1 .4, se presenta en detalle la temática de 
la reunión de expertos, la lista de participantes, así como el conteni 
do del formulario aplicado. 
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caso, entre la investigaci6n básica orientada y la no orientada y para 
el segundo caso, entre la investigaci6n aplicada en clínica, servicios 
de salud y socio-médica. 

En tercer lugar cada total de puntos correspondientes a cada enfoque , 
los dividi6 entre las distintas categorías que los componen, as( : bási 
ca (genética e inmunología, microbiolog(a, entomolog(a, endocrinolog(a:­
farmacología y bioquímica, fisiopatolog(a y otras),; clínica (herencia, me 
dio ambiente, comportamiento hacia la salud y atenci6n de salud),; y s~ 
vicios de salud (poblaci6n, condiciones de salud, demanda y utilizaci6; 
de servicios, recursos humanos, físicos y econ6micos, organizaci6n y 
funcionamiento del sistema nacional de salud y programático-evaluativo). 

Finalmente seleccion6 cinco patologías relevantes desde el punto de vis 
ta de la morbi-mortalidad y distribuy6 entre ellas 100 puntos, de acue-;. 
do con el grado de prioridad asignado según las necesidades re~les de 
investigaci6n. 

La informaci6n suministrada por los expertos se anal iz6 estadísticamente y 
se determin6 la sumatoria o total de puntos asignados a cada enfoque de 
investigaci6n, la media aritmética ( x ), la desviaci6n estandar (s) y el coe 
ficiente de variación (v'), con el fin de identificar, según el criterio de es 
tos expertos, la orientaci6n prioritaria que debe tener la asignaci6n de re 
cursos financieros para el desarrollo de investigaciones en materia de sa 
lud, as( como el grado de dispersi6n en las respuestas con respecto al pro 
medio obtenido, lo cual permite establecer el grado de concenso alcanzado 
y por Último, comparar esta informaci6n con la tendencia prevalente de la 
investigaci6n en salud en el país. 

El grado de concenso se determin6 con base en el coeficiente de variaci6n 
(v) y a partir de la siguiente escala; 

00. 1 '% - 25. 0'% 
- 25 • 1 '% - 50. 0'% 
- 50 • 1 '% - 7 5. 0'% 
- 7 5 • 1 '% - 1 00 • 0'% 

Optimo grado de concenso. 
Aceptable grado de concenso. 
Regular grado de concenso. 
No concenso. 

A continuaci6n se presentan los resultados alcanzados y la conclusi6n a que 
se lleg6 con la realizaci6n de este sondeo preliminar. 
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7 .1 Importancia que los expertos asignan a los diferentes enfoques de la 

i.nvesti.gaci.6n en salud 

, 
Los resultados expuestos en el Cuadro No. 47 muestran que, segun 
la opi.ni.6n de los expertos, la i.nvesti.gaci.6n aplicada en salud debe re 
ci.bi.r atenci.6n pri.ori.tari.a desde el punto de vista de la asi.gnaci.6n de 
recursos fi.nanci.eros, en la medida en que sus objetivos se orientan 
hacia la búsqueda de soluciones a problemas espec(fi.cos en materia 
de salud, puesto que un pai.s subdesarrollado y por ende con un pr~ 
supuesto restri.ngi.do en i.nvesti.gaci.6n debe enfatizar en las apli.caci.E_ 
nes prácticas. 

T ambi.én consideraron que los recursos deben concentrarse fundame.!'.! 
talmente en el enfoque de servi.ci.os de salud, en este sentido siguen 
en su respectivo orden los enfoques de el (ni.ca, básica orientada, so 
ci.o-médi.ca y por Último básica no orientada. 

No obstante el bajo puntaje asignado a la i.nvesti.gaci.6n básica, los 
expertos opinan que esta es importante en la medida en que asegura 
resultados s6li.dos y perdurables, aunque su producci.6n sea lenta y 
su apli.cabi.li.dad se de a más largo plazo y que además, el estado de 
desarrollo del pa(s permite y requiere la reali.zaci.6n de determina 
dos estudios básicos. 

El grado de concenso obtenido en cuanto a la i.mportanci.a dada a la 
i.nvesti.gaci.6n aplicada es 6pti.mo, puesto que solo presenta una di.sper 
si.6n del 15.0'Yo con respecto a la media e ~ ) del puntaje asignado ::: 
por los expertos a este ti.po de estudios y dos de los enfoques que lo 
componen, a saber: servi.ci.os de salud y cl(ni.co presentan un acepta 
ble grado de concenso, con una di.spersi.6n del 33.0'Yo y 36.0'Yo respe~ 
ti.vamente, con relaci.6n a la media e ~ ) de los puntajes destinados -a 
estos ti.pos de i.nvesti.gaci.6n. Si.n embargo, el concenso alcanzado en 
el enfoque soci.o-médi.co es regular, pues la di.spersi.6n con respecto 
a la media ari.tméti.ca e ~) en este puntaje es del 53.0o/o. 

La opi.ni.6n de los expertos en relaci.6n al grado de i.mportanci.a dado 
a la i.nvesti.gaci.6n básica en general y básica orientada en particular, 
obtiene un aceptable concenso, determinado por una di.spersi.6n del 
50.0'Yo y 41 .O'Yo respectivamente, en cuanto al promedio (x) del punta 
je asignado a estos ti.pos de estudios. No ocurre lo mismo con la 
i.nvesti.gaci.6n básica no orientada que presenta una di.spersi.6n del 
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EXPERTOS 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Sumatoria (~><) 

Media aritmética ex) 
Desviación est&.ndar ( i; J 
Coeficiente de vari.!!, . , 
c1on (V) 

CUADRO No. 47 

OPINION DE LOS EXPERTOS SOBRE LA QRIENTACION DE LA 
INVESTIGACION EN SALUD 

- Distribución de 1 00 puntos por experto -

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION EN SALUD 

INVESTIGACION BASICA (1'\ INVESTIGACION API TCAD~ 
No Subtotal Servicios Socio Subtotal 

Orientada orientada básica (1) Clínica (2) de salud (3) médica (4) aplicada 

(2) + (3) +(4) 

20 10 30 30 20 20 70 

20 5 25 35 30 10 75 

30 20 50 20 10 20 50 

15 - 15 15 40 30 85 

25 5 30 30 30 10 70 

8 2 10 10 40 40 90 

10 5 15 30 45 10 85 

20 - 20 20 40 20 80 

15 5 20 30 40 10 80 

10 5 15 15 40 30 85 

173 57 230 235 335 200 770 

17.30 5.70 23.00 23.50 33.50 20.00 77.00 

7.04 5.81 11 .60 8.51 11 .07 10.54 11 .60 

0.41 1 .02 0.50 0.36 o.33 o.53 0.15 

TOTAL DE PUNTOS 

POR EXPERTO 

(1) + (2) + (3)+(4) 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 
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1 00. O'Yo con respecto a la media ( x ) del total de puntos distribu(dos 
en este enfoque, esto es equivalente al no concenso. 

7. 1 . 1 Principales categor(as de cada enfoque según d istribuci Ón interna de 
puntos 

Con respecto a la asignación de recursos financieros según la distri 
buciÓn interna de puntos hecha por los expertos, en cada una de las 
categor(as que componen los diferentes enfoques, se tiene que: 

Para la investigación básica orientada, el campo de la genética e 
inmunolog(a adquiere singular importancia, pues como se observa 
en el Cuadro No. 48, los expertos asignaron el mayor puntaje a 
este tipo de estudios, con un aceptable grado de concenso, repre 
sentado por una dispersión del 48.0% con respecto a la media e i) 
del puntaje obtenido en dicha categoría. Además opinaron que es 
tas disciplinas cient(ficas están estrechamente relacionadas con 
causas importantes de enfermedad y muerte como las infecciosas 
intestinales, tumores malignos, infecciosas respiratorias y mala 
ria. 

Las categorías correspondientes a fisiolog(a y patolog(a, endocrino 
log(a, farmacolog(a, bioqu(mica y entomolog(a, presentan un reg~ 
lar grado de concenso y microbiolog(a, no logró concenso. 

En el Cuadro No. 49, pertinente a la investigación aplicada con 
enfoque de cl(nica, se observa un interés más o menos similar de 
los expertos en torno a las di fe rentes categor(as que componen es 
te enfoque, en relación con los promedios alcanzados que var(a; 
entre 5. 7 y 6. 1 . No obstante, el orden de prioridad obtenido en 
cuanto al total de puntos asignados por categor(a, es el siguiente: 
atención de salud, medio ambiente, comportamiento hacia la salud 
y herencia. 

Además es de anotar que en la distribución interna de puntos los 
enfoques de medio ambiente y comportamiento hacia la salud ad 
quieren un aceptable concenso, pues muestran. una dispersión con 
respecto a la media aritmética del 43.0% y 47 .0% respectivamente, 
siendo diferente la situación en las categor(as atención de salud y 
herencia pues presentan un nivel de concenso regular. 
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EXPERTOS 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Sumatoria (~x) 

Media aritmética (X) 

Desviación estándar(s 

Coeficiente de v~ 
riación (V) 

CUADRO No. 48 

OPINlON DE LOS EXPERTOS SOBRE LA ORIENTACION DE LA 
INVESTIGACION BASICA EN SALUD 

- Distribución total de 230 puntos -

ENFOQUES DE LA INVEST IGAC ION BAS ICA ( 1) 

Genética e Farmacotogta y 
Inmunología Microbiología Entomología Endocrinología Bioquímica Fistopatología 

3 3 3 3 3 8 

5 5 2 4 5 3 

10 15 8 5 10 2 

4 2 - 2 4 2 

5 5 5 5 5 5 

5 - 1 - 1 3 

2 2 2 2 2 3 

3 3 3 3 3 3 

4 3 2 2 4 3 

4 4 4 1 1 1 

45 42 30 27 38 33 

4.50 4.20 ª·ºº 2.70 a.so 3.30 

2.17 4.08 2.26 1.64 2.62 1.95 

0.48 0.97 0.75 o.61 0.69 0.59 

TOTAL PUNTOS 

Otras POR EXPEKTO 
-

7 30 

1 25 

- 50 

1 15 

- 30 

- 10 

2 15 

2 20 

2 20 

- 15 

15 230 

1.50 

2.12 

1.41 

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier



CUADRO No. 49 

OPINION DE LOS EXPERTOS SOBRE LA ORIENTACION DE LA 
INVESTIGACION CLINICA EN SALUD 

- Distribución total de 235 puntos -

ENFOQUES DE LA INVESTIGACION APLICADA EN 

CLINICA ( 2 ) 

EXPERTOS 
Medio Comportamiento Atención TOTAL DE PUNTOS 

Herencia ambiente hacia la salud de salud POR EXPERTOS 
(2 .1) (2.2) (2.3) (2.4) 

1 8 7 8 7 30 
2 11 10 7 7 35 
3 8 8 2 2 20 
4 2 3 4 6 15 
5 3 9 9 9 30 
6 3 3 2 2 10 
7 6 4 8 12 30 
8 2 5 5 8 20 
9 12 6 9 3 30 
10 2 4 4 5 15 

Sumatoria ( ~x) 57 59 58 61 
235 

Media aritmética (x ) 5.70 5.90 5.80 6.1 o 
Desviación estándar (s) 3.86 2.51 2.74 3.21 
Coeficiente de varia -. ,, 
c1on (V) 0.68 0.43 0.47 0.53 . 

01 
o 
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A juicio de los expertos, los estudios el Íhicos deben salirse ;del 
marco terapéutico y orientarse básicamente hacia una comprensi6n 
integral de la comunidad, buscar una mayor eficiencia y eficacia 
en la prestaci6n de los servicios que se ofrecen y diseñar y aplt 
car nuevas estrategias y acciones de tipo educativo y preventivo , 
tendientes a mejorar el estado de salud de la poblaci6n, como re 
sultantes de la investigaci6n con este enfoque. 

El orden de importancia para la asignaci6n de recursos financieros 
entre las diferentes categor(as que integran el enfoque de servicios 
de salud, según la distrtbuci6n interna de puntos hecha por los ex 
pertos, es la siguiente: organizaci6n y funcionamiento del sistema 
nacional de salud, demanda y uttlizaci6n de servicios, condiciones 
de salud, recursos econ6micos, recursos humanos, programático -
evaluativet, recursos f(sicos y finalmente poblaci6n. 

Como puede deducirse del Cuadro No. 50, las cinco primeras cate 
gor(as antes mencionadas muestran una importancia más o menos 
si mi lar con respecto a los promedios e x ) alcanzados que var(an 
entre 4 .2 y 5.2 y lo mismo se observa en cuanto a los coeficientes 
de variaci6n (v) que presentan una dispersi6n entre el 51 . 0% y el 
59 .or.. en re1aci6n con las medias aritméticas e x ) de los puntajes 
obtenidos en cada enfoque, lo que a su vez se traduce en un regu 
lar grado de concenso, a excepci6n del enfoque de recursos huma 
nos' que adquiere un aceptable concenso, pues la desvtaci6n con 
respecto a la media (x) en los puntajes asignados a esta caregor(a 
es del 41 . 0% . 

Los criterios predominantes en cuanto al orden de importancia asi.9_ 
nado a estas categorías son: adquirir suficientes elementos de juicio 
que permitan evaluar con regularidad los planes y programas esta 
blecidos y la eficiencia del sistema nacional de salud, con el fin de 
generar nuevas alternativas para abordar la soluci6n a los proble 
mas de a>rganizaci 6n y funcionamiento de los servicios de atenci6~ 
a las personas y al medio ambiente. 

La demanda y uttlizaci6n de servicios representan dos de los facto 
res decisivos para el cumplimiento de los logros establecidos por 
el sector, sobre los cuales es conveniente tener la mayor informa 
ci6n y estudio. 
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EXPERTOS 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6 

9 

10 

Sumatona (l:x) 

Med1a ar1trnGttca (~ 
Desv1ac16n estandar (s) 
Coef1c1ente de 
vanac16n ( ") 

Cu.ADRO No 50 

OPINION DE LOS EXPERTOS SOBRE LA QRIENTACION DE LA 
INVESTIGACION EN SERVICIOS DE SALUD 

- D1.Str1buci6n total de 335 puntos -

ENFCQUES DE LA Il'NESTIGACION APLICADA EN SERVICIOS DE SALUD (3) 

Pobla 
Condiciones de Demanda y Recursos Recursos Recursos 0rgantzact6n y 

c1&i- salud utiltzao16n rumanos fúncos econ6rntcos func1onamtento 
de servicios del SNS 

(3 1) (3.2) (3 3) (3 4) (3 5) (3 6) (3. 7) 

1 1 1 4 4 7 1 

6 7 4 4 2 2 3 

2 1 1 1 1 1 2 

2 7 7 4 4 2 10 

1 3 3 3 3 B 7 

5 4 4 7 2 7 7 

6 6 6 6 5 5 6 

2 7 5 5 5 5 5 

2 7 10 4 4 4 5 

2 4 7 5 15 5 7 

29 47 4B 42 35 46 152 
2 90 4 70 4 BO 4 20 3 50 4.60 5 20 
1 97 2.45 2.02 1 55 1.43 2 37 2.70 

o 68 o 52 o 59 o 37 o.41 o '51 0.62 

Programánco 
evaluativo 

(3,8) 

1 

2 

1 

4 

2 

4 

7 

6 

4 

5 

36 
3 60 
2,06 

0.'57 

TOTAL DE 
PUNTOS 

POR EXPEkTO 

20 

so 
10 

40 

30 

40 

415 

40 

40 

40 

335 

...... 
en 
1\) 
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Y finalmente, el análtsts de la dtspombtltdad y necestdades en can 
ttdacl y ca ltdad de los recursos para la salud, representan tam 
btén una espectal 1mportanc1a en la tnvest1.gac1ón, además, su es 
tudto permtte obtener tnformac16n bástca para abordar con mayor 
profundtdad el conoc1m1ento de la problemát1ca asoc1ada con la or 
gamzac16n y func1onam1ento del s1stema nactonal de salud. 

7 .1 .2 Prtnctpales campos de apltcac16n de la mvest1.gac16n en salud según 
dtstr1buc16n tnterra de puntos 

Los pr1nc1pales campos de aphcac16n en térmtnos de causas de mor 
bi-mortahdad que deben rectbtr atenc16n pr1ontar1a desde el punto 
de vtsta de la astgna.c16n de recursos ñnancteros (Cuadro No. 51) , 
segÚn la opm16n de los expertos son en orden de tmportancia. 

Traumas y accidentes. 

Enfermedades tnfecciosas mtestl.nales. 

- Tumores. 

Hipertensi6n, cardio y cerebrovasculares, y 

Enfermedades respiratorias agudas. 

Además del mayor puntaJe dacio por los expertos a estas cmco pato 
log{as, es preciso anotar que en conJunto llegan a un grado de con 
censo aceptable, pues la dispersi6n con respecto al promedio gene 
ral ( x ) del punta.Je obtenido es del 33 .0%. Stn embargo, si se ana 
ltza el concenso desde el punto de Vtsta de cada patolog(a, no se l~ 
gra concenso puesto que las dtspersiones son demastado altas en re 
lac16n con cada uno de los promedios ( x ) de los puntaJes astgnad~, 
pues se ubtcan entre el 82.0% y el 1 oo.orc. 

El estl.Jdto de los problemas de malarta, trastornos mentales, diabe 
tes y erdocrtnas, nutnc16n, tuberculosts, salud ocupactonal, dengue: 
permatales, toxicología y lepra, solo desptertan el 1nterés de un re 
ductdo rúmero de expertos (entre 1 y 4), por lo tanto el puntaJe re 
sultante es demastado baJo (entre 5 y 90), lo que determtna la poca 
representat1v1dad de estas patologías en partl.cular con respecto a las 
de mayor puntaJe. 



CUADRO No 61 

OPINION DE LOS EXPERTOS SOBRE EL CONTENIDO DE LA INVESTJGACION EN 
SALUD POR CA.USAS DE MORBI-MORTALIDAD 

- Dlstrlbucl6n de 100 puntos por experto -

E X p E R T o s Media 
Sumatoria arltm~ca 

p A T o L o G 1 A s 1 2 3 4 6 6 7 e g 10 e :tx > ( x ) 

Traumas y accldentea 20 - 20 20 50 se - - - 20 1~ 16 50 
EnfenTiedades lnfeccloaas lntestlna\es 20 00 - 25 - r; 20 20 - 215 146 14 50 
Tumores 20 - - 15 - - 20 20 40 16 100 13 00 
H1pertens16n, cardlo y cerebrovascu\al"ef 20 20 10 16 - - so 20 - - 11 r; 11 r;o 
Enf'ermedddes resplratortas agudaa - 1 r; - 25 20 r; - 20 - 20 106 10.w 

Subtotal de puntos por experto 80 "6 BO 100 70 4ri 70 80 40 90 eeo ee.oo 

Malaria - - 30 - 10 - - - 00 20 00 
TrastoN>OS mentales - 10 - - - 36 10 - - - &15 
D labetos y endocrinas 20 - - - - - - - 20 - 40 
Nutr1c16n - - - - - llO - 20 - - 40 
Tuberco\osls - - 20 - - - - - e - 2'5 
Salud ocupacional - ll6 - - - - - - - - 26 
Dengue - - 20 - - - - - - - ao 
Perlnata\es -- - - - 20 - - - - - ao 
ToxicolOQÍa - - - - - - 20 - - - ao 
Lepra - - - - - - - - r; - e 

T otA\ de p..1ntos por expertoe 1100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Desvtaot.6n 
estándar 

e a ) 

17 00 
11 90 
10 16 
11 07 
10,sg 

21 68 

Coeft<.lenta 
de varlacl6ri 

e .., > 

1 03 
o 82 
1 ,01 
o 00 
o,gg 

o.as 

...... 
01 
.J:>. 
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Entre los criterios reportados por los expertos acerca de la necesi_ 
dad de desarrollar investigaciones sobre estas causas generales de 
enfermedad y muerte, predomina el relacionado con la tendencia as 
candente de estos problemas en los Últimos años, además hacen énfa 
sis en la onentaci6n de estos estudios hacia el conocimiento de los 
factores espec(fl.cos que están incid1endo- en las altas tasas de morbi 
mortalidad por estas causas, con el ñn de producir información que 
permita determinar e implementar medidas correctivas y preventivas. 

En s(ntesis, al correlacionar los resultados obtemdos desde el punto 
de vista del mayor peso asignado por los expertos, se puede decir 
que prioritariamente la investigación sobre las cuico patolog(as más 
destacadas, debe ser aplicada y orientarse en primer lugar hacia 
los servicios de salud con énfasis en la identificación de los facto 
res de orgamz ae16n y func1onarrnento demanda y utl. ltzac16n de ser 
vicios que están inc1d1endo en dichos estados patológicos, en segundo 
lugar debe abordar los factores cl(mcos relacionados con la atención 
de"salud y del mecho ambiente que determinan el estado de salud-en 
fermedad de la población prioritariamente afectada, con énfasis en 
los procedimientos preventl.vos, en tercer lugar es factible la realtza 
ci6n de estudios básicos orientados hacia dichas patologías, en rela­
ci6n con los agentes causales de tl.po ge~tico e mmunolÓgico de a 
cuerdo con la pertinencia de cada una de ellas, por Último se desta 
can los estud1os de tipo socio-médico apltcables a las causas de mor 
bi-mortahdad de mayor peso. 

7 .2 Comparación entre la importancia asignada por los expertos a los dt 
ferentes enfoques y el estado de salud de la poblac1ón 

Esta comparación se hace con el objeto de determinar si la importan 
cia dada por los expertos a las áreas o campos de aplicación y enf;-

~ ~ -
ques de la investlgac1on en salud guarda alguna relacion con las pn~ 
c1pales causas de morbi-mortalidad y con los factores conchcionantes 
del estado de salud de la población. Para este efecto se toman Úmca 
mente los enfoques y categorías que obtuvieron mayor peso y la ii=; 
formación suministrada por los Cuadros Nos. 23 y 26 del Capítulo 4, 
del presente trabajo. 

Al relacionar las cinco causas de enferTiledad y muerte que los expe!:_ 
tos consideraron de mayor prioridad desde el punto de vista invest.!_ 
gativo con las seis primeras causas de morbi-mortaltdad general (Cua 
dro No. 1 3), se observa una alta correlac1Ón aunque no guarden una 
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estricta equivalencia en ;cuanto al lugar de importancia que ocupan en 
la estructura general. En el siguiente cuadro se destaca dicha re la 
ción: 

Causas de morbi-mortal id ad Mortalidad Morbilidad Orden 
Campos de aplicación de la in - general general asignado 

vestigación en salud 
No. de No. de 

por los 

orden orden 
expertos 

Enfermedades del aparato 
circulatorio 1 o. So. 4o. 
Accidentes y traumatismos 2o. 2o. 1o. 
Enfermedades infecciosas 
respiratorias So. 3o. 5o. 
Enfermedades infecciosas 
intestinales 4o. 4o. 2o. 
Tumores 5o. 7o. 3o. 

A juicio de los expertos los enfoques de la investigación más impar 
tantes (mayor puntaje) son: servicios de salud y cl(nico, con énfasi~ 
en las categorías de organización y funcionamiento del sistema na 
cional de salud, demanda y utilización de servicios y condiciones de 
salud (en el primer enfoque), atención de salud, medio ambiente y 
comportamiento hacia la salud (en el segundo enfoque). 

Los factores altamente condicionantes de las principales causas de 
morbi-mortalidad (Cuadro No. 26), entre ellas las arriba menciona_ 
das, son la oferta y funcionamiento de los servicios de salud que es 
el factor más crítico, le siguen en orden de importancia la demanda 
y utilización de servicios, el comportamiento hacia la salud, el me 
dio ambiente en sus aspectos físicos, socio-económicos y culturales-: 

Al relacionar la opinión de los expertos acerca de la orientación (enfo. 
ques) con que debe abordarse el estudio de los problemas de salud más 
relevantes, se puede decir que fué acertada en lo pertinente a las ca 
tegor(as: organización y funcionamiento del sistema nacional de salud 
(que comprende la oferta de servicios), demanda y utilización de se!:. 
vicios, comportamiento hacia la salud y medio ambiente. Sin embargo, 
es de anotar que solo las dos Últimas categorías citadas obtuvieron üt"I 

grado de conceinso aceptable. 
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En cuanto a la tendencia predominante de la i.nvesti.gaci.Ón en salud 
en el país y el cri.teri.o de los expertos, se observa coincidencia con 
respecto a la mayor importancia de la investi.gaci.Ón aplicada en ser 
vicios de salud, presentándose una sustancial diferencia con respect~ 
al marcado predominio de los estudios epidemiológicos en condi.ci.o 
nes de salud, pues los expertos hacen énfasis en la i.nvesti.gaci.Ón e;:; 
administración de salud, al plantear la necesidad de indagar sobre 
los aspectos de organi.zaci.Ón, funcionamiento, demanda y utilización 
de los servicios de salud. 

Si bien se presenta coi.ncidenci.a en cuanto a la mayor importancia 
de la investigación clínica en atención de salud, los expertos determi 
nan para esta categoría un cambio radical en cuanto al contenido d; 
los estudios , esto es, sobrepasar el marco terapéutico y centrarsen 
fundamentalmente en la indagación de los aspectos educativos, promg_ 
ci.Ón y prevención del estado de salud-enfermedad. 

Finalmente, al examinar la distribución interna de puntos entre los 
enfoques de básica, clínica, servicios de salud y socio-médica (Cua 
dro No. 47), se observa que los expertos dan una importancia más 
o menos similar a estos tipos de investigación, no obstante el vir 
tual predominio de servicios de salud, situación completamente dife 
rente a la tendencia que presenta la i.nvestigaci.Ón en salud, en la 
que el enfoque de servicios de salud ha concentrado a través del ti.e~ 
po el mayor porcentaje de los recursos financieros asignados, si.ende 
muy reducida la participación de los estudios básicos y cl{ni.cos 
en el total de los gastos de la investigación en salud. (Esta Última ~ 
firmación puede verificarse en los resultados expuestos en el Cuadro 
No. 41, del Capítulo 6). 

7 .3 Conclusiones generales 

En síntesis y como conclusión fi.nal se puede decir que~ 

- La matriz adaptada y utilizada en este trabajo para clasificar y 
analizar la investigación en salud es operativa y funciona como 
instrumento para la identificación de diferentes alternativas sobre 
asignación de recursos financieros para el desarrollo de i.nvesti.g~ 

cienes en el campo de la salud. 

Para la aplicación de este instrumento se requiere conocer previ.~ 
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mente la distribución y características de la investigación en salud 
con respecto al comportamiento de los recursos ñnancieros apropia 
dos, tanto en el contexto general de las actividades cientíñcas y te~ 
nolÓgicas, como de la investigación en salud en particular, adem~ 
y lo que es más importante, la relación entre esta Última y el estado 
de salud de la población. Esto con el ñn de que los expertos concer 
tados puedan dar una opinión objetiva sobre la necesidad de asignar 
mayor o menor cantidad de recursos ñnancieros a los ti.pos de inves 
tigación que deban desarrollarse, de acuerdo con los problemas d; 
salud que afectan a la población y los requerimientos del sector en 
este sentido. 

Si se quiere alcanzar un mayor grado de precisión en las respue~ 
tas de los expertos concertados, es necesario entonces realizar las 
rondas o consultas que se requieran hasta llegar a obtener un Óptimo 
grado de concenso, segÚn lo dispuesto en la metodología delphica. ~ 
te procedimiento se justifica si.empre y cuando los resultados que 
se obtengan sean para utilizarse a nivel decisorio , con la ñnalidad 
de establecer prioridades en materia de investigación en salud. 

Por Último, la realización de este ejercicio, no obstante su carácter 
preliminar, permitió relacionar la opinión de los . expertos con la 
problemática de salud más relevante y con los esfuerzos de la i.nvesti. 
gación en salud. A su vez el principal aporte lo constituye el hécho 
de i::Jue hizo viable la orientación de los fondos hacia los problemas 
más importantes del sector salud. 
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1 • 1 FICHAS POR PROYECTO Y POR Af'lO DEL CENSO 

1 .1 .1 Esquema de la ficha por proyecto. Censo Colciencias, 1971 

PROYECTO (No. ) 
(Título del Proyecto) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
DISCIPLINA CIENTIFICA 

TIPO DE INVESTIGACION 

POSIBLE CAMPO DE APLICACION 

Personas adscritas 
a\ proyecto 

(No.) 

Año de 
lniciaci6n 

(1 • 9 •• ) 

INVESTIGADORES PRINCIPALES 
(Nombres) 

Año de 
Terminaci6n 

(1 • 9 •• ) 

ENTIDADES QUE COLABORAN Y TIPO DE COLABORACION 
(Descripci6n) 

NOMBRE DE LA ENTIDAD EJECUTORA 

Valor en 
Miles $ 
- - - -($) total o 

anual 



1 .1 .2 Esquema de la ficha por proyecto. Censo Colciencias, 1978 

OBJETIVOS • 

PROYECTO (No. ) 
(T(tulo del proyecto) 

NOMBRE DE LA ENTIDAD EJECUTORA 

DISCIPLINA CIENTIFICA 

TIPO DE INVESTIGACION 

CAMPO DE APLICACION 

160 

AÑO DE INICIACION • (1 .9 •• ) AÑO DE TERMINACION (1.9 •• ) 

PERSONAS QUE TRABAJAN EN EL PROYECTO• (No.) 

INVESTIGADORES PRINCIPALES 
(Nombres) 

COSTO DEL PROYECTO ; ($) (Arual) 

FUENTE DE FONDOS• USO DE FONDOS• 

De la Entidad ($) Gastos en Investigadores 
De Colctencias ($) Gastos en otro personal 
De otras entidades 
nacionales ($) Gastos Generales 
De entidades 
extranjeras ($) Gastos de Inversión 

($) 
($) 

($) 

($) 
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1 .2 CAMPOS DE APLICACION DE LA INVESTIGACION EN SALUD 

Estos campos de aplicaci.6n constituyen las 'reas de la investigaci6n 

en salud y reflejan el contenido de los estudios. Los 15 primeros se 

en . .mci.an en términos de patologías, de allí su denominaci6n campos 

de apli.caci.6rv' causas de morbi-mortalidad. Los 7 restantes (16 a 22), 

aunque no aplican como causas directas de enfermedad y muerte, si. 

estM relacionados con el perfil de salud de la poblaci6n. A conti.ru,! 

ci.6n se presenta el listado de los campos de aplicaci.6n de la inves1:!_ 

gaci.6n en salud segÚn comparaci6n y agrupaci.6n de 51 causas del E!, 

tudi.o Nacional de Salud, con los respectivos c6ctigos (siglas ruméri. 

cas) que los i.dentiñcan en los cuadros del texto y tablas de los ane 

xos. 
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L.ISTAOO OE L.OS CAMPOS OE APWCACION OE L.A INVESTIG.OCICIN EN SAL.UD 
SEGUN COMPAAACION V AGAUPACION OE 151 CAUSAS DEL. ESTUDIO NACIONAL. OE SAL.UD 

CL.ASIFICACION VTIL.IZAOA EN EL. CL.ASiFlCACION UTIL.IZA._... EN Cl.AS!Fh.,.-... ,..,... IN L. u~~ 

O!AGNOSTICO OE LA INVESTIGACION EL. ESTUDIO NACIONAL. OE 5"' FEAMEDAOES (CIE). AEVISION 111155, VTl 
EN SAL.UD 1 ~1 y O ) 

L.UO ( ENS) - L.IZAOA POI' EL. ENS OBSERVACIONES .. _,_¡_ 1 1 1978 Colomola, 1977-1980 

i CAUSAS OE 
CategoMM 

L.ISTA B - CIE 111155 
Cbdlgo CAMPOS OE APL.ICACION Cádtgo 

MOFIEll-MOATAL.IOA.0 
3 OCg1- ceo G...._> 1 

•~n ENS CIE 
1. ln'9c:clc.M ::t: Parasltaf"t.u 

1.1 '"""'clm• 1ncast1ral• 00 Enre"""'"'lld• ""9cclm• 001-oDll 82 Fl ... Ntll'Dkle• El c6olgo 1 .1 da 1 y O lnl:lu)le l 
lntaatlnal• IB3 Ola•nta- bectl ... y -l•la el c6cllgo 11 del ENS i 

11 Helmlntlaala 84 Ercaritta y - ---
: 

dl....-6ic• 1 1'!118 Parte .... lmlntt•ta 
1 .2 01 ...... ,.,.. El c6cllgo 1 .2 r:a 1 y O qu- 1 

Incluido en el c6r:l;o oo del ~S j 

1.3 ,.........._.,11>1• i 1.3.1 T...,,_.....,lcala 01 Twera.1ca1a 01 o-<11 !I 915 TBC aparato ,...ptr-o i 1815 Ot:Na iuaerculcaia t 
1 .3.2 s ... -p'6ft ce Saremp¡6n ces 814S..,..empl6" ¡ 
1 .3.3 Pollomlelltla 05 Pollomlelltla ~ 040-()46 [612 Poll..,,.,lelltla ~ 

1 le18 P-. e111ctoa tarc1Cca 
1 .3.4 T6- 03 T6- 037 818T4...,_ i 1.3.15 Tcafe,.lra 02 Toara.-ina 033 89 To-fert,,. 

1.4 Z-ia y Tropical .. 
f 1.4.1 Tl!Ua. ot,... rickattsimla y 08 Tlll.-. Otras l"\c-lo 08<>-<l83. ~115 Tll\• y otras l"ickattslcala 

1 ot .. as ente""'edadl• tr~ slsy ---·~,,;:: 085--08!1 ~18 P-. L.elahm..,i-la.trt--
mi- pOf" a..ripodca d .. traramltlcsaa por- .ar aarni .. w. tlabre ~,.,...,. • ! tr6poe1ce - _,.,. .. 

1 .4.2 Malrl• 09 Paludismo OIM ¡sus Paludlamo 1 

1 .4.3 FlebN amarilla L.09 c6dlgoe 1 .4.3. 1 .4.4 y 1 .4'.•15' 
1.4.4 o_. quedan '"" 11.ol'daa en el c6dlgo 07' ¡ 
1 .4.15 Ptan del ENS 1 
1.4.5 Raro da 1,..,..tl9AC'- en El c6dlgo 1 .4.11 de 1 y O_.. ur i 

v<,.lcu clu(do en el c6cti;u 1 .e.2 de 1 y :O! 

1.5 v-6 ..... 10 S ~flh• y acru vw-né,....u 090-099 817 SCl\lls 
918 Otras --Wreas 

: 
l 

1.6 Ctr• lrNesttgaclonea scbN 1 

i tnfWcc\oa• y paruitartu 1 

1 .e.1 Mlcoaia El c6dl90 1 .8.1 de 1 y O •• - 1 

cll'lca por su atta ;>&rt\Cipac:\,S......:: 1 
.,, l y O: queda lrc:tuido .,, el e@ ! 
digo 12 del ENS ; 

1 .8.2 Resto da 1,,._tlgacl- 04 Otras ..,,•""edad• 020-027 87 p .. .,. 

1 en lnfecclmas y p.,...ltal"\ee bactarlanas 03o-<l32. 88 Oll'tar\a 
034-oc!8 810 Anc;¡lne estreprococtc• y '"!. 

1 

carlattna 
911 lntecclor-. menlngcc:oclc.s 
81BP-

07 Otras lnl'accl-- 04&-048. 81 3 v1 ..... e1a El c6dtgo 07 del ENS Incluye lr-f 
vi""' ~. 918 Par;e. menlnQitt.a. ueptlca. c6digoe 1 .4.3 1.4.4 y 1 .4.5 ~e 

Ol51H157. t-ier-;>ea. M..lbeola. otras ex&!! 1 y o 
080-0l58. tamas. net>re IWT'l•rill.3.. de!! El c6dlgo 1 .e.2 de 1 y O Incluye 
07c>-07!1 ~·· ereefaUt\s vírteaa. !< tie~tttls vCrlca 

tr-..,.{Mcaa 
12 Otr'IS enfermedac!M ln 100-104 B1o!IRasCo 

l'ecc\Ollas y paraa\tarlÜ 110-117. 
1 13o-138 

2. Tumores 1 
2.1 ~mallQ""9 13 Tumores moUQnoe 140-209 B19Tl...lfT'Ol"'U mallonos E• c6dlgo 2.1 de 1 y O y el cOdl.:_ ! 
2.2 Tum~ ben\Qr"IOS y de na~ 14 Tumores t>errtvnoe de na 210-23"1 820 Tumoru benl;nos y de ~ go 13 del ENS lno.:lOJY9 leuc:oim••·¡ 

raleza ro espec\ñeada turaleza no espec\t\cllda rale::a no espec\t\cada 
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1..15,.AOO OE l..OS CAMPOS DI: APl..ICACION OE 1..A INVl!Sl'IGM:ION EN SA&..UO 
SEGUN COMPARACION Y AGRuPACION e&: !11 CAuSAS OEI.. ESTUOIO -CICNAL OE SALUD 

Cl..A51FICACION UTll..IZAOA EN El.. CL>SIFICACION UTll..lZAOA EN Cl..ASIFICACION IN,.~CI0-1.. OE EN 
OIAGNOS,.ICO OE l..A INVES,.IGACION El.. ES,.UOIO -CICNl'>I.. OE ~ FElllMECAOES (Cll!:). "EVISION 1-. il 

ENSAl..1..0(lyO) 
l" 

1..1..0 ( ENS ) ,.11..IZAOA Pd' El.. ENS 085E"'VACIONES - "-- 1"71 1Q78' ·-bi• 11111-1 ..... 

C6ftvo CAMPOS OE APl..ICACION IC6di9o 
CAUSAS OE C:a~Cu 

1..15,.A 8 - CIE MOf'Bl-MOl'ttAl..IOAO 30(9ltce 191111 

lyO ENS CIE (!IOG"'-) 

3. Erc1ocr1,..., M.-11arnox 

~ 
El21 01- "'911111.18 3.1 Erclocrl,_ y --llamo 111 01--111- 250 El c6cltgo 3. t ele a" y o lrcl- la 

17 Fl•to ele e"'"""'edlll:I• 24°'"248. !148 Parte. Neto ele -- e-. 111 del ENS 
-ocr1,... y rnatal>611ca. 2111-2!18. glirdulu erdOCrlnU y -

270-2711 ente~- rnet8DÓ!lcu 
3.2 Nutrlci&t 111 AvltM\lnm!a y -u aeo-as -Avltamlnm!a y - -

oertci.erc\u ""trictorwl• carenctal .. 

4. S!!?S!N :l: OrQario9 Hema~ 
~ 

1;123A-4.1 Ariemiu 18 Anem\u 2!10-2811 
4.lt Otru l~tiQaciOl"IU aocre Pf"! 111 Alter"K\Ot'Wa de la eoa;ti.1la 28CHlllSI B48P-

El c6cltgo 4.2 de 1 y O y el"céi'.:il~c Dlernu c:se la•-,.. y 61"9.,_ ct6n y otru _,...,,..,. _-

~ICOll de• de la sanq,.. y~ 111 c:lel ENS -ciuye 1....,...la 

,,.,.,,at-'<ICoe 

5. Slst.ma Nef'"Y'\cso ~ C!:ianm de 

i loa S•nnCIOll 
5.1 S!at.wna rw~o 22 ~ .. to 0• ...,,.,,,..edad• 321-3811 B48P- ._ .. cád1; .. 11.1. 11.2 y 5.3 ~ 
11.2 OjOll oet stacama Nnri.oso y 1 y D quecan U"CluCoc. .,. el ·-·~ 
5.3 or.r... 61"9.,_c:sel011 .. nctc:IOll S10 ZI del ENS 
5.4 Meningltls 21 Me,,,"91t1a 320 El24 Menl"91tta 

e. Aoarato Circulatorio 
6.1 Hiperterw,vu 24 Enre""cad hloeP"tanelva 400-- p:!27 Enfarrneaa<1 l'llpe-..1"" 
8.2 Fleb,.. ,.....,~ca y .......,,,.,.,.. 23 Fieore ,..__.,,¡tlca .. •n#e!:, 390-398 ~ Fleo,.. """"'ªca 

crón\CU del coraz6n meaactes .....,,,,áttcaa erg 1;!211 Enferrneo.i:aa ,......'11.,.. 
meas oel coraz6n. cr6n1Cu C:S•I corez6n 

8.3 Coraz6n 28 Otru ror-maa oe ..,,•~!. 4~ IB211 Otru rorrnu ne -~ 
dad c:sel coraz6n C:Slld del coru6n 

e.,¡ tsq,Ámlcu del corazón 25 E"'•rrnec:slld 1aqu6rn1ca 41Q-414 B:lll Enterrneca<1 ~lea del 
del coru6n corazón 

8.11 Cerebl'"OllMCUlares 27 Ente""Cades ce....oro- 43C>-40ll B3o Enl'errned- cerel>ro -
vasculares vucul.,... 

e.11 Artartu. arteMolu y vuoa 2e E"'errn.0111:1 c:se lu ~ 440-"8 B48P-
capll ..... ,.1, .... ar-tertolu y~ 

CIC)i.larM 

8.7 Tt"'OrN>mta venc8u y ~oliu 211 Tr"'OfT\b.-ia venoeu y 4!1o-463 B48P-
ernl>ollu 

e.a Otr• """•tt.QKic::lrliu acare :lO Ctr .. enre""ectad• del 4i54-4M B48P-
pl"Oblemaa ci,,,..laCOMOll ~rato circulatorio 

7. Aoarato RMD\l"'atorio 
7.1 R81:iptratc::u•\u •oucta9 31 Ente""ealld• '"fecctcsu 480-488 ~lnrluenza 

,....,.,,,..~-~ "'32 N........,,(a 
1;148 Parte (otru ruptratorlu 

.19U"U) 

7 .ll Fl•plratorlu cr6ntc .. 32 Atecciories raspi.racortu 490-493 '333 Br-itis. enaerna y ~ 

"'ª 7.,J Otru 1,,.,..t1gac:lonee sob,.. 33 Otru enfe"".Cadu del 500-11111 .48Parte El c6c:slgo 7 .3 c:se 1 y O ... c1u.,.. " 
probletna8 re9Q\ratorics aparato raptraitor1o ,...,..,,ocomce,s y otraa enr"errrn.-:: 

dad•• p..ilm~ retactonan.1.:; ; 
con 1a. sa:uo .xucactOt'laL 

e. A~raco Ot9•Uvo 
a.1 Dtencea y Ut1'1C1l.ll"'U O• sa.tañ 
a.2 Otras l""98ttgactones sobre 34 uic.,.. pepttca :131-!133 ¡834 Ulcera "'pttca El c6c:si90 8.2 de l. y O Incluyo,."• 

problemu oel apa,..to 019esttvo 311 Otra. enfermedadea del 520-~0. .~ Apend\CU:ta acsemú tu t~tt;actorWts taer."! 
a.par.to otgeattvo 534-~77 ·939 Ct>.tn.icctón lntasttnal y tit'\caoaa soc,... Pr"'ODletnas oel •· • he,,,, .. uótago .... ~;o y ducxJeno .. 

937 Cir,..mis n.pá.uca 
848 Parte 
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(Cordruacl6n) 
l..ISTAOO DE 1..05 CAMPOS C·E APL.ICACION OE l..A INVESTIGACION Eh SAL.UD 

SEGUN COMPARACION Y AGftUPACION OE 51 CAUSAS DEL. ESTUDIO NACIO ..... l.. DE SAL.UD 

CL.ASIFICACIOM UTIL.IZAOA EN EL. CL..ASIFICACIO. UTIL.1........,A EN .Cl..ASIFl....-.ION IN 1 "'""""""lCNAI.. uc. "':!. 
él.. DIAGNOSTICO OE l..A INVESTIGA El.. ESTUDIO t.ACIOIV'.l.. 01! ~ FE1'MEOAOES (CIE) , ftEVISION 1,;ea, -

CION EN SAL.UD ( 1 yO) - 1..uo ( ENS) UTll..IZAOA P0A EL. ENS 
r ; ......... ,_,, ..... 1971 1979 Co\omblA, 1 ~77-1980 OBSERVACIONES 

CAUSAS DE 
Categorf., 

coch,,¡o CAMPOS DE AP\..ICACION Cealgo MOftE 1-MOl'TAL.IOAO 
3 O(g1l:os L.ISTA B- CIE -1 y O ENS CIE ( l50 G rupoe) 

9, AE!;rato Genltourlnarlo 
9,1 N•frltis y netrosla 36 Nefntls y rwlrosls !580-!!84 838 Nefritis y ,.,,_la El c6'1lgo e.a de 1 y o 1t><cluye ~ 
9.2 Otraa lrwestlg&elonea aot>re el 37 Otras erife,.,.,,ectaoea del 5li0-629 B.39 t-1tperplu1a de la pr6stata oo lo ,..laclonado con control de 

aparato genltourlnarlo aparato geni t.c:lurlnart.o B•llP- la fertilidad. 

10. Emt>ara.zo1 e!"to ::t: ~!'.:E!rlo 
10.1 Aborto 3a ADorto MO-IMS B.-OA-
10.2 Otras lrwestlg3Cl0Nla aobr• el 39 Otra.a cctnphcadDIW:8 del 153()-11311, IB•I Otraa cO'npllcaclones del "'!!. 

em~ruo. p~rto y puerperlO emr:..razo. parto y pue.r- 65o-el8 barqa, parta y _,.,,.,.10 

~,.'º 

11. Plel ~ T eJ1do ceh.•lar subcut! 40 EnfenT\eda.;Ja oe la piel llll0-70ll IB"8P-
~ y c:el te:u:ao celular hlD-

Q.otlneo 

12. Anomalías C~ 43 Anomalías con¡¡6nltaa 740-759 842 Anomalíu conginltaa 

,3, Pt:,-\r'\t\tales 
13,1 ~-onóxicas e nlp0xlc~ 43 Afec:lone• arixlcu • 776 843 l-eai~ al neicer. etc. 

rupósu::u no c\aalt'\caou (patU) 
en otra pa.~ 

13,2 Otras lnvestigaclones aoor-e P"S! 4-1 Otru~r!natat.ea 760-775 B43 a..-lonea al nacer. etc. 
blemas peM.nataln (parte) 

777-719 844 Otra.a ~rlnatalea 

14, St~tcM& Ostcorñu.cular 41 Enfen'nedeaea del ab:ta 710-738 a.e Parta 
ma ostaon....scular y teJ[ 
do ""'Juf'C.i-vo 

I~. T ra..~to,-n09 Muntalos ~o T ra.-.t"rnoei f""\entalea 290-315 Bol&P .. -te 

1e. To.,lcol~(a El c6olgo 1e do 1 y O no pre..entz 
equl-valente en la claalttcact6n ut.!_ 
ll:&d& por el ENS 

17. Salud Ocu~i0"6l El cóaigu 1 7 de 1 y O lnclU')'e~ 
mc.c.o'liQSiS y ut:P"AS ení ermec_•..aes 
pu\morano!I dot>ld&a a aoentu:t "" tet"T"Or. y relacaon.sau ccin Al'T'\ble°!? 
tea dtJ tr-aoaJo. cunalcJertk.Jaa en -
el c6d190 ~3 del ENS, ~ro sln d!, 
ta espec(t'tcoe. 

18, Medlclna Tradielone\ l..oa c6dlgoa 17, 1e, 111, 20, 21 y 
22 dO 1 y O no se ldenuflcan ccmo 

19, Salud PÜbllca CAUSAS d\P"9CtAS d• mortJl""""ortall 
19,1 Salud Rural dad• se lnc luy~n como cNTtpos de -
19,2 Aclmlnl»tracl6n en Salud apllcaclbn de la lt'N'est\gacl6n en 
19,3 EducaclOn en Salud salud. POJ"'Q\A loa problemas qua 
19,4 5.,11!amlento Amblantal cubren dlchoi c6algoa .. tAn r•lf!. 
1¡;,5 Otru lnvestlgactonaa en Salud clonAdos con el perftl de SAllA -

P\tbltCa ele la poolacl6n y por lo tanto, son 
Objeto d &recto de investlgacaonea 

20. Cler-clM Bislcq •n este campa. 
20,1 Gen¿tlca 
20.2 Fisiología 
20,:l MlcroblolOl.)Í& 
~0.4 lrvnunolog(a 
20.~ Farmacoloo(a 
20.e Bioc¡u(mlca 

i 
1 

21. Cont,-ol de la Fertllidlld i 
1 

22. Ot,-as lnvcst.l!J:4Cloncs en Salud 
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1 • 3 Enfoques de la investigaci6n en salud 

En este anexo se hace referencia a los enfoques de la investigaci6n 
en salud, en términos de la adaptaci6n hecha a la clasificaci6n orí 
ginal, puesto que en el Cap(tulo 3, Secci6n 3.3, se exponen las d;; 
finiciones conceptuales de cada tipo de investigaci6n o enfoque y s;; 
especifican las categorías que los componen de acuerdo con los aju~ 
tes realizados. 

Para efectos del presente trabajo y con el fin de destacar los aspee 
tos más relevantes, se ajust6 la matr(z original (1) en su segunda= 
dimensi6n (nivel horizontal) en los enfoques de servicios de salud, 
socio-médico y programático-evaluativo. A continuaci6n se exponen 
dichos ajustes y entre paréntesis se anotan los c6digos (siglas núme 
ricas) que identifican cada categoría en los cuadros del texto y ta 
b las de los anexos • 

- (3) Enfoque de servicios de salud. Comprende las siguientes ca 
tegor(as: 

(3.1) Poblaci6n (estructura, crecimiento, factores asociados). 

(3.2) Condiciones de salud (mortalidad, morbilidad, incapac..L 
dad , factores asociados) . 

(3.3) Demanda y utilizaci6n de servicios (biol6gica, social, ~ 
fectiva. 

(3.4) Recursos Humanos (cuantitativo y cualitativo; demanda 
y oferta; formaci6n de personal médico; evaluaci6n). 

(3.5) Recursos Físicos (Instalaciones, dotaci6n y equipos). 

(3. 6) Recursos Econ6micos (financiamiento, i.nversi6n). 

(3. 7) Organizaci6n y funcionamiento del Sistema Nacional de 
Salud, SNS. 

(1) Galán M. Ricardo. Diferentes enfoques para clasificar las investiga 
e iones en salud. Bogotá: CIID/LARO, septiembre 1982, p 1 2-16. 
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(3. 8) P rogramáttco-evaluativ"'l. 

(3 .8 .1) Asistencial• evaluaci6n de procedimientos y tec 
nologías relacionadas con la atenct6n de salud.-

(3 .8. 2) Educativo: evaluaci6n de los perfiles académicos 
(programas), de las metodolog(as educativas y 
de los procedimientos de enseñanza-aprendizaje 
(tanto a nivel del sistema formal educativo, co 
mo a nivel del recurso comunitario). 

Este enfoque con respecto al original se complement6 adicionándole 
la categoría (3 .8). 

(4) Socio-Médica 

Corresponde a la categoría "otros" (4) de la clasiftcaci6n ori 
ginal que se refiere a investigaciones psicológicas, sociol6gi­
cas, antropol6gtcas, etc. orientadas hacia problema de salud. 

Para efectos del presente trabajo se adoptó la denominaci6n -
de socio-médica que comprende todos aquellos proyectos de 
investigaci6n que se originan en cualquiera de las ciencias 
sociales y cuyos resultados son aplicables en el campo de la • 
salud. 

El enfoque programático-evaluativo se elimina como tal, pero se reu 
btcan sus categorías en el de servicios de salud (3), en algunos de 
sus numerales o como categoría específica (tal es el caso de la 3.8). 
Este enfoque en su versión original presenta dos grandes compone~ 
tes con sus respectivas categorías, a saber• 

(5) Programático-evaluativo• (2) 

(5 .1) Asistencial• 

(5 .1 .1) Demanda• problemas y patologías de la poblaci6n 
que solicita el servicio y grado de severidad ; 
perfil ocupacional del equipo de salud. 

(2) lbid. p 12-14. 
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(5 .1 • 2) Oferta; infraestructura existente desde el punto 
de vista de recursos humanos, físicos y econó 
micos; relacionados con la formación y actl.Ja 
l tzactón de profesionales el íntcos. 

(5 .1 . 3) Proceso; naturaleza y contenido de la atención 
de salud, en cuanto a la evolución continua de 
los procedimientos asistenciales y análisis tec 
no lógicos vigentes . 

(5.1 .4) Resultados o producto; cobertura y calidad asts 
tenctal. 

(5 .1 . 5) Impacto o efecto: cambios en los perft les eptd~ 
miolÓgicos. 

(5 .2) Docente; 

(5.2.1) 

(5.2.2) 

(5.2.3) 

(5 .2.4) 

(5.2.5) 

Demanda; características de los estudiantes de 
pregrado y perfiles académicos diseñados por 
las escuelas y facultades de ciencias de la sa 
lud. 

Oferta; formación y actual tzación de docentes 
tntramurales. 

Proceso; procedimiento de enseñanza-aprendiza 
je, desempeño académico de los docentes y ; 
náltsts de las metodologías educativas emplea= 
das. 

Resultados o productos; volumen, caracter(st~ 
cas (habt ltdades y destrezas) y calidad de los 
egresados. 

Impacto o efecto; desempeño de los profestona 
les recten egresados durante sus prácticas so 
ciales obligatorias. 

Como se observa el contenido de estas categorías puede asimilarse 
a las comprendidas en el enfoque de servicios de salud (3); en este 
sentido se reubicaron en dicho enfoque, bien complementando algunas 
de ellas, o bien como categoría específica. 
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La reubicaci6n y complementaci6n hecha fué la siguiente: 

Categorías del enfoque (5) 

(5. 1) Asistencial: 

- (5.1 .1) De manda 

- (5.1 .2) Oferta 

- (5.1 .3) Proceso 

- (5. 1 . 4) Resultados 

- (5. 1 . 5) Impacto 

(5.2) Docente: 

- (5.2.1) Demanda 

- (5.2.2) Oferta 

Categorías del enfoque (3) 

- (3. 3) Demanda y uti lizaci6n de 
servicios (efectiva) 

- (3. 4) Recursos humanos ( perfil 
ocupacional del equipo de 
salud.) 

- (3. 4) Recursos humanos ( forma 
ci6n y actualizaci6n de pr-;; 
fesionales cl(nicos). -

- (3. 5) Recur·sos físicos. 

(3.6) Recursos econ6micos. 

- (3. 8) Asistencial (procedimientos 
asistenciales y tecnolog(as 
vigentes). 

- (3. 3) Demanda y uti lizaci6n de 
servicios (cobertura y cal i 
dad asistencial). 

- (3. 2) Condiciones de salud ( pe!: 
files epidemiol6gicos). 

- (3.4) Recursos humanos ( carac 
terísticas de los estudian 
tes de pregrado). 

- (3.8) Educativo (perfiles académi 
cos). 

- (3.4) Recur·sos humanos ( forma 
ci6n y actualizaci6n de d-;; 
centes). 
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- (5.2.3) Proceso 

- (5.2.4) Resultados 

- (5. 2. 5) Impacto 
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- (3.4) Recursos humanos (dese~ 
peño académico de los do 
centes). 

- (3. 8) Educativo (procedimientos 
de enseñanza-aprendizaje 
y análi.sis de metodologías 
educativas). 

- (3.4) kecursos humanos (oferta, 
características y cali.dad). 

- (3.4) Recursos humanos (dese~ 
peño). 

En el Cap(tulo 3, Secci6n 3.3, Literal b , se especifican ca 
da una de las categorías que componen la investigaci6n aplicada en 
servicios de salud, de acuerdo con la anterior adaptaci6n. 
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1 .4 Validación del instrumento de clasificación de la investigación en sa 
lud 

Durante el d(a miércoles 9 de noviembre de 1983, en las instalacio 
nes del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo -
CIID y con el auspicio de esta entidad, se llevó a cabo una reunión 
(a nivel de investigadores en salud, administradores de este tipo de 
actividad y personal decisorio), con el fÍn de presentar y discutir la 
propuesta sobre los diferentes enfoques para clasificar las investig~ 

ciones en salud, los resultados preliminares del trabajo sobre la dis 
tribuciÓn y características de la investigación en salud en Colombia:­
as( como validar, a través de un ejercicio práctico, el instrumento 
empleado para la clasificación y análisis de la investigación en sa 
lud. 

A continuación se presenta la agenda de dicha reunión, el listado de 
expertos y el instrumento que se apl icÓ. 

1 .4.1 Agenda de la reunión sobre la investigación en salud en Colombia 

Miércoles, 9 de noviembre; 

09;00 - 09;1 5 

09;15 - 1 O;OO 

1 O;OO 1 0;45 

10;45 11:00 

11;00 11 ;45 

11;45 

13;00 - 1 4;00 

Palabras de bienvenida e introducción 
Fernando Chaparro 

Diferentes enfoques para clasificar la investig~ 

ción en salud 
Ricardo Galán 

Discusión 

Café 

Distribución y características de la investigación 
en salud en Colombia 
Beatr(z Elena González 

Discusión 

Almuerzo 
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Presentaci6n de la matr(z sobre enfoques de in 
vestigaciÓn en salud. 

14:1 5 - 1 5; 1 5 

1 6; 1 5 - 1 7 ;QQ 

Ej ercicio práctico sobre los enfoques de investi 
gación en salud 

Café 

Pol(ticas y prioridades de investigaci6n en salud 
1984 - 1986 
Carlos E. Castro 

Discusión 

Resultados generales y conclusiones (3) 

1 • 4.2 Lista de Participantes 

Dr. Antonio Ordoñez Plaja 
Exministro de Salud 
Miembro del Comité Directivo del Instituto Nacional de Salud 
Bogotá, D. E. 

- Dr. Franz Pardo 
Departamento Nacional de Planeación, DNP 
Bogotá, O.E. 

Dr. Carlos Fuentes 
Jefe Encargado 
Divisi6n de Salud 
Departamento Nacional de Planeación, DNP 
Bogotá, D. E. 

Dr. William Rojas 
Director 
Centro de Investigaciones Médicas 
Medellín 

Dr. Rodrigo Guerrero 
Rector 
Universidad del Valle 
Cali 

(3) Los resultados generales y conclusiones de esta reuni6n se presentan 
en el Cap(tulo 7 de este documento. 
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- Dr. Francisco José Yepes L. 
Secretario General 
Mi.ni.steri.o de Salud 
Bogotá, D. E. 

- Dr. Carlos E. Castro 
Di.rector 
Di.recci.Ón de Investi.gaci.ones 
Mi.ni.steri.o de Salud 
Bogotá, D. E. 

- Dr. Ricardo Galán 
Di.rector Ejecutivo Asociado 
Asoci.aci.Ón Colombiana de Facultades de Medi.ci.na 
Bogotá, D. E. 

Dr. Efra(n Otero 
Investigador 
Bogotá, D. E. 

- Dr. Alfonso León 
Facultad de Estudios Interdisci.pli.nari.os 
Programa de Magi.ster en Admi.ni.straci.Ón en Salud 
Uni.versi.dad Javeri.ana 
Bogotá, D. E. 

- Dr. Germán Mesa 
Jefe 
Di.vi.si.Ón de Investi.gaci.ones Sociales 
COLCIENCIAS 
Bogotá, D. E. 

- Dr. Alvaro Velásquez 
Jefe 
Di.vi.si.Ón Recursos Cient(fi.cos 
COLCIENCIAS 
Bogotá, D. E. 

- Dr. Fernando Chaparro 
Di.rector Regional 
Centro Internacional de Investi.gaci.ones para el Desarrollo 
C I I D 
Bogotá, D. E. 
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Dr. Hernán Jara.mill') 
Asistente P rogramaci.6n 
Centro Internacional de Investi.gaci.ones para el Desarrollo 
C I I D 
Bogotá, O.E. 

Dra. Beatr(z Elena González 
Di.recci.6n de Investi.gaci.ones 
Mi.ni.steri.o de Salud 
Bogotá, D. E. 
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Es de anotar que la mayoría de estos parti.ci.pantes son reconocidos 
i.nvesti.gadores en el campo de la salud y que di.recta o i.ndi.rectamen 
te han estado vinculados a la admi.ni.straci.6n de programas y de se"; 
vi.ci.os de salud; además, se soli.ci.t6 la parti.ci.paci.6n de personas qu;­
si. bi.én no se han desempeñado en el campo de la salud, sus conoci. 
mi.entes en el manejo o di.recci.6n de acti.vi.dades ci.ent(fi.cas y tecnol6 
gi.das fueron de gran uti.li.dad en la di.scusi.6n de los temas objeto d;­
la reuni.6n. 



1 .4.S Formulario aplicado a los expertos 

AS IGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS 
PARA INVESTIGACION EN SALUD 

1. OBJETIVO 
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Determinar si los enfoques utilizados para la clasificación y análi 
sis de la investigación en salud, permiten a su vez identificar al 
ternativas sobre la asignaci6n de recursos financieros para investí 
gaci6n en salud. 

2. INSTRUCCIONES 

A partir del conocimiento que usted posee sobre la problemática de 
la salud en el país y el comportamiento de la investigación en este 
campo, distribuya 1 00 puntos entre los diferentes enfoques, orienta 
ción o tipo de estudios, que según su criterio deben desarrollarse 
para abordar la solución a los problemas de salud más importantes. 

Los puntos deben asignarse de acuerdo con la mayor o menos prio 
ridad que usted determine, as(; a mayor prioridad mayor peso y vi 
ceversa; además, la distribución de los mismos debe hacerse teni;n 
do en cuenta las necesidades reales de investigación frente a los­
problemas y al potencial científico y tecnológico existente en el país 
o de fácil consecución. 

Al final de cada gran enfoque se deja un espacio en blanco para a 
notar los criterios que usted tuvo en cuenta en la asignación de lo~ 
puntos. 
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3. CONTENIDO DEL FORMULARIO 

3. 1 Distribuya 1 00 puntos entre los siguientes enfoques de la investig~ 

ción en salud: 

- SASICA 

- APLICADA 

3. 2 De acuerdo con la distribución anterior, reparta dicho punta je en 
cada uno de los siguientes enfoques, según asignación de básica y 
aplicada: 

<
Orientada 

- BASICA 

No orientada 

Total 

(Verifique si este total coincide con el puntaje anotado por usted en 
el numeral 3.1 , Básica). 

Clínica 

- APLICADA Servicios de Salud 

Socio-médica ._I ___ _, 

Total (._ __ ~ 

(Verifique si este total coincide con el puntaje anotado por usted en 
el rumeral 3.1, Aplicada). 

Criterios de Prioridad: 
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3 .3 Distribuya el total de puntos asignados a la investigación básica en 

salud, en los siguientes enfoques: 

Genética e Inmunología (._ __ _ 

Microbiología _[ __ _... 

Entomología 

BASICA 
Endocrinología [ 

Farmacología y bioquímica 

Patología y Fisiología 

( 

Total 

(Verifique si este total coincide con el puntaje anotado por usted en 
los numerales 3 .1 y 3 .2 pertinentes a la Investigaci6n Básica). 

Criterios de Prioridad; 

1 
1 
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3.4 Di.stri.buya el total de puntos asignados a la i.nvesti.gaci.6n aplicada 
en cl(ni.ca, en los sigui.entes enfoques: 

CLINICA 

Herencia 

Medi.o Ambiente 

Comportamiento 
haci.a la Salud 

Atenci.6n de Salud 

Total 

(Veri.fi.que si. este total coi.nci.de con el puntaje anotado por usted en 
el rumeral 3 .2, Aplicada, C\(ni.ca). 

Criterios de Priori.dad: 
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3. 5 Dtstribuya el total de puntos asignados a la investigaci6n aplicada 
en servicios de salud, en los siguientes enfoques: 

SERVICIOS DE 

SALUD 

Poblaci6n 

Condiciones de Salud 

Demanda y Utilizaci6n de 
Servicios de Salud 

Recursos Humanos 

Recursos F(sicos 

Recursos Econ6micos 

Organizaci6n y Funcionamiento 
del Sistema Nacional de Salud 

Programático- evaluativ.o 

J 

J 

1 

l 

Total CJ 
(Verifique si este total coincide con el puntaje anotacbpor usted en 
el numeral 3.2, Aplicada, Servicios de Salud). 

Criterios de Prioridad: 
~----~--------------------------~--~~ 
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3. 6 Anote cinco patologías que usted considere importantes como causas -
de morbi-mortali.dad y que requieran de la investigaci6n para el abor 
daje de su soluci6n. Distribuya 1 00 puntos entre ellas de acuerdo con 
el nivel de prioridad que uste determina; 

Total 

Criterios de Prioridad 
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ANEXO No. 2 

LA INVEST IGACION EN SALUD EN 1 • 978 



TABLA No. 1 180 

ESFUERZOS DE !NVEST!GAC!ON EN SALUD POR SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1978 

RECURSOS RECURSOS HUMANOS 

PROYECTOS FINANCIEROS p F TCE 
SECTOR lNSTrTUC lONAL 

No. " Miles $ " No. " No. " 1 • Universidades 
1.1 Universidades pÚbU.cas 

U. Nacional de Colombia 82 22.9 1e.661 13.0 171 18.e 49.3 14.4 
u. de Caldas 2 0.5 534 0.4 9 1 .o 2.5 0.7 
u. Industrial de Santander 14 3.9 3.033 2.3 36 3.9 11 .o 3.2 
u. del Cauca 9 2.5 793 o.e 2e 2.8 9.1 2.e 
u. del Valle 53 14.8 12.050 9.4 134 '14.e ~.a 16.3 
u. de Cartagena 26 7.3 4.212 3.3 87 9.5 ~.1 7.3 
u. PedagÓglca y TecnolÓglca de Colombia 1 0.3 122 0.1 1 0.1 0.3 0.1 
u. TecnolÓglca de Perelra 1 o.3 500 0.4 5 0.5 5.0 1 .5 
u. Sur Colombiana 1 0.3 150 0.1 3 0.3 2.7 o.a 
u. de Anttoqula 157 18.0 10.864 e.3 112 12.2 34.7 10.1 
u. Nacional de Medellín 2 o.5 4e& 0.4 e o.9 2.a o.e 
u. de Pamplona 2 0.5 48 o.o 4 0.4 1.5 0.4 

Subtotal universidades públicas 250 e9.e 49.235 38.3 596 64.e 199.2 58 o 
1.2 Universidades privadas 

Universidad .Javeriana 18 5.1 5.330 4.2 44 4.e 14.4 4.2 
Universidad de los Andes 9 2.5 3.981 3.1 38 4.1 13.1 3.e 
Universidad del Norte 2 0.5 144 0.1 7 o.e 1.9 o.e 
Universidad Libre Secc. AtlSntlco 1 0.3 280 0.2 5 0.5 1.4 o 4 

Subtotal universidades ortvadas 30 e.4 9.735 1.e 94 10.2 30.e 9.0 
SUBTOTAL UNIVERS!OADES 280 1e.2 58.970 45.9 890 75 o 230.0 57 o 

2. Gobierno 
2.1 lnsttb.Jtos de l1111estlgacl6n pÚbltcos 

lnsttb.Jto Naclonal de Cancerolog(a s 1.4 e.ooo e.2 15 1 .7 15.0 4.4 
lnsttb.Jto de Asuntos Nucleares 2 0.5 1 .461 1.2 2 0.2 2.0 o.e 
lnsttb.Jto Nacional de Salud 20 5.e 30.421 23.7 70 7 e 34 2 g 9 

Subtotal lnsttb.Jtos de l1111esttoac:i6n cúbllcos 27 7.5 39.e82 31 .1 e7 9.5 51.2 14 .9 
2.2 A!j!nclas ~ernamentales 

lnsttb.Jto Col. de Bienestar Famlllar 1 0,3 9,681 7.5 1e 1.7 9.4 2.7 
lnsttb.Jto de Seguros Sociales 2 o.5 2.406 1.9 e 0.1 1. 7 0.5 
Caja Nacional de Prevts16n 3 o.9 3.752 2.9 1e 1.7 11.9 3.5 
Ministerio de Salud 12 3.4 3.722 2.9 20 2.2 e.2 1.e 
Hosoltal Mllttar Central 8 2.2 2.2e1 1.e 27 2.9 13.7 4.0 

C:ubtotal Agencias aubernamentalas 2e 7.3 21 .e48 17.0 85 9 2 42 9 12 5 
SUBTOTAL GOBIERNO 53 14.e 61 .730 48.1 172 1e.1 94.1 27.4 

3. lnsttb.Jtos Privados 
3.1 Centros de l11118SttSl!!:l6n ~rlvados 

lnstlb.Jto Neul"016glco 6 1.7 1 .088 0.9 13 1 .4 3.6 1.0 
lnsttb.Jto SER de 11111estigaclones 3 0.9 2.e50 2.2 7 o.e 1.9 0,6 
Centro ReQlonal de Poblacl6n 11 3.0 1 .009 o.e 31 3.3 e.s 2.5 

Subtotal lnsttb.Jtos de l1111esttgactón pl"lvados 20 5.e 4.947 3.9 51 5.5 14.0 4.1 
3.2 Fundaciones prtvadllll 

ASCOFAME s 1.4 2.719 2.1 7 o e 5.0 1.5 
Subtotal t'Vnc3Clones prl~aa s 1.4 2.719 2.1 7 o.e 50 1 5 
SUBTOTAL INSTITUTOS PRIVADOS 25 7.0 7.666 e.o 58 e.3 19 o s.e 

TOTAL: 358 100.0 128.366 100.0 920 100.0 343.1 100.0 

PF • Personas Fíalcaa 
TCE • Tiempo completo Equivalente 

FUENTE : C'lculos propios con base en el censo de Colclenclaa, ·1978 



TABLA No. 2 

GASTOS DE INVESTIGACION EN SAL.UD SEGUN SECT~ INSTITUCIONAL. Y 
f;UENTE DE flNANCIACION 

COL.OMBIA, .1 .978 

-En mUea de pesca-

181 

~ 
FIECUFISOS NACIONAL.ES FIECUFISOS EXTERNOS 

ON G o b l e r n o 
Col Sector 

s Ent\dlld cl..Clu Otro. Subtotal prlvado ov.. Subtotal Multlle Bllatei:! Prlvadoe 
L. . tarale9 , .. 

1. Unlverslclem. 
1.1 Unlversldades ~bllcu 

U.Nal. de Colombia 12.001 , .369 , .781 3.130 - ee1 111. 798 - - 300 
U. de Calda 353 181 ..:. 181 - - 113' - - -
u. lrduatrlal de s'"!! 
-r 2 .1123 eo - 80 - 80 3.033 - - -
U. del C-..ca - 38 - 38 117 - 7113 - - -
U. del Valle 3.•11111 1113 , .&<M 2.<407 5211 100 11.1181 323 7711 ... 070 
U.de Carta~ 1.8'111 127 - ·127 111 3211 2.212 - - -
u. P9dilg6glcay Tecnol~ 
glca de Colombia 72 eo - 80 - - 122 - - -
U. Tecno16g1ca d8 Perelra llOO - - - - - llOO - - -
U. Sur Colomblana 80 - - - - 100 180 - - -
U. d9 Antl~ula ... Oell 8113 11111 , .048 233 391 5. 7•1 ... 722 - 201 
U, Nal. de Medellfn 3811 80 - 80 - - - - - -
U, de Pamplona 18 - - - - 30 48 - - -e:..--.., unlwr"lldada CUbltcaa 211.212 3.ee1 3.500 7.1111 9311 , .1171 311.980 5.0<40 7711 4.571 

1 .2 Universidad• ertvlldaa 
U.Javerl- 11.1111 117 80 1•7 - 111 11.330 - - -
U. de lm Andea 2.037 878 - 8711 400 - 3.315 - 111 -
U. del Norte 144 - - - - - 144 - - -
U, L.lb,.. Secc .Atl6ntlco 280 - - - - - :1110 - - -

Subt~l unlver-stdadu nrivada.1; 7.629 945 80 , .025 400 15 9.069 - 16 -
SUBTOT.AI.. UNIVERSIDADES 33.841 ... 608 3.580 B.186 , .3311 , .11811 45.049 5.045 792 ... 571 

2. Goblerno 
2.1 lrwtllutm de lnvuti!l!cl6ri 

pú!?llcm 
lrwt. Nal. de Cancero1og(a 8.000 - - - - - 8.000 - - -
lrwt. de Aauntoe NuclH,... 1.481 - - - - - , .4111 - - -
lrwt. Nacional de Salud 25.841 - 2.J4'0 2.180 - - 28.00I , .020 , .400 -

Subtotal lrwtltutoe de lnvaa~ 
gac\6n ..-....11co9 35.3CXl - 2.180 2.1eo - - 117.482 , .aio , .400 -
2. 2 A9!rclu 51:!b•rn.-nentales 

lrwt. Colombiano de Ble -
..-tar Familiar - - 9.881 11.1111 - - 11.11111 - - -
lrwt.de S-roe Social• 2.•08 - - - - - 2.408 - - -
Caja Nal, de Prevtal6n 3.752 - - - - - 3. 752 - - -
Ministerio de Salud 3.372 - 380 3l!O - - 3.722 - - -
Hoee>ltal Militar Centrtll , .918 3119 - 31111 - - 2.287 - - -

S~l egenclu !1Jbe"'8me!l 
tal• 11.""8 31111 10.03! 10.400 - - 21.848 - - -
SUBTOTAL. GOBIERNO 48. 780 389 12.1111 12.11811 - - 1111.310 , .020 , .400 -

3, lrwtttuto. Pr!Vlld .. 
3. 1 Cer.trc. da lnvaatl!ll!!!:l6n 

prlv-
lrwt. Neuro16g1co , .022 1111 - 1111 - - , .oea - - -
1,..t. SER - - 2.850 2.8!50 - - 2.850 - - -
C-.-0 Regional de 
PcDlacl6n 3114 - - - - - ~ - - -

Subtotal ce..croa de lnvutl~ 
c16n prl- , .4111 1111 2.8!!0 2.11111 - - 4.332 - - -
3 .2 Fun:taclorwa erivadU 

ASCOFAME •11 - llO llO - - 4111 78 - 2.180 
Subtotal fundaclonu prlvlldU .. ,, - llO !IO - - •111 78 - 2.180 
SUBTOTAL. INST. PRIVADOS , .827 811 2.900 2.91111 - - ... 7113 78 - 2.180 

T 0 TAL. 1 82.•18 11.041 18.1171 23.712 , .3311 1.ee11 109.1112 11.143 2.1112 8.751 

• En ••ta categor(a •• lncluyen recur"Sc» provientere:ea de f\Jentea neclof'Wlaa, pero c:vy• ldentldlld organlzec:lonal no•• conoce. 
•• Esta categarCa est.6. c:orwtltu(da bÚlcarnente POf"' unlversldadaa mrtranjerM. 

FUEN"TE: ~la.loe proptm con b .. e en loa d•toa del cenao de Colcl.....,lu, 1978. 

Otroe SUbtotal .. ext.ernoe 

583 8113 

- -
- -- -

300 11.41111 
2.000 2.000 

- -- -- -- •.923 
- -- -

2.8113 13.255 

- -
8l50 81111 - -- -
1150 eee 

3.!113 13.921 

- -- -- 2.420 

- 2.•20 

- -- -- -- -- -
- -- 2.•ao 

- -- -
8115 11111 

8111 1115 

- 2.2!58 

- 2.258 

'"" 2.873 

•.128 111.21• 

l 
1 

TOTAL. 

16.ee• 
534 

3.033 
793 

12.050 
•.212 

122 
!!500 
150 

10.ee• -48 
.. Q.~3~ 

5.330 
3.1181 , ... 

280 
9.735 

!le .970 

8.ooo 
, .461 

30.421 

39.ee2 

e.ee1 
2.406 
3.752 
3,722 
2.287 

21 .84F.I 
81 .730 

, .088 
2.850 

1 .009 

4 .9'17 

2.719 
2.7111 
:r .1561> 

1 :;s .31511 
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TABLA No. 3 182 

ESFUERZOS CE INVESTIGACION EN SALUO POR CAMPO CE APLICACION 

COLOMBIA, 1.97e 

RECURSOS 
RECURSOS HUMANOS 

CAMPOS CE APLICACION 
PROYECTOS 

FlNANCIE&-<OS 
lnvestic adores TCE• 

No. % Mlles s % No. % No. % 

1 • Infecciosas y º'"r .. 68 19.9 1e.111 14.e 153 16.6 46.3 13.5 
1.1 Infecciosas Intestinales 5 1.4 534 0.4 12 1.3 3.3 1 .o 
1 .2 Ol-rélcas 3 o.e 168 0.1 9 1.0 2.9 0.9 
1 .3 lnrn.inoprevenibles e 2.3 1 .743 1.4 20 2.2 5.5 1.6 

1.3.1 Tuberculosis 3 o.e 1 .511 1 .2 10 1.1 2.7 o.a 
1 .3.2 Srampl6n 1 0.3 71 0.1 2 0.2 o.e 0.2 
1 .3.3 Poliomielitis 2 o.e 100 0.1 2 0.2 o.e 0.2 
1 .3.4 Tétanos 2 o.e el o.o e 0.7 i.e 0.4 

! 1 .3.5 Tosferlna - - - - - - - -
1 .4 Z0onosis y Tropical- 24 e.7 e.162 e.4 55 e.o 1e.6 5.4 1 

1.4.1 Tifus, otras rlckettslosls y otras 

1 
transmitidas por artr6podos 10 2.e 2.035 1.e 24 2.e 10.1 3.0 

1.4.2 Malrla 9 2.5 4.720 3.7 22 2.4 e.o 1.7 
1.4.3 Fiebre amarilla 3 o.a 1 .a<12 1.0 e 0.1 1.e 0.4 

i 1.4.4 Oeng.ie 1 0.3 130 0.1 2 0.2 o.e 0.2 
1.4.5 Plan 1 · 0.3 35 o.o 1 0.1 0.3 0.1 
1 .4.e Resto víricas (1) - - - - - - - -

1 .5 Venéreas 2 o.e 969 0.7 4 0.4 1.1 0.3 
1 .e Otras lnfecclosas y parasitarias 26 7.2 7.135 5.e 53 5.7 14.9 4.3 

1.e.1 Micosis 10 2.e 4.059 3.2 1e 1.9 4.9 1.4 
1.e.2 Reato 1e 4.4 3.o7e 2.4 35 3.e 10.0 2.9 

2. 1umores 29 e.1 9.605 7.5 82 e.e 27.2 7.9 1 

2.1 Malignos 25 7.0 7.967 e.2 54 5.9 21.4 6.2 
i 2.2 Benignos y sln especlftcar 4 1.1 1 .648 1.3 e 0.9 5.8 1 .7 

a. c:ndocrlnas, metabolismo v r"Utricl6n 29 e.1 1e.648 13.0 101 ~1 .o 46.1 13.4 
3.1 Endocrinas y metabolismo 13 3.7 2.763 2.2 31 3.4 3.e 11 .3 1 
3.2 Nutrlcl6n 1e 4.4 13.ee5 10.e 70 1.e 7.3 2.1 1 

4. Sangre y organos hematopaveticos 15 4.2 2.514 1.9 37 4.0 11.3 3.3 
4.1 Anemias 2 o.e 259 0.2 4 0.4 1.1 0.3 

1 4.2 Otras 13 3.e 2.256 1 .7 33 3.6 10.2 3.0 
::;. ::>lstama nervioso y organos de los sentidos 19 5.3 5.e52 4.5 41 4.5 12.e 3.7 

5.1 ::sistema nervioso 15 4.1 5.467 4.3 33 3.7 10.e 3.1 
5.2 Ojoe 2 o.e 82 o.o 4 0.4 1.1 0.3 
5.3 Q{dos 2 o.e 323 0.2 4 0.4 1.1 0.3 

1 6.4 Meningitis - - - - - - - -
ti. Aparato c1rculator10 l ( 4.7 2., ..... 2.2 47 5.1 17 .1 5.0 ' 

t1.1 Hlpe ..... nswaa 4 1.1 1n O.ti 17 1.e e.1 2.4 ' 
e.2 Fiebres reum6tlcas y reum&tlcas cr6nlcas del 

coraz6n - - - - - - - -
e.3 Coraz6n 8 1.7 1 .087 0.9 14 1.5 3.9 1 .1 
e.4 Isquémlcaa del coraz6n - - - - - - - -
e.5 Cerebrovascularee 1 0.3 56 o.o 2 0.2 0.5 0.1 
e.e Artertas,arterlolas y vasos capilares 3 o.e 837 0.5 8 0.7 2.4 0.1 
e. 7 Trombosis, venosas y embolias - - - - - - - -
e.e Otras circulatorias 3 o.e 227 0.2 e 0.9 2.2 0.7 

7. Aparato resp1r....,r10 ti "·" ¡¡: •'""' 1 • ( H:I 1 • ( 4.4 1 .3 
7 .1 Resptratortas agudas " o.e """ u.1 o u.o 1 .ti 0.5 
7 .2 Resplratorlaa cr6nlc• 1 0.3 139 0.1 1 0.1 0.3 0.1 
7.3 Otras 4 1.1 1 .11e 0.9 9 1.0 2.5 0.7 

e. Aparato digestivo 20 5.6 7.737 o.O 50 5.4 14.5 4.2 
s.1 u..,,_ y estructuras ae soaaon ' 2.0 4.WldU 3.9 9 1.0 3.2 o.9 
e.2 Otras 13 3.6 2.747 2.1 41 4.4 11.3 3.3 

9. Aparato genltcurlnrlo 2a 0.4 º·'- 0.2 ov a.4 1e.4 5.4 
9.1 Ne""'""" y nerroats " o.e 461 0.4 6 0.1 1.6 0.5 
9.2 Otras 20 5.6 6.241 4.8 53 5.7 16.e 4.9 

1 O. c.moarazo, parto y puerperio ""' s.1 2.715 2.1 70 7.a 19.6 5.7 
1o.1 ""D01"to 8 ii:.2 1110 0.7 17 1.e a.1 0.9 
10.2 Otras 21 5.9 1 .799 1.4 53 5.e 16.5 4.e 

111.Plely~iao~Mrsuccu=~o ¡¡: O.ti .. ve 0.2 4 0.4 1.1 0.3 
12. Anomal!as ·ongenlt:as 1 0.3 70 0.1 2 0.2 0.6 0.2 
13. PerlnatalClS 3 0.1:1 t>ll o.::; 12 1.3 6.9 2.0 

13. 1 Afecciones anoxicas e rnpoxtcas - - - - - - - -
13.2 Otras 3 o.e 611 0.5 12 1.3 6.9 2.0 

14. :sistema osteomuscuir 1 u.;;.i .. .,,, 0.2 ::; u.o 1.4 0.4 
1 :;. 1 rastornos mentales 4 1.1 1 ........ o.e 12 1.3 3.7 1.1 
1 o. l 0XlC01og1a 11 a.1 ii:.u,. 1 .ti a1 3.4 

11 ·" 
3 3 
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TABLA No. 3 - ContinJacl6n 

RECURSOS RECURSOS HU~OS 
PROYECTOS FINANCIEROS 

CAMPOS DE APL!CACION 
lnveatiglldoret1 TC E• 

No. " Miles $ " No. " No. " 
t 7 !':alud oc:u-~tonal 5 1.4 2.835 2.2 t7 1.9 4.7 t.4 
t 8. Medicina tradicional t 0.3 t98 0.2 t o.t 0.1 0.2 
t i:i Salud ~bllca 28 7.e 29.087 22.7 ta- lJ;~ 48.4 14.t 

t9.t Salud rural 2 o.e 
1 ·"'"'' 

1 .o 9 1 .o '·' ¡¡.¡¡ 

t9.2 Admlnlstracl6n en salud t5 4.t 24.89t 9.4 52 5.7 32.7 9.5 

t9.3 Eclucact6n en salud t 0.3 4t1 0.3 t o.t 1.0 0.3 
t 9. 4 Saneamiento ambiental e 2.2 2.003 t.e t3 1.4 5.e 1.7 
t<> .. ,.,._ .. 2 o.e e25 0.4 3 0.3 t.2 0.4 

20. Ciencias básicas 26 7.3 t0.509 e.2 73 71.9 24.3 7.1 

20.t Genétic·a tt 3.2 4.te4 3.3 4t 4.4 13.2 ;;s.9 

20.2 Fisiología 3 o.e '569 0.4 9 1.0 2.9 o.e 

20.3 Mlcrcblolog(a 3 o.e 2.330 t.e e 0.7 2.4 0.7 

20.4 Inmunología 5 1.4 2.672 2.t to 1.1 3.1 0.9 
20.5 FU"macol....,(a 4 1.t 754 o.e 7 0.7 2.7 o.e 

2t. Control de fertilidad t4 3.9 4.t04 3.2 42 4.6 llil.7 5.7 

22. Otras Investigaciones 5 1.4 1 .t:n 1 1.4 7 o.e ... ' u.ts 

TOTAL: 3!18 100.0 t28.388 too.o SIQO too.o 343.t too.o 

• Tiempo Completo Equivalente. 
(t) Lae Investigaciones correspondlenlle a asta categoría •th. lncluídae en .... to de lnfecciosaa y parealt:arlae. 

FUENTE: C&lo.Jloa propios con base en los datos del ce,,.o de Colclenclas, t91e. 
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~ CAD LICO 

1 . Jnfecclo~as y oare.sitarlas 
1.1 1 nfccclO:ias Intestinales 
t .2 Dlnrrálcas 
t.:> lnntunoprevcnible:i 

1.3.1 Tuberculosis 
t .3.2 Sorampllin 
1.3.3 Polle>mlclltls 
1.3.4 1 l!tanos 
t .3.6 Tosfcrtna 

1 .4 Zoonosis y tropicales 
1.4.1 Tifus, otr6S rlck,.ttalosle y otraa 

transmitidas por artrÓpodoot 
1 .4.2 Malaria 
t .4.3 Fiebre amarl\le 
1.4.4 Dengue 
1 .4.6 Plan 
1 .4.6 Resto víricas (1) 

1 .6 Ver.fireas 

1 .6 Otr~s tnfoccloses y parosltarlo.s 
1.tl.1 Ml=o:;ls 
'~6.2 •<e~•to 

2. 1 un1or1~·; 

!l.1 ¡t\;,W"l\ijl'\OS 

2.2 Denlgnos y do nftturalcza no cspcclficado 

3. éndocrtn!'\S, rnctobolisrno y rutrlci6n 
3.1 Enck""tCrlnas y nictDLohsmo 
3.~ Nutdclón 

4. S8ni)rú y brqan(l5 heMator_ñY_ktlr:~ 

4.1 Ar .... ~m\A"..i 
4.~ Otr."l~. 

5. St~ta·'rr•t11 nervtoso :i'. o~ano5 oe los sentidos 
5.1 Sl~iterno nervioso 
6.2 Ojos 
6.3 O Idos 
5 .4 f\.'\cnlrv1ttis 

~rn .-,•-culñtnr(o 
6.1 Hlpcrle~ivas 
6.2 Fleb~s reumáitlcas y reumáiUcas crónicas 
6.3 Corazón 
6.4 lsquémlcas del corazón 
6.5 Ccrf!brova~•culArt~~ 
6.6 Artorln~. Art~r"lolns y vasos ccapllaret:i 
6.7 Trombosb, VCr\1..)!>0S y c.in,bollas 
6.8 Otré'.!1 clrcL1latorlas 

7. Aporolo rcsplra.torto 
7 .1 R espi ratorlas agudas 
7. 2 ResplratorlAa crónicas 
7 .3 Otres 

a. Aparnto dlqo5ttvo 
&.1 Uit.intoa y oslf"\.JC lurA:J du táú!.lÓn 

11.l! Otros 

TABLA No. 4 

GASTOS DE INVESTIGACION EN SAL.UD POR CAMPO DE ~L.ICACION 
Y SECTOR INSTITUCIONAL. 

COl-OMBIA, 1 .976 
-En m1\es de ocsos-

UN IVERS IDA DES G OB 1 E flt N o 
Institutos de 

PÚbllcas · Privadas Subtotal \nvustig"cl6n 
públicos 

Agencies SubtotAI gobierno 

6.487 009 6.476 t1 .334 901 t2.236 
534 - 534 - - -
lb8 - 1 Nl - - -
304 t6 !:1~.l t .344 - t.344 
162 16 167 1.344 - t.344 

71 - 71 - - -
too - 100 - - -

61 - 61 - - -- - - - - -
t .342 Q64 2.3t6 6.242 604 6.846 

1.001 964 2.036 - - -
246 - 246 4.t60 314 4.474 

- - - t .062 160 t .242 

- - - - 130 130 

35 - 36 - - -- - - - - -
25 - 25 944 - 944 

3.034 - 3.034 3.604 297 4.tOI 
1.603 - t .6•J3 2.366 - 2.306 
t .341 - t .:l41 t .4:Jll 297 1. 73~ 
"~O:!()- ~úú-· 3::i;ir- -e:lloó-- - 6.000 
O<.to91 "·'"'-' 4.vuv - - 4.500 ... ~ 

t46 - t 4U t .500 - 1.600 

6.226 297 6.523 444 9.681 10.125 
2.:J19 - 2:319 444 - 444 
3.907 297 4.204 - 9.G8t 9.691 --974 - 014 - 1 .540 1 .540 

24 - ~·4 - 236 235 
9f,() - 950 - 1.305 1.305 

t.257 :?.573 3.9cJO - t .t48 1. t48 
874 2.671 3.545 - t.t48 1 .t48 

60 2 fi2 - - -
323 - 323 - - -- - - - - -

2 343 65 2 428 - "nn :mn 

477 - 477 - 300 300 

- - - - - -
t .087 - t .087 - - -- - - - - -- - - - - -

637 - 037 - ' - -
- - - - - -

142 B!i 227 - - -
1.tllf---- l .tl9 761 340 1. tot 

""" - 200 "" - 7bt 
t39 - t39 ~ - -
778 - 778 - 340 340 

6.6t'3 142 6.ifó5 032 - 0:12 
4.u~·- ----- "4.1i1J(l - - -
1 .673 142 1 .616 032 - Q32 

INSTITUTOS PRIVADOS 
Centros de 

trwestlgacl6n Fl.U>daclones Subtotal TOTAL. privados privadas 

- - - te. 11 t 

- - - f;34 

- - - t6B - - - t.743 

- - - t ,61t - - - 71 - - - too 

- - - 6t 

- - - -- - - 8.162 

- - - 2.035 

- - - 4.720 

- - - t .242 

- - - t30 - - - 36 

- - - -- - - 009 

- - - 7 .t36 

- - - 4.059 

- - - 3.07il 

251l - ~5R G.l..C;S 

266 - 256 7.U57 

- - - t .648 

- - - 16.648 

- - - 2.763 

- - - t3 0!15 - - - 2.614 

- - - 259 

- - - 2 """ 
744 - 744 6 8<i2 
744 - 744 6.467 - - - 62 

- - - 323 

- - - -
56 - 56 2.784 

- - - 777 

- - - -- - - t .087 

- - - -
66 - 116 fj6 

- - - 637 

- - - -- - - 227 

- - - 2.220 ..... - - - 963 

- - - 139 

- - - t. 110 

- - - 7.737 

- - - 4,WO 

- - - 12.747 
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TABLA No. 4- Contl....,acl&, 

-

~ 
UNIVERSIDADES G OB 1 

Institutos de 

Púhllcas Prlvlldas Sub total tnv.,·>tl9acl6n 
e _L~~!~OS 

!J. A&!ilrntn •l•~nllnurinarto 3.Ubl 1 ,ÜI/ 4, 7211 2.000 
Q.1 Netr-1.Ú!i y nt.'l'ro!i\!i 310 177 4¡¡7 -
9.2 Otr·a~ 2. 741 l .bOO 4.241 2.000 

10. Embar~120, parto v nuerocrlo 2.534 - 2:fi:i4- -
10.1 Anorto 614 - 614 -
10.2 Otra::; 1. 720 - 1.720 -

11, Ple\ y te1ido cetular subcutáneo 202 - 202 -
12. APA.~n-.a\(us conC\Únita~ 70 - 70 -
13. Pctr•lnttitb\cs 40 11 61 -

13.1 Areccl .. .lnou anoxlcas a hlp6xlcas - - - - -
_13.2 Otn•1i•1 4ú 11 61 -

1 q ~;hkrnu n'..t,·nrr•u·H·.utnr - ___ 2!!0 :mo -
15. ·1 rn~•l.H'll11"> ninntnlr.-~• fdl 1't..! 24U -

~:--=r;:~-l~¡,-;r:;-· - -----t •1.1h4 (l l ,!l70 121 

~~~~~-2.~r!~!on.,l 144 W3 211 -
1 n M1·dh. lnn trru:Hclonn\ HJ1t - l 9tl -
l!l. s"tud 11{,1.uc.; 3,610 :?G4 3.1174 16,0!15 

19.1 Stsh.Jc1 rural 457 - 457 -
19.2 Admtntstraclón en salud 2.615 264 2 ,779 16,200 
19.3 Educaclón en saluc1 - - - -
19.4 Saneamiento ambienta\ 693 - 693 695 

19.5 Otras 45 - 45 -
20. Clcrcia~• h~t:olces 7. 7fl7 2.670 10.475 34 

20.1 Gor.étlcfl 1 .415 2.675 4.150 34 
20.2 Flslolog(a 669 - 569 -
20.3 Microbiología :!.330 - 2.330 -
20.4 Inmunología 2.G69 3 2.672 -
20,5 Farn1acol~¡(a 754 - 754 -

21 • CC'\ntrol de la fertilidad 1 .416 - 1.416 009 

22. Otras lnvostlr;üclones en salud 1.045 - 1.045 766 

T OTA L 1 49.235 9.735 66.970 39.662 

(1) Los gastos de lnv .. stlgacl6n de esta categoría est&n lnch.o(dos en resto de Infecciosas ~ p•rasltarlaa. 

FúENTE 1 C¡lc:ulos propios con t.asa en al censo ae Colclenclu, 197& 

EANO 

Agencias Subtotal 
!)oblcrno 

- 2.000 

- -
- 2.000 

- -
- -
- -
- -
- -

660 660 

- -
660 1160 

- -
000 000 >------ 127 

2.fi50 2. 600 
- -

3.649 20.644 

- -
3,084 19.264 

- -
11611 1 .260 

- -
- 34 
- 34 
- -
- -
- -
- -

371 960 

- 766 

21.646 111.730 

INSTITUTOS PRIVADOS 

Centros de 
tnvestlgacl6n Fundaciones Subtotal 

prlvc)(Jos privadas 

- - -
- - -- - -
161 - 161 
102 - 102 

79 - 79 

- - -
- - -- - -- - -- - -
- - -
- - -
- - -- - -
- - -

2.1150 1 BIG 4 f>tl9 

- 800 600 
2. 700 126 2.626 

- 41\ 4\\ 
160 - 115(1 

- 460 460 

- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
626 900 1 728 

- - -
4.IU7 2.719 7.666 

TOTAL 

6.7~8 

4117 
6.241 
2.715 

916 
1. 799 

202 
70 

611 

-
611 
..,un 

1 ,0-111 
2!)7 

~ 035 
IH~l 

<>9 ()1)7 

1 .257 
24.691 

41\ 
2.003 

525 

10.50~-
4.184 

569 
2.330 
2.672 

754 
4 104 
1 .611 

128.360 

...... 
ro 
01 



1 • Jnft!cciosas y parasltnrt&.s. 
1 .1 lnfeccio.:.•as intestinales 
1,2 Dlarréica.s 
1 , 3 lnmunoprevenlbles 

1,3,1 Tuucrculosla 
1.3.2 Sarampl6n 
1 • 3. 3 Poltorniulltts 
1 ,3,4 Téldnos 
1 .3.5 Tost'urlna 

1 .4 Zoonosls y Troplco.\es 
1 .4.1 Tlll.>s, otr"" P"ic¡,:.ttsk> 

sis y otru transmttl= 
das por artrÓpodoa 

1.4.2 Malaria 
1 .4~3 Fiebre amarU\a 
1 .4.4 Dengue 
1.4.5 Plan 
1.4.6 Resto v(rlcas (1) 

TABLA No. 11 

MATRIZ GENERAi.. PARA CLASIFICAR Y ANAl..IZAR LA INVESTIGACION EN SAl..UD 

COl..OMBIA, 1978 

30 2,162 2.636 629 
10 

8ó 1 .394 
1ó 1 .344 
71 

60 

30 1 .334 390 629 

1 ,160 117 
30 174 390 512 

84 

84 

84 

-En miles de pesos-

6,761 - 1.174 -
tU - 93 -

1 .480 -
1.359 -

71 

60 -

2 ,467 -

1.277 -
1.100 -

50· -

60 -

495 -

67 -
196 -
232 -

4,829 6.003 
~~u 319 

162 
152 

202 
152 

3,334 3.829 

87 
3,334 3,113() 

232 

AP1..JCADA 

6, 711 

205 
168 

30 

30 

1 ,866 -

691 

1,010 
13C -

3f -

236 6.947 
205 
168 

31 81 

31 61 

1.866 

691 

1.010 
130 

35 

Socio TOTAi.. 
Mi:dtra 

18.711 
f>34 
160 

1.743 
1.1111 

71 
100 

81 

8.162 

2.035 
4.720 
1 .242 

\30 
35 

1 . 5 Venéreas 9fü 969 969 
1.60traslnfecclosasypar..sltarl8'> 7521.052 1.804 - 536 - 1.117 1,653 3,473 - 205 3,678 7.135 

1,6,1 Micosis 364 259 623 - 400 - 400 2.831 205 3,0.'36 4.059 
1,ll,2 Resto 388 793 1,181 136 - 1,117 1.253 642 - 642 3.076 

1-2~.~,.~u-r-n~o~r~e~s~~-"--~~~~~~~~~-1--1rl4~91--~~1--~7~Bcf...~-+~-'"~~-+-~-l-~-1--~-'"~~1---~~7'-::- ~-i-;:-- -,-·H"'1-+-,--,,,2~1~,9..+~-=:--+-..--4,o""'u.M•ll-,_,+-:;-f-,,,-4-,,,..-l~-=--t--...-~ ....... ~ ..... "'f-e..-.r,¡51!1'\9+-~~-f~"""°9,->,.,.ou~o-1 

2.1 f"1ttlfgn(l:J 
~ .• 2 Hcnlnnos y sln ~speclf'lcar 

3. En:.tocrlnas, metPboltsmo y 
nutrición 
3.1 Endocrin.ds )' ~tabolismo 
3 • 2 NLJt r1c. lón 

4. Sannre v órne:anos hcmatonoyetlcos 
4. l AncmltlS 
4.2 Otrru; 

6. Sblcrr.u ncrvloso y organos de \os 
sentidos 
5. \ SistemA nervioso 
5.2 Ojos 
5.3 O(dus 

149 149 - 1 ,03B 181 1.219 3,239 3,360 6,569 7.957 
78 

- 141 
- 141 

4ol 

46( 

H -

'º -
2.5()( -
2,5()( -

7ü 1.57C 1.570 t.648 

260 

401 
141 
260 

470 -

470 -

12 2.512 
12 2,612 

007 -
203 -
614 -
129 -

129 -

19~ 

19!: 

391 1 .298 
391 604 

614 
894 1 ,023 81 

894 1.023 81 

2,60'.) 2.804 
2,649 2.744 

60 60 

12,204 

12.204 

217 
40 
2 

176 -

2 ,595 14. 799 
1 ,930 1 .938 

657 12.861 
940 1 .021 
259 259 
681 762 

319 
171 

148 

636 
211 

2 
323 

150 

150 

16.646 
2.763 

13.065 
2.514 

259 
2.255 

11.852 
5.467 

62 
323 

5.4 Mt·:ninoltia 
6. A1lhriltu '1\ 1~cuÍ:n-::-t,->r"'1'"'0,..-------l---f---t--+--1·---''4-....;.-t-.,.,-,q°""'c•11--f--:1'"'e"'2i'-f-=--t---,7:':::."':>d. l-''l--~º~,,·~_:...1--;:1,.,.,,...,.,~-.;:,-¡7.....ial-_;;;...¡ _ _.;;;.,,,J-;;...¡-=-1-::..,1-=-1--='--l-.-,,~1 "'n"'2h1"'."'8"'a~4,....¡.. ___ .__2.,,...."'10"°4..,--l 

6, 1 Htpcrtc°"lvas 477 300 777 777 
6, 2 Fiebres reumátlcLS y reumátl 

cas crÓltlcas -
6.3 CorttO!ón 
6.4 lsqukrnic;as del cor.u6n 
6.5 Ceret.Jrovasculares 
6.6 Arh::rla._-¡, &rtorlolAS y vasos 

capllllrc!l 
6. 7 7 rooil.JO!';t!l vcn<~AU y emtJollA& 

2f, 25 -

640 

170 - 892 1.062 1.087 

5t: -

46 - 415 837 

6,8 CllrM ctr:.:u\.,torlns t--1--t-1_0_5-t--+--'-º-t>.1 __ - ,__:__ .::_ ~ _..;1..;2;;2o1----+---~¡c;:....¡......;;4_.;;+_,;;4_=-4-:::....4_....:._¡_...::....._¡.. __ =22=7-+ 

1-~7....,;A~·-'7º·~~r·;:;'':'"':'-:rc~'::;''::''::":;":-':::º-;r:;lo:-::;::::-----lf---f-....,.-f--+-+--f--+-+-+---f--+---·1--4--'3~~: - 479 002 497 921 416 !> ""'""" 7 .1 Respiratorias agudas 32~!_-+.....:=::.¡..-~3~2~3+---.f..:::2~0~12--'--l--+--~-+---+-'4:;:;36~1-l...r.!640~-'-_:;:_-'-..li.&.i903¡;,,;i¿_-' 
7, ~ Respiratorias cr6ntcas 139 139 139 

7. 3 Otr..s 340 340 295 483 778 1 , 118 

.... 
O'.l 
Ol 
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TABLA No. 6 (Contl~aclÓn) 

c~,':,~~~~r.~~.~ 
¡~~-~~g~ ~ 1.1 

INVESTIGACION APLICADA 
INVESTIGACION BASICA (1.) lnvc.stk1a.c.\on C\ín\ca { 2.) lnvesUaac\ón en Scrv\c\os de~ alud 1 3.) 

1.2 1.3 1.4 1 .5 1.6 1.7 1.6 1.9 1 .10 i'~~~ !.1 2.2 '.3 2.4 ·r~t':ií 3.1 3.2 fj.3 3.4 3.6 a.ti 3.7 3.8 
TOTAL 

··-- - -- - --- - - -->--- - -+---l·---tr---•---1 1--1---t---~c---+----t,..-----1 

___ 2_2_.-_6_,__A_4_ .. --+-- -~- _ ~ _;-__ ~:!~ ~'J ··-=-- ~~~ - 1 .071 
bO .. ºº 130 - 4.6li0 -

(1) 
(2) 

bt>< 

TOTAL• ~.665 :;.100 13.32<> 629 1.324 4.2139 596 211 1.00< 272 24.561 - ::i.1172 - 19.622 '3.494 ~1.201152.704 - 1.681 66C 

Las lnvestlgactoncs correspondientes a esta categoría est.An tncluÍdas en Resto de tf\fecclOdas Y parastulrtas. 
Est4 categoría est! conformada. por los p.-oyectos clasifica.dos en el campo de ciencias sociales en el estudio que sobre la eltuecl6n )/ perepectlvae de la 
ciencia y Ja tecnología en Colombia ade\cntó .,¡ CllO/COLCIENCIAS/ACAC. 

FUENTE• C'-lculae propios b..,,ados en la Información del censo c:kl Co\clenclas Hl78. 

2.4::14 3()<.J 
\05 

4.~&!4 17.621 

4.224 17.621 

4.104 
105 44u 

10.a11 000 
8.669 

87.880 980 

...... 



TA.SLA No. B 

COMPARACION PORCENTUAL DE LOS ESFUERZOS DE INVESTIGA.CION EN 
SALUD Y EL ESTADO DE SALUD 

COLOMBIA, 1977•1 979 

188 

~ 
NIVEL DE INVESTIGACION-197a Moi:;e1-M01'TALIOAD 1977-1979 

Recursos Investigado..- Mortalidad Morcilidad atendtda 1 979 

Ftnan:leras TCE (l) Pr"O)lf!Ctos 1 .977 Hosp1talar1a Ambulato,.i.a 
CA 

u o " " .,; " " " 1. J nfecctosas y pa,.asttar-Las 14.6 13.5 19.0 15.B 14.7 22.3 

1 .1 lntecctosas tnt.estlna.&es u ... 1 .u '·" "'·"' } 9.6 } 13.9 
1 .2 Oiarr6icas 0.1 0.9 o.a 6.4 

1 .3 Inrnu._revetlibl• 1 .4 1 .6 2.3 3.7 1 .6 2.0 

1 .3.1 Tuberculosis 1 .2 o.a o.a 1 .a 1 ·º 1 .4 

1 .3.2 Sarampión 0.1 0.2 0.3 o.7 0.3 0.3 

1 .3.3 Poliomielitis 0.1 0.2 0.6 0.1 0.1 0.1 

1 .3.4 T6tanos o.o 0.4 o.e 0.5 0.1 o.o 

1 .3.5 Tosferlna - - - 0.6 0.1 0.2 
1 .4 Zoonost.s y tropicales B.4 5.4 6.7 1 .o 2.4 2.5 

1.4.1 Tlft.a, otras rlcketts los Is y otru 
transmitidas por artrópodos 1 .B 3.0 2.a 0.1 o.o 0.1 

1 .4.2 Malaria 3.7 1 .7 2.5 o.7 1 .& 0.7 

1 .4.3 Fiebre emartlla 1 .o 0.4 o.a 

1 ) 1 1 .4.4 Dengue 0.1 0.2 0.3 0.2 o.9 1 .7 
1 .4.5 Plan o.o 0.1 0.3 

J 1 .4.B Resto vCrteas <1 ) - - -
1 .5 Van6reas 0.7 0.3 0.6 o.o 0.1 o.7 
1 .6 Otras Infecciosas y parasltariu 5.B 4.3 7.2 L4 1 .o 3.2 

1 .6.1 Mices Is 3.2 t.4 2.8 } 1.4 } 1 .o } 3.2 
1 .6.2 Resto 2.4 2.9 4.4 

2. Tumo,.es 7.5 7.9 1 e.· 6.7 4.0 1 .6 
2.1 /\olAl tgnos 6.2 6.2 ....... 6.4 1.g 1.0 
2 .2 8et"li.ono. y de naturaleza "O espeell'lcada 1 .3 1 .7 1 .1 0.3 2.1 0.6 

3. Eaocr-1nas, meta:)ohsmo ':i n..itriciér-. 13.C ,3.4 t,-..1 3.7 1 .e 1 .7 
3.1 E.naoc,.tras y metacohsmo 4!.2 11 .3 ~.7 1.3 1.1 1 .o 
3 .2 Nut,.ici6n 10.a 2.1 4 ... 2.4 0.7 0.7 

4. S,ano,.e v ó~anos hematoPovet:tcos 1.9 ' 3.3 4., , .6 O.i 1 7 
4 • 1 A nen:l\a.s 0.2 0.3 0.6 1 .5 0.6 1 .6 
4.2 Otras 1. 7 3.0 3.5 C.1 0.1 0.1 

o Ststema nervioso v órcanos 04: los sentdCE 4.5 1 3.7 5.:J 1 .9 3 2 o ., 

5.1 Sistema nervtoso 4.3 3.1 4.1 } ) } 5.2 Ojos o.o 0.3 0.6 0.9 
J 

2.9 0.1 
5.3 OÍdcs 0.2 0.3 o.6 
!I 4 Meninoltl"' - - - 1 .o 0.3 5.1 

6 Ana,.ato ci,.o..;lato,.i.o 2.2 5,0 4.7 23.2 6.4 ~ o 
6.1 Hlpcf""tensivas 0.6 2.4 1 .1 2.3 1 .2 2.7 
6.2 FiebreEo revrn,ticas y reumAticu crónicas 

del corazón - - - 0.4 0.2 0.2 
6.3 Coraz6n o.s 1.1 1 .7 6.5 0.7 0.2 
6.4 Isqulimlcas del corazón - - - 6.5 1 .a 0.7 
6.5 Ce.-ebrovascular-es o.o 0.1 0.3 5.7 0.9 0.2 
6.6 Arterias, arteriolas y vasos cepilllres 0.5 o.7 o.a 1.1 0.3 0.2 
6. 7 T ,-ombosis, venosas y embolias - - - 0.5 0.2 0.1 
6 8 Ot,.,.oe. ,.., ........ l at:l't,.tas 0.2 0.1 o.a 0.2 , • 1 0.7 

7 Aca,.ata ,...,~""1,.ato,.io 1. 7 1 .3 ,., 11 .5 io.2 14 .7 
7 .1 Respiratorias agudas 

1 
0.7 o.5 0.6 7.2 5.0 10.1 

7 .2 Resplratoriu cr6nlcas 0.1 0.1 0.3 3.4 2.3 3.1 
7 !'!t nt:,../I!....~ 0.9 0.1 1. ' 0.9 2.9 , .5 

R An111.,.a°;l"I dioe.-::tiv'"' 1 6.0 4.2 s.e. 3.0 9.2 13.6 
a.1 Dientes y estrucll.l,..as de sostén 3.9 0.9 2.0 - 0.1 9.4 
e 2 ntr .. c 2.1 3.3 3.6 3.0 9.1 4.2 

9 Ana,.ato oenitni ,..;,nar-io e.2 5.4 6 • ..: 1 .7 8 4 o, 

9.1 Nefritis y nefros is 0.4 0.5 0.5 o.a 0.5 0.1 
9 2 r>•-c 4.8 4.9 5.5 0.9 7.9 9.0 

10. Emba,.a.zo, parto y pue,,,..ri o 2.1 5.7 8.1 o.a 16.2 1 .5 
10.1 Aborto v.¡ o.:; , ... "'·"' 0.1 ....... 
10.2 Otras 1 .4 4.8 5.9 0.6 9.5 1 .1 

11. Pi.el v teHdo ce\ula,. subeutár-eo 0.2 0.3 o.e 0.4 1 .5 4.7 
12. Anomalías congén\ta.s º·' 1 C.2 0.3 1.0 , .3 0.7 
13. Pe,.ir.ata\es 0.5 ~.o o.: 5.1 , .4 0.1 

13.1 At'ecci.ores anoxtcas e hipoxtcas - - - 2.2 0.4 o.o 
13.2 Otras 0.5 2.0 o.e 2.9 . 1 .o 0.1 

14, Sistema ostec,,..nuscuta,. 0.2 0.4 0.3 0.3 1 .s 2.5 
1 s. T,.asto,..nos rT'entales o.a 1 .1 

1 ·' º·' 2.8 2.7 
16. Toxtcot~ta 1 .6 3.3 ::. 1 - . 



? 

1 
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TABLA No. 11 - Contlruactón 

~ 
NNEL. DE INVESTIGACICN - 1 978 MOR91-MOA'TAL.IDAD 1977-1979 

11. 
1 ~ 

19. 

20. 

21. 
22. 

"" 24. 

(1) . 

ReC1.Jr"sos ln11esti9eoor"es Mo,.talioad Mor"bi\idao &<et'dija 1979 
Financler"os TCE(1) PN>)l9ctos 1.977 Hosp\ta.iar"\a Am°"lato,.i.a -

" CAUSAS Olt L. O " " % " 
Salud ocu~acional 2.2 1.4 1 .4 . • 
M.,.MlC\na trac\C\~al ::> n" ". . 
Salud oJ::ihca 22 7 14.1 7.6 . . 
19.1 Salud ,,,,,.al 1.0 2.2 o.e . . 
19.2 Admintstractón en salud 19.4 9.5 4.1 . . 
19.3 Educación en salud 0.3 0.3 0.3 . . 
19.4 Saneamiento ambiental 1.6 1. 7 2.2 . • 
1 o .. "·~-~ n 4 n 4 o e . • 
Ciercias b~.ucas "" ., 1 7 .. . . 
20.1 Genética 3.3 3.9 3.2 . . 
20.2 Fisiología 0.4 o.e o.e . • 
20.3 Micl"Obio\og(a i.e 0.7 o.e • . 
20.4 Inmunología 2.1 0.9 1.4 • • 
20.5 Far-macoloo(a 0.6 0.11 1.1 . . 
Control O".! ferttl\Ca.: 3.2 5.7 3.9 . . 
Ot.r•as invest\C3C\o.-.es en salud ~. 4 2.7 1.4 . . 
ACC\aer.M~ " tiP.!"'1·~~ tra·..1~3.tlO:::'T'~ - - - ~2.0 11.:! 
Esta.:los ,.,-.or-ousoo mal det:.n\dO$ - - - 9.2 5.C 

TOTA L. : 10C.O 100.0 100.0 100.0 100.0 

Tiempo Completo Eoulvalenta. 
Estas categor-<as no se identif\can con cauaas oe morl:>i-morta\idad. Vale la pena Indicar Que los casos de mor-bl-mortalidad por 
,.azones OC1.Joacionales no se ioe..,tlf\can como tal en las r-espectivas estadística. Po,. lolllnto, el anilisls compa,.atlvo no se pu!_ 
de hace,. en_ este campo. 

.. . 
. . . 
• . . . . . . . . . . . 
7.3 
5.6 

100:0 

FUENTE : Para ll"lllBStipa=:ión: ci\C1.Jloo pl"OC)ias con base en '1 censo de Colcien:iea de 197e. 
Pa,... la moO"t&lidad:Estu:ho Nacional de Salud. L.a mortalidad en Colombia Volumen n; Edlld,sexo y causas. Bogotá: 
lr6tituto Nací°""\ de Salud, oc:tut>re, T982. 
Pa,.a \a mCIP'blliOad: Minlaterio de Salud, Subsistema de lntormacl6" - Slatama Nacional de Salud, Cuedroa APHOS-<WP 
(Hospitalaria) y APCEx41 (Ambulator"la). 



TABIJ' No. 7 

COMPAAACION ENTAE LOS GAS70S DE INVEST IGACION EN SALUD Y 

LA MOl'TAUDAD POA GA.UPOS DE EOAD 

COLOMBIA, 1977-1979 

JNVE:ST IGAC ION MORTALIDAD PQR GRUPOS DE EDAD - 'l' 
CAMPOS DE APLICACJON/CAUSAS CE 1 .97e 1 .977 

MORTALIDAD 
M\\es $ " .C:1 1-4 5-14 15-'"4 4~9 ~60 

1. Infecciosas y f"l&,.as\ta,.ia.s 1e.111 14.6 32.4 1 39.3 21.5 e.3 e.2 3.e 

1.1 lnfeCC\OSU 1nteStinales l)34 0.4 } '· 2e.ej 9.2} } ) 
1 .2 Oiarr-éicas 168 24.6 ¡1 1.4 1.3 J 1.4 

0.1 
1 .3.lnmunopreven\bles 1.743 1.4 3.9 8.5 7 .1 4.2 3.7 1.6 

1.3.1 Tuber-culoala 1.511 1.2 0.4 1.4 1.9 3.6 3.4 1.5 
1.3.2 Sar-ampl6n 71 0.1 o.e 4.0 2.9 0.1 o.o o.o 
1 .3.3 Pollomle litis 100 0.1 0.1 0.3 O.b 0.1 o.o o.o 
1 .3.4 Tlítanos el o.o 1.3 0.2 o.e 0.4 0.3 0.1 

1.3.5 Tosfer-lna - - 1.3 2.e 0.9 o.o o.o o.o 
1.4 Zoonosis y tr-oplcales B.162 e.4 o.e 1.7 3.e 1. 7 0.7 0,4 

1 .4.1 Tifus, otr-as r-icketts loa\s y 
otras transmitidas P"" ar-tr61>2 
doa 2.035 1.e 0.2 0.3 0.5 0.1 0.1 o.o 

1.4.2 Malar-la 4.720 3.7 0.4 1.1 2.6 1.2 o.s 0.3 
1 .4.3 Fiebre amaF'l\ta 1 .242 '·º] ···] o.•) l 

º·') º·') 1.4,4 Dengue 130 0.1 0.2 0.1 

J 
1.4.5 Plan 35 o.o 

. 1.4.e Resto de ,,(Meas ( 1) -
1 .5 Venéreas 969 0.7 0.1 o.o o.o o.o o.o o.o 
1 .e Otras infecciosas y parasitarl• 7 .135 5.e 3.0 2.5 1.4 1.0 0.5 0.4 

1.5.1 Micosis 4.059 3.2 '\ 1 
2.s} 1 .4} l ) 

0.4} 3.0 ¡; 1.0 0.5 J , .6.2 F<esto 3.076 2.4) ), 

2. Tur-tC'lres j 9.6C5 7.5 C.2 1 , .o 1 4.8 7.9 1~.4 14.4 
2.1 t·,/,ai.lgnos 

1 

7.&57 e.2 0.2 

1 

0.9 4.4 
7 .5, 

1e. 7 

1 

13.9 
2.2 Benignos y de nati..ir-aleza no especlfl 

ca: a 1.548 1.3 o.o 0.1 t).4 0.4 0.7 0.5 
3. Ercoc"'"\,.as. n-.i!~CLts~o y f"l.Jtricwr: ' 1c: • .::~a 13.G .;.:: ' €.7 i 3.0 1.41 2.s 3.4 

3.1 E.n::JOC,.\na.5 y ml!tt&O::ol \smo 1 2.703 2.2 0.1 ¡ 0.2 o.:i o.aj 2.2 2.4 
~.2 Nut,.\cié.., ' 13.EES 10.e 4.7 1 5.5 2.5 e.e o.e 1.0 

4. Sar.~re v ó,.pa.nos nematooovetico,s. 1 2.!":14 1.9 1 • ~ 1 2 ~ 2.4 i -~ 1.4 1 .2 
4.1 Arem\as 25~ 0.2 1.C ¡ ~.3 2.3 1.S 1.4 1.2 
4.2 Otras 2.~55 1. 7 0.1 o.o 0.1 0.1 o.o o.o 

5. S\st.ema. nt:,.Ytoso v ¿r-canos º" los sent1ccs 1 !;.852 4.5 2.5 i 3.e 5.7 2.7 1 .e 0.4 
5.1 S\stema neN\060 

1 

5.457 4.3 J 
0.3 }¡ 1 

3.1j 1 ' 0.4} 5.2 Ojos e2 o.o J 1.1J 2.2 º·ªJ 5.3 OÍdos 323 0.2 J 
5.4 Memn;itti.'I - - 2.3 2.5 2.e o.s 0.2 o.o 

O. J...ca,.ato C'.r-c....ila:.o,.\o 2. 764 2.2 1.C 1.6 1 4.o 14.0I 3'0.3 46.B 
6.1 ,., \perten.s\vas 777 0.6 o.o o.o 0.2 1.1 3.& 4.7 
6.2 Fiebr-es F'&umátlcas y reumáticas c,.óri.! 

cas del co,.azón - - o.o o.o 0.4 o.e o.e 0.5 
6.3 Corazón 1.0B7 0.9 o.e . 1 .1 2.2 3.4 8,3 13.5 
e.4 lsquémicas del coraz6n - - 0.1 0.2 0.5 3.4 11 .3 13.3 
e.5 CerebrovasC\Jlares 56 o.o 0.1 0.2 1 .2 4.3 10.2 11.1 
6.6 Arte,.tas,a,.te,.\olas y vasos capt~ares 637 o.s o.o o.o 0.1 0.5 1 .o 2.7 
6. 7 T,.ombosis,venosas y emboli..., - - o.o 0.1 0.1 0.5 o.e o.9 
6. S Otras circu\ato,..ias 227 0.2 o.o o.o 0.1 0.2 0.2 0.1 

7. A::>a,.ato r-eso1,.ato,.i.o ' 2.2<:0 1. 7 1 22.2 22.6 10.0 3.2 4.e 7.4 
7 .1 Respl,.ato,.ta.s agudas &63 0.7 15.2 15.0 e.a 1.91 \.Si 3.9 
7 .2 Resoir-ato,.ias crónicas 139 0.1 e.5 7.4 2.3 º·~¡ 1 .4 2.2 
7 .3 Otras 1 .118 0.9 0.5 0.4 o.9 o.e 1 .3 1.3 

8. Aoara.to d\O'!'Sttvo 7.737 6.0 1.1 j 1.1 3.2 3.7 5.4 3.e 
e.1 Dlente.s y estnJCtt.1,.as ae sosten 4. 9il0 3.9 ! - - - - - -
B.2 Otras 2.747 2.1 1.1 1.1 3.2 3.7 5.4 3.e 

9. Aoarato oenttourtn.::i,.i.o 6.729 5.2 1 º·" 1 
1.1 2.0 2.1 2.2 2.3 

9.1 Nefr\t\s y Nefrosi.$ 4S7 0.4 0.1 o.e l .4 1.0 1.0 1.0 
9.2 Otr"-" 6.241 4.e 0.3 C,.5 o.e 1.1 1.:? 1.3 

1 O. E.m:>al""a.zo, P&r"t') V pul!!r'"Pe ,.,º 2.715 2.1 o.o o.o o.o 4.5 0.1 o.o 
10.1 Al:>or-to 91e 0.7 o.o e.o o.o o.s o.o o.o 

1 10.2 Ot,.~ 1. 799 1.4 e.o o.o o.o 3.e 0.1 o.o 
11. P\el v tE."iH::., celula,. suocutáneo 2:J2 0.2 c. • ..:¡ C.2 0.2 o • .: 0.5 o.5 
, 2 Al"'l~~.alías cc-icén\tas 70. 0.1 3.~ 1 1 .2 1 .5 o • .: C.1 o.o 
13. F-'e,.\na':aies 611 0.5 2i·.:: 1 0.2 o.o o.e o.o o.o 

13.1 Afecciones anOx\cas e hi.pÓx\cc:as - - 9.3 - O.CJ o.e o.o o.o 
1.,,!2' Ctra.c;- 611 0.5 12.2 0.2 o.o o.e o.o o.o 

14 S1stema cso:eornuscular"' 230 0.2 o .. 0.1 0.3 0.3 O.:l o.e 

'~ T l""astorf'tO'$ men~ales 1 .c..;.a o.e o.e e.o o.o o.~ C.2 0.1 
16. T oxicoloqía 2.0¡¡7 1.e . . . . . • 
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Mortalidad 
Gener-al 

" 
15.e 
3.3 
6.4 
3.7 
1 .B 
0.7 
0.1 
0.5 
o.e 
1.0 

0.1 
0.7 

0.2 

o.o 
1.4 

- 1.4 

6.7 
e.4 

0.3 
3.7 
1 .3 
2.4 
1.e 
1 .5 
0.1 
1.9 

o.9 

1.0 
23.2 
2.3 

0.4 
e.5 
6.5 
5.7 
1.1 
0.5 
0.2 

11.5 
7.2 
3.4 
0.9 
3.0 

-
3.0 
1 .7 
o.e 
0.9 
o.e 
0.2 
o.e 
0.4 
1.0 
5.1 
2.2 
2.9 
0.3 
C.1 . 
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TASI.A No. 7 - ContlnJaCt6n 

11'.VEST!GACION MORTAL!DAO PoA GRUPCS DE EDAD - " 
CAMPOS DE APLICACION/CAUSAS DE 1 .978 1.9'.17 Mortalida< 

MORTALIDAD General 
Miles $ " .C:1 1-4 !'>-14 1!'>-44 4!'>-59 :a.so " 

17. Salud ocuoac\onal 2.835 2.2 . . . . • . . 
1 =--. f\/,e.::~ctrn trad\Clor.al 19':' c.~ 

. . 1 . i . . . . 
19. Salu:J c.tt.:.:.ttca '>n n,.,-, ~., 7 . . . . . . . 

19.1 Salud n.1ral 1 .257 1.0 . . . . . . . 
19.2 Administración en salud 24.891 19.4 . . . . . . . 
19.3 Educaci.ón en salud 411 0.3 . . . . . • . 
19.4 Saneamiento ambiental 2.003 1.5 . . . . • • . 
19 5 Otras ~.-,ir=; " . . . . . . . 

20. C\erc\as t.ás1cas 10 i:.o:;. = ., . . . 1 . . . . 
20.1 Genética 4.184 3.3 . . . . . . . 
20.2 FU;iolog(a 5S9 0.4 . . . . • . . 
20.3 Mic roblología 2.330 1 .e . • . . . . . 
20.4 lnmunologÍa 2.672 2.1 . . . . . • . 
20.5 F'armacolne:(a 7$.< 0.6 . . . . . . . 

21. Contr-ol de fel"'tl.lidad 1 4.104 1 S.2 . 1 . . . i . . . 
2:2. O<:r<:'.5 1nve--:1cac\onr.!s e,.. salud 1 .é11 1 4 . . ¡ . . ; . . . 
2$. Acc1aentes v oemás traumatlsmos - - 1.C 7 .? J ?? .,, 

.;.2 ~1 1" 2 3.B 12.0 
24. Est'100S moroosos rr.al aeñnidos - - 8.1 11 .5 i 11 .31 5. 7 1 6.3 11. 7 9.2 

T OTA L : 129.366 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

(1) Las trwestigaciones COl'T'f!SpOndientes a esta categoría están inclu(das en resto de infecciosas y parasitarias. . Estas categorías no se identihcan con ca.usas de mortalidad. Vale la pena indu:ar ~ \as causas de mortalidad por 
rezones ocuoac\OMa.les no se identifican como tal en las respectwas estadísticas. Por lo tanto, el Wlisis ccmpar!!_ 
tivo no se puede hacer en esta campo. 

FUENTE : Para las datos de investigación: c'lculos propios con base en el censo de Colciencias, 1978. 
Para las datos de mortalidad: cálculos propios con base en el Esn..dio Nacional de Salud 1977 - 1980. 



TABLA No. 8 

COMPARACION OE LOS GASTOS EN INVESTIGACION EN SALUD Y 

LA MOREILICAO HOSPITALARIA PoR GRUPOS OE EOAO 

COLOMBIA, 1978, 1979 
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11'.'VESTIGACION MORSILIOAO HOSPITALARIA - GRUPOS OE 
CAMPOS OE APLICACION/CAUSAS OE , 97e ~.,...AD~ - 1 979 

MORBILIDAD HOSPITALARIA 
Miles$ ,,. <1 1-4 5-14 15-44 45-59 ;seo S.I. 

1 .. Jnfecctosas v narui.tar""ias 1e. 711 14.6 43.e 3:3.5 17.7 e.o e.2 6.6 10.5 

1.1 Infecciosas ini.estinales ::.34 o • .; } 39.9} 1 } ' }3.3 } 25.9 e.2 3.4 1 4.0 7.2 
1.2 01arr61cas 168 0.1 J J 
1.3 lrtnunop,.....nlbles 1.743 1.4 1 .7 3.5 3.0 1.3 1.6 1.4 1.2 

1.3.1 T ubel"CU105 Is 1.511 1.2 0.3 0.9 0.9 1.0 1.5 1.3 0.7 

1.3.2 Sarampt6n 71 0.1 0.4 1.7 1.3 0.1 o.o o.o 0.1 

1.3.3 Poliomielitis 100 0.1 0.1 0.3 0.6 0.1 o.o o.o o.o 
1.3.4 T6tanoa 61 o.o 0.4 0.1 º·' 0.1 0.1 0.1 0.4 
1.3.5 Tosferina - - 0.5 0.5 0.1 o.o - - 0.1 

1.4 Zoonosis y tropicales e.1ez 6.4 1.2 2.5 4.9 2.5 1 .7 1.0 o.e 
1.4.1 Titl..s, otras Mckettsiosia y 

otras transmitidas por artr2 
podoa 2.035 1.15 o.o o.o 0.1 o.o o.o o.o o.o 

1.4.2 Malaria 4.720 3.7 :::¡ 1.4 3.0 1.7 1.1 r } 0.5 
1 .4.3 Fleb1"9 arnartlla 1 .242 

1.0} ) 1.e ) o.e } 0.6 0.3 1 ...... o~ 130 0.1 
1.1 0.5 

1.4.5 Plan 35 o.o 
. 1 .4.6 Resto de vCr\cu (1) -

1.5 Venéreas 969 0.7 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
1.6 Otras lntecclasa.s y parasltaru•s 7.135 5.6 1.e 1 .5 1 .5 0.7 o.e o.e 1.2 

1.6.1 Micosis 4.059 3.2 } 1 .e} 1.5 } 1 .5 1 C.7 } o.e } o.e } 1.2 
1 .5.2 Resto 3.075 2.4 J 

2 .. i1...1mores 9.5C5 7.5 0.3 o .. e 1 .9 3.6 9.5 7.7 2.3 
2.1 Malignos 7.957 6.2 0.1 

º·~¡ 
O.$ 1.0 4.9 6.3 1.0 

2.2 Benignas y de nallJra)eza re especi!l 
caca 1 6"8 1 .. 0.2 0 .. 5 1.0 :! e: 4 6 , 4 1 .3 

3. .. Eroocr\nas met.a=oi1s~•o v ..........s-;-:::....., 1 1€ .. e..:e : 13 .. (1 2 .. 3 3.01 ~ . "' ü.9 3.0 3.4 1.3 
3.1 Enoocr-inas y meat:ioli..smo 

1 
2.763 ¡ 2.2 

1 
o.s 0.1 C.5 o.s 2 .. 7 2.9 o.e 

3.2 'Nutrición 13.ES5 10.8 2 .. i 2.9 o.; 0 .. 1 0 .. 3 o.~ 0.5 
4 .. Saripr-e y órganos r.err.atocoy6ncos 2 .. 514 1 .9 c.5 1 1.0 1.5 0.5 0.7 1.1 0.4 

4.1 Anemtas 25i 0.2 0.4 
1 

0.7 0.9 0.4 0.6 1.0 0.3 
4.2 Otras 2.255 1 .7 0.1 0.3 C.6 0.1 0.1 0.1 0.1 

5. Sistema rervl.oso v Ór""Cat"OS de los sert.1005 5 .. 852 4.5 2.4 2- .. 2i 4 .. ~ 2 .. 2 4.7 7 .. o 2 .. 2 
5.1 Sistema nervioso 5.467 4.3 

J 0.9} 1.9p } } } 7 .o } 5.2 Ojos 62 o.o 4.4 2 .. 1 4.6 f.9 
5.3 Oídos 323 0.2 
~ ,, - - l.5 0.9 0.5 0.11 0.1 o.o 0.3 

6. Ana rato Ctro.J\atori.o 2.1e.; 2.2 0.4 0 .. 5¡ 1 .7 3 .. 5 15.6 25.4 4.6 
6.1 H1pertenstv-cas 777 0.6 o.o o.o 0 .. 1 i 0.6 3.6 4.4 o.e 
6.2 · Fiebres roumittcas y N1Um&ttca.s 

cl""Ónteas de1 col'"aZón - - o.o 0.1 o.e 0.2 0.2 0.2 º·' 6.3 Corazón 1.067 0.9 0.3 0.2 0.5 0.5 3.7 9.6 1.2 
6.4 l.squémicas del cor-az6n - - o.o o.o o.o 0.2 2.3 3.0 0.5 
6.5 Cer-et>ravasc:ulares 56 o.o 0.1 0.1 0.2 0.3 2.1 4.7 1.0 
6.6 Arterias,arter!ola.s y vasos capilares 637 0.5 o.o o.o 0.1 0.2 0.6 1.5 0.3 
6.7 Trombos is , venosas y smbol ias - - o.o o.o CJ.O 0.2 o.5 0.6 0.1 
e.a Otras cir"O.Jlatorias 227 0.2 e.o 0.1 o.::> 1.3 2.6 1.4 o.s 

7 .. Aoarato resoira".orio ¡ 
2.= 1. 7 19.E 27 .. 6: ,5,.71 5 .. 7 5.6 7 .. 9 5.61 

7.1 Resptra.toria.s aguáas S53 0.7 15.8 

1 

17 •. s.s, 1.5 1 .7 2.5 2 .. 13 
7.2 Respiratorias crónicas 139 0.1 3.1 7.5 3.0 1.0 2 .. ::! 2.9 1.5 
7.3 Otr~S 1.118 0.9 0.7 2.5 6.9 3.2 1.9 2.5 1.2 

8 .. Aoarato dioe~tivl'.' 7.737 6.C 2 .. 3 4 e' 9.; e .. e ~6.5 13.0 4.8 
e.1 Dtenrss y estruc:turas de sasteñ 

1 
4.Ei9C 3.9 o.o 0.1 º·" 0.1 0.1 o.o 0.1 

e.2 Otras 2.747 2.1 2 .. :: 4.7 9. 7 8.7 16.4 13.0 4.7 
r> Ana,.. ......... ---itl"'ll r\n.."?.ri.n 1 5 12e 5.~ 2-0 4 e 7 ~ '3 ~ 12 o 1n ~ 4 ~ 

9.1 Netritis y nefrosis 
1 

4a7 0.4 0.1 1 .e 2.4 0.3 0.2 0.2 0.2 
9 2 Otras 5 241 4 e 1 9 .,. 6 5 4 9 1 11 B 1n 1 4 o 

10 Embarazo ruio ... to v 1"1.Je......_rio 2 715 2 ' - 1 - o 41 31 ~ 1 3 - 9 ? 
10.1 Aborto 916 0.7 - 1 - 0.1 ¡ '!3 .. 1 o.e - 3.0 
1n ., ~--- 1 799 1 4 - 1 - n 3 1P 7 (\ . - 5 ., 

11 Piel vte· il"'lo celular subQJtáneo 2C2 O.? 1 .. 3 1 1 .. f 2 .. 1 '.~ 1 .5 1.3 1 .3 
12 Anomalías conoér-.~t3.S 70 : .. ~ 2 .. 7 1 3.~I 4 •. ~' () .. 5 0 .. 3 0.2 2.0 ,.,. P,:i. ; __ ._,..,.., 

61i " . 1 ":I ~ - - 1 - - 1 - 1.1 r.. 

13.1 Afecciones anóxicas e htpóxica.l - - 3.2 
1 

- - - - - 3.8 
1.~.? ,..,. ___ €11 !le; 8 g - - - - - 11 .1 

, 4 Sistema osteomwsC1.J?ar- 1 :~,:,:. 1 ~· .. 2 e 3 e.e 3.~/ ... ~· 2 7 1 1 e r. S 
15 T ... a.c;tnl"'r!os mentales 1 , .. 045 ~.El c.1 1 º·' 0.71 4 3f 3 .. 6 ! 1.e. 10.5 
16. Tox1coloo(a 2 .. 097 1 1.1\ . . . . . l . . 

Mer"bll\diM 
Hospit.al11. 
ri.a - .r 

14.7 

} 9.6 

1 .IS 
1.0 
0.3 
0.1 
0.1 
0.1 
2.4 

o.o 
1.5 

} 0.9 

0.1 
1.0 

l 1.0 

4.0 
1.9 

2 1 
1.e 
1.1 
0.7 
0.7 
0.6 
0.1 
:1.2 

} 2.9 

o 3 
6.4 
1.2 

0.2 
0.7 
1.8 
0.9 
0.3 
0.2 
1 1 

10.2 
5.0 
2.3 
2.9 
9.2 
0.1 
9.1 
8 4 

0.5 
7 9 

16 2 
6.7 
<L<; 

1.5 
1.3 
1 .. 

0.4 
1 .O 
1 .B 
2.9 . 

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier

scormier
Sticky Note
None set by scormier

scormier
Sticky Note
MigrationNone set by scormier

scormier
Sticky Note
Unmarked set by scormier
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TABLA No, 8 - Ccritlru11Cl6n 

JNVESTIGACION MORSIUOAD HOSPITALARIA - GRUPOS DE 
CAMPOS DE APLICACION/CAUSAS 1.978 ECAO % - 1 .979 Morbilidad 

MORBll..IDAO HOSPITAl.AF<il>. Hospitalario 
Miles$ ,. 1 1-4 5-14 15-44 45-59 !!() S.I. ,. 

17. Salud 0C1Joaet onal 2.835 2.2 . . . . . . . . 
16. Mccic1r.a tr"adicional 196 0.2 . - . . . . . 
19. Salua oú::>lica 29.067 2¡.1 . . . . . . . . 

19.1 Salud ,.,,,.al 1 .257 1.0 . - . . • . . . 
19.2 Administ,.,.cl6n en salud 24.891 19.4 . . . . . . . • 
19.3 Ec:i.Jeación en salud 411 0.3 . . . • • • . • 
19.4 Saneamiento ambiental 2.003 1.6 • • . • • • . • 
19.5 Otras 525 0.4 . . • . . . • • 

20. C ienCia.5 basteas 10.5C9 s.~ . . . . . . . 
20.1 Genética 4.164 3.3 . . . . . . . . 
20.2 F\.slologCa 569 0.4 . . • . . . . • 
20.3 Microbiología 2.330 1.8 . . . . . . . • 
20.4 lnmuno\ogCa 2.672 2.1 . • .. . . . . . 

__10.5 Farmacolooía 154 0,6 . . . • . . . • 
21. Cor'ltrol de fo.~ti lidad 4.104 3.2 . . . . . . 
~2. Ot:l"'d.S 1rtvest;9ac1ones en na.ud 1 .611 1.4 . . . . - . 
23. Acc1oent.es y demás t!""31.Jrr,at-.sm0$ - - , .6 6.1 20.2 13.5 9.8 7,7 13,3 11.3 
24. Esta.ces moroosos mal ocrínicos - - 7,7 i .1 E •• O 4,1 4.8 5.0 12.0 5.0 

T OT AL: 128.366 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

S.I. = Sin lnformacl6n 
Estas categorías no se identll'lcan con ca1.Sas de morbilidad. Vale la pena Indicar que los casos de morbilidad por razones ocupacional• 
no se ldentiftcan como tal en las respectivas estadCsticaa. Por lo tanto, el análisis comparativo no se puede hacer en esta campo. 

{1) Las investlgacl~ CON"eSpond1entes a esta catagorCa están inclu(das en resto de infecciosas y perasltarlas, 

FUENTE : pare los datos de investigación: c'lculm pl"Cll)ios con t>as• en el cereo de Colcienclas, 1978 
Para los datos de morbilidad l'lospitalaria: clolculos propios con oase en la agr"Upaclón de 51 causas utlllz:adu en el Estu:flo 
Nacional de Salud, ENS - 1 sn-1960. (Extractado del cuadro APHOS-o4P). . 
El clilculo de los porcentaJas excluye la lista "y", y las causas de parto sin mención de complicaciones y senilidad sin 
menclÓn de psicosis, 



TABLA No. 9 

INVESTIGADORES EN SALUD POR DEDICACION Y 
SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1 97e 

Investigad2 Tiempo Tiempo 
SECTOR INSTITUCIONAL res Parcial Medio 

No. % No. '}{. No % 

1 • Unlversidades 
1.1 Universidades públicas 

u. Nacional de Colombia 171 1e.6 165 22.0 6 6.3 
u. de Caldas 9 1.0 9 1 .2 - -
u. Industrial de Santander 36 3.9 33 4.4 3 3.1 
u. del Cauca 26 2.e 21 2.e 5 5.2 
u. del Valle 134 14.6 98 13.0 21 21 •. 9 
u. de Cartagef'\a e7 '9.5 e4 11 .2 3 3.1 
u. Pcdag6gica y Tecnol6gica 

de Colombia 1 0.1 1 0.1 - -
u. Tecnol6glca de Pereira 5 o.5 - - - -
u. Sur Colombiana 3 0.3 - - 1 1 .o 
u. de Antlcxtuia 112 12.2 102 13.6 10 1 o.4 
u. Nacional de Medellín e o.9 e 1 • 1 - -
u. de Pamplona 4 o.4 3 0.4 1 1 .o 

Subtotal ·universidades públicas 596 64.e 524 69.e 50 52.1 
1 .2 Universidades erivadas 

u. .Javeriana 44 4.e 39 5.2 4 4.2 
u. de los Andes 3e 4.1 31 4.1 7 7.2 
u. del Norte 7 o.e 7 0.9 - -
u. Libre Seccional Atlántico 5 0.5 5 0.1 - -

Subtotal universidades privadas 94 10.2 e2 1 o.9 11 11 .4 
SUBTOTAL UNIVERSIDADES 690 75.0 606 80.7 61 63.5 

2. Gobierno 
2.1 Institutos de investigacl6n (2Úbllcos. 

Inst. Nacional de Cancerolog(a 15 1 • 7 - - - -
Inst. de Asuntos Nucleares 2 0.2 - - - -
Inst. Nacional de Salud 70 7.6 47 6.3 5 5.2 

Subtotal fnsti.tutos de investigac.públice: e7 9.5 47 6.3 5 5.2 
2.2 Agencias ~bernamentales 

Inst. Colombiano de Bienestar 
Famillar 16 1 • 7 3 0.4 13 13.6 

Inst. de Seguros Sociales 6 0.7 6 o.e - -
Caja Naclonal de Previsi6n 16 1 • 7 1 0.1 10 10.4 
Mlntsterlo de Salud 20 2.2 19 2.5 - -
Hospital Militar Central 27 2.9 17 2.3 3 3.1 

Subtotal agencias !;;ubernamentales e5 9.2 46 6.1 26 27 .1 
SUBTOTAL GOBIERNO 172 1 e.1 93 12.4 31 32.3 

3. Institutos Privados 
3.1 Centros de investis¡,actón ertvados 

Instituto Neurol6gico 13 1 .4 13 1 .e - -
lnstltuto Ser de Investigaci6n 7 o.e 1 0.9 - -
Corporaci6n Centro Regional de 
Poblaci6n 31 3.3 31 4.1 - -

Subtotal centros ate investtg. privados 51 5.5 51 6.e - -
3.2 Fundaciones erivadas 

Asociact6n Colombiana de Faculta -des de Medicina 7 o.e 1 0.1 4 4.2 
Subtotal Fundaciones privadas 7 o.e 1 0.1 4 4.2 
SUBTUIAL INSTfTUl"OS PRIVADOS 58 6.3 52 6.9 4 4.2 
T O T AL 920 100.0 751 100.0 96 100.0 

194 

Tiempo 
Completo 

No. % 

- -
- -- -- -

15 20.6 

- -
- -
5 6.e 
2 2.7 

- -- -
- -

22 30.1 

1 1 .4 

- -
- -- -
1 1 1 .4 

23 ¡ 31 .5 

15 20.6 
2 2.7 

18 24.7 
35 48.0 

- -
- -
5 6.e 
1 1 .4 
7 9.6 

13 11 .e 
4e 65.8 

- -- -
- -
- -

2 2.7 
2 2.7 
2 2.7 

73 100.0 

FUENTE: Cálculos praptos con base en los datos del censo de COLCIENCIAS, 197e 
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TABLA No. 10 

DISTRIBUCION DE LOS INVESTIGADORES EN SALUD POR 
DEOICACION Y CAMPO DE APLICACION 

COLOMBIA, 197a 

Investigado Tiempo Tiempo 
CAMPOS DE APLICACION res Parcial Medio 

No. % No. ~ No. ~ 

1 • Infecciosas y parasitarias 153 1e.e 143 19.0 9 9.4 
1 • 1 Infecctosas mtesttnales 12 1.3 12 1.e - -
1 • 2 Dia~icas 9 1.0 a 1.1 1 1.0 
1.3 Inmunoprevenibles 20 2.2 20 2.7 - -

1 .3 .1 Tuberculosis 10 1.1 10 1 .3 - -
1 .3.2 Sarampi6n 2 0.2 2 0.3 - -
1 .3.3 Pollomielitis 2 0.2 2 0.3 - -
1.3.4 Tétanos e 0.1 e o.a - -
1 .3.5 Tosferina - - - - - -

1 .4 Zoonosis y tropicales 55 e.o 47 e.2 7 7.4 
1 .4.1 Tifus, otras rickettsiosis 

y otras transmitidas por 
artrópodos 24 2.e 1e 2 .1 7 7.4 

1 .4.2 Malaria 22 2.4 22 2.9 - -
1 .4.3 Fiebre amarina e 0.1 e o.a - -
1 .4.4 Dengue 2 0.2 2 0.3 - -
1.4.~ Pian 1 0.1 1 0.1 - -
1 .4.e Resto v(ricas (1) - - - - - -

1 .5 Venéreas 4 0.4 4 0.5 - -
1 .e Otras infecciosas y paras ltarias 53 5.7 52 e.9 1 1.0 

1 .e.1 Micosis 1a 1.9 1a 2.4 - -
1 .e.2 Resto 35 3.a 34 4.5 1 1.0 

2. 1 umores e2 e.a 47 e.3 2 2.1 
2.1 Malignos 54 5.9 44 5.9 2 2.1 
2. 2 Benignos y sin especiñcar a 0.9 3 0.4 - -

3. Endocrina-s, metabolismo y nutrición 101 11 .o 64 6.5 25 2e.o 
3.1 Endocrinas Y metabolismo 31 3.4 25 2.7 2 2.1 
3.2 Nutrición 70 7.e 39 5.2 ::>:"! ~::1.9 

4. Sangre y órganos hematopoyéticos 37 4.0 34 4.5 3 3.1 
4.1 Anemias 4 0.4 4 0.5 - -
4.2 Otros 33 3.e 30 4.0 3 3.1 

5. Sistema nervioso y organos de los 
sentidos 41 4.5 37 4.9 4 4.2 
5.1 Sistema nervioso 33 3.7 29 3.9 4 4.2 
5.2 Ojos 4 0.4 4 0.5 - -
5.3 O(dos 4 0.4 4 0.5 - -
5.4 Meningitis - - - - - -

e. Aparato circulatorio 47 5.1 37 4.9 9 9.4 
e.1 Hipertensivas 17 1.a a 1.1 9 9.4 
e.2 Fiebres reumáticas y reumáticas - - - - - -

crónicas del corazón 
e.3 Corazón 14 1 .5 14 1 .a - -
e.4 Isquémicas del corazón - - - - - -
e. 5 Cerebrovasculares 2 0.2 2 0.3 - -
e.e Arterias, arteriolas y vasos 

capilares e 0.1 5 o.e - -
·e. 7 Trombosis, venos3S y embolias - - - - - -
e. a Otras circulatorias a 0.9 a 1 • 1 - -

7. Aparato respiratorio 1e 1.7 1e 2.1 - -
7 .1 Respiratorias agudas e o.e e o.a - -
7. 2 Respiratorias crónicas 1 0.1 1 0.1 - -
7 .3 Otras 9 1.0 9 1 .2 - -

195 

Tiempo 
Completo 
No. 'Yo 

1 1.4 
- -- -
- -- -
- -
- -- -- -
1 1.4 

1 1 .4 

- -- -- -- -- -- -- -- -- -
13 11 .a 

a 11 ·º 
5 e.a 

12 16.4 1 

4 5 •. 4 1 

~ 11 " 
1 

- -
- -- -
- -- -
- -- -
- -

1 1 .4 

- -- -
- -- -- -

1 1 .4 
- -- -
·- -- -- -- -
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196 
TABLA No. 10 (Cont.) 

lnv~ttgad.2, Tiempo Tiempo Tiempo 

CAMPOS DE APLICACION ·r·"" Parcial Medio CnrT11 letn 
No. % No. % No. % No. % 

a. Aoarato diaestivo 50 5.4 4a 6.4 2 2.1 - -
a.1 Dientes y estructuras de sosteií 9 1.0 7 o.9 2 2.1 - -
a.2 Otras 41 1 .4 41 5.5 - - - -

· 9. Aoarato qenitcurinario 59 6.4 56 7.5 - - 3 4.1 
9.1 Nefritis y nefrosis 6 0.7 6 o.a - - 3 4.1 
9.2 Otras 53 5.7 50 6 .• 7 - - - -

1 o. Embarazo. oarto v oueroerio 70 7.6 69 9.2 1 1 .o - -
1 o .1 Aborto 17 1 .a 16 2 .1 1 1.0 - -
10.2 Otras 53 5.a 53 7 .1 - - - -

11. Piel y tejido celular subcutáneo 4 0.4 4 o.5 - - - -
12. Anomalías congénitas 2 0.2 2 0.3 - - - -
13. Perinatales 12 1 .3 7 0.9 - - 5 6.a 

13.1 Afecciones anóxicas e hip6xicas - - - . - - - - -
13.2 Otras 12 1.3 7 0.9 - - 5 6.a 

14. Sistema osteomuscular 5 0.5 5 0.7 - - - -
15. Trastornos mentales 12 1.3 11 1 .5 1 1.0 - -
16. Toxicoloa'ia 31 . 3.4 25 3.3 5 5.2 1 1.4 
1 7. Salud ocupacional 17 1 .9 17 2.3 - - - -
1a. Medicina tradicional 1 0.1 - - 1 1.0 - -
19. Salud OÚblica 7a a.5 32 4.3 19 19.a 27 37.0 

19 .1 Salud rural 9 1.0 - - 4 4.2 5 6.9 
19.2 Adminlstraci6n en salud 52 5.7 21 2.a 12 12 .5 19 26.0 
19.3 Eclucaci6n en salud 1 0.1 - - - - 1 1.4 
19.4 Saneamiento ambiental 13 1.4 9 1 .2 2· 2.1 2 2.7 
19.5 Otras 3 0.3 2 0.3 1 1.0 - -

20. Ciencias básicas 73 7.9 63 a.4 9 9.4 1 1 .4 
20.1 Genética 41 4.4 37 4.9 3 3.2 1 1 .4 
20.2 Flsio\og(a 9 1.0 a· 1 .1 1 1.0 - -
20.3 Microbiología 6 0.7 4 0.5 2 2.1 - -
20.4 Inmunología 10 1 • 1 9 1 .2 1 1.0 - -
20.5 Farmacoloa(a 7 0.7 5 0.7 2 2.1 - -

21. Control de fertilidad 42 4.6 2a 3.7 6 6.3 a 10.9 
22 Otras investiqaciones 7 o.a 6 o.a - - 1 1.4 

TOTAL: 920 100.0 751 100.0 96 100.c 73 100.0 

(1) Las investigaciones correspondientes a 'sta categoría están lnclu(das en resto 
de infecciosas y parasltarlas. 

FUENTE : C&lculos propios con base en el censo de COLCIENCIAS, 197a. 
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ANEXO 3 

LA INVESTIGACION EN SALUD EN 1 • 971 



TABLA No. 11 

ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD 
POR SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1971 

PROYECTOS 
RECURSOS 

FINANCIEROS 
SECTOR INSTITUCIONAL 

No. % Miles$ % 
1 • Universidades• 

1 • 1 Universidades públicas 
- U. Nacional de Colombia 21 e.o 1 ,323 4.e 
- U. de Caldas 5 1.4 344 1 • 2 
- U. Industrial de Santander 1 0.3 2 o.o 
- U. del Cauca 11 3 .1 219 0.8 
- U. del Valle ee 18. 7 9,551 33.4 
- U. de Cartagena 15 4.3 211 0.7 
- U. PedagÓgica y TecnolÓgica 

de Colombia (Tunja) 2 o.e 25 o .1 
- U. de Antioquia 122 34.e 4,587 1 e.o 
- U. Nacional - Secciona\ 

Medellín 2 o.e 152 0.5 
- U. de C6rdoba 1 0.3 12 o.o 
Subtotal universidades publicas 246 e9.9 1 e,42e 57.3 

1 .2 Universidades privadas 
- Pontificia Universidad .Javeriana 21 6.0 2, 142 7.5 
- U. de los Ar.des 14 3.9 1 ,285 4.5 
- Colegio Mayor de Nuestra 

Señora del Rosario 2 Q_e e7 0.2 
Subtotal universidades privadas 37 10.5 3,494 12.2 
!::)U!::l l u 1 AL UN1Vc::.r.;::;,illADES 283 80.4 19, 920 e9.5 

2. Gobierno• 
2 .1 Institutos de· investigaci6n público!: 

- Inst.Colombiano deCancerolog(a 32 9.1 858 3.0 
- Inst. de Asuntos Nucleares 1 0.3 250 0.9 
- Inst. Nacional para Programas 

Esceciales de Salud 21 e_o .4 i:!A..'=I 16 9 

Subtotal institutos de investigación 
OÚblicos 54 15.4 5-951 20.8 

2 .2 Agencias gubernamentales: 
- Opto. Nacional de Planeación 1 0.3 1 oc 0.4 
- Inst. Colombiano de Eienestar 

Familiar 1 0.3 5 o.o 
- Inst. Colombiano de Cultura 1 0.3 23 o .1 
- Hospital Militar Central 1 0.2 295 1 o 
Subtotal agencias gubernamentales 4 1 • 1 423 1 • 5 
SUETOTAL GOBIERNO 58 1 e.5 e,374 22.3 

3. Institutos pr i vados 
3 .1 Ceneros de investigaci6n privados 

- Clínica de T oxicolog(a 2 o.e 175 o.e 
Subtotal centros , de investigación 
privados 2 o.e 175 o.e 

3.2 Fundaciones privadas 
- Asociaci.on Colombiana de 

Facultades de Medicina 9 2.5 2, 1 e5 7.e 
Subtotal fundaciones privadas 9 2.5 2, 1 e5 7.e 
SUBTOl AL INSTn UTOS PRIV. 11 3 .1 2,340 8.2 

TOTAL: 352 1 oc.o 28,e34 1 oc.o 

197 

INVESTIGADORES 

Personas F(sicas 

No. % 

e2 7.2 
9 1.0 
1 o .1 

23 2.7 
154 17.9 

35 4.1 

3 0.4 
21e 32.2 

4 0.5 
1 0.1 

568 66.2 
1 

51 5.9 
47 5.5 

R ('\ 7 

104 12. 1 
672 78.3 

84 9.8 
e 0.7 

~~ 7 ".) 

152 17 7 

1 o .1 

3 0.4 
1 o .1 
4 n_i::; 

9 1 • 1 
1 e1 18.8 

9 1 . 1 ! 

9 1 • 1 

1e 1 • 8 1 
1e 1 • 8 
25 2.9 

858 100.C 

FUENTE Cálculos propios a pa.rttr de los datos del censo de COLCIENCIAS, 1971 
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TABLA No. 12 

DISTRIBUCION DE LOS ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION 

EN SALUD POR SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA , 1 • 971 

RECURSOS Investigad ores 
PROYECTOS FINANCIEROS Personas F(sir~ 

SECTOR INSTITUCIONAL 
No. % Miles $ % No. % 

1 • Universidades; 
1 • 1 Universidades públicas 246 69.9 16,426 57.3 568 66.2 
1 .2 Universidades privadas 37 10.5 3,494 12.2 104 12 .1 

Subtotal universidades 283 80.4 19,920 69.5 672 78.3 
2. Gobierno; 

2 .1 1 nsti tutos de investigaci Ón 
pÚblidos 54 15.4 5,951 20.8 152 17. 7 

2. 2 Aoencias qubernamentales 4 1 • 1 423 1 • 5 9 1 • 1 
Subtotal gobierno 58 16.5 6,374 22.3 161 18.8 

3. Institutos privados; 
3.1 Centros de investigación 

privados 2 0.6 175 0.6 9 1 • 1 
3.2 Fundaciones privadas 9 2.5 2, 165 7.6 16 1 • 8 
Subtotal institutos privados 11 3 .1 2,340 8.2 25 2.9 

TOTAL: 352 
1 ºº·º 28,634 

1 ºº·º 858 1 oo.o 

FUENTE • Anexo 3, Tabla 11. 
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TABLA No. 13 

TAMAÑO PROMEDIO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION 
EN SALUD POR SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA , 1 • 971 

RECURSOS 
FINANCIE~OS INVESTIGADORES 

SECTOR INSTITUCIONAL PO~ PROYECTO PO~ P~OYECTO 

-en mi les de pesos- -Personas Físicas-
1 • Universidades: 

1 • 1 Universidades pÜblicas 66.8 2.3 
1 • 2 Universidades privadas 94.4 2.8 

Subtotal universidades 70.4 2.4 

2. Gobierno: 
2.1 Institutos de investigaci6n pÚblicos 110.2 2.8 
2.2 Aaencias gubernamentales 105.8 2.2 
Subtotal gobierno 109.9 2.8 

3 • 1 nsti tu tos privados: 
3.1 Centros de investigaci6n privados 87.5 4.5 
::J. 2 Ft inrf;:icinnPc::: privadas ".)Ll.() 5 1 .0 
Subtotal institutos privad os 212. 7 2.3 

T O TAL: 81 .3 2.4 

FUENTE Cálculos propios a partir de los datos del censo de COLCIENCIAS, 1971 
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TABLA No. 14 

ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD 
POR CAMPO DE APLICACION 

COLOMBIA~ 1 • 971 

RECURSOS 
PROYECTOS FINANCIEROS 

CAMPOS DE APLICACION 
No. % Miles$ % 

1 • Infecciosas y parasitarias 30 e.5 4, 196 14.6 
1 • 1 Infecciosas intestinales 3 o.e 114 0.4 
1.2 Diarréicas - - - -
1.3 Inmunoprevenib les 5 1 • 4 1e2 2.7 

1 • 3.1 T ube rcu los is 1 0.3 450 1 .6 
1 .3.2 Sarampión 2 0.5 27 o .1 
1 .3. 3 Poliomielitis - - - -
1 .3.4 T~tanos 1 0.3 300 1 .o 
1 .3.5 Tosferina - - - -
1 .3.6 Difteria 1 0.3 5 o.o 

1 .4 Zoonosis v tropicales - - - -
1 .4.1 T ifi.as, otras rickettsiosis 

y otras transmitidas por 
artrópodos - - - -

1 .4.2 Malaria - - - -
1 .4.3 Fiebre amarilla - - - -
1 .4.4 Dengue - - - -
1 .4.5 Pian - - - -

1 .5 Venéreas - - - -
1 .6 Otras infecciones y parasitarias 22 6.3 3,300 11 • 5 

1 .6.1 Micosis 1 0.3 20 o .1 
1 .6.2 Resto infecciones y 

parasitarias 21 6.0 3,2eo 11 .4 

2. Tumores 39 11 • 1 767 2.7 
2 .1 Malignos 34 9.7 709 2.5 
2.2 Benionos v sin especificar 5 1 • 4 5e 0.2 

3. Endocrinas. metabolismo y nutrición 26 7.4 5,763 20.1 
3.1 Endocrinas y metabolismo 7 2.0 2,402 e.4 
3.2 Nutrición 19 5.4 3,361 11 • 7 

4. Sangre y Órganos hematopoyéticos 6 1 • 7 144 0.5 
4.1 Anemias 2 0.6 47 0.2 
4.2 Otras 4 1 • 1 97 0.3 

5. Sistema nervioso y órganos de los 
sentidos 29 e.3 e34 2.9 
5.1 Sistema nervioso 13 3.7 65e 2.3 
5.2 Ojos 15 4.3 164 0.6 
5.3 Oidos 1 0.3 12 o.o 
5.4 Meninaitis - - - -

6. Aparato circulatorio 1e 5.2 745 2.6 
6.1 Hipertensivas - - - -
6.2 Fiebres reumáticas y reumáticas 

crónicas 2 0.6 60 0.2 
6.3 Corazón 7 2.0 203 0.7 
6.4 Isquémicas del corazón 2 0.6 300 1 • 1 
6.5 Cerebrovasculares 1 0.3 2 o.o 
6.6 Arterias,Arteriolas y vasos capilares 5 1 .4 150 0.5 
6. 7 Trombosis venosas y embolias 1 o.3 30 o .1 
6.e Otras circulatorias - - - -
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~NVEST IGADORB: 
Personas Físicas 

No. O/ 
/O 

e2 9.6 
e 1.0 
- -

12 1 .4 
3 0.4 
6 0.7 

- -
1 o .1 

- -
2 0.2 
- -

- -
- -
- -
- -
- -

- -
62 7.2 ¡ 

2 0.2 

1 60 7.0 
' 

e1 1o.1 ! 
79 9.2 

1 e 0.9 

72 e.4 
24 2.8 

1 48 5.6 

17 2.0 1 
i 

4 0.5 ' 

13 1 • 5 

60 7.0 1 

30 3.5 
2e 3.3 

2 0.2 

- -
49 5.7 
- -
7 o.e 

20 2.3 
e 0.9 
2 0.2 

1 10 1 .2 
2 0.3 

1 - -
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TABLA No. 14 (Continuación) 

RECURSOS INVESTIGADOREsf 
PROYECTOS FINANCIEROS Personas Físicas 

CAMPOS DE APLICACION 

No. 3 Miles$ 3 No. 3 1 

7. Aparato respiratorio 4 1 • 1 5a 0.2 7 0.8 T 
7 .1 Respiratorias agudas 1 0.3 3 o.o 2 0.2 
7 .2 Respiratorias crónicas 2 0.5 30 o .1 3 0.4 
7 .3 Otras 1 0.3 25 o .1 2 0.2 

a. Aparato digestivo 14 4.0 1 ,417 5.0 40 4.7 1 
1 

a.1 Dientes y estructuras de sostén 5 1 .4 1 ,25a 4.4 1a 2.1 
1 a.2 Otras 9 2.6 159 0.6 22 2.6 

9. Aparato genitourinario 22 6.3 750 2.6 49 5.7 1 

9.1 Nefritis y nefrosis 7 2.0 173 0.6 19 2.2 

~ 9.2 Otras 15 4.3 577 2.0 30 3.5 
1 o. Embarazo, parto y puerperio 24 6.a a44 3.0 51 5.9 

1 

1 o .1 Aborto 2 0.6 71 0.3 3 0.3 
10.2 Otras 22 6.2 773 2.7 4a 5.6 

11. Piel v Tejido celular subcutáneo 4 1 • 1 35 o .1 a 0.9 

12. Anomal(as congénitas 4 1.1 165 0.6 12. 1 .4 

1 3. Perinatales 1 0.3 17 d .1 3 0.3 
13.1 Afecciones anóxicas e hipóxicas - - - - - -
13.2 Otras 1 0.3 17 o .1 3 0.3 

1 
14. Sistema osteomuscular 21 6.0 420 1 • 5 46 5.4 1 

15. Trastornos mentales 4 1.1 12a 0.4 12 1 .4 1 

16. Toxicología 6 1. 7 706 2.5 17 2.0 1 
.! 

17. Salud ocupacional 3 o.a 373 1 .3 6 0.7 

1 a. Medicina tradicional 4 1 • 1 130 0.5 7 o.a 

19. Salud pública 44 12.5 a,402 29.3 11 a 13.a 
19.1 Salud rural 2 0.6 300 1 .o a 0.9 
19.2 Administración en salud 10 2.a 3,72a 13.0 34 4.0 
19.3 Educación en salud 6 1 • 7 444 1 • 6 17 2.0 
19.4 Saneamiento ambiental 16 4.6 2,a36 9.9 32 3.7 
19.5 Otras 10 2.a 1 094 3.a 27 3.2 

20. Ciencias básicas 30 a.5 1 ,92a 6.7 a3 9.7 
20.1 Genética 6 1 • 7 641 2.2 20 2.3 
20.2 Fisiología - - - - - -
20.3 Microbiología 4 1 .1 425 1 • 5 13 1 • 5 
20.4 Inmune logía 3 o.a 313 1 .1 12 1.4 
20.5 Farmaco log(a 9 2.6 292 1 • o 21 2.5 
20.6 Bioquímica a 2.3 257 0.9 17 2.0 

21. Control de la fertilidad 12 3.4 5aa 2.0 1a 2.1 

22. Otras investigaciones 7 2.0 224 o.a 14 1. 6 

TOTAL: 352 1 oc.o 2a,634 1 oc.e a5a 100.0 

FUENTE: Cálculos propios a partir de los datos del censo de COLCIENCIAS, 1971 
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TABLA No. 15 

DISTRIBUCION DE LOS ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION . 
EN SALUD POR CAMPO DE APLICACION 

COLOMBIA, 1971 

PROYECTOS 
RECURSOS 

CAMPOS DE APLICACION FINANCIEROS 

No. " Miles $ " 1. Infecciosas v .Parasitarias 30 e.5 4.196 14.6 
1.1 Infecciosas intestinales 3 o.e 114 0.4 
1 • 2 Diarréicas - - - -
1.3 Inmunoprevenib les 5 1.4 1e2 2.7 
1 • 4 Zoonosis y tropicales - - - -
1 • 5 Venéreas - - - -
1 .6 Otras infecciosas v oarasitarias 22 6.3 3 300 11.5 

2.Tumores 39 11.1 767 2.7 
3. Endocrinas metaboli.smo y nutrición 26 7.4 5,763 20.1 

3.1 Endocrinas y metabolismo 7 2.0 2,402 e.4 
3.2 Nutrición 19 5.4 3,361 11 • 7 

4. Sangre y Órqarios hematopoyécticos 6 1 • 7 144 0.5 
5. Sistema nervioso y órganos de los 

sentidos 29 e.3 e34 2.9 
6. Aoarato circulatorio 1e 5.2 745 2.6 

6.1 Enfermedades del corazón 9 2.6 503 1.e 
6.2 Otras 9 2.6 242 o.e 

7. Aoarato respiratorio 4 1.1 58 0.2 
e. Aparato digestivo 14 4.0 1 ,417 5.0 
9. Aoarato qenitourinario 22 6.3 750 2.6 

10. Embarazo, parto y puerperio 24 6.e e44 3.0 
11 • Piel y tejido celular subcutaneo 4 1 • 1 35 0.1 
12. Anomal(as congénitas 4 1 • 1 165 0.6 
13. Perinatales 1 0.3 17 0.1 
14. Sistema osteomuscu lar 21 6.0 420 1 • 5 
15. Tras tornos mentales 4 1 .1 12e 0.4 
16. T oxicoloo(a 6 1 • 7 706 2.5 
17. Salud ocupacional 3 o.e 373 1 .3 
1 e. Medicina tradicional 4 1 • 1 130 0.5 
19. Salud pÚbllda 44 12.5 8,402 29.3 

19.1 Salud rural 2 0.6 300 1 .o 
19.2 Administración en salud 10 2.e 3,72e 13.0 
19.3 Educación en salud e 1 • 7 444 1 .6 
19.4 Saneamiento ambiental 16 4.6 2,e36 9,9 
19.5 Otr-as 10 2.e 1 .OQ4 S.e 

20. Ciencias básicas 30 e.5 1 ,92e 6.7 
21. Control de la fertilidad 12 3.4 5ee 2.0 
22. Otr-as investigaciones 7 2.0 224 o.e 

TOTAL: 352 100.0 2e,634 100.0 

FUENTE Anexo 3, Tabla 14. 

Investigadores 
Personas F(sicas 

No. " e2 9.6 
e 1 .o 

- -
12 1 .4 

- -- -
62 7.2 
e7 1 0.1 
72 e.4 
24 2.e 
48 5.6 
17 2.0 

60 7.0 
49 5 7 

2e 3.2 
21 2.5 

7 o.e 
40 4.7 
49 5.7 
51 5.9 

e 0.9 
12 1.4 

3 0.3 
46 5.4 
12 1.4 
17 2.0 

6 0.7 
7 o.e 

11e 13.e 
e 0.9 

34 4.0 
17 2.0 
32 3.7 
27 !"! 9 

e3 9.7 
1e 2.1 
14 1.6 

e58 100.0 
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TABLA No, 16 

GASTOS OE LA INVESTIGACION EN SALUD POR CAMPO DE APLICACION Y SECTQft INSTITUCIONAL 

~DR INSTITUCIONAL 

CAMPOS DE APLICACION ---------------

1 .1 1nt.-< rlo•.•••i lf1h·~.ttn;1h"t• 

1.2 Ol.trrét.:::.t··. 

COLO,..IBIA , 1 ,971 

- En ml\cs de pesos -

UNIVERSIDADES GOBIERNO 

ln .. tll>.Jtos do 

PÚollcos Prlvada~.> Subtotal 'nvcstl!Jact6n Agenclaa 
-",1,l1r.,. cn_ih~rnnmenll'll(!o; 

~.900 20 2,o:w 1,276 
114 114 

INSTITUTOS PAiVADOS 

Subtotal 

276 

1 .3 l~Mun~_rc~·v_<~"~'l_h_l_c_s~~~~~~~~~~~~~~~-+~~~..._~t-~~~~t-~~~-+~~-4-5_5~~-f~~~~~~~~+-~~4•5•5.._-+~~~~~--ti--~~~~-f~~~-
1 ,3.1 Tub<!rcu&o:lls 450 450 

327 3:',?7 

1.3.2 S11ramp1Ón 
1 .3.3 Pollornielills 
1 .3:4 Tétanos 
1 .3.5 To5fer1r.a 
1 ,3,6 Dlftr,r\a 

1 .4 Zc.:-ir'°~·ds y trnr>lCa\es 
1.4.1 'flf\.Js, otras r\ckettslosis y otras transmJ. 

tldo.s por 6rtropooos 
1 .4.2 Malar ta. 
1.4.3 Fiebre 
1 .4.4 Den~1e 

1 ,4,t\ Pi~n 

l .6.1 Mlco~ls 

1 6.~ R, ·•to 

ernerll\a 

2 ,;¿ l'enlqno~ v cto n.~.r1.1rt1.lczl\ no ermc-ctftCAd4 

~~~!''.2._~·1~,í,.-. hl·rnalnfH1'/6ttc0s 
4 .1 /-..,~11..·mia 

27 

30a 

2 459 :?O 
20 

2 459 
47íl 5 
4ü0 6 

18 
6 4:38 1a 
2, 162 
3 2ú6 7a 

13 bl __ 

1 41! 

27 

300 

2 479 821 021 
2a 

2 459 821 921 
4H:"i ~a4 234 60 5a 
465 194 194 l!O 50 

18 4a 4a 
6,508 25a 6 255 
2, 152 260 26a 
3.3fa6 6 6 

_ _?4 ea eo 
41 

41M 
1U 

792 
450 
27 

300 

3,300 
20 

3 :?RO 
7f'i7 

709 
58 

6 763 
2,400 
3 361 

144 
47 

12 11 1 7 ea ºª 97 
700 13a 630 4 

·l.~ (l_ .. ~,~·~J'-----~-~-~--~--~~~~~~-1-~~--~-1--oc-~-f~~~·~~-~~~~~-11-~~~~~~~+-~~~-+-~~~~~-~~~~~~-i-~~~-~~~~~~1 
- 5. §i.~~i~~~~~~· ürc¡ar.c-.a cln. to~. ~wnlldu:.> 

5. 1 ~ 1:~lt.n1t.-t. n<:rvlo:•o 
5.2 O¡o;; 
ó.3 Oldos 
5 .4 fvl(">:ntnqttis 

6. A:,::eor-&tn ctr<ulat('lrio 

ti,1 Htpt.!rter.:>lVll!i 
6,2 Fiebres ruumáttcas y reumitlcas cr6ntcae 
e. 3 c ~ra;:ón 
6.4 h..quémtcss del corazón 
6.e Ct~rcL...rovru.:cult.i~c.s 
6.fi Arlorl~. tt.rtodo\a.5 y v~os C.Aplle.roo 
e. 7 Trombo~!~. \lr.f\OSas ':I ernbC>lLAg 
6.& Otra;:¡ ctrci...lC:t.torlas 

E.24 13a 
1Ü4 

1'! 

348 102 

6a 
1a1 102 

6 
2 

1ea 
30 

4 034 
6a4 4 4 658 
164 164 

12 12 

450 295 295 745 

6a 60 
0!03 203 

6 291! 296 300 
2 a 

111a 160 
JO ao 

1\) 
o 
e.u 



TABu>. No. 16 (Contln..iecl6n) 

7 .1 Hcspiratorlas aoudas 
7 .2 Rc~ptratorta.s cróntc as 
7.:1 ntr .. ,;.; 

O A '·'•·fllo rli, ... ,1 v) 

e .1 Dtontcs y cslructuro. de sostén 
o 2 ntr'., ... 

O. 1 N~frlllB y nufro~.ls 

Q,2 Otrh~ 

10.1 Aborto 
10.2 Olr~\s 

11 . Piel v l1...nlclo celul11r suhCutánno 
~nr1n1ill(a5 crin< fnttils 

1 :l f'f'rln.at.:Jl~s 

13.1 Atccclonug l!lnÓxh:us e hlpÓxlcAS 
1 :l.2 OlrB!~ 

1 fi Trr.~.r 1 ·n 1~- nlt' lli\l ·:s 

UNIVERSIDADES GOBIE"NO 

Públicas Privadas Subtotel 
Institutos do 
lnvosliuación Agenclas Subtotal 
~hile()!) qubernarnenteles 

40 10 50 
3 3 

20 10 30 
25 25 

407 407 10 10 
1,:aoa 1,2t.6 

14!) 14fl 10 10 
.t.ll5 155 740 10 10 
173 173 
412 1!15 6H7 10 10 
4c;2 175 i;:¡7 20 20 
59 fül 

403 176 678 :<O 20 
5 5 30 30 

165 165 
17 17 

17 17 
420 420 
111 17 ,.,,. 
96 600 696 16. T oxlcolo< fo. 1 O 1 O 

INSTITUTOS PRIVADOS 

Centros do T O T A L. 
lnvcslluaclón Fundaciones Subtotal 

orlvo.dos nrl vaefl'ls 

.... 
3 

30 

"" 1 417 
1,258 

~ !'>'} 

750 
173 
677 

Hl7 107 844 

12 12 71 
176 175 773 

35 
165 

17 

17 
420 
12il 
706 

107 107 
373 
130 

1 7, Salud ocupacional 373 373 
1 A. Mj•chcln?l. trad:Oi-::c71<-,na=1:-----·-------------r--:--::-:--r-----r--.,..-,,--r-~~~--il----:2"3----t--=":2-".3'--+------i------i----il---"='--i 

070 002 2 871 1 o s.-.tuc1 puhlicil 3 601 100 

100 100 
650 600 1,050 100 
344 344 
375 392 767 
610 610 
530 ~!!Q_ ~r•10 
Hl6 476 041 

156 270 426 
260 2UO 33 

166 4 192 
22 120 142 40 

_fil_Q_ ,,, o 
.,.,,, ""·' 

TOTAL.1 16,426 3,494 19,920 6,951 423 

FUENTE 1 C'\cu\os propios a partir de los datos de 1 caneo de COL.C lENCIAS, 1 971 

200 
920 

33 

40 

6,374 

100 
7" 

1711 

850 

1,760 
100 

7A 

2,165 

650 

1,760 
100 

100 
7p; 

7R 

B An'> 

300 
3,726 

444 
2,836 
1 094 
1 f>'>R 

641 

426 
313 
292 

""'7 
~ªª 
~~ 

28,834 

1\) 
o 
~ 
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TABLA No. 17 

OISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO INSTITUCIONAL DE LA INVESTIGACION 
EN SAL.UD pop; CAMPOS DE APLICACION 

COLOMBIA, 1 .971 

~ 
UNIVER51LlADES G o B E A N o 

lnstltulos do 

Pl'.>b\lcas Privadas Subtolal i1we~tigo.ci60 Agencias Subtotal e 
púl>llC.:>U gubor"namunt.ailes 

1. lnft-t ( l·· .n·; :>:'. 1mr,1·1llodan --11..!L_ o o 14. 7 ~1.4 20.0 
1.1 l1lfccc.:lL1:,o.~1 lnla: .. tlnnloa 0.7 0.6 
1.2 ül<\r1·6lctt~ .. 
1 .3 J'"''~u H •¡>ruvcnlb lt=s 2.0 1.6 7.6 7,1 
: .4 Zounu::.ls y lroplco.les 

1 , IS Von6roll!J 
1 . 6 Otrn.!3. infncctosns :t ~nrasttar\as 14.9 0.6 12.11 13.D 12.9 

2. TurY1c•r<·S 2 !) 0.1 2.4 3.9 3.7 
3. E nlocrincl~• r1ictal1olisrr.o y nutricióf"\ 33.1 2.0 27.7 4.2 1.2 4.0 

3.1 Enc.Jocri.nas y m€:latollsnHl 13.1 10.e 4.2 3.9 
3.2 Nui:.rlci6n 20.0 '2.0 16.9 1.2 0.1 

-1. Sun-·1re v orf,~1nos. hcrnatL)poyP.ti.co...c;. 0.1 '·1 .5 0.3 1.3 1.2 
b. Si~"-'' nlil ncrvlo~o y or9cl.r.c•s Uc loa s~t 1tldos 4 3 3.7 4.2 0.1 0.1 
6 • .l' ..... 11a1~ato t\retJ\atorio 2.1 2.9 2.3 69.7 4.6 

L.1 Er.fcrmcdadc.s dol corazon 0.6 2.9 1.1 69.7 4.6 
6.? Olr,,':i 1 .5 1.2 

7, ,t',¡1i\ré.ÜO rc~plrt,tur·lo 0.3 0.3 0.;J 
~1,1rnto Uiq .. :;tivo U.6 7.1 0.2 0.2 
9. Apnri\to 9Lnllc,1r\nario 3,6 4.4 3.7 0.2 0.2 
tC. E1nb.\ri\7o p.1rto y plu.•rperio 2.0 5.0 3.2 0.3 0.3 
11. p,,.¡ y t.-¡idn cc~ll·\.1r !·Uhcut&nco o.o o.o 0.5 0.5 
t 2. Aí·onrn\(.:;t::; COf'KJl~nit<h 1.0 o.e 
13. P1·nn .. 1talt..·S 0.5 o 1 
14.~~lstc:rn,1 ostcorlllJSCl1lar 2 6 2 1 
15 T rk1stnrnc."l5 n'•enti:.lles o 7 0.5 0.6 
l fi. T0xh.:nlt.">'l(d 0.6 17.2 3.5 0.2 0.2 
~.L: ~.cJ~1d 0CL1pacional 6.3 5.B 
1 O. fvl1·;1i.:lr\,'l tr~·· lic.:! ~11"\al O.ti O.b 5.b 0.4 
10 Snlud puh\kd 11.4 20.4 14.4 60.2 23.t.I 67.7 

1'.l.1 SnluJ n.wal 2.9 t----¡).5- ---u- 3.1 
19.2 Aorroint!. tractón en ~•h..td 3.3 14,6 11.3 13.0 23.6 14.11 
19 .3 Ectuc..adÓn t;n Uli.lud 2.1 1. ., 

lfl.4 !:itt.nco.rnltJnto arnl,)tcntal 2.3 11.2 3.6 34.6 32.4 
19.!'\ Otru:i 3.7 3.1 e.1 7.6 

: 
10. e lt.~ncia~ b&Slci\a 3.2 32.9 6.4 1.2 1.1 

:!1 . Control de la fe:rtlli<Jdd 3.1 2.6 
.?::?.Otras invcsttgaclones 1.4 1.1 

TOTA LI 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

FUENTE 1 Anexo 3, Tabla 16 

INSTITUTOS PRIVADOS 

Centros de 
i nvestlgnc i6ti Fundaciones Subtotal 

privados privadas 

2.3 2.1 

6,6 B.O 

e5.5 79.I 

80.9 74.8 
4.6 4.3 

100.0 7.5 
3 6 33 

100.0 100.0 100.0 

TOTAL. 

14.8 
0,4 

2.7 

11.6 
2.7 

20 1 
e.4 

11 . 7 
0.5 
2.9 
2 6 
1.e 
o.e 
0.2 
5 o 
2 6 

3.0 
o t 

0.6 
o 1 
1 5 
0.4 
2.5 
1.3 
0.5 

29.3 
1.0 

13.0 
1.8 
9.9 
3.8 
6.7 
:> o 
o 8 

100 .o 

(\) 
o 
01 



TABLA No, 18 

DISTRIBUCION POACl-:l>JTUAL DE ¡_os G,\STOS DE LA INVESTIGACION EN SALUD 

POR CAMPO DE APLICACION V SECTOR INSTITUCIONAL 

COLOMBIA, 1 .Q71 

SECTOR INSTITUCIONAL UNIVERSIDADES G o e E p. N o 

Institutos de Agencias P~bllcas Privadas Subtot:Al invcstlgactón, Subtotal CAMPO DE APLICACION pGbltcos gubernamentales 

1. lnfC'CC.. lrnH.\~ V p.1r;.sitartíls 69.1 0.6 69.6 30.4 30.4 
1.1 Jnt·i::c.ct05as Intestinales 100.0 100.0 
1 .2 Olsrrélcas 
1 .3 lnrnuntiprcvcntbles 41.8 41 .o 60.2 ~.2 

1.4 Zoonosis y troplcalos 
t • 5 Vcn6r·t:!l!> 
1 • tl CH rt~~;; 74.5 o.u 75.1 ~.9 24.9 ., -y l111lt•r•"l t~:-?. 3 0.1 ü3.0 ~'º·º 30.6 

-:-1. t :nhicrt1\.i~-.. 111etl'hn1t•.1'f'hl y ,. ilrlc 10n --· 1.2 U·1.4 UG.h 4.3 0.1 4.4 
3.1 Lrdncdnas y rnctanol l~rno UU.6 09.6 10.4 10.4 
3.2 NlJlrlctÓn 97.0 2.1 99.9 0.1 0.1 

4. S<w1•1rt..: y 01~~¡élf'h."1S he1natnpüyt.!llco.J 9.0 ~!5 . 11 44.4 55.6 55.6 
5. Sh.tl~n1t1. nf'rvw~;o :t._ o,..~.ionos de los Rentldos 83.9 1G.6 on.5 0.5 0.5 
G. Ar1arnto ctr--cui.:&k1rio 4b.7 !3.7 60.4 3:>.6 39 6 

6.1 Enfennedadcs del corazon 21.1 20.3 41.4 58.6 68.6 
¡.---.() .2 Otrus 100.0 100.0 

·¡ • .1-..p¡lrnto rcspirl'torio El2.8 17.2 100.0 
~-nto di<¡o.-sllvu 00.3 !)•J.3 o. 7 0.7 
n. Ari,,r.~to ll(·nltoJr\nl\rlo 711.0 20.7 º~- 7 1.3 1.3 
i07~ó1--;,.~o. p.,rlo y pt.hirpf"r"(o 5°1. 7 :20. 7 75.4 2.4 2.4 
i1Yt~ l•~íi~l~~'r ~.tll1<1..1t6nnn 1·1~_'.I __ __ 11.2_ ___n!!_.7 __ ll!hl__ 
1.g__. f\~~!~'..ill~ e~.~!.~?;¡¡;;.- 1 C.l.O '''º·º 
1:t.l 1 1·rln.1ltll1••s 100.0 100.(J 

1 •l • ~.(·~\1~ff'l1l (l:,ll·,11nt.1~.c·1..1lf'r 100:-0-- 100.0 
1 ~>. -1 r.1.,l11rno·. lllCnt.1h~J 

·---....,.--
llú. 7 Hl.3 100.0 

i (,. T r.sl1-ol:~.-·ta 13.b a:;.o 90.fi 1 .4 1 .4 
17.Salud on.11).ociontl\ 100.0 100.0 
1 O. Me:dlcina tradlclonal 02.3 82.3 17. 7 17.7 
19. Salud puh\lca 22.4 11 .A 34.2 42.6 1.2 43.8 

19.1 Salud rural 33.3 33.3 66.7 66.7 
19.2 AdminlstraciÓn en salud 14.8 13.4 28.2 22.2 2.7 24.9 
19.3 Educación en ~alud 77.6 77 .5 
19.4 Saneamiento omblental 13.2 13.8 27.0 73.0 73.0 
1~1.5 Otras 55.0 55.6 44 2 44.2 

'."?tl. Ciencias t>&siCüS 27.5 59.6 67.1 3.8 3.0 
:?1. Cn"ltrol de la fortillóad U6.7 e6. 1 
:12. Otr'as investigaciones 100.0 100.0 

TOTAL• 57.3 12.2 69.5 20.8 1.8 22.3 

FUE:NTE 1 AN><O 3, Tabla 16 

INSTITUTOS PRIVADOS 

Centr"\)S de Fund;oc\ones TOTAL 
irwestlgacl6n. Subtotal 

ortvados privadas 

100.0 
100.0 

100.0 

100. o 
6.5 6.6 100.0 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100. o 
100.0 
100. o 
100.0 
100.0 

'ºº·º 100.0 
2::?.2 2!?.2 100.0 

·-100.0 

1!!!!.:!!_ 
100.0 - íoo:o------
100.0 
100:0 
100.0 
100.0 

22.0 22.0 100.0 
100.0 

46.9 46.9 100.0 
22.6 22.5 100.0 

100.0 
100.0 

9.1 9.1 100.0 
13.3 13.3 100.0 

100.0 

o.o 7.0 8.2 100.0 

1\) 
o 
(J) 



TABl-A No. 19 

MATRIZ GENEAAL PARA CLASIFICAR V ANALIZAR LA INVESTIGACION EN SALUD 

COLOMBIA, 1 ,971 

- En Miles de pesos -

INVESTIGACION APLICADA 
BAS ICA l. Sub-~ION INVES1 IGACION 

1 N 1.11.21.31.41.6 1.61.71.fll.'.ll.IOTotal 

lnvcstiqactñn Cl(o\ca Sub- lnvE-sUnactM en Servicios tlA 511\utl Sub-
2.1 2.2 2.a 2.4 Total 3.1 3.2 i.3 3.4 3,6 [3.o¡"·' '"·ª fotal 

1 .1 lnfccc.losa.s lnlesttnalcs 
1 " ntl'l. .... ,·"lr~·· 

1 .. j. 1 1 L1l>crLu\o~ls 

1 .3.2 Sttrurnp16n 
1 .3 .3 Pollornlclltl" 
1 .3.4 
1 .3.!l 
1.:l.6 

1'6tanos 
To~.furlna 

Oift1·rta 

4 20 

4W 

6 

120 146 - 1,6112 - 4 l,6U6 

100 100 14 - 14 

4 a;u 

23 - 4 27 

300 - 300 

Socio 
Ml\dlra TOTAi 

4,t!l6 .... 
7U2 

4W 

27 

300 

11 

1 . 4 Zoc.1l()c-,b v tro1~".:l<;_a;_l:.;.º...;'':--:---:----+-=-+-=-+-=--t-='-~=--t..::.+..::.-1-=-t-=-t-_;;-f-.;;...-l-;;_f-...;;_-f-~-+....:;_,¡-__ +--l---f--+--+--f--f--l--f---+-;;;...-+--~-~ 
1.4.1 Tll\.Js, olras Rlckettslosls y 

otrru¡ transmttldas por ª!:. 
lr6()úChYl 

1 .4.2 Mularla 
1 .4 .3 FluUre ornarllla 

1.4.4 Ütln<JUC 
1.4.fi Plan 

t---'-·-º-..,-Ot"Tr,..a,s_;¡;_n.¡,f';.-"'¡.,. ,c-'-l'-'o'-i·,:~":.:sc.v.:...J¡L.;>il:;;•;_:"":;;..:;'i:.::l;;;il;_r;;;I a:;s;'...---+'.:..!'-':... 1,~_r;_:,5:..f-ti ~5 1175 
-i ;¡¡,¡ 11.~lcools 

.¡ 157 12~ ~.009 

.. 

"º "'' qu •""" - 1;245 

20 20 20 

1 .6.2 f~c:..>lo tnrocctooas y pnroal 
h..-....--=---=---ta_r_la..:s;__ ________ - _ _,f':..;.;'º;;.;. /:+:5:.:5;.;G:.¡....::2;;;5;_+..:..ll;.:;7..::5+--t--'4::¡..._-jl-1.:..5~/l-,_.ll- 125 2, 009 26 26 - 1 ,246 - 1 , 245 3 ,200 

2. o utnores 1 :>1 37 3'.J 1 UB 1 uq 220 """ "''" - 30 246 767 
2. 1 Mnllgnos 121 27 33 160 U4 1 72 276 216 30 , 0:41> 709 

2 .2 8E:nlgnos y stn espiJctflce.r 10 1 O 40 48 59 
;j. t:.ndocrlnas. n1ctat-,ol\~,1no V n.Jtrtclón 1. 71· 4U3 13J 13 2,346 500 úOO e 1,400 - 1 ,009 - ~n 2 009 6 763 

~ ~l l:..r.uocrinn!i y mctt:&t 1oHsmo 1 ,65:- 1 .fi52 600 uu'-J c:ou - 250 2,402 

l-~~3:,:..:'~'._;l;.;J.:..u~t~~l~<;.;''.:..Ó~n:.__-:---~-..,..,-,..------~_::.-t-...::.-+.~-l_::__¡ _ __!fi~-,~-=-~4~U~32.._l-=-i.J...:bl _:_:l..;::lc1,.._;.~~>ú~4~.--'-~-'~!l.:..OO"- - •. -,.~- 001~?.l·l---l-:..1.:..•_73;:_D~---4 __ -f-,,,_+-...,....J.--{--2-0·1--'l-L''7~6:;:9~l----f-'-'3~3~6~1:.._¡ 
4. S.10011-c y nr•1.1110:. hr:n1.1ln¡1c1y{~tlcn:-. 00 [, 05 J .~ 144 

4.1 Atii.'.rnw.s 41 -47 47 

4. 2 ()lnt:, BO 5 05 12 12 97 

5. !.>t~~l.'ff•tl ncrvtoso y oruanos do los 
sentido:; 

ó.1 Sbtoma 

fl.2 Ojo" 
6.3 Oldo~ 

100 
100 

100 25 

100 211 • 
476 
37U 

ºª 

501 
403 
06 

67 -
26 -
30 -
12 -

1 tl6 
- 130 

36 
166 

116 
12 

658 
184 

12 

ñ.4 Mcnln-¡ttis 

1-º-·-·,A~1~·;~~r-ª~'~º~c_•_r_c_u~l.-->t~o~r~i=º-~-------~1----1i-;._¡-..;;....¡_~_¡.....;;.._.j.-5~2='--_...,l~3=!!:l-l-1~0:+---.J.-....:.l=O=O_¡.._~---i..~--ll-56~5~-60;.::.;·5~l--l----'4..:3.j.---+---f-..,.-+-'--+--.J.--
37

..__~6:;:0:_+.---+---'-7~4:5...¡ 
6-.1 1-fipcrl!Jn.SlVa.5 

6.2 Fiubro reumá.Uca y reumÁtlcAS 
. cré.nlcts.s 

6.3 Coraz.6n 
6,4 lsquémtcas del coraz6n 
6.5 Cer"ebrovascu\ares 
6.6 Arter!as~artarlola.s y vasos capllares 
6. 7 T rombosts, venosas y embo\las 
6. e Otras ctrcu\atorltt.S 

lb 
3( 

16 
30 

60 60 
113 113 
295 295 

2 2 
95 9!l 

36 -
!l 

37 

36 
11 

37 

.! 

eo 
203 
300 

2 
1110 

90 
1\) 
o 
.....J 
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TABLA No. 19 (Contln.1acl6n) 

INVES;r IGACION BAS ICA 1. 
t--.--..--"P""--.--....--....,..--..--.---.r----ISub-
1.1l.:'1.:1 1.4 1.5 1.ó 1.7 l.B l.ilt.10 Total 

INVEST IGAC ION APLICADA 
lnvctitlqaciéin Clínica :.:!. 1nvc:ct19acioo en br.rvletos de Salud 3. 

SuiJ-
2.1 2.2 2, 3 !l.4 rotnl l.1 3.2 3.3 3.4 3.5 :in 3. 1 :i.a 

~uo­

T otal 
Socio TOTAL 
vii;dlc<> 

7. /,porctto ('C!ipirdlorlo 30 20 28 58 
7. l RP.spirat.orlas agudas - t- 3 3 3 
7. 2 He!>piratortas crónicas 30 30 30 

1 3 n~t,~·~·~·-"---------------1---+-~--'----'---1-~-1-~~~--+--1~-~---i-~~.-1---+----+---t;;-,,,.,.--1t-...,...+--t~~~1--i1---t--t--+-~-t--2-5-il:-~2~5-:--ll-----t--r""T2~5..-t 
~..!:!!~~::~t,,,·t"'v"'º'------~---+·--+--'-1"'-"/t--t---+--,,,,_+-=""+--·l--''-'"-'i-7'-.;..'¡__..¡.._•...,4-º-1---+--+--~::2.;..7;:6-I-.;;.:."7.;;u..¡..._...¡..1;..:.;·00:.:;;l:....¡.-_..¡.._+--f.--1---+--.+~º:::º:.:1..¡.. ___ +-.;...!l'..;;4.;I.;,.... 7-1 

t!. l Dle:nte~ y e!:it".Jcturt:tS de a.ostén 2.:. - -~) :~:.J:.J 2;.J3 1,000 1 .ooo 1 ,256 
___ B_._::>_Otr"s 17 1 :J 1 O 7ó 11 5 43 43 1 - 1 15:1 

g ,_"l. th1r,'l~ ~, -9.!.:.!1!.;c'"-='r'-'t"-n"""""r_,.lo,,_ ________ .. _-+_4_t;.¡'¡_--11----1----i--" t-=--t--::--11-:":-"·+ ...... -t-""1":' "-::'u-:-i--:-ff---:-ff-...... -t"'.JT~o;;_+-,,311.;.~u--f-...;2~1,.¡2;+.,.......+-::-+---+-+---+-~+-=2.:,7.;:2+----+--.. ·,.,'uM 
9.1 N€.frltls y ncfrc.sis 45 u:J l~U 45 - 4r., ,., 
0.2 Otra~ B 3:! 40 :JIO 310 227 - 227 577 

t O. Embnrazo. parto v oueroerio l-;2;;5+-,'1-::-f--:--f--..:-h,="'~--+-= «u<!T fT'[J"''1rJ---+--:1-;1,.:;7:-+-::-t-~-t--:1-:o+.1;;o'>l5r-+..,1r1r;5.+--+--ii5-ii50-i;-1l-_:-t--::-+--=-+-+--'2""""+-::--f-~55~2----+-.,.,=~~r-I 
1---~1-o-.-1-A'"b'-o"'r""t.._o-"-=-=,.__,=""'-.l'-"'..;.;:'-------.. ...;;."+---li---li---i----l---l---l--.--11--1--4--;,.;,..;~--li----li-..!.!'- 59 ""' \2 - \2 71 

10.2 Otr¿,; 25 29 - 20 10'3 177 10 46 56 539 - 2 540 773 
11 • Ptal y te1ido ce1u1ar sul>Cul~nec.. 30 ~ - - s;, ~:> 
12 Arorn.-1.\ (:\s con.·-6nita!i 11 U - 11 O 22 C'ó:! 33 - 33 tfii; 

~~rfr'\._\t.'\lcs 1 7 1 ·1 17 

13 .1 Afecclones anóxicas e hlpÓXicas 
13.2 Otri>S 17 17 1'7 

14 S\stt'ffl.\ o:;teorr1uscu\ar 50 - U\ 141 274 <i:::t"I 5 5 420 
15. T ,-,,~aornos monta les 50 1 / - 07 tu - bl 12n 
16.Toxtcoloqfo "" - 33 To 1u fil;, - ~o 6133 7013 

l<1~7;-"°cs"'.a~lu:-:;d"'--;<~"~'~'f~'ª~c~1~o~n~ai1----------t--t--::-+-::-+--::-1f--::--t-=-t-=--t-::-f-::-f--t--~;._¡.-::-f--::-f---t-::-:;_.+-_,,..;..;...J--+--..;¡...~',;.u¡~-,,.....+--+-~+--l---j~1~0~3~-;3~7~3·~----1--3~7~3;;_¡ 
te. tv\c..Jtcina tr.1dicional 1u1 - 107 23 , 30 
194 S.i\ud puUh<.::ü. - 2, 'dU i::!lJ 2,800 92 1,712 ~28 t20 "l,37~ 422 5,544 8,402 

19. 1 5 aluo rural ..:vu - 1 oo; ;.:i;uu - 300 
19.2 Admlnlstracl6nen tialud 500 - 12e ll2e ~,272 3,72e 3,72e 
19. 3 E.ducaclón en salud 120 120 324 324 444 
19.4 Saneamiento ambiental 2, 73e :?, 73e ge 911 2,e36 
10.5 Otras e2 1,012 - 1,094 1 ,094 

20. C'.t~nci.as h.5..~.kas 641 31:J 425 .~v ... a!t>t T ,-92R 1 .928 

20.1 G'wr.ética G41 t.>41 641 
20.3 Fl~lolo<Jfa 
ll0.3 Mt<oroblología 
20.4 lnrnunoh.,.;1(n 
2U. °' ..-: orff'lc.lcoloufo. 
20.6 f: .. \<i1:¡u(n1lc" 

2:?. Otr1's tr\·.105ttoac1oncs 

TOTAL 

425 

U( DI 

953 931 985 e15 t ,e4t e95 740 211 60~ 13e e,2e2 

FUENTE a Cálculoe pr-oploa a partir ae los aatos del censo aa COLCIENCIAS, 1971 

bO ll I t~u -

2<!4 

3,31H 1,090>,1051,1e2 199 e,1167 12e e1e 

"" 20 44/ 

2,1135 ea111a, 132 28 

425 
313 
202 
257 
wu 

1\) 
o 
00 
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TABLA No. 20 

LA INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA SALUD SEGUN ENFCQUES 

COLOMBIA, 1 ,971 

- En miles de pesos -

1 • Infecciosas y parasitarias 
1 .1 Infecciosas intestinales 
1 .2 Diarréicas 
1 .3 Inmunoprevenibles 
1 .4 Zoonosis y tropicales 
1 .5 Venéreas 
1 • 6 Otras infecciosas y 

parasitarias 
2. Tumores 
3. Endocrinas, metaool 1smo y 

nutrición 
3 .1 Endocrinas y metaool1smo. 
3. 2 Nutrición 

4. Sangre y organos hematopoyét:!, 
cos 

5. Sistema nervios o y organos de 
los sentidos 

6. Aparato circuiatorio 
6.1 Enfermedades del corazón 
6.2 Otras circulatorias 

7. Aparato respiratorio 
8. Aparato digesti.vo 
9. Aparato genitowrinari.o 

1 o. Embarazo, parto y puerperio 
11 • 1-'1eL y tejido celular subcutaneo 
12. Anomahas congemtas 
13. Permatales 
14. Sistema osteomuscular 
15. Trastornos mentales 
16. Toxicolog1a 
17. !::) alud ocupacional 
18. Med1c1na tradicional 
19. Salud pública 

19 .1 Salud rural 
19.2 Administraci6n en salud 
19.3 Educación en salud 
19.4 Saneamiento ambiental 
19.5 Otras 

20. Ciencias básicas 
20.1 Genética 
20 .2 Fisiología 
20 .3 Microbiolog(a 
20 .4 Inmunología 
20.5 Farmacolog(a 
20 • 6 B ioqui'm ica 

21. Control de la fertilidad 
22. utras investigaCiones 

TOTAL: 

FUENTE Anexo 3, Tabla 19 

Investí l-IN_v_ES_T ... I_G_A_c_zo_N...,A ....... P_L_I_c_A_D_A_----1 
gaci6;; Servicios Socio Sub 
Básica Cl(nica de Salud M~dica Total 

c1) c2) (3) e 4) 

2,464 

455 

2,009 
198 

2,346 
1 ,652 

694 

85 

100 
100 

52 
48 
30 

140 
168 
177 

11 o 
17 

l '+I 

º' 
33 

l Uf 

1 ,928 
641 

425 
313 
292 
257 

81 

8,292 

146 
100 

46 
324 

1 ,408 
·500 
908 

59 

501 
565 
408 
157 

276 
310 
115 
~o 

274 

10 

2,858 

120 
2,738 

60 
224 

7' 182 

1 ,586 
14 

327 

1 ,245 
245 

2,009 
250 

1,759 

233 
80 
43 
37 
28 

1 ,001 
272 
552 

33 

5 
t:il 

663 
373 

5,544 
300 

3,728 
324 

98 
1 ,094 

447 

13, 132 

5 

28 

1'732 
114 

327 

1 ,291 
569 

3,417 
750 

2,667 

59 

+ 
734 
645 
451 
194 

28 
1 ,277 

582 
667 

35 
55 

279 
61 

673 
373 

23 
8,402 

300 

3,728 
444 

2,836 
1 ,094 

507 
224 

20,342 

TOTAL 

4, 196 
114 

782 

3,300 
767 

5,763 
2,402 
3,361 

144 

834 
745 
503 
242 

58 
1 ,417 

750 
844 

35 
165 

17 
420 
128 
706 
373 
130 

8,402 
300 

3, 728 
444 

2,836 
1 ,094 
1 ,928 

641 

425 
313 
292 
257 
588 
224 

28,634 
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TABLA No. 21 

CAMPOS DE APLICACION Y ENFOQUES DE LA 
INVESTIGACION EN SALUD 

COLOMBIA, 1971 

~ 
ltnvest'iga INVESTIGACION APLI' 

N ci6n Servicios Socio 
E Básica Clínica de Salud Médica 
N (1) (2) (3) (4) 

1 • Infecciosas y parasitarias 58.7 3.5 37.8 -
1 • 1 Infecciosas intestinales. - 87.7 12.3 -
1 .2 Diarréicas - - - -
1 .3 Inmunoprevenibles 58.2 - 41 .a -
1 .4 Zoonosis y tropicales - - - -
1 .5 Venéreas - - - -
1 ,6 Otras infecciosas y 

oarasitar\as 60.9 1 .4 37.7 -
2. Tumores 25.8 42.2 32.0 -
3. Endocrinas, metabolismo y 

rutrici6n 40.7 24.4 34.9 -
3.1 Endocrinas y metabolismo· 68,8 20.8 10.4 -
3.2 Nutrición 20.6 27.0 52.4 -

4. Sangre y 6rganos hematopoyétl. 
cos 59.0 41 .o - -

5. Sistema nervioso y 6rganos de 
los sentidos 12.0 60.1 27.9 -

6, Aparato circulatorio 13.4 75.9 1 o. 7 -
6.1 Enfermedades del corazón 10.3 81 .1 8,6 -
6,2 Otras circulatorias 19.8 64.9 15.3 ·-

7. Aparato respiratorio 51. 7 - 46.3 -
a. Aparato digestivo 9.9 19.5 70.6 -
9, Aparato genitourinario 22.4 41 .3 36.3 -

1 O. Embarazo, oarto y puerperio 21 .o 13.6 65.4 -
11. Pielyte"iidocelular subcutáneo - 85.7 - 14.3 
1 2. Anomal (as congénitas 66.7 13.3 20.0 -
13. Perinatales 

1 ºº·º - - -
14. Sistema osteornuscular 33.6 65.2 1 .2 -
1 5. Tras tornos mentales 52.3 - 47.7 -
16, Toxicología 4.7 1 .4 93.9 -
1 7. Salud ocupacional - - 1 ºº·º -
18. Medicina tradicional 82.3 - - 17.7 
19. Salud PÚbfü .. a - 34.0 66.0 -

1 9 .1 Salud rural - - 1 oo.o -
19.2 Administraci6n en salud - - 1 oo.o -
19.3 Educaci6n en salud - 27.0 73.0 -
19.4 Saneamiento ambiental - 96.5 3.5 -
19.5 Otras - - 1 ºº·º -

20. ciencias básicas 1 oo.o - - -
20.1 Genética 1 oo.o - - -
20.2 Fisiolog(a - - - -
20.3 Microbiología 100.0 - - -
20.4 Inmunología 100.0 - - -
20.5 Farmacología 

1 ºº·º - - -
20.6 Bioqu(mica 100.0 - - -

21 • Control de la fertilidad 13.8 10.2 76.0 -
22. Otras investigaciones - 1 ºº·º - -

TOTAL: 29.0 25.1 45.8 o .1 

FUENTE ; Anexo 3, Tabla 20 

210 

" 

Sub 
Total TOTAL 

41 .3 1 oo.o 

1 ºº·º 100.0 

- -
41 .a 

1 ºº·º - -
- -

39.1 
1 ºº·º 

74.2 100.0 

59.3 
1 ºº·º 

31 .2 
1 ºº·º 

79.4 1 OO. O 

41 .o 
1 ºº·º 

as.o 100.0 
86.6 100.0 
89.7 100.0 
80.2 100.0 
48.3 100.0 
90.1 100.0 
77.6 100.0 
79.0 100.0 

1 ºº·º 100.0 1 
33.3 100.0 

- 100.0 
66.4 100.0 
47.7 100.0 
95.3 100.0 

100.0 
1 ºº·º 

17. 7 100.0 

1 ºº·º 100.0 
1 oo.o 100.0 

1 ºº·º 100.0 
100.0 100.0 

1 ºº·º 1 00 .!J 

1 ºº·º 100.0 

- 100.0 

- 100.0 

- 100.0 

- 100.0 

- 100.0 

- 100.0 

- 100.0 
86.2 100.0 

100.0 100.0 

71 .o 100.0 
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TABLA No. 22 

ENFOQU!::S DE LA INVESTIGACION EN SALUD 
POR CAMPOS DE APLICACION 

COL-OMBIA, 1 971 

211 

lnvestig._a1 _ ___:I:.:..N.;..V=-E::::¡.;;:;S'-'T....:I:.::G::.:..A..:.;C=.:.;IO:::.N:.,:-=-A.:.!.P....:L=.:.:IC~A::;:::D:::A~--1 
ci6n Servicios Socio 

1 . Infecciosas v parasitarias 
1 .1 Infecciosas intestinales 
1 • 2 Diar~icas 
1 .3 Inmunoprevenibles 
1 • 4 Zoonosis y tropicales 
1 • 5 Venéreas 
1 • 6 Otras infecciosas y 

oarasitarias 
2.Tumores 
3. Endocrinas. metabolismo y 

nutrici6n 
3. 1 Endocrinas y metabolismo 
3. 2 Nutrici6n 

4. Sangre y 6rganos hematopoy~ 
tic os 

5. Sistema nervioso y 6rganos de 
los sentidos 

6. Acarato circulatorio 
6.1 Enfermedades del coraz6n 
6. 2 Otras circulatorias 

7. Aparato respiratorio 
8. Aparato digestivo 
9. Aparato genitourinario 

1 O . Embarazo, parto y pue rpe ri o 
11 . Piel v teiido celular subcutáneo 
12. Anomal(as congénitas 
13. Perinatales 
14. Sistema osteomuscular 
15. Trastornos mentales 
16. Toxicoloa(a 
1 7. Salud ocupacional 
18. Medicina tradicional 
19. Salud ·pública 

19.1 Salud· rural 
19.2 Administraci6n en salud 
19 .3 Educaci6n en salud 
19.4 Saneamiento ambiental 
19.5 Otras 

20. Ciencias básicas 
20 .1 Genética 
20 .2 Fisiolog(a 
20 .3 Microbiolog(a 
20. 4 lnmunolog(a 
20. 5 Farmacolog(a 
20.6 Bicau(mica 

21. Control de la fertilidad 
22. Otras investiaaciones 

TOTAL.: 

FUENTE : Anexo 3, Tabla 20 

Básica ta(nica de Salud Médica 
(1) (2) (3) (4) 

29.7 2.0 

5.5 

24.2 
2.4 

28.3 
19.9 
8.4 

1 .o 
1 .2 

1 .2 
0.6 
0.6 
0.4 
1 . 7 
2.0 
2 .1 

1 .3 
0.2 
1 . 7 
0.8 
0.4 

1. 3 

23.3 
7.8 

5 .1 
3.8 
3.5 
3 .1 
1 .o 

1 oc.o 

1 .4 

0.6 
4.5 

19.6 
7.0 

12.6 

0.8 
7.0 

7.9 
5.7 
2.2 

3.9 
4.3 
1 .6 
0.4 
0.3 

3.8 

0.2 

39.8 

1 • 7 
38.1 

0.8 
3 .1 

1 oc.o 

1 2 .1 
0.1 

2.5 

9.5 
1 • 9 

15.3 
1 .9 

13.4 

1 .a 

o.6 
0.3 
0.3 
0.2 
7.6 
2 .1 
4.2 

0.3 

o.o 
0.5 
5.0 
2.8 

42.2 
2.3 

28.4 
2.5 
0.7 
8.3 

3.4 

1 oc.o 

17 .9 

82.1 

1 oc.o 

Sub 
Total 

8.5 
0.6 

1 .6 

6.3 
2.8 

16.8 
3.7 

13 .1 

0.3 
3.6 

3.2 
2.2 
1. o 
0.1 
6.2 
2.9 
3.3 
0.2 
0.3 

1 .4 
0.3 
3.3 
1 .8 
0.1 

41 .3 
1 .5 

18.3 
2 .2 

13.9 
5.4 

2.5 
1 . 1 

1 oc.o 

TOTAL 

14.6 
0.4 

2.7 

11 .5 
2.7 

20.1 
8.4 

11 . 7 

0.5 
2.9 

2.6 
1 .s 
o.a 
0.2 
5.0 
2.6 
3.0 
o .1 
0.6 
0.1 
1 . 5 
0.4 
2.5 
1 .3 
0.5 

23.3 
1 .o 

13.0 
1 • 6 
9.9 
3.8 
6.7 
2.2 

1 .5 
1 • 1 
1 .o 
0.9 
2.0 
U.e 

100.0 
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ANEXO 4 

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE LA EVOLUCION 
DE LOS MAS IMPORTANTES INDICADORES DE SALUD 

COLOMBIA, 1970 - 1980 
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TABLA No. 23 

EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES DEMOGRAFICOS 

COLOMBIA• 1970, 1 975, 1 980 

1 N DI CAD O R ES 

Poblaci6n total (en miles de hab.) 

Porcentaje de pob1aci6n menor de 
1 año 

Porcentaje de poblaci6n menor de 
15 años 

Porcentaje de pob\aci6n mayor de 
65 años· 

Porcentaje de poblaci6n rural 

Porcentaje de poblaci6n urbana 

Fecundidad total 

Tasa general de natalidad 
(por mil habitantes) 

Tasa general de mortalidad 
(por mil habitantes) 

Tasa de crecimiento demográñco 
arual 

Tasa de mortalidad infantil 
(por mil habitantes) 

Esperanza de vida al nacer 

(1) Se reñere al año 1 969 
(2) Se reñere al año 1 97 3 
(3) Se reñere al año 197 6 
(4) Se reñere al per\odo 1967-1968 
(5) Se reñere al per(odo 1960-1 970 
(6) Se reñere al período 1 970-1 975 
(7) Se refiere al período 1970-1 980 
(8) Se refiere al período 1 975-1 980 

FUENTE:. Informe del Banco Mundial 

1 • 97 o 1 • 97 5 

20.545 23.416 

3.6 <1) 3 .2<2) 

47.6 43.5 

2.9<1) 2.8 

42.3 37.8 

57.7 62.2 

6.oC4) 5.9 

32.3 29.3 

10.1 B .1 

2.9<5) 2. 1<6> 

70.0 61 .2 

58.5 60.9 

• Informes del Banco Interamericano de Desarrollo 
• Departamento Nacional de Planeaci6n 
• Fedesarrollo 

1 • 98 o 

26.173 

2.9<3) .. 

40.0 

3 .1 

33.1 

66.9 

3.8 

29.1 

6.4 

2 .4<7) 

59.6 

63.4(9) 

--, 
1 
; 

' ' i 

1 
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TABLA No. 24 

DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL 

COLOMBIA, 1970, 1973, 1975, 1977 

1 • 97 o * 1 .973 1 • 97 5 1. 97 7 
c A u s A s 

o/o Orden % Orden % Orden % Orden 

Enfermedades del coraz6n 11 .4 2o. 11 .o 3o. 12.8 1 o. 13.0 1o. 
Accidentes y demás traumatismos 2.3 60. 7.9 4o. 8.6 4o. 12.0 2o. 
Enfermedades del aparato 
respiratorio 12. 7 1 o. 13.1 1 o. 12.0 2o. 11.5 3o. 
Otras enfermedades del aparato 
circulatorio 4.4 4o. 6.1 60. 7.4 5o. 10.2 4o. 
Diarréicas e infecciosas intestinales 9.4 3o. 11 .3 2o. 9.5 3o. 9.7 5o. 
Tumores 2.2 7o. 6.6 5o. 7.4 60. 8.7 60. 
Perinatales 2.1 80. 4.9 7o. 5.5 7o. 5.1 7o. 
Inmunoprevenibles - - - 3.7 80. 
Enfermedades del aparato 
digestivo - 2.3 9o. 2.3 9o. 3.0 9o. 
Avitaminosis y otras deficiencias 
nutricionales 3.4 5o. 3.7 80. 3.4 80. 2.4 

1 ºº· 
TOTAL: 47.9 66.9 68.9 79.3 

FUENTE : Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Ascofame. La mortalidad en Colombia. 
Edad, sexo y causas. Bogotá: Instituto Nacional de Salud, 1982. Volumen 11 p 31. 

* Vivas R. Jorge y otros. Evolución del desarrollo social en Colombia en la década del 70. 
Bogotá: Fundación para la Educación Superior y el Desarrollo, FEDESARkOLLO, 1982. 
p 30 (versión preliminar, documento mimeografiado). 

1\) ...... 
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TABLA No. 25 

ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS DE EDAD 

COLOMBIA, 1 970-1 977 

~ 1 .970 1 .971 1 .972 E 
D 

1 .973 1 .974 1 .975 1 .976 1.977 

Menores de 1 año 25.3 25.0 25.0 24.0 22.7 22.4 22.2 21 .9 

De 1 a 4 años 14.5 15.2 14.8 13.5 12.0 10.6 1o.7 9.5 

De 5 a 14 años 5.4 5.4 5.3 5.1 4.8 4.3 4.3 4.1 

De 1 5 a 44 años 13.8 14.4 14.4 15.2 15.4 15.5 16.0 16.5 

De 45 a 59 años 10.2 9.9 10.1 1o.7 11 .o 11 • 6 11 • 7 11 • 9 

60 a más años 30.8 30.1 30.4 31 .5 34.1 35.6 35.1 36.1 

FUENTE: Vi.vas R. Jorge y otros. Op ci.t. p 33. 
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TABLA No. 26 

TASAS DE MORBILIDAD HOSPITAL.,ARIA POR 1000 HABITANTES 

COLOMBIA, 1969, 1973, 1976 

GRUPOS DE EDAD 1 .969 1 .973 1. 976 

Menores de 1 año 119.5 99.2 106.2 

1 - 4 años 29.1 25.1 23.6 

5 - 14 años 16.3 12.1 9.4 

15 - 44 años 98.8 69.4 57.0 

45 - 64 años 64.8 48.8 40.9 

65 años y más 81 .2 76.1 73.0 

TOTAL : 61 .9 46.5 40.0 

FUENTE : República de Colombia. Departamento Nacional de 
Planeaci6n. Plan de integraci6n nacional 1979-1982. 
Bogotá. Tomo 11, p 386. 
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TABLA No. 27 

DISTRIBUCION RELATIVA DE LA MORBILIDAD HOSPITALARIA POR GRUPOS DE EDAD 

COLOMBIA, 1970 - 1980 

~ 1 .972 1 .973 1 .974 1.975 1 .976 1 .979 1 .980 
D 

E 

Menores de 1 año 6.3 7.2 7.2 7.2 7.7 7.8 7.4 

De 1 a 4 años 7 .1 6.7 6.7 6.6 6.7 6.2 7 .1 

De 5 a 14 años 8.3 7.6 7 .1 6.9 6.7 6.0 6.0 

De 1 5 a 44 años 61 .8 62.4 63.0 63.1 62.1 62.8 63.8 

De 45 a más años 16.5 15.6 15.9 16.3 16.0 15.9 15. 7 

FUENTE : Vivas R, Jorge y otros. Op cit. p 40. 
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TASI-A "'º· ea 

EVOL..UCION DE L..OS PRINCIPAL.ES INDICAOOf<ES DE L..OS SEMllCIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS 

Se~ 
~~r~~''"_, _ 

1. E¡¡resc.s Ho..<>pltalarlos (I) 
1,1 NGmcro de egresos 

1.2 Egresos por mil habitantes 
1.3 C:)reso;; por cama/w'lo 
1 .4 Promedlo da eatanc\a ,_____ __ 

2. ~':-~~.Jr,:~o!¡ afotc~~ ocl !iubsector 

~~~~:.~~ '~~C?. 
2. 1 Nu1Y1oro du tn~tltuctonea 
~.2 NúmeJro Qo cama.ti 
2,'3 Gr.mes por mil habita 
2 .4 NÚ111cro de un\dades prlmartu 

lnslali.d..,; 

3, Consulta Médica 
3.1 T otAI consultas 
3,2 Consultas por mil habitantes 

3 3,3 Cobertura(") 

1,970 

1•oe2.e40 
60.e 
22,9 

-

632 
38,363 
jl.25 

-
7 1 203.221 

446,7 
23, 9 

1,971 

1' 164.241 
03.3 
25,1 

-

1551 
315,14e 

a.111 

-
7'375,ase 

446,7 
23.15 

COLOMBIA, 

1 ,972 1.973 

1•1e4,ae3 1•1ee.OS4 
63.1 
26,15 -

1550 
33.303 
1.97 

-

1' 656.161 
447.7 
23.7 

112.1 
26,9 
e.o 

1559 
32.422 
1.88 

-

(1) Todos los sub:;r.ctores• oficial, mixto, doacentra\lzado ')! p,.lvodo 
(2) Oato'l prellml1iaros 
(3) Subsector oftcl•l ')! mixto 

FUENTE 1 Vivas R, Jorge')! otros, Op clt,p 46, 156, 06, 

1970-1000 

1 ,974 

1'224.126 
112.a 
27.6 

1.1 ---
15tl7 

ª' .146 
1.17 

-

8'729.100 
4e&.o 
27.2 

1.9715 

1'263,237 
63,e 
28,3 
7.8 --
605 

32,27e 
1.76 

-
9•019,030 

1111.8 
27.4 

1.8711 1 ,Q17 

1' 292.1572 1'389,llBO 
114.0 04,Q 
28.5 28,7 

1.1 1.0 

601 607 
31 ,697 31.212 
1,75 !.Be 

164 211 

8' 200.oe:J.8' 9•e11.oa1<3> 
llOB.4 1132 .1 
29,9 as.a 

t ,878 

1'402,387 
158,3 
31.1 
e.e 

814 
30,827 
1.63 

1eo 

101 1e1.l!48 
540,5 

17.3 

1,91& 

1 '469.ll08 
157.0 
33.0 

11.2 

810 
30,259 
1 ,118 

1415 

10• 600.11215 
15415.8 
28.2 

1,1180 

I' 1510.248 ~~ 
&7 .15 (2) 
34.4 (2) 
e.2 

---·-
812 

30,468 
1.&0 

131 

11 1 1156,4118(2) 
1561 8 <2> • (2) 
2e,9 



TABLA No. 29 

OFERTA Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD, 
SECTOR OFICIAL DIRECTO 

COLOMBIA, 1977-1980 

218 

Reseonsabil idad Oferta Posible Ejecución Real 
(% de población (% de población (%de población 

ACTIVIDAD total del pa(s factible de ser cubierta 1 • 981) 
que corresponde atendida 1 • 981) 
atender) 

Consulte. Médica 75.0 31 .4 24.7 

Hospitali~ación 75.0 34.2 29.3 

Trat. Odontológico 75.0 5.9 4.4 

Acc. Prev. Odontol. 1 oc.o 20.0 15.0 

Control de Enfermería 35.0 
1 

22.4 
1 1 

9.4 

Visita Promotora 1 oc.o 53.0 47.8 

Vacunación 

BCG (4-14) 80.0 42.1 25.4 

DPT (0-4) so.o 51 .4 23.9 

Antipolio (0-4) 80.0 58.2 31 .5 

Antisarampión (0-4) 80.0 54.5 42.0 

FUENTE; RepÚblica de Colombia. Departamento Nacional de Planeación. 
Ministerio de Salud. Hacia la equidad en salud. Plan nacional 1983-1986. 
Bogotá; Instituto Nacional de Salud, enero de 1983, p 18 (Documento O 
ft.cial) 

1 

1 
' 

1 

' 
1 

1 



TABLA No. 30 

PROVISION DE AGUAS Y CONSTRUCCION DE ALCANTARILLADOS EN COMUNIDADES RURALES 

COLOMBIA, 1970 - 1980 

·~ ATENCION A 1 .970 1 .971 1.972 1 .973 , .974 1 .975 1 .976 1 .977 1.978 1.979 
MEDIO AMBIENTE 

Acueductos terminados 646 783 676 517 390 318 215 247 174 237 

Habitantes beneficiados 106.126 , 62.223 187 .006 181 .819 119.482 127 .019 114.847 169.903 120.052 95.923 

Cobertura de la población 
alcanzada 823. 767 985.990 1'172.096 1•354.815 1'474.297 1' 601 .316 1' 716.163 1'886.066 12' 006.118 2 1 102.041 

- Porcentaje - 20.5 23.5 30.3 35.0 41.5 44.6 46.4 49.0 51.1 52.5 

Alcantarillados te rmtnados 89 57 188 190 141 102 113 31 18 19 

Habitantes benel'\ciados 21.470 20.612 49.601 34.641 25.374 18.455 25.760 15.547 8.824 13.580 

Cobertura de . población 
alcanzada 362.551 383.1b3 432.764 467.405 492.779 511.224 537.184 552.731 561.555 575.135 

- Porcentaje - 9,0 9.6 10.6 11.8 12. 7 13.3 13.8 14.0 14.3 14.4 

FUENTE Vivas R. Jorge y otl"'OS. Op.cit. pag. 59 

1.980 
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78.505 

~ 1 180.646 
53.4 

13 
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~ T 1 .970 
R O 

Médicos 4.3 

Odontología 1.6 

Enfermeras 0.9 

Auxiliares de Enfermería 3.6 

Promotoras de salud 0.7 
--

TABLA No. 31 

RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD 

COLOMBIA, 1970-1980 
-Disponibilidad por 10.000 habitantes-

1 .971 1 .972 1.973 1.974 1 .975 1.976 

4.4 4.5 4.7 4.7 4.9 5.0 

1.6 1.6 1. 7 1. 7 1.e 1.e 

0.9 0.9 1.0 1.1 1.2 1.3 

4.0 4.4 4.e 5.2 5.e 6.2 

0.7 o.e 1.0 1.3 1. 7 -
FUENTE• Vivas R. Jorge y otros. Op. cit. pag 60. 

1.977 1 .97e 

5.2 5.2 

1.e 1.9 

1.4 1.4 

6.e 7.2 

- -

1.979 

5.3 

1.9 

1.4 

7.6 

1.0 

1 .980 

5.4 

1.9 

1.5 

e.o 

1.0 

1\) 
1\) 
o 
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AÑOS 

1 .970 

1 .971 

1.972 

1 .973 

1 .974 

1.975 

1 .976 

1 .977 

1 .978 

1.979 

TABLA No. 32 

EVOLUCION DEL GASTO NACIONAL EN SALUD 

COLOMBIA, 1970-1979 

Participación del Sector Apropiación para Funcionamiento 
Salud en el presupuesto e Inversión (millones de pesos ) 

de la nación 

"' Corrientes Gonstantes 

7 .1 1 .a1 o.a 1.310.1. 

7.3 1 .635.6 1.438.5 

6.8 1 .671 .3 1.292.6 

7.4 2.239.7 1.440.3 

8.9 3.431 .5 1. 778.6 

6.7 3.552.0 1.485.6 

9.3 5.274.2 1.839.0 

8.7 6.657.9 1.933. 7 

6.9 7.227.3 1. 771.4 

7.3 11 .051 .5 2.170.4 

FUENTE: RepÚb1ica de Colombia. Departamento Nacional de Planeación. Op cit. p 397. 

Indice 
(Base 1970 == 100) 

100.0 

109.8 

98.7 

109.9 

135.8 

113.4 

140.4 

147 .6 

135.2 

166.7 

1\) 
(\) ...... 
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TABLA No. 33 

EVOLUCION DE LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION EN SALUD 

COLOMBIA, 1 970-1980 

-Tasas de Crecimiento-

1 • 970 - 1 • 975 1 • 975 - 1 • 980 1 • 970 - 1 • 980 

1 • En pesos constantes de 1 .970 

1 • 1 Funcionamiento 
1 • 2 Inversión 

TOTAL: 

2. En pesos corrientes 

2. 1 Funcionamiento 
2.2 Inversión 

T()TAL: 

- 62.1 
40.8 

1 o.a 

- 9.4 
236.6 

163.6 

FUENTE: Vivas R. Jorge y otros. Op cit. p 66 y 67 

684.9 
- 33.1 

40.1 

2.106. 7 
88.1 

293.9 

197.4 
- 5.8 

54.5 

1.899.2 
533.3 

938.4 

1\) 
1\) 
1\) 
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TABLA No. 34 

DISTRIBUCION FUNCIONAL DEL PRESUPUESTO NACIONAL DE SALUD 

COLOMBIA, 1 970-1980 

- En millones de pesos corrientes -

1 .970 % 1 .975 % 1 .980 % 

1 • Funcionamiento 
1 • 1 Servicios personales 10.4 o.a 42.6 1 .2 238.8 1 .a 
1 • 2 Gastos generales 3.7 0.3 16. 7 0.5 66.5 0.5 

* 1 .3 Transferencias 374.1 28.6 292.4 8.5 7.455.7 54.9 
TOTAL : 388.2 29.7 351. 7 10.2 7.761~0 57.2 

2. Inversión 
2.1 Inversión directa 143.0 10.9 228.4 6.6 1.122.3 8.3 

2.2 Inversión indirecta 777.7 59.4 2.870.7 83.2 4.708.8 34.5 

TOTAL : 920.7 70.3 3.099.1 89.8 5.831 .1 42.8 

TOTAL PRESUPUESTO : 1 .308.9 
1 ºº·º 3.450.8 

1 ºº·º 13 .592.1 1 oo.o 
---

* Incluye aportes. 

FUENTE : Vivas k. Jorge y otros. Op. cit. p 68 
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f\) 
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TABLA No. 35 

DISTRIBUCION FUNCIONAL DEL PRESUPUESTO NACIONAL DE SALUD 

COLOMBIA, 1970-1980 

-En millones de pesos constantes de 1970-

1 .970 % 1 .975 % 1.980 

1 • Funcionamiento 
1 • 1 Servicios personales 10.4 0.8 17 .8 1 .2 35.5 
1 .2 Gastos Generales 3.7 0.3 6.9 0.5 9.8 
1 .3 Transferencias 374.1 28.6 122.3 8.5 1 .109. 1 * 

T o'T AL : 388.2 29.4 147 .1 10.2 1 .154.6 

2. Inversión 
2. 1 Inversión directa 143.0 10.9 95.5 6.6 166.9 
2.2 Inversión indirecta 777.7 59.6 1 .200.6 83.2 700.5 

- ---~-
TO TA L: 920.7 70.5 1 .296.1 89.8 867.4 

TOTAL PRESUPUESTO 1 .308. 9 
1 ºº·º 1 .443.2 

1 ºº·º 2.022.0 

* Se deflactó por precios impl(citos del sector servicios del gobierno. 
Incluye aportes a entidades del sector. 

FUENTE: Vivas R. Jorge y otros. Op. cit. pag 69 

% 

1 .8 
0.5 

54.8 

57 .1 

8.3 
34.6 

42.9 
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